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РОЛЬ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ В ПРОЦЕССАХ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ  
И ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ МИОКАРДА  

У ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА
Солнцева А.В., канд. мед. наук, доцент, Мерааи Г.Ф.

Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования. Оценить значения интервала QT и его корригированной величины (QTc) у 
детей с сахарным диабетом 1 типа (СД1), выявить взаимосвязь данных параметров с длительностью 
заболевания, возрастом и полом ребенка, показателями метаболического контроля.

Материалы и методы. Интервалы �����������������������������������������������������QT��������������������������������������������������� и ������������������������������������������������QTc��������������������������������������������� оценены в 12 стандартных отведениях электро-
кардиограммы (ЭКГ) у 178 детей с СД1 (средний возраст 13,44 ± 0,29 лет, p < 0,001; длительность 
заболевания — 5,72 ± 0,28 года, ���������������������������������������������������������������p�������������������������������������������������������������� < 0,005). Уровень гликированного гемоглобина (���������������HbA������������1�����������c����������) в иссле-
дуемой группе составил 9,82 ± 0,18 % (норма до 6,5 %; p < 0,001). Контрольная группа представлена 
60 здоровыми детьми, соответствующими по полу и возрасту исследуемой группе.

Результаты. В ходе исследования выявлено, что у детей с СД1 интервалы �����  �������� QT���  ��������  и �������� QT������ с име-
ют большие значения по сравнению с контрольной группой (364,56  ±  2,65  мс и 421,39  ±  3,1  мс, 
352,97 ± 15,1 мс и 392,73 ± 13,0 мс соответственно, p < 0,0015). Значения QTc у девочек превышали 
таковые у мальчиков (428,07 ± 4,51 мс против 413,6 ± 4,08 мс, p < 0,0025). У 17,71 % девочек и 13,41 % 
мальчиков с СД1 диагностирован аутоиммунный тиреоидит (в этой группе пациентов находилось 
большее число детей с QTc > 440 мс). Уровни ТТГ и АТ к ТПО различны до и после манифестации 
сахарного диабета 1 типа (ТТГ — 4,21 ± 0,44 и 5,52 ± 1,06 мкМЕ/мл соответственно, р < 0,0002; АТ к 
ТПО — 83,13 ± 13,45 и 251,62 ± 32,66 МЕ/мл соответственно, р < 0,0002). Показатели долговременно-
го метаболического контроля HbA1c имели большие значения у мальчиков по сравнению с девочками 
(10,4 ± 0,3 и 9,35 ± 0,2 % соответственно, р < 0,002). Не установлено достоверных половых отличий 
в уровне холестерина в крови, показателях ИМТ и ЧСС у пациентов с СД1.

Возможность влияния на величину интервала ������������������������������������������QTc��������������������������������������� различных показателей рассчитана с по-
мощью вычисления коэффициента корреляции. Отмечена связь между QTc и HbA1c (r  =  0,37, 
p < 0,0001), QTc и возрастом (r = 0,338, p < 0,00001). Выявлена обратная связь между интервалом 
QT���������������������������������������������������������������������������������������������с и ЧСС (������������������������������������������������������������������������������������r����������������������������������������������������������������������������������� = –0,48, �������������������������������������������������������������������������p������������������������������������������������������������������������ < 0,005). Не установлено корреляции между �����������������������������QT���������������������������с и длительностью заболева-
ния, ИМТ, АД и уровнями холестерина.

Выводы. 
1. У детей с СД1 отмечается увеличение интервалов QT и QTc, что свидетельствует о наличии 

обменно-дистрофических и электролитных изменений в миокарде.
2. Возраст, уровень гликемии и ЧСС являются одними из факторов, определяющих величину 

QTc у пациентов с СД 1 типа. 
3. QTc чаще имеет большие значения у девочек по сравнению с таковыми у мальчиков.
4. Интервал QTc > 440 мс у детей повышен при сочетании патологии: СД1 и аутоиммунного 

тиреоидита. 

ВЛИЯНИЕ ТИРЕОИДНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НА ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА 
У ДЕТЕЙ

Сорокопыт З.В., канд. мед. наук
Гродненский государственный медицинский университет 

Изучение механизмов хронизации патологического процесса при заболеваниях органов пище-
варения является актуальным вопросом современной гастроэнтерологии. Снижение функциональ-
ных возможностей щитовидной железы может приводить к нарастанию тяжести, рецидивированию 
патологического процесса в желудке и уменьшать эффективность проводимой терапии.

Целью работы явилось установление клинико-морфологических особенностей у детей с хро-
ническим гастритом и различным тиреоидным статусом.

