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При сравнении двух групп были выявлены значимые различия по уровню ХС-ЛПНП (1-ая группа – 
1,76±0,21 ммоль/л; 2-я группа – 3,04±0,92 ммоль/л); по уровню ХС-неЛПВП (1-я группа 2,28 ± 0,24; 2-ая 
группа 4,22 ± 1,80 ммоль/л); по уровню МК (1-ая группа 0,32±0,03 ммоль/л; 2-я группа 0,40±0,02 ммоль/л) 
с достоверностью p<0,05. 

Значимых отличий между группами не отмечено по уровню глюкозы крови  (1-ая группа 5,32±0,70 
ммоль/л; 2-я группа 6,30±1,67 ммоль/л )  и значению ИМТ  (1-ая группа 30,98±7,10 кг/м2; 2-я группа 
32,60±4,83 кг/м2 ) – p>0,05. 

Оценивая нахождения в ЦЗ изучаемых параметров  в группах получены следующие значения: по 
ЛПНП – в 1-ой группе у 87 % (n=24) пациентов  достигнуты ЦЗ и у 12% (n=4) не достигнуты. Во 2-ой 
группе у 100% пациентов не достигнуты ЦЗ по уровню ХС-ЛПНП.

Анализ уровня ХС-неЛПВП показал, что в 1-ой группе – у 53% (n=15) пациентов показатель в пре-
делах ЦЗ и у 46% (n=13) ЦЗ не достигнуты. Во 2-ой группе у 100% пациентов данный показатель не в 
целевых нормах.

Уровень МК в 1-ой группе  показал, что 89% (n=25) исследуемых пациентов достигают ЦЗ и у 11% 
(n=3) данный показатель не достигнут. Во 2-ой группе опять же в 100% случаев ЦЗ не достигнуты.

По значению ИМТ в 1-ой группе у 28% (n=8) пациентов был отмечен ИМТ > 30 кг/м2 , во 2 группе 
у 34% (n=16). Избыток массы тела имели 100% пациентов обеих групп.

Выводы: У 62% пациентов с коморбидным статусом определен очень высокий кардиоваскулярный риск 
развития осложнений. Все пациенты группы очень высокого ССР не достигают ЦЗ по уровню ХС-ЛПНП, ХС-
неЛПВП и МК. Исходя из этого, очень важно мотивировать пациентов следить за своими целевыми показателя-
ми, мониторировать их значения в динамике и информировать о возможных осложнениях, чтобы минимизиро-
вать процент риска сердечно-сосудистых заболеваний и связанной с ними инвалидизацией в будущем.

ПРОБА НА СТИМУЛЯЦИЮ УРОВНЯ КАЛЬЦИТОНИНА  
ГЛЮКОНАТОМ КАЛЬЦИЯ

Т.А. Леонова1, В.А. Кондратович1, И.И. Евтух1, О.А. Перхова1, И.А. Ананич1, 
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1УЗ «Минский городской клинический онкологический центр», г. Минск, Беларусь; 
2УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь; 
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Медуллярный рак щитовидной железы (МРЩЖ) – опухоль из секретирующих кальцитонин пара-
фолликулярных С-клеток ЩЖ, которые происходят из нейроэктодермы. Для раннего выявления опухолей 
внедряются новые методы диагностики, особое внимание уделяется методам визуализации и проведению 
тонкоигольной аспирационной биопсии узловой патологии ЩЖ, в то же время кальцитонин сыворотки 
крови является наиболее специфичным и чувствительным маркером МРЩЖ, как до, так и после тирео-
идэктомии. Проба определения стимулированного глюконатом кальция уровня кальцитонина впервые в 
Республике Беларусь была проведена в 2017 году в условиях онкологического консультативно-диагности-
ческого отделения тиреоидной патологии УЗ Минский городской клинический онкологический центр» 
(Республиканский центра опухолей щитовидной железы). Тем не менее вопросы проведения стимуляцион-
ной пробы и, в особенности, значимости пика кальцитонина после стимуляции дискутировались. Согласно 
консенсусному экспертному мнению, каждая лаборатория должна идентифицировать свое собственное по-
роговое значение базального и стимулированного кальцитонина, обладающего отрицательной и положи-
тельной прогностической целью.

