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Выводы: пластика краниофациальной об-
ласти при осложнениях COVID 19 с методом 
компьютерного 3D моделирования позволяет 
выполнить закрытие дефектов любых разме-
ров и конфигураций, а в послеоперационном 
периоде достигаются лучшие косметические и 
функциональные результаты, так как спроек-
тированный 3D имплант максимально иденти-
чен контурам костного дефекта. Изготовление 
импланта происходит до начала операции, 
таким образом, значительно сокращается 
длительность оперативного вмешательства, 
снижается риск инфекционных осложнений. 
Реконструктивные операции с использовани-

ем современных биотехнологий позволяют 
персонализировать каждый случай, что повы-
шает эффективность лечения, а также обе-
спечивает уверенность пациента в индивиду-
альном подходе врача к конкретному случаю. 
Установленные титановые импланты по тех-
нологии трёхмерного компьютерного моде-
лирования сохраняют минимальную толщину 
костных пластин вокруг имплантата. Более 
того после установки имплантата оптималь-
ная нагрузка на костную ткань не позволяет 
костной ткани деградировать и положительно 
влияет на овал лица. 
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ПИЩЕВАЯ И БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ОБОГАТИТЕЛЯ BOAbl"MARJON" 
Шайхова Г.И., Азимов Л. А. 
Ташкентская медицинская академия 

В настоящее время фактор здорового питания признан одним из ключевых компонентов генеральной 
стратегии ВОЗ, по данным которой 60% причин смертности людей напрямую связаны с проблемами 
питания. Формула пищи ХХ1 века - это постоянное использование в рационе, наряду с традиционными 
натуральными пищевыми продуктами, продуктов с заданными свойствами (функциональных пищевых 
продуктов) и биологически активных добавок к пище. 

Целью данной работы является изучение пищевой и биологической ценности обогатителя воды 
«Marjon», с целью изыскания наиболее рациональных путей утилизации его в питании человека. 

Л 
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Материалы и методы исследований. Материалами для исследования служилиобогатитель воды 
«Marjon», питьевая вода, 54 белые беспородные половозрелые крысы обоего пола и 2 кролика. В прове-
денных исследованиях были использованы: органолептические, физико-химические, микробиологические 
и токсикологические методы. 

Результаты исследования. На основании результатов собственных исследований, экспертизы мате-
риалов научного досье и данных литературы установлено, что обогатитель воды «МагрппроизводстваООО 
«ORION SKORPION»(y36eKHCTaH)», предназначенный для увеличения щелочности среды, обогащенный 
ионами кальция (Са), магния (Мд), адсорбции тяжелых металлов и ионов хлора питьевой воды, изготов-
ленный методом фракционирования дробленного доломита (микрокальцита) по Тэ25280147-14:2017пред-
назначен для непосредственного употребления.На основании результатов токсикологических исследова-
ний пищевой продукцииустановлено, что по параметрам острой токсичности при внутрижелудочном пути 
поступления добавки к пище относится к малотоксичным веществам (IV класс). 

Заключение. Результаты пищевой и биологической ценности позволяют сделать заключение о медико-
биологической безопасности обогатителя воды« Мarjоп »(Узбекистан)для здоровья человека и может быть 
разрешен к применению в соответствии с назначениямии в установленном порядке. 

Ключевые словюбогатитель воды «Marjon»,питьевая вода,дистиллированная вода,пищевая и 
биологическая ценность, сравнительная оценка, токсикология. 

BOCiHTyB4H«MARJON»CyBHHHHr ОЗУҚАВИЙ ВА БИОЛОГИК ҚИЙМАТИ 
Ҳозирги вақтда соғлом овқатланиш омили ЖССТнинг бош стратегиясини асосий компонентларидан 

бири сифатида тан олинган, унинг маълумотлари бўйича инсонлар ўлимининг 60% сабаби овқатланиш 
муаммоси билан бевосита боглиқцир. XXI асрнинг овқатланиш формуласи - бу рационда анъанавий озиқ 
овқат маҳсулотлари билан бир қаторда таркибий хусусиятларга эга бўлган маҳсулотлар (функционал озиқ-
овқат маҳсулотлари) ва овқатга қўшиладиган биологик фаол қўшимчаларни доимий равишда қўллашдир. 

