
1462 

У детей с БГБ отмечено увеличение объема ЩЖ: 1 группа – 172,75±19,52%, 2 – 

169,59±13,2%, 3 – 117,74±6,89%, р<0,05. Выявлено в сравнении с референтными нормами 

повышение показателей Т4св. (1 – 95,51±27,61 пмоль/л, 2 – 57,9±5,97 пмоль/л, 3 – 

71,94±22,57 пмоль/л, р<0,01), АТкТПО (1 – 168,75±78,89 Ед/мл, 2 – 477,79±105,25 Ед/мл, 3 

– 827,57±178,3 Ед/мл, р<0,05), АТрТТГ (1 – 15,65±2,5 Ед/мл, 2 – 18,47±1,28 Ед/мл, 3 – 

12,53±0,61 Ед/мл, р<0,05), снижение значений ТТГ (1 – 0,03±0,01 мкМЕ/мл, 2 – 0,04±0,01 

мкМЕ/мл, 3 – 0,03±0,01 мкМЕ/мл, р<0,01). Применялась схема медикаментозной терапии 

«блокируй». Стартовая доза тиреостатика (тиамазол) (в сутки): 1 – 0,86±0,06 мг/кг, 2 – 

0,55±0,05 мг/кг, 3 – 0,43±0,04 мг/кг, р<0,05. Поддерживающая доза тиамазола (в сутки): 1 

– 0,22±0,04 мг/кг, 2 – 0,19±0,02 мг/кг, 3 –0,12±0,02 мг/кг, р<0,05. Продолжительность 

терапии: 1 группа – 3,25±0,85 лет, 2 – 2,89±0,32 лет, 3 – 1,33±0,24 лет, р<0,05. 

Контрольные цифры показателей Т4св. (1 – 13,33±1,68 пмоль/л, 2 – 15,32±3,34 пмоль/л, 3 

– 15,58±1,25 пмоль/л, р<0,01), ТТГ (1 – 3,75±0,98 мкМЕ/мл, 2 – 3,32±0,64 мкМЕ/мл и 3 – 

2,6±0,68 мкМЕ/мл, р<0,01), АТрТТГ (1 – 1,4±0,21 Ед/мл, 2 – 2,26±0,16 Ед/мл, 3 – 2,36±0,4 

Ед/мл, р<0,05). Найдена обратная взаимосвязь между возрастом пациента и дозой 

тиамазола (r=-0,39; р<0,05).  

Выводы 
Установлено: 1) использование более высоких доз тиреостатиков в период 

манифестации и медикаментозной ремиссии заболевания у пациентов допубертатного 

возраста в сравнении с детьми 2-5 стадии по Таннеру; 2) наиболее длительный срок 

медикаментозной терапии до выздоровления у допубертатных пациентов в сравнении с 

детьми пубертатного возраста. 
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Введение 
В РБ на 1 января 2016 г. на диспансерном учете находилось 287 976 пациентов с 

сахарным диабетом, в том числе с СД 1 типа - 17 026 человек (5,9%). Доказана 

взаимосвязь сахарного диабета с заболеваниями органов и тканей полости рта, которые у 

пациентов с диабетом 1 типа развиваются раньше и протекают более агрессивно, что 

обуславливает важность изучения данной проблемы. 

Цель исследования 
Оценить осведомлѐнность врачей и пациентов о взаимосвязи сахарного диабета 1 

типа со стоматологическим здоровьем. 

Материалы и методы 
Для реализации поставленной цели проанализировано 22 отечественных и 

зарубежных литературных источников, а также были разработаны анкеты для пациентов и 

для студентов. При помощи разработанных анкет мы опросили 25 пациентов с сахарным 

диабетом 1 типа, 50 студентов стоматологического и 50 студентов лечебного факультета. 

