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HIÖU QU¶ CñA Hç TRî DINH D¦ìNG
TRONG BÖNH §¸I TH¸O §¦êNG T¹I

BÖNH VIÖN 19.8 Bé C¤NG AN
Doãn Thị Tường Vi1, Cao Thị Thu2, Dương Mai Phương2, Đào Thị Thủy2 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ:
Tại Bệnh viện 19.8 qua điều tra trên

2358 đối tượng từ 30-60 tuổi đến khám
sức khỏe thấy tỷ lệ Đái tháo đường (ĐTĐ)
là 3,6%, rối loạn glucose máu lúc đói
(RLGMLĐ) là 12,4% [1]. Có rất nhiều
yếu tố nguy cơ làm tăng tốc độ ĐTĐ như:
yếu tố gen, yếu tố gia đình, yếu tố môi
trường, chế độ dinh dưỡng không hợp lý,
ít hoạt động thể lực và hoạt động thể thao,
béo phì… Nhưng trong số các yếu tố đó
thì thay đổi chế độ ăn, tăng cường luyện
tập và thay đổi lối sống bằng nhiều biện
pháp khác nhau là có thể kiểm soát được.

Tuy nhiên trong thực tế nhiều bệnh
viện vẫn chưa triển khai phục vụ cho
người bệnh được sử dụng chế độ ăn bệnh
lý phù hợp. Mặc dù đã được sử dụng thuốc
như một biện pháp điều trị tích cực, nhưng
không áp dụng chế độ ăn uống, thay đổi
lối sống thì hiệu quả điều trị rất hạn chế.
Áp dụng chế độ ăn bệnh lý phù hợp như
một trong những biện pháp điều trị thì
người bệnh sẽ tối ưu hóa tình trạng sức

khỏe cả về trước mắt và lâu dài, kiểm soát
đường huyết, giảm các yếu tố nguy cơ tim
mạch, phòng ngừa biến chứng. Từ đó chất
lượng cuộc sống của người bệnh sẽ tốt
hơn.

Để đánh giá được hiệu quả của việc
cung cấp chế độ ăn bệnh lý phù hợp cho
người bệnh đái tháo đường trong thời gian
nằm viện, chúng tôi tiến hành nghiên cứu
đề tài nhằm các mục tiêu:

- Đánh giá sự chấp hành chế độ dinh
dưỡng của người bệnh đái tháo đường
trong thời gian nằm viện.

- Đánh giá hiệu quả của chăm sóc dinh
dưỡng trên bệnh nhân đái tháo đường điều
trị tại Bệnh viện 19-8.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU:

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu
can thiệp đánh giá hiệu quả của chăm sóc
dinh dưỡng đối với bệnh nhân bị ĐTĐ
(Thử nghiệm lâm sàng có so sánh đối
chứng giữa 2 nhóm):

1ThS. BS – Bệnh viện 198
Email: tvi198@yahoo.com
2CN – Bệnh viện 198

Ngày gửi bài: 5/1/2016
Ngày phản biện đánh giá: 1/3/2016 
Ngày đăng bài: 30/6/2016

Nghiên cứu trên 64 bệnh nhân bị mắc bệnh đái tháo đường điều trị tại Bệnh viện 198 được
chia làm 2 nhóm: Nhóm 1 (nhóm can thiệp) được tư vấn dinh dưỡng và sử dụng chế độ ăn bệnh
lý do Khoa Dinh dưỡng cung cấp trong 03 tuần. Nhóm 2 (nhóm đối chứng) được tư vấn về dinh
dưỡng nhưng xin tự túc chế độ ăn. Kết quả: sự chấp hành chế độ dinh dưỡng Tốt ở nhóm 1 (43,8%)
cao hơn nhóm 2 (18,8%) với p<0,05; chấp hành Khá ở hai nhóm tương đương nhau (37,5%); chấp
hành Kém ở nhóm 1 (18,8%) thấp hơn nhóm 2 (43,8%) tuy chưa có sự khác biệt (p>0,05). Các
chỉ số hóa sinh máu ở nhóm 1 giảm về gần giới hạn bình thường (p<0,05): glucose máu từ
12,4mmol/L xuống 7,7mmol/L; cholesterol máu từ 5,6mmol/L xuống 5,1mmol/L; Triglycerid từ
4,0mmol/L xuống 2,9mmol/L. Còn ở nhóm 2 nồng độ glucose máu, cholesterol toàn phần, triglyc-
erid máu có giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Từ khóa: đái tháo đường, hỗ trợ dinh dưỡng, bệnh viện.