Мазкур ишнинг мақсади бўлиб сувни бойитувчи «Мафп»ни инсонларни овқатланишида энг оқилона 
қайта фойдаланиш йўлларини излашни ўз олдига мақсад қилган холда унинг озуқавий ва биологик қийма-
тини ўрганиш ҳисобланади. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқот учун материал бўлиб, сувни бойитувчи «Marjon» , 
ичимлик суви, ҳар иккй жинсдаги жинсий етилган 54 дона зотсиз оқ каламушлар ва 2 қуён хизмат қил-
ди. Ўтказилган тадқиқотларда : органолептик, физик-кимёвий, микробиологик ва токсикологик усуллардан 
фойдаланилди. 

Тадқиқот натижалари. Шахсий текшириш натижалари, илмий ҳужжатлар тўплами материалларини 
экспертизаси ва адабиёт маълумотлари асосида ўрнатилдики, Ts 25280147-14:2017 бўйича майдаланган, 
фракциялаш усули билан тайёрланган доломитни (микрокальцит), кальций (Са), магний (Mg) ионлари, 
оғир металлар адсорбцияси ҳамда ичимлик сувидаги хлор ионлари билан бойитйлган, муҳитни ишқо-
рийлигини оширишни кўзда тутган ОАЖ «ORION SKORPION» (Ўзбекистон)» томонидан ишлаб чиқилган 
«Marjon» бевосита истеъмол қилиш учун яратилган. Озуқавий маҳсулотнинг токсикологик текшириш нати-
жалари асосида аниқландики, меъда ичига тушиш йўллари бўйича озуқавий қўшимчанинг ўткир заҳарли-
лик параметрлари кам заҳарли моддалар (IV синф) га таълуқлидир. 

Хулоса. Озуқавий ва биологик қийматининг натижалари инсонлар саломатлиги учун «Marjon» (Узбе-
кистан) сувни бойитувчининг тиббий-биологик ҳавфсизлиги тўгрисида хулоса қилишга имкон беради ва 
ўрнатилган тартибда ҳамда тайинланишларга мое холда қўллаш учун рухсат бериш мумкин. 

Калит сўзлар: сувни бойитувчи «Marjon», ичимлик суви, дистилланган сув, озуқавий ва биологик кий-
мат, қиёсий баҳолаш, токсикология. 

FOOD AND BIOLOGICAL VALUE OF THE WATER FORTIFIER"MARJON" 
Currently, the factor of healthy nutrition is recognized as one of the key components of the general strategy of 

the WHO, according to which 60% of the causes of death in people are directly related to nutritional problems. The 
food formula of the 21st century is constant use in the diet, along with traditional natural food products, products 
with desiredproperties (functional foods) and biologically active food additives 

The purpose of this work is to study the nutritional and biological value of the "Marjon" water fortifier in order 
to find the most rational ways of utilizing it in human nutrition. 

Materials and research methods. The n\aterials for the study were the "Marjon" water fortifier, water, 54 
white outbred sexually mature rats of both sexes and 2 rabbits. In the studies carried out, the following were used: 
organoleptic, physicochemical, microbiological and toxicological methods. 

Research results. Based on the results of our own research, examination of the materials of the scientific 
dossier and literature data, it was established that the Marjon water fortifier manufactured by ORION SKORPION 
LLC (Uzbekistan), designed to increase the alkalinity of the medium, enriched with calcium (Ca), magnesium 
(Mg) ions, adsorption heavy metals and chlorine ions of drinking water, made by fractionation of crushed dolomite 
(microcalcite) according to Ts 25280147-14: 2017 is intended for direct consumption.Based on the results of 
toxicological studies of food products, it has been established that according to the parameters of acute toxicity in 
the case of the intragastric route of intake of food additives, it belongs to low toxic substances (class IV). 

