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ЖЭ, а также в формировании наджелудочковых аритмий. ФП является наиболее 

встречаемым НРС среди пациентов с СД2.  
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Введение 
Проблема транссексуализма в последнее время привлекает все большее внимание 

общественности и специалистов. Желание индивида сменить пол зафиксировано в 

МКБ10. В нашей стране помощь трансгендерным людям не совершенна, отсутствует 

статистика по данной патологии. Следовательно, данная работа будет интересна для 

ознакомления студентам и врачам, а также позволит избежать стигм и дискриминаций в 

обществе. 

Цель исследования 
Рассмотреть проблему смены пола в медико-социальном аспекте, 

усовершенствовать медицинскую помощь трансгендерным людям. 

Материалы и методы 
Проведен анализ 80-и амбулаторных карт пациентов, состоящих на учете в 

РЦМРиБ, а также их социальный опрос.  

Результаты 
Удалось привлечь к данной проблеме большее число специалистов, что повлияло 

на усовершенствование медицинской помощи трансгендерным людям в нашей стране. 

Также была создана единая база людей с данной патологией в Республике Беларусь. 

Проведен социальный опрос пациентов, состоящих на амбулаторном учете, что повлияло 

на повышение их морально-психологического состояния, благодаря их осознанию, что 

медицина оказывает достаточное внимание их проблеме. 

Выводы 
Цели данной научной работы по рассмотрению проблемы смены пола в медико-

социальном аспекте и по усовершенствованию медицинской помощи трансгендерным 

людям достигнуты в полном объеме. 
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Введение 
Распространенность МАУ колеблется от 5 до 40 %,в среднем 25 %. МАУ является 

маркером поражения почек,отражает степень генерализованного поражения микрососудов 

и риск развития сердечно-сосудистых осложнений.Часто МАУ встречается у больных 

сахарным диабетом, выявляется у 10-40% больных СД1 типа и у 15-40% больных СД2 

типа.Длительная экскреция альбуминов с мочой ведет к развитию диабетической 

нефропатии(ДН). 
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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 


