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крови, печеночные ферменты (АЛТ, АСТ, ГГТП, щелочная фосфатаза, общий и прямой 

билирубин). Составлена электронная база данных, статистический материал обработан в 

программе Microsoft Excel. 

Результаты 
В ходе работы выявлены начальные нарушения углеводного обмена в 28 из 160 

проанализированных случаяев, что составляет 17,5%. Среди них 6 пациентам (21%) 

выставлен диагноз «Сахарный диабет 2 типа», а 2 пациентам (7%) – «Нарушение 

толерантности к глюкозе». Средний возраст пациентов составил 46,9±13,5лет. При 

анализе половой структуры отмечается одинаковая частота встречаемости лиц как 

мужского (15 человек), так и женского (13 человек) пола. При анализе анамнеза жизни 

пациентов было выявлено, что артериальная гипертензия присутствует у 10 пациентов 

исследуемой группы (36%), а также нарушения жирового обмена у 7 пациентов (25%). 

При оценке лабораторных показателей средний уровень глюкозы крови составил 

7,27±2,54 ммоль/л. Получены также средние уровни печеночных ферментов, которые 

позволяют оценить степень активности хронического гепатита С. 

Выводы 
У 17,5% пациентов с диагнозом «Хронический гепатит С» имеются признаки 

нарушения углеводного обмена, которые в 79% случаев не отмечались ранее. 

Рекомендовано проведение лабораторных тестов на определение уровня инсулина, С-

пептида крови, а также расчѐта НОМА-индекса для выявления скрытого нарушения 

толерантности к глюкозе. 
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Введение 
Гиперинсулинизм, атеросклероз, возрастные модификации стенок сосудов и другие 

изменения, формирующиеся в организме на фоне сахарного диабета 2 типа, провоцируют 

возникновение артериальной гипертензии (АГ), что требует особого внимания при работе 

с пациентами данной категории – в частности, нахождения индивидуального подхода к 

терапии в зависимости от состояния гемодинамики пациента. 

Цель исследования 
Установление гемодинамических типов у лиц с сахарным диабетом 2 типа. 

Материалы и методы 
В ходе работы было обследовано 30 пациентов с СД 2 типа и АГ, 30 пациентов с 

АГ; проведено анкетирование. Учитывались показатели артериального давления (АД) – 

систолического (S), диастолического (D) и пульсового (W), измерения АД производились 

ежедневно в течение 10 суток. Их учет осуществлялся посредством способа КАСПАД 

(Количественный Анализ Связей Параметров АД в стратифицированном 

гемодинамическом пространстве), в основе которого лежит статистическая оценка данных 

пульсового давления.  

Результаты 
Установлено, что у 80% пациентов с СД 2 типа, несмотря на проводимую 

антигипертензивную терапию, диапазон систолического и диастолического давления 

составил 130-150/90-110 мм.рт.ст. соответственно, что определяет диастолический 

дисфункциональный тип гемодинамики с низким беспульсовым давлением.  

Выводы 
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Выявление у пациентов с сахарным диабетом 2 типа диастолического 

дисфункционального класса гемодинамики с низким беспульсовым давлением позволяет 

дифференцировать принципы лечения для этой группы пациентов, а также 

контролировать их состояние в случае изменения гемодинамического типа.  
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Введение 
Существуют рекомендации врачей-эндокринологов, направленные на компенсацию 

сахарного диабета: ведение дневника, расчет хлебных единиц и гликемического индекса, 

способность корригировать дозу инсулина, кратность посещения эндокринолога и т.д. 

Насколько обоснованы эти рекомендации, как точно их выполняют пациенты и как это 

отражается на компенсации углеводного обмена у пациентов рассматривается в данной 

работе.  

Цель исследования 
Установить эффективность приверженности пациентов с сахарным диабетом 1 типа 

выполнению врачебных рекомендаций. 

Материалы и методы 
Для проведения исследования разработана анкета, включающая вопросы по 

кратности посещения врача-эндокринолога, соблюдении рекомендаций по ведению 

дневника, коррекции дозы инсулина, учету использования углеводов и др. В исследование 

включено 100 пациентов, которые находятся на диспансерном наблюдении в городском 

эндокринологическом диспансере г. Минска. По результатам составляется база данных 

для проведения статистической обработки. 

Результаты 
Разработанная анкета и роздана 100 пациентам для получения результатов. После 

завершения сбора материала и заполнения базы данных будет проведен анализ 

полученных данных. 

Выводы 
Уточнена эффективность приверженности пациентов с сахарным диабетом 1 типа 

выполнению стандартных врачебных рекомендаций и компенсации углеводного обмена. 

  