Conclusion. The results of the nutritional and biological value allow us to make a conclusion about the 
medical and biological safety of the Marjon water fortifier manufactured by ORION SKORPION LLC (Uzbekistan) 
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98 for human health and can be approved for use in accordance with the intended purposes and in the prescribed 
manner. 

Key words: "Marjon" water enricher, water, food and biological value, comparative assessment, toxicology. 
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Введение. Фактор здорового питания при-
знан одним из ключевыхкомпонентов гене-
ральной стратегии ВОЗ, по данным которой 
60% причин смертности людей напрямую свя-
заны с проблемами питания.(10,12). Кроме 
того, показано, что 80% неблагоприятных фак-
торов окружающей среды оказывают влияние 
на организм человека через пищевые про-
дукты и воду. Формула пищи ХХ1 века - это 
постоянное использование в рационе, наряду 
с традиционными натуральными пищевыми 
продуктами, продуктов с заданными свойства-
ми (функциональных пищевых продуктов) и 
биологически активных добавок к пище (6,7,9). 

Целью данной работы является изучение 
пищевой и биологической ценности пищевой 
добавки - обогатителя воды «Marjon», с целью 
изыскания наиболее рациональных путей ути-
лизации его в питании человека. 

Материалы и методы исследований. 
Материалами для исследования служили 
обогатитель воды «Marjon», питьевая вода, 
54 белые беспородные половозрелые крысы 
обоего пола и 2 кролика. 

В проведенных исследованиях были ис-
пользованы: органолептические, физико-хи-
мические и токсикологические методы. При 
исследовании обогатителя воды «Marjon», 
контролем служили данные химического со-
става питьевой воды, которая широко исполь-
зуется населением. 

Исследования проводили на кафедре ги-
гиены детей, подростков и гигиены питания 
Ташкентской медицинской академии (ТМА), 
в Межвузовской научно-исследовательской 
лаборатории (МНИЛ) ТМА; в испытательном 
центре Института химии растительных ве-
ществ им. акад. С.Ю. Юнусова Академии Наук 
Республики Узбекистан (ИХРВ АН РУз). 

При физической характеристике исследу-
емых образцов обогатителя воды «Marjon» и 
питьевой воды были изучены следующие по-
казатели:влажность, кислотность, - зола - по-
сле сжигания в муфельной печи (А.П.Ермаков, 
1972);(15113.4-91, 15113.5-91; состав обогати-
теля воды «Marjon»; 

Экспериментальные исследования воз-
можных токсических свойств складывались 
из следующих этапов: изучение общетокси-
ческого действия обогатителя воды «Marjon» 
с оценкой возможного раздражающего дей-
ствия на слизистые оболочки глаз, а также его 
возможного кумулятивного эффекта; изуче-

ние возможной аллергизирующей активности 
и иммунологической активности (2,3,4,5,11). 
Изучение острой токсичности обогатителя 
воды "MARJON" проведенона 24половозре-
лых белых крысах обоего пола с исходной 
массой тела 141-160 гр. Опытные животные 
были разделены на 3 группы по 6 животных. 
Контрольную группу составили 6 животных. 
Определение параметров острой токсичности 
вещества проведено в условиях однократного 
внутрижелудочного введения добавок к пище 
в дозах 1000, 2500 и 5000 мг/кг.Для тестиро-
вания в условиях острой токсичности: для жи-
вотных 1 группы при тестировании дозы 1000 
мг/кг вводили однократно 0,1 мл/100 гр. мас-
сы тела; для животных 2-й группы при тести-
ровании дозы 2500 мг/кг однократно вводили 
0,25 мл/100 гр. массы тела; для животных 3-й 
группы при тестировании дозы 5000 мг/кг од-
нократно вводили 0,5 мл/100 гр. массы тела. 