5

TC. DD & TP 12 (3) – 2016
2.2. Thời gian và Địa điểm: từ tháng

2 đến tháng 7 năm 2012 tại Bệnh viện 19.8
Bộ Công An.

2.3. Đối tượng nghiên cứu:
Người mắc bệnh đái tháo đường đến

khám và điều trị tại bệnh viện 19.8, tuổi từ
30 đến 75 tuổi chia làm 2 nhóm:

-Nhóm can thiệp: Bệnh nhân được Tư
vấn về dinh dưỡng và sử dụng chế độ ăn
bệnh lý do Khoa Dinh dưỡng cung cấp
trong 03 tuần. 

-Nhóm chứng: Bệnh nhân điều trị ĐTĐ
được Tư vấn về dinh dưỡng nhưng người
bệnh xin tự túc chế độ ăn.

2.4. Cỡ mẫu: 
Chọn 64 đối tượng chia làm 2 nhóm,

mỗi nhóm 32 bệnh nhân. 
2.5. Phương pháp nghiên cứu: 
- Bước 1: Chọn bệnh nhân theo các tiêu

chuẩn trên
- Bước 2: Thu thập số liệu
Phỏng vấn đối tượng theo bộ câu hỏi

về yếu tố kinh tế, xã hội, thói quen ăn
uống, chấp hành chế độ dinh dưỡng và tập
luyện trước và sau nghiên cứu.

Đo các chỉ số nhân trắc: cân nặng,
chiều cao, tính chỉ số khối cơ thể BMI
theo tiêu chuẩn của WHO trước và sau can
thiệp.

Xét nghiệm các chỉ số hóa sinh máu:
glucose, cholesterol toàn phần, triglycerid
trước và sau can thiệp.

- Bước 3: Tiến hành can thiệp
Cả hai nhóm đều được tư vấn chế độ

dinh dưỡng (có hướng dẫn, kèm theo thực
đơn và tập luyện phù hợp). 

Đối với nhóm nghiên cứu: Bệnh nhân
được sử dụng chế độ ăn bệnh lý do Khoa
Dinh dưỡng cung cấp trong 03 tuần. 

Hàng ngày cán bộ dinh dưỡng theo dõi
xem bệnh nhân có ăn thêm ngoài chế độ
ăn do khoa dinh dưỡng cung cấp không.
Chế độ ăn được xây dựng theo “Hướng
dẫn chế độ ăn bệnh viện” của Bộ Y tế

(2007).
Đối với nhóm chứng: Bệnh nhân xin

được tự túc chế độ ăn.
Hướng dẫn Chế độ ăn theo nguyên tắc:
- Chế độ ăn đảm bảo đủ năng lượng và

các chất dinh dưỡng 
- Ăn ít nhất 3 bữa/ngày. Giữa các bữa

ăn chính thêm bữa phụ xen kẽ.
- Sử dụng các thực phẩm có chỉ số

đường huyết thấp
- Trong khẩu phần ăn có bổ sung thêm

chất xơ. Sử dụng nhiều rau xanh cung cấp
vitamin và muối khoáng và chất xơ.

- Chất béo: dùng chất béo từ nguồn gốc
thực vật như các loại dầu ăn.

- Đồ ngọt: Không sử dụng đường Glu-
cose. Có thể sử dụng đồ ngọt không có
hoặc có rất ít năng lượng như đường Iso-
mal để pha đồ uống và cho vào thực phẩm. 

Tập luyện: Tập thể dục đều đặn (trừ
những trường hợp Glucose máu cao >15
mmol/ hoặc hạ glucose máu <4mmol/l,
hoặc bệnh nhân có tăng huyết áp) kết hợp
đi bộ vào buổi sáng và buổi tối (sau bữa
ăn từ 2,5 – 3 tiếng). Mỗi lần đi bộ tối thiểu
20 phút. Nếu ngày nào không tập được thì
tập bù vào ngày cuối tuần. 

