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Цель исследования 
Определить значение раннего выявления МАУ как маркера поражения 

микрососудов почек у больных сахарным диабетом. 

Материалы и методы 
Проведѐн анализ современной литературы, содержащей сведения о 

диагностической роли МАУ у больных сахарным диабетом. 

Результаты 
МАУ-экскреция альбумина с мочой в количестве, превышающем физиологическую 

норму,но ниже чувствительности рутинных метод исследования:скорость экскреции 

альбуминов с мочой 30-300мг/сут или 20-200мг/мин.МАУ-признак поражений 

тубулогломерулярного аппарата почек и свидетельствует о генерализованном поражении 

сосудистой системы и прогрессировании почечной недостаточности.Возникновения МАУ 

при сахарном диабете расценивают как один из ранних неблагоприятных прогностических 

признаков и факторов риска развития поражений органов-мишеней.МАУ может быть 

единственным проявлением поражения почечного клубочка и ранним признаком развития 

ДН у больных с сахарным диабетом.Важно выявление 1 стадии ДН-стадии МАУ,т.к. это 

единственная обратимая стадия при своевременно начатом лечении.Учитывая 

вариабельность экскреции альбуминов с мочой,диагностическое значение имеет 

персистирующая МАУ,т.е. обнаружение ее не менее чем в двух из трех последовательных 

анализах мочи, выполненных за 3-6 месяцев.Для скрининга на выявление МАУ допустимо 

использовать специальные тест-полоски(Micro-Bumin test).При положительном результате 

МАУ подтверждается более точными методами(пр.,иммунохимическим).Ежегодному 

скринингу подвергаются:больные СД1 спустя 5 лет после манифестации заболевания и 

больные СД2 сразу после выявления. 

Выводы 
Диагностика МАУ важна для прогноза длительности и качества жизни пациентов. 

Истинная клиническая значимость в том, что она отражает функцию почек и является 

универсальным маркером системного преморбидного состояния. Мониторинг уровня 

МАУ должен быть неотъемлемым компонентом комплексной оценки текущего состояния 

и прогноза у больных сахарным диабетом. 
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Введение 
В последнее время во многих медицинских источниках появляется информация о 

роли вирусов, в частности вируса гепатита С, в возникновении сахарного диабета, как 1 

так и 2 типа, что на первых этапах может проявляться лишь в виде начальных 

незначительных нарушений углеводного обмена и требует повышенного внимания и 

контроля эндокринологов, врачей-инфекционистов и других специалистов. 

Цель исследования 
Выявить наличие и определить особенности нарушения углеводного обмена у 

пациентов с хроническим гепатитом С в УЗ ГКИБ г. Минска. 

Материалы и методы 
Изучены данные медицинской документации 160 пациентов, госпитализированных 

с диагнозом «Хронический гепатит С» в УЗ ГКИБ г. Минска в 2015г. В ходе работы 

отобрано 28 случаев пациентов с начальными нарушениями углеводного обмена. 

Проанализированы данные анамнеза и основные лабораторные показатели: глюкоза 
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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 