Результаты 
По литературным данным, наиболее частыми осложнениями сахарного диабета 1 

типа со стороны здоровья полости рта являются гингивит и периодонтит, а также кариес и 

в редких случаях поражения слизистой оболочки полости рта. Изменения в тканях 

периодонта у пациентов с диабетом 1 типа развиваются уже в детском и пубертатном 

возрасте. Молодые пациенты являются менее стойкими к воспалению тканей периодонта, 

а течение заболевания имеет более деструктивный характер. Существенные различия в 
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состоянии периодонта выявлены у пациентов с диабетом в зависимости от компенсации. 

При контролируемой гликемии присутствует меньшее количество зубного налѐта и менее 

выражены деструктивные изменения в периодонте. Понижение сопротивляемости по 

отношению к периодонтальным бактериям у пациентов с неконтролируемой гликемией 

может быть обусловлено нарушением хемотаксиса и фагоцитоза нейтрофилов, а также 

микрососудистыми изменениями в тканях периодонта. Ротовая жидкость при 

неконтролируемой гликемией вязкая и содержит много углеводов, что обеспечивает 

оптимальную среду для размножения кариозной микрофлоры. Таким образом, пациенты 

неконтролируемой гликемией входят в группу риска по развитию кариеса. Опрос показал 

низкий уровень осведомлѐнности как студентов, так и пациентов. 

Выводы 
Плохая компенсация сахарного диабета 1 типа, ассоциирована с ранней адентией, 

вызванной развитием периодонтита и кариозных поражений. Информированность 

пациентов и будущих врачей по данной проблеме является крайне важной для 

профилактики указанных осложнений. 
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Введение 
Синдром Шерешевского-Тернера - форма дисгенезии гонад, встречающаяся с 

частотой 1 на 2500 новорожденных. При этой патологии наблюдаются нарушения в 

гипофизарно-тиреоидной системе у детей. Известны эффекты гормона роста и 

инсулиноподобного фактора роста-1 в передачи сигналов ткани щитовидной железы. Но 

недостаточно информации о риске развития узлового зоба, гормональных нарушений в 

период терапии гормоном роста. 

Цель исследования 
изучение эффектов терапии ГР на состояние гипофизарно-тиреоидной системы. 

Материалы и методы 
У 27 детей 6−12 лет с синдромом Шерешевского-Тернера (ШТ, основная группа) 

провели антропометрические измерения, ультразвуковое исследование ЩЖ, изучили 

состояние гипофизарно-тиреоидной системы. Обследование выполнено исходно и спустя 

2 года терапии ГР в дозе 1,4 мг/м2/сут. Контроль − 2845 здоровых девочек 10−12 лет. 

Статистическую обработку провели программами Statisca 7.0, SPSS. 

Результаты 
Исходно установили меньший объем ЩЖ у детей с ШТ: 4,4 [3,1;5,5] против 5,7 

[4,5;7,3] см3 (Pu<0,001). Размер ЩЖ коррелировал с костным возрастом (RS=0,47;P<0,05). 

У девочек с ШТ чаще (PX2<0,001) диагностировали гипоплазию ЩЖ 14,8% против 0,2% 

детей; коллоидный зоб у 25,9% против 0,3% детей, АИТ у 33,3% против 0,3% девочек. 

Субклинический гипотиреоз выявили у 51,8% и его аутоиммунный генез 14,8% девочек. 

Установили концентрации ТТГ 4,3 [2,3;5,8] мкМЕ/л, Т4 св. 15,9 [13,2;17,6] пмоль/л, 

антител к ТПО 35,6 [11,9;88,1] МЕ/л. Спустя 2 года не определили различий в объеме ЩЖ 

у детей основной и контрольной групп: 5,8 [4,7;9,4] против 5,7 [4,5;7,3] см3 (Pu>0,1). В 

основной группе снизилось число детей с гипоплазией ЩЖ (n=2, 7,4%). Появилась 

зависимость между объемом ЩЖ с индексом массы тела (RS=0,50; P<0,05) и уровнем 