Наблюдение за экспериментальными жи-
вотными проводилось на протяжении 14 су-
ток. Опытные животные на внешние раздра-
жители реагировали адекватно. Волосяной 
покров блестящий и гладкий, очаги облысения 
или язв не обнаружены. Видимые слизистые 
оболочки бледно-розового цвета, без изме-
нений. Гибель животных не выявлена при 
воздействии максимальной дозы 5000 мг/кг. 
Кожно-резорбтивное и местно-раздражающее 
действие обогатителя воды "MARJON" прове-
дено двумя способами:1 способ - однократная 
экспозиция 2/3 хвостов белых крыс вдобавках 
к пище.2 способ- при однократной 4-часовой 
экспозиции добавок к пище на выстриженные 
участки спинки животных.Для оценки действия 
на слизистые оболочки глаз кроликоввконъюк-
тивальный мешок левого глаза двух кроликов 
однократно вносили по 2 капли обогатителя 
воды «Marjon»». Правый глаз служил кон-
тролем.Кумулятивные свойства обогатителя 
воды «Marjon» "изучены по Lim на 12 белых 
крысах. 

Все полученные при исследовании данные 
подвергли статистической обработке на пер-
сональном компьютере Pentium - IV с помо-
щью программного пакета MicrosoftOfficeExcel 
- 2003, включая использование встроенных 
функций статистической обработки. Исполь-
зовались методы вариационной параметри-
ческой и непараметрической статистики, с 
расчетом средней арифметической изучаемо-
го показателя (М), среднего квадратического 
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отклонения (G), стандартной ошибки средне-
го (т) , относительных величин (частота, %). 
Статистическая значимость полученных изме-
рений, при сравнении средних величин, опре-
делялась по критерию Стьюдента (t), с вычис-
лением вероятности ошибки (Р) при проверке 
нормальности распределения (по критерию 
эксцесса) и равенства генеральных дисперсий 
(F - критерий Фишера). За статистически зна-
чимые изменения принимали уровень досто-
верности Р<0,05 (1). 

Результаты и обсуждение. Обогатитель 
воды «Marjon» (далее по тексту - продукция), 
изготовлен методомфракционирования дро-
бленого доломита, предназначен для увели-
чениящелочной среды, обогащения ионами 
кальция (Са), магния (Mg) питьевойводы,пред-
назначенной для непосредственного упо-
требления. На данный продукт разработа-
ны Технические условия и Технологические 
инструкции, (утвержденные Министерством 
здравоохранения и Агентством «Узстандарт» 
(«Ts-25280147-26.2017» (8). 

Изучением органолептических показателей 

было выявлено, что питьевая вода не имеет 
цвета и запаха, нейтральна на вкус, содержит 
много полезных веществ, необходимых орга-
низму человека. Наряду с жидкостью, важной 
для регулирования водного баланса, с водой 
поступают минеральные вещества - селен, 
магний, кальций, йод, фтор и другие вещества. 
Обогатитель воды «Marjon» несколько отлича-
ется от питьевой воды по органолептическим 
показателям,но отрицательных свойств в обо-
гатителе воды «Маг]оп»нами не выявлено. 

По исследованным физико-химическим 
показателям обогатитель воды «Marjon»o6-
ладает более положительными свойствами. 
Обогатитель воды «Маг]оп»выпускается в 
виде таблеток ипорошка, обладает большей 
зольностью, содержит массовую долю ионов 
магния и кальция. Общая минерализация яв-
ляется более высокой, так как растворяется 
в питьевой воде и за счет обогащения питье-
вой воды изготовленным методом фракци-
онирования дробленого доломита массовая 
доля ионов магния и кальция увеличивается 
(табл.1). 

Таблица 1 
Физико-химические показатели обогатителя воды «Marjon» 

Наименование показателя обогатитель воды«Мафп» Наименование показателя 

порошок таблетка 

1. Массовая доля влаги, %, не более 3,0±0,29 12,0±0,61 

2. Водородный показатель от 0,6±0,01 до 9,0±0,02 

3. Массовая доля ионов Mg, mg/dm3, не менее 14,0±0,75 14,0±0,94 

4. Массовая доля ионов Са, mg/dm3, не менее 35,0±2,26 35,0±3,18 

5. Жесткость воды 0,1% раствора тд-экв/drn3, не 
более 

4,5±0,32 

6. Общая минерализация (сухой остаток) mg/dm3 1000±50,87 

На следующем этапе нами были изуче-
ны острая токсичность обогатителя воды 
«Marjon». Наблюдение за экспериментальны-
ми животными проводилось на протяжении 14 
суток. Опытные животные на внешние раздра-
жители реагировали адекватно. Волосяной 
покров блестящий и гладкий, очаги облысения 
или язв не обнаружены. Видимые слизистые 
оболочки бледно-розового цвета, без измене-
ний. Гибель животных не выявлена при воз-
действии максимальной дозы 5000 мг/кг. Сим-
птомы интоксикации у животных не выявлены. 