- Bước 4: Đánh giá hiệu quả của chăm
sóc dinh dưỡng trên hai nhóm thử nghiệm
lâm sàng sau 3 tuần điều trị. So sánh hiệu
quả của nhóm can thiệp và nhóm đối
chứng

+ Sự thay đổi về thói quen ăn uống,
chấp hành chế độ dinh dưỡng và tập luyện

+ Sự thay đổi các số đo nhân trắc.
+ Sự thay đổi các chỉ số hóa sinh máu.
Chỉ tiêu đánh giá:
- Sự chấp hành chế độ ăn uống và tập

luyện: 3 mức 
+ Tốt: Chấp hành chế độ ăn uống do

Khoa Dinh dưỡng bệnh viện cung cấp và
lời khuyên dinh dưỡng tốt, thay đổi thói
quen ăn uống, tập luyện đều đặn.

+ Khá: Chấp hành chế độ ăn uống và
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tập luyện chưa đầy đủ.
+ Trung bình và kém: không chấp hành

theo chế độ ăn uống và lời khuyên dinh
dưỡng, không thay đổi thói quen ăn uống
và tập luyện

- Sự thay đổi các chỉ số nhân trắc và xét
nghiệm hóa sinh máu

Các chỉ số nhân trắc như cân nặng,
BMI giảm về mức cân nặng nên có.

Các chỉ số hóa sinh máu về glucose,
Cholesterol, triglycerid giảm về mức bình
thường.

2.6. Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm
SPSS 18.0 với các test thống kê y học.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu ở hai nhóm

Nhóm n
Giới Tuổi

Nam Nữ Trung bình Cao nhất Thấp nhất

Nhóm nghiên cứu 32 25 (78,1%) 7 (21,9%) 52,4 ± 10,2 75 30

Nhóm chứng 32 25 (78,1%) 7 (21,9%) 56,1 ± 8,0 74 32

Đặc điểm các đối tượng nghiên cứu trước can thiệp ở 2 nhóm có tuổi, giới tương đương
nhau.
Bảng 3.2. Trung bình các chỉ số nhân trắc của 2 nhóm trước nghiên cứu

Trung bình các chỉ số nhân trắc như cân nặng, chiều cao, chỉ số khối cơ thể BMI của
hai nhóm trước nghiên cứu tương đương nhau (p>0,05).
Bảng 3.3. Trung bình các chỉ số hóa sinh của 2 nhóm trước nghiên cứu

Trung bình chỉ số hóa sinh máu: Cho-
lesterol toàn phần của hai nhóm trước
nghiên cứu tương đương nhau (p>0,05).

Riêng chỉ số Glucose máu, Triglycerid

ở nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm đối
chứng với sự khác biệt có ý nghĩa
(p<0,05).

Chỉ số
Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng p

TB ± SD TB ± SD >0,05

Cân nặng (kg) 61,8 ± 7,9 63,3 ± 7,5 >0,05

Chiều cao (m) 1,63 ± 0,08 1,63 ± 0,07 >0,05

BMI (kg/m2) 23,0 ± 2,03 23,6 ± 2,6 >0,05

Chỉ số
Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng

p
TB ± SD TB ± SD

Glucose (mmol/l) 12,4 ± 4,6 9,6 ± 3,6 < 0,05

Cholesterol (mmol/l) 5,6 ± 1,3 5,1 ± 1,4 >0,05

Triglycerit (mmol/l) 4,0 ± 3,5 2,5 ± 1,1 < 0,05
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Bảng 3.4. Sự thay đổi lối sống về ăn uống sau can thiệp

Chỉ số
Nhóm nghiên cứu Nhóm đối chứng

n % n %

Tốt 14 43,8 6 18,8

Khá 12 37,5 12 37,5

Trung bình và kém 6 18,8 14 43,8

Việc tuân thủ chế độ dinh dưỡng và
thay đổi thói quen ăn uống đối với người
đái tháo đường là điều rất quan trọng
trong điều trị. Sau can thiệp, việc chấp
hành chế độ ăn uống theo hướng dẫn và
thực đơn cụ thể cho các đối tượng của hai
nhóm cho thấy:

Nhóm nghiên cứu do được cung cấp
chế độ ăn bệnh lý với sự phân chia bữa
ăn hợp lý trong ngày và được giám sát bởi
cán bộ dinh dưỡng nên việc chấp hành tốt
chế độ ăn: ăn hết suất, không ăn thêm các
thực phẩm ngoài, thay đổi thói quen ăn
uống chiếm tỷ lệ cao hơn (43,8%)  so với
nhóm chứng (18,8%) với sự khác biệt có
ý nghĩa thống kê (p<0,05); chấp hành khá
ở hai nhóm tương đương nhau và đều

chiếm 37,5%; chấp hành kém ở nhóm
nghiên cứu là 18,8% thấp hơn so với
nhóm chứng 43,8% tuy chưa có sự khác
biệt có ý nghĩa thống kê.

Nghiên cứu sự phân chia các bữa ăn
dành cho bệnh nhân đái tháo đường điều
trị ngoại trú tại Nhật bản, các tác giả
Saori F.; Mikuko M.; Onkoo R. và cộng
sự (2009) [2] đưa ra khuyến cáo: sự phân
chia các bữa ăn hợp lý dành cho bệnh
nhân đái tháo đường có tác dụng kiểm
soát glucose máu và cải thiện chỉ số
HbA1C tốt hơn so với nhóm chứng và tốt
hơn nhóm được các nhà dinh dưỡng tư
vấn chế độ ăn. Điều này cũng phù hợp
với nghiên cứu của chúng tôi.

Bảng 3.5. Sự thay đổi lối sống về tập luyện sau can thiệp

Chỉ số
Nhóm nghiên cứu Nhóm đối chứng

Trước CT Sau CT Trước CT Sau CT

n % n % n % n %

Có tập luyện 15 46,9 24 75,0 5 15,6 16 50,0

Không 17 53,1 8 25,0 27 84,4 16 50,0

Sau can thiệp, việc chấp hành chế độ
tập luyện, TDTT theo hướng dẫn của hai
nhóm thấy:

Nhóm nghiên cứu tỷ lệ tập luyện tăng
từ 46,9% lên 75,0% với sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê (p<0,05). Trong khi đó
nhóm đối chứng tỷ lệ tập luyện chỉ tăng
ít hơn từ 15,6% lên 50,0% (p>0,05).

Nhiều nghiên cứu khác nhau trên thế
giới cho thấy việc tập luyện thể lực

thường xuyên có tác dụng làm giảm
nhanh chóng nồng độ glucose huyết
tương ở người đái tháo đường týp 2, đồng
thời giúp duy trì sự bình ổn của lipid máu,
huyết áp, cải thiện tình trạng kháng in-
sulin và giúp cải thiện tâm lý. Sự phối
hợp hoạt động thể lực thường xuyên và
điều chỉnh chế độ ăn có thể giúp làm
giảm 58% tỷ lệ mới mắc đái tháo đường
týp 2 [3, 4]. 
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Bảng 3.6. Sự thay đổi trung bình các chỉ số nhân trắc sau can thiệp của hai nhóm

Sau 03 tuần can thiệp sự thay đổi các
chỉ số hóa sinh máu ở nhóm nghiên cứu
có chiều hướng cải thiện rõ ràng, cụ thể:

• Nồng độ Glucose máu giảm từ 12,4
mmol/ xuống 7,7 mmol/ (p<0,05).

• Nồng độ Cholesterol máu giảm từ
5,6 mmol/ xuống 5,1mmol/ (p<0,05).

• Nồng độ Triglycerid máu giảm từ 4,0
mmol/ xuống 2,9 mmol/ (p<0,05).

Còn ở nhóm đối chứng nồng độ Glu-
cose máu, cholesterol toàn phần, triglyc-

erid máu sau 03 tuần có giảm nhưng
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Nghiên cứu sử dụng đồ uống ngọt có
chỉ số đường huyết thấp thay cho đồ uống
có đường sucrose của Henry C.J.K.,  và
cộng sự (2009) thì thấy giảm glucose máu
trong 24 giờ có ý nghĩa đối với các đối
tượng [6]. Nghiên cứu của Livesey G.,
Taylor R., Hulshof T., and Howlett J.
(2008) đã kết luận sử dụng các thực phẩm
có đáp ứng làm giảm glucose máu sẽ dẫn