Цель: оптимизировать и внедрить пробу на стимуляцию уровня кальцитонина глюконатом кальция.  
Работа выполнялась в рамках государственной научно-технической программы «Научно-техниче-

ское обеспечение качества и доступности медицинских услуг», подпрограммы «Злокачественные опухо-
ли» на период 2019 г. – 2023 г.  по заданию 03.12 «Разработать и внедрить метод диагностики медуллярного 
рака щитовидной железы и синдрома множественной эндокринной неоплазии 2А типа», период выполне-
ния – с 2019 по 2024 годы.

В условиях научно-исследовательской части УО «Белорусский государственный медицинский уни-
верситет» была создана междисциплинарная научная группа «Онкоэндокринология», в которую вошли 
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сотрудники кафедры эндокринологии Белорусского государственного медицинского университета, Мин-
ского городского клинического онкологического диспансера.

В рамках проекта проба выполнялась для:
- своевременной диагностики рецидива заболевания у пациентов с МРЩЖ (выявление раннего био-

химического рецидива);
- уточнения показаний к превентивной тиреоидэктомии у родственников пациентов с МРЩЖ при 

наличии мутации в протоонкогене RET;
- дифференциальной диагностики узловой патологии ЩЖ (первичная диагностика МРЩЖ у паци-

ентов с узловой патологией неопределенного потенциала злокачественности и при повышенных уровнях 
кальцитонина).

Проба проводилась согласно следующему протоколу:
- определение уровня базального кальцитонина в сыворотке крови – забор крови до введения глю-

коната кальция; 
- определение стимулированного уровня кальцитонина в сыворотке крови – забор кров через 2 и 5 

минут после внутривенного введения 10%-го раствора глюконата кальция.
Важно соблюдение порядка проведения пробы определения стимулированного уровня кальцитони-

на. В связи с возможными побочными эффектами тест проводится в стационарных условиях, в положении 
больного лежа, строго натощак. После забора крови из вены с целью определения уровня базального каль-
цитонина внутривенно болюсно вводят глюконат кальция из расчета 2,5 мг (0,27 мл 10% раствора) на 1 кг 
массы тела. При массе тела пациента более 70 кг вводят 20 мл 10% раствора глюконата кальция. Стимули-
рованный уровень кальцитонина определяется через 2 и 5 мин после введения раствора.

В рамках настоящего исследования было проведено более 50 проб.
Учитывая увеличение уровня кальцитонина в результате стимуляционной пробы, проведено выде-

ление следующих критериев, определяющих тактику ведения пациентов:
- увеличение уровня стимулированного кальцитонина менее чем в 10 раз свидетельствует о низкой 

вероятности рецидива МРЩЖ;
- увеличение уровня стимулированного кальцитонина в 10 и более раз свидетельствует о возможном 

рецидиве.
Выводы. В рамках проекта «Разработать и внедрить метод диагностики медуллярного рака щито-

видной железы и синдрома множественной эндокринной неоплазии 2А типа» проведена оптимизация про-
токола проведения пробы определения стимулированного уровня кальцитонина и продолжено ее клиниче-
ское внедрение.

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ УРОПАТОГЕНОВ  
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

О.П. Логинова, Н.И. Шевченко

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Инфекции мочевых путей (ИМП), такие как цистит, уретрит, пиелонефрит, нередко осложняют те-
чение сахарного диабета (СД) и ассоциируются с высоким риском быстрого ухудшения функционального 
состояния почек, особенно у пациентов, имеющих клинические признаки диабетической нефропатии. По 
данным некоторых авторов, частота мочевых инфекций при СД достигает 40 %, что в 2-3 раза выше чем 
в общей популяции. По сведениям некоторых авторов, в настоящее время среди основных возбудителей 
ИМП при СД на амбулаторном этапе лидируют E. coli (70%), Proteus mirabilis (5%) и Streptococcus spp. 
(2%); в стационаре к перечисленным добавляются Klebsiella spp., Enterobacter spp. и Enterococcus spp. (по 
15%), P. aeruginosa. В связи с тем, что спектр возбудителей ИМП у пациентов с СД разнообразен и чув-
ствительность их тоже может быть различна, а промедление в назначении антибактериальных препаратов 
может привести к осложнениям, необходимо проводить локальный микробиологический мониторинг в 
стационарах с целью назначения эмпирической антибактериальной терапии у таких пациентов.

Цель исследования: оценить результаты микробиологического мониторинга при ИМП у пациентов 
с сахарным диабетом.

Проведен мониторинг видового состава и резистентности к антибактериальным препаратам уро-
патогенов, выделенных от пациентов с сахарным диабетом за период 2017-2019 гг. В исследование вклю-
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