Обследовано 80 детей от 6 до 16 лет. Топографически при фиброэзофагогастродуоденоскопии 
у пациентов чаще встречался антральный гастрит — 55 (68,75 %) случаев по сравнению с фундаль-
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ным — 2 (2,5 %), р < 0,01 и пангастритом — 23 (28,75 %), р < 0,01. Поверхностный гастрит диагно-
стирован у 35 (43,75 %), эрозивный — у 24 (30 %) и атрофический — у 21 (26,25 %) обследованных, 
причем у 10 (12,5 %) из них имелось сочетание атрофических и эрозивных изменений слизистой 
оболочки желудка (СОЖ). Активный гастрит морфологически верифицирован у 45 (56,25 %) боль-
ных и неактивный у 35 (43,75 %). Чаще у обследованных пациентов имела место II степень актив-
ности воспалительного процесса в СОЖ — 21 (46,7 %), чем I — 11 (24,4 %) и III — 13 (28,9 %).

При оценке показателей тиреоидного статуса отмечено достоверное снижение концентрации 
Т3 (нмоль/л) у пациентов с высокой степенью активности воспаления (2,03 ± 0,12) по сравнению 
со средней (2,49 ± 0,15), p < 0,05 и низкой (2,41 ± 0,11), p < 0,05 и Т4 (нмоль/л) — 128,28 ± 7,75, 
155,70 ± 9,49 и 154,87 ± 6,12, p < 0,05 соответственно. Уровень TТГ (мМЕ/л) был выше при III сте-
пени активности (2,40 ± 0,22), чем при II (2,01 ± 0,16), p>0,05 и I (1,77 ± 0,16), p < 0,05. Достоверное 
снижение тиреоидных гормонов и повышение ТТГ также констатировано у пациентов с эрозивным 
гастритом по сравнению с неэрозивным.

Таким образом, установленная связь тиреоидных и гастродуоденальных показателей у детей с 
хроническим гастритом требует наблюдения за ними как гастроэнтерологом, так и эндокринологом 
для улучшения качества проводимой терапии и диспансеризации.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ ПРОГРАММЫ СНИЖЕНИЯ МАССЫ ТЕЛА  
У ДЕТЕЙ ПУБЕРТАТНОГО ВОЗРАСТА С ОЖИРЕНИЕМ

Сукало А.В., д-р мед. наук, профессор, Солнцева А.В., канд. мед. наук, доцент, Вязова Л.С.
Белорусский государственный медицинский университет

Цель — оценить эффективность годовой программы снижения массы тела у детей пубертат-
ного возраста с алиментарным ожирением.

Материалы и методы. Проведен анализ динамики индекса массы тела (ИМТ), окружности 
талии (ОТ) у 100 детей с ожирением пубертатного возраста (м/ж = 50/50) на протяжении 1, 3, 6 и 12 
месяцев при разных видах лечения: 1 группа — диета (м/ж = 30/30); 2 — диета + спорт (м/ж = 12/11); 
3 — диета + метформина гидрохлорид (м/ж = 9/8).

Результаты. Исходные показатели ИМТ и ОТ в группах 1 (30,3 ± 3,9 кг/м2 и 92,1 ± 10,8 см) и 
2 (29,8 ± 3,7 кг/м2 и 89,6 ± 11,7 см) не имели различий (p > 0,05). Значения ИМТ и ОТ в группе 3 до 
начала терапии превышали показатели детей 1 и 2 групп (35,5 ± 7,4 кг/м2 и 102,7 ± 15,8 см) и соот-
ветствовали морбидной форме абдоминального ожирения (p = 0,001 и p = 0,007; p = 0,01 и p = 0,02). 
В группе 1 на протяжении периода наблюдения не выявлено изменений ИМТ (р > 0,05). В группе 2 
отмечено снижение ИМТ в течение года относительно исходных значений, начиная с 1-го месяца 
терапии (29,61 ± 3,29; 29,18 ± 3,53; 28,53 ± 3,45; 27,23 ± 3,63 кг/м2, р = 0,003). У пациентов груп-
пы 3 наблюдалась тенденция уменьшения ИМТ через 3, 6 и 12 месяцев (34,87 ± 6,96; 34,29 ± 6,66; 
31,13 ± 6,70 кг/м2; р > 0,05). При оценке динамики значений ОТ выявлено отсутствие разницы показа-
телей через 1–12 месяцев наблюдения вне зависимости от типа лечения, но у пациентов группы 3 от-
мечена тенденция уменьшения ОТ (103,83 ± 17,65; 103,11 ± 17,13; 102,03 ± 16,52; 99,86 ± 15,97 см).

Выводы. У пациентов с неосложненными формами ожирения для снижения массы тела до-
статочно использования диеты и высокоинтенсивной физической нагрузки. При абдоминальном и 
морбидном ожирении у детей рекомендуется применение комплексной терапии (низкокалорийная 
диета в сочетании с метформина гидрохлоридом).

ОТНОШЕНИЕ ПОДРОСТКОВ К ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Сурмач М.Ю., канд. мед. наук, доцент

Гродненский государственный медицинский университет 

Здоровье подростков  — база, на которой строится демографическая безопасность страны. 
С целью определения особенностей медицинской активности подростков, выявления их мнения о 