Chỉ số

Nhóm nghiên cứu Nhóm đối chứng

Trước can thiệp Sau can thiệp Trước can thiệp Sau can thiệp

TB ± SD TB ± SD TB ± SD TB ± SD

Cân nặng (kg) 61,8* ± 7,9 60,9 ± 7,9 63,3 ± 7,5 63,3 ± 7,9

BMI (kg/m2) 23,0 ± 2,03 22,7 ± 2,13 23,6 ± 2,64 23,6 ± 2,82
* p<0,05

* p<0,05 (t - Test)

Sau 03 tuần can thiệp sự thay đổi cân
nặng và BMI của hai nhóm thay đổi không
đáng kể. Nhóm nghiên cứu cân nặng giảm
từ 61,8 kg xuống 60,9kg (p<0,05). Chỉ số
khối cơ thể BMI có giảm nhưng không có
ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Còn ở nhóm đối chứng cân nặng và
BMI sau 03 tuần hầu như không thay đổi
(p>0,05).

Sự thay đổi cân nặng trong nghiên cứu
giảm ít và BMI hầu như không thay đổi,
có lẽ do thời gian nằm viện chỉ có 03 tuần

nêu hiệu quả giảm cân và giảm BMI
không rõ ràng.  

Tại Thái lan, KIM M.J. và cộng sự
(2009) đã nghiên cứu hiệu quả của việc
giáo dục dinh dưỡng về chỉ số đường
huyết thấp cho bệnh nhân đái tháo đường
týp 2 thấy có hiệu quả tốt đối với cân
nặng, BMI, huyết áp tâm thu giảm có ý
nghĩa. Đồng thời Glucose máu lúc đói và
HbA1C ở nhóm được giáo dục dinh
dưỡng giảm có ý nghĩa so với nhóm
chứng [5].

Bảng 3.7. Sự thay đổi trung bình các chỉ số hóa sinh máu sau can thiệp của hai nhóm 

Chỉ số

Nhóm nghiên cứu Nhóm đối chứng

Trước can thiệp Sau can thiệp Trước can thiệp Sau can thiệp

TB ± SD TB ± SD TB ± SD TB ± SD

Glucose (mmol/l) 12,4 ± 4,6 7,7* ± 2,3 9,62 ± 3,6 9,3 ± 2,8

Cholesterol mmol/l 5,6 ± 1,3 5,1* ± 1,1 5,1 ± 1,4 5,0 ± 1,1

Triglycerid (mmol/l 4,0 ± 3,5 2,9* ± 1,5 2,5 ± 1,1 2,4 ± 1,2
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đến có lợi cho sức khỏe [7]. 

Ở nghiên cứu của chúng tôi, chế độ ăn
được xây dựng đảm bảo đủ năng lượng
và các chất dinh dưỡng, lựa chọn thực

phẩm có chỉ số đường huyết thấp đáp ứng
được việc kiểm soát đường huyết sau ăn
và hạn chế biến chứng, điều này cũng phù
hợp với nghiên cứu của các tác giả trên.

Bảng 3.8. So sánh sự thay đổi các chỉ số nhân trắc và hóa sinh máu sau can thiệp 

Chỉ số
Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng

p (t – Test)
TB ± SD TB ± SD

Cân nặng (kg) -0,85 ± 2,1 0,0 ± 1,7 >0,05

BMI (kg/m2) -0,24 ± 0,72 -0,02 ± 0,62 > 0,05

Glucose (mmol/l) -4,73 ± 3,8 -0,36 ± 2,9 < 0,001

Cholesterol (mmol/l) -0,5 ± 0,7 -0,13 ± 1,1 >0,05

Triglycerid (mmol/l) -1,2 ± 2,9 - 0,08 ± 0,96 > 0,05

So sánh hiệu quả của hai nhóm sau 03
tuần can thiệp thấy:

Mức độ thay đổi chỉ số nhân trắc  cân
nặng, các chỉ số hóa sinh như glucose
máu ở nhóm nghiên cứu giảm nhiều hơn
rõ rệt so với nhóm chứng (p<0,001,
p<0,05). Còn mức độ thay đổi của cho-
lesterol và triglycerid ở nhóm nghiên cứu
có giảm nhưng chưa thấy sự khác biệt rõ
ràng so với nhóm chứng (p>0,05).