Таким образом, обогатитель воды 
«MARJON» по параметрам степени токсичности 
можно отнести к IV классу (малотоксичное веще-

ство). 
Изучение кожно-резорбтивного и мест-

но-раздражающего действия обогатителя 
воды «Marjon» проведенные двумя способа-
ми показали, чтосимптомов интоксикации и 
их гибели не выявлено. Животные оставались 
активными, охотно поедали корм, адекватно 
реагировали на внешние раздражители. Сле-
довательно, исследуемая пищевая продукция 
обогатитель воды "MARJON"He обладает кож-
но-резорбтивным и местно-раздражающим 
действиями. Приоценки действия на слизи-
стые оболочки глаз кроликовв течение 7 суток 
не выявлено признаков воспалительной реак-
ции. Обогатитель воды «MARJON» не оказы-
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вает раздражающего действия на слизистую 
оболочку глаз. Кумулятивные свойства обо-
гатителя воды "MARJON.На протяжении 3 не-
дель добавки к пище вводили внутрижелудоч-
но ежедневно в исходной дозе 300 мг. Через 
каждые 5 дней доза увеличивалась в 1,5 раза. 
При максимальной дозе 1518,75 мг на 21 день 
затравки показателивыживаемости, общего 
состояния, активности животных, гематологи-
ческих показателей периферической крови и 
биохимических показателей сыворотки крови 
не отличались от показателей контрольной 
группы. 

Таким образом, свойства пищевой продук-
ции обогатителя воды «Marjon»npn длитель-
ном внутрижелудочном введении доз 15, 150 
и 300 мг/кг не оказывают иммуностимулирую-
щего или иммуноингибирующего влияния на 
организм экспериментальных животных. Ток-
сичность обогатителя воды "MARJON"n3y4eHa 
в условиях длительного введения per os в до-
зах 15, 150 и 300 мг/кг. Результаты проведен-
ных исследований показали, что длительное 
внутрижелудочное введение добавок к пище 
в изученных дозах хорошо переносится подо-
пытными животными. Показатели общего со-
стояния, поведения, прироста массы тела, ге-
матологические и биохимические показатели 
опытных животных не отличались от контроль-
ных значений. Так, наблюдение за динамикой 
изменения массы тела животных показало,что 
при исходной массе тела 124,0±2,56 через 30 
дней внутрижелудочной затравки отмечается 
прирост в массе тела до 158,7±3,99(в процен-

тах прирост составляет в среднем +27,9%). 
При гистоморфологическом исследовании, 

проведенном через 1 мес. после внутрижелу-
дочной затравки обогатителя воды, в дозах 
15, 150 и 300 мг/кг, у животных контрольной и 
опытных групп, анатомическое расположение 
и структура внутренних органов соответство-
вали норме. Внешний вид, размеры и макро-
скопическая структура внутренних органов 
визуально не отличались от нормы. На осно-
вании сравнительного гистоморфологического 
исследования органов и тканей контрольных 
и опытных животных,можно сделать вывод о 
том, что длительное внутрижелудочное вве-
дение обогатителя воды "MARJON" производ-
ства ООО «ORION SKORPION»(Y36eKHCTaH) в 
дозах 15, 150 и 300 мг/кг не оказывает токси-
ческого влияния на внутренние органыэкспе-
риментальных животных. 

