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под нижней носовой раковиной, а продемонстрированная техника их забора и 
обработки позволит их внедрить в хирургическую тактику.  
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Одним из наиболее распространенных нарушений состояния здоровья современных 
школьников является нарушение осанки, которое формируется при воздействии 
значительного количества факторов риска, как внутренних, так и внешних [1]. Среди 
внешних факторов – важная роль принадлежит нерациональному питанию и, прежде 
всего, недостаточному обеспечению растущего организма белками, витаминами и 
минеральными веществами, в частности – кальцием и витамином Д [2]. 
С целью оценки распространенности дефектов питания детей младшего школьного 
возраста, способствующих формированию нарушения осанки, проведено 
анкетирование родителей (законных представителей) 599 учащихся 6-11 лет 
учреждений общего среднего образования г.Минска. 
Для роста и развития организма детей необходимо регулярное питание с интервалами 
между основными приемами пищи 3,5-4 часа [3]. Установлено, что систематически 
соблюдают режим питания 78,9% обследованных детей, не всегда регулярно – 19,9%, 
питаются нерегулярно – 1,2% учащихся. 
Для оптимального развития и функционирования костно-мышечной системы 
необходимо достаточное потребление кальция, а соответственно, молока и молочных 
продуктов, как основного его источника в питании детей. Качественное формирование 
мышечной ткани требует также достаточного поступления полноценного белка и, 
соответственно, мяса и мясных продуктов, как его источника. Данные о частоте 
потребления обозначенных продуктов рациона питания детей 6-11 лет представлены в 
таблице 1. 
Таблица 1 – Распределение младших школьников в зависимости от частоты 
потребления мяса и мясных продуктов, молока и молочных продуктов 

Частота потребления Мясо и мясные продукты 
(% выборки) 

Молоко и молочные 
продукты (% выборки) 

Ежедневно 75,2 50,3 
Несколько раз в неделю 23,3 43,0 
Несколько раз в месяц 1,0 3,7 

Не употребляет 0,5 3,0 
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Как демонстрируют представленные данные, у значительного количества младших 
школьников отмечаются дефекты потребления полноценных продуктов питания: у 25% 
по мясной продукции и 50% по молочной продукции. 
Питание современных школьников характеризуется также недостаточным 
поступлением витаминов и минеральных веществ, что негативно влияет на развитие 
организма, в том числе опорно-двигательного аппарата. Восполнение дефицита 
микронутриентов в рационе питания дополнительным приемом витаминно-
минеральных комплексов систематическом режиме имеет место у 35,2% детей 6-11 лет 
и периодически – у 50%. При этом 14,8% учащихся не принимают витаминно-
минеральные комплексы вовсе. 
Таким образом, установлено, что нерегулярное питание имеет место у 1/5 
обследованных учащихся, недостаточное потребление мяса и мясных продуктов – у 1/5 
детей, молока и молочных продуктов – у 1/2 обследованных школьников; отсутствие в 
рационе питания витаминно-минеральных комплексов или их нерегулярное 
употребление у 2/3 детей. Полученные результаты указывают на актуальность 
реализации профилактических мер по коррекции питания детей младшего школьного 
возраста. 
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Введение: Лечение острой декомпенсации обмена веществ при сахарном диабете (СД), 
включая диабетические комы, продолжает быть значительным вызовом для многих 
врачей, несмотря на их повседневное столкновение с этой проблемой. Одно из 
жизнеугрожающих осложнений СД – диабетический кетоацидоз (ДКА). Вопрос 
применения раствора натрия гидрокарбоната для коррекции метаболического ацидоза 
остается одним из наиболее обсуждаемых в контексте интенсивной терапии ДКА [3]. 
Цель работы: изучение и анализ потенциальных осложнений коррекции ацидоза с 
использованием бикарбоната натрия при лечении диабетического кетоацидоза. 
Материалы и методы: Мы провели литературный обзор научных трудов за последние 
10 лет, используя ресурсы поисковых систем PubMed и eLIBRARY. Для данного 
метаанализа мы использовали статьи, содержащие доказательную экспериментальную 
и клиническую базу по вопросам, касающимся этиологии, патогенеза, клиники и 
лечения ДКА детей. 
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