Như vậy vấn đề chăm sóc dinh dưỡng
cần được coi trọng làm cho người bệnh
tăng thêm sự hiểu biết khi sử dụng thực
phẩm một cách hợp lý, thực phẩm có chỉ
số đường huyết thấp, từ đó hạn chế được
sự tăng glucose máu sau ăn, là yếu tố có
hại cho người bệnh đái tháo đường.

4. KẾT LUẬN:
Sau 03 tuần can thiệp bằng chăm sóc

chế độ dinh dưỡng thấy:
4.1. Sự chấp hành chế độ dinh

dưỡng trong thời gian nằm viện :
+ Nhóm nghiên cứu chấp hành tốt chế

độ dinh dưỡng chiếm (43,8%) cao hơn so
với nhóm chứng (18,8%) với p<0,05;
chấp hành khá ở hai nhóm tương đương
nhau và đều chiếm 37,5%; chấp hành
kém ở nhóm nghiên cứu là 18,8% thấp

hơn nhóm chứng 43,8% tuy chưa có sự
khác biệt (p>0,05). 

+Nhóm nghiên cứu tỷ lệ tập luyện
tăng từ 46,9% lên 75,0% (p<0,05), nhóm
đối chứng tỷ lệ tập luyện tăng ít hơn từ
15,6% lên 50,0% (p>0,05).

4.2. Hiệu quả của chăm sóc dinh
dưỡng trên bệnh nhân đái tháo đường: 

+ Sự thay đổi cân nặng và BMI không
đáng kể ở cả hai nhóm. Nhóm nghiên cứu
cân nặng giảm từ 61,8 kg xuống 60,9 kg
(p<0,05); BMI có giảm nhưng không có
sự khác biệt (p>0,05). 

Còn ở nhóm đối chứng cân nặng và
BMI hầu như không thay đổi (p>0,05).

+ Sự thay đổi các chỉ số hóa sinh máu
ở nhóm nghiên cứu có chiều hướng cải
thiện rõ rệt:

Nồng độ Glucose máu giảm từ 12,4
mmol/ xuống 7,7 mmol/ (p<0,05).

Nồng độ Cholesterol máu giảm từ 5,6
mmol/ xuống 5,1mmol/ (p<0,05).

Nồng độ Triglycerid máu giảm từ 4,0
mmol/ xuống 2,9 mmol/ (p<0,05).

Còn ở nhóm đối chứng nồng độ Glu-
cose máu, cholesterol toàn phần, triglyc-
erid máu có giảm nhưng không có ý
nghĩa thống kê (p>0,05).
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KHUYẾN NGHỊ:
1. Người bệnh khi nằm viện cần được

hỗ trợ dinh dưỡng và tập luyện một cách
chặt chẽ nhằm kiểm soát đường huyết và
phòng ngừa các bệnh kèm theo.

2. Cần đẩy mạnh truyền thông giáo
dục cho bệnh nhân ĐTĐ và những người
có nguy cơ cao mắc bệnh ĐTĐ về chế độ
dinh dưỡng, thay đổi lối sống, tăng cường
hoạt động thể lực, chế độ ăn hợp lý.
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Summary
EFFECTIVENESS OF NUTRITION SUPPORT FOR DIABETE

IN HOSPITAL 19.8
The authors conducted a study on 64 diabetes patients, who were treated at Hospital

19.8. These patients were divided into 2 groups: Group 1 (intervention group) received
counseling on nutrition and were given special diet by the Department of Nutrition in 03
weeks. Group 2 (control group) received counseling on nutrition and had their own diet.
The results: the rate of patients who well complied on the diet in group 1 (43.8%) was
higher than in group 2 (18.8%) with p <0.05; the iance in group 1 (18.8%) was lower than
in group 2 (43.8%) with no difference (p> 0.05). Blood biochemical indices in group 1
decreased to close to the normal limits (p <0.05): blood glucose decreased from 12.4
mmol/L to 7.7 mmol / L; cholesterol decreased from 5.6 mmol / L to 5.1mmol / L; Triglyc-
erides decreased from 4.0 mmol / L to 2.9 mmol / L. In Group 2, blood glucose, overall
cholesterol, blood triglycerides levels also reduced but the reduction was not statistically
significant (p> 0.05).

Keywords: diabetes, nutrition support, hospital.