Заключение. На основании экспертизы на-
учного досье, данных литературы и результа-
тов токсикологических исследований пищевой 
продукции "Обогатитель воды "MARJON"no 
параметрам острой токсичности при вну-
трижелудочном пути поступления добавки к 
пище относится к малотоксичным веществам 
(IV класс). Результаты токсикологических ис-
следований позволяют сделать заключение 
о медико-биологической безопасности обо-
гатителя воды "MARJON" производстваООО 
«ORION SKORPION»(Y36eKHCTaH) для здоро-
вья человека и может быть разрешен к приме-
нению в соответствии с назначениямии в уста-
новленном порядке. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЕ ПНЕВМОНИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
Кодирова А.З., Сайидахмедов И.О., Махмудов Н.И., Содиков И.З. 
(Ферганский филиал РНЦЭМП) 

Авторами изучены особенности течение пневмония у 184 больных сахарным диабетом. Отмечены, 
что пневмония у больных сахарным диабетом протекает атипичное, часто осложняется абсцессом легко-
го, плевритом. 

Ключевые слова: сахарный диабет, абсцесс легкого, плеврит, 

ҚАНДЛИ ДИАБЕТИ МАВЖУД БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА ПНЕВМОНИЯНИНГ КЕЧИШИНИ ХУСУСИЯТЛАРИ 
Мақолада муаллифлар томонидан қандли деабет илна касалланган беморларда пневмонияни кечи-

шини ўзига хос хусусмятларини ўрганганлар. Пневмония билан даволанган 2061 нафар беморлардан 184 
нафарида пнемония қандли диабет фонида ривожланган. Ушбу гурух беморларда пневмонияни кечиши 
оғир ва атипик кечиб .асоратлар кўп кузатилган 

Калит сўзлар: пневмония,қандпи диабет, плеврит, ўпка абсцесси. 

FEATURES OF THE COURSE OF PNEUMONIA IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 
The authors studied the features of pneumonia in 184 patients with diabetes mellitus. Noted that, pneumonia 

in patients with diabetes mellitus occurs atypical, often complicated by lung abscess pleurisy. 
Key words: diabetes, pneumonia, lung abscess, pleurisy. 

Пневмония при сахарном диабете чаще 
всего развивается, как показывает статистика, 
в нижних долях либо задних отделах верхних 
долей легких. При этом чаще всего поража-
ется правое легкое. У диабетиков довольно 
часто развиваются некрозы и обширные абс-
цессы. Кроме того, исследованиями доказано, 
что у людей с нарушенным обменом веществ 
бактериальная инфекция гораздо чаще прони-
кает в кровь, чем у здоровых людей, болею-
щих пневмонией. Это приводит к увеличению 
смертности в полтора раза. Именно поэтому 
больным с сахарным диабетом нужно со всей 
ответственностью походить к профилактике и 
лечению заболеваний дыхательных путей. 

Как известно, главная опасность сахарного 
диабета - это сопутствующие заболевания, 
которые при нем возникают. Общее снижение 
иммунитета и нарушение метаболизма приво-
дят к тому, что у больных сахарным диабетом 
появляется предрасположенность к опреде-
ленным заболеваниям. На первом месте сре-
ди таких болезней стоят кишечные инфекции, 
однако и пневмония при сахарном диабете 
встречается довольно часто. 

Основные причины, которые способствуют 

развитию пневмонии у больных сахарным ди-
абетом: 

сниженный иммунитет и общее ослабление 
организма; 

увеличенная вероятность проникновения 
инфекции в дыхательные пути, то есть аспи-
рации; 

гипергликемия, которая не только способ-
ствует развитию пневмонии, но и приводит к 
более тяжелому течению заболевания, чем 
у пациентов с нормальным уровнем сахара в 
крови; 

патологические изменения сосудов легких 
(легочная микроангиопатия), которые, по ме-
дицинской статистике, встречаются у больных 
сахарным диабетом в два раза чаще, чем у 
здоровых людей; 

сопутствующие заболевания. 
Все эти факторы, а также плохой контроль 

за уровнем сахара в крови, создают в орга-
низме человека благоприятные условия для 
поражения дыхательных путей, в том числе 
и пневмонии. А инфекция, проникающая в 
легкие, становится тем дестабилизирующим 
фактором, который отягощает ситуацию итак 
ослабленного организма. Общее снижение 


