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При анализе частоты сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с МПЗ в за-
висимости от наличия СД2 установлено, что в общей группе артериальная гипертензия (АГ) диагностиро-
валась у пациентов с СД2 значимо чаще, чем среди пациентов без СД2 – в 81,1% и 55,5% случаев соответ-
ственно, p=0,003, отношение шансов (ОШ) 3,4 (95%ДИ [1,47-8,01]), скорректированное с учетом возраста 
ОШ – 2,5 (95%ДИ [1,05-5,90], p=0,039).

ИБС также регистрировалась у пациентов с МПЗ и СД2 значимо чаще, чем среди пациентов без 
СД2 – в 48,6% и 27,1% случаев соответственно, p=0,008, ОШ 2,5 (95%ДИ [1,29-5,05]), скорректированное 
с учетом возраста ОШ – 1,9 (95%ДИ [0,91-3,76], p=0,088). В то же время, в отношении частоты сердечной 
недостаточности различия были статистически незначимы, частота в группе МПЗ с СД2 – 21,6%, без СД2 – 
13,7%, p=0,217, ОШ 1,7 (95%ДИ [0,75-4,01]).

В изучаемой группе частота артериальных тромбозов после постановки диагноза МПЗ у пациентов 
с СД2 была значимо больше, чем среди пациентов без СД2 – 13,5% (5/37) и 4,5% (17/380) случаев соот-
ветственно, p=0,036, ОШ 3,3 (95%ДИ [1,16-9,64]), скорректированное с учетом возраста ОШ – 3,6 (95%ДИ 
[1,19-10,78], p=0,088). При этом венозных тромбозов после постановки диагноза МПЗ у пациентов с СД2 
не было зарегистрировано, тогда как при отсутствии СД2 их частота составила 3,4%, p=0,617. В итоге, 
общая частота тромботических событий значимо не отличалась между группами с СД2 – 13,5% и без СД2 – 
7,9%, p=0,221, ОШ 1,8 (95%ДИ [0,66-5,02]).

Учитывая ограниченное количество тромботических событий после постановки диагноза, была допол-
нительно оценена частота тромботических событий, возникших в любое время, как до, так и после диагностики 
МПЗ. Частота артериальных тромбозов у пациентов с СД2 – 24,3% (9/37) была незначимо больше, чем среди паци-
ентов без СД2 – 15,0% (57/380), p=0,306, ОШ 1,8 (95%ДИ [0,82-4,06]), скорректированное с учетом возраста ОШ – 
1,5 (95%ДИ [0,36-3,39], p=0,331). При сходных значениях частоты инфаркта миокарда – 8,1% и 7,1%, p=0,740, 
частота ишемического инсульта среди пациентов с СД2 была существенно больше – 24,3% и 9,5%, p=0,011.

Роль СД в качестве фактора, связанного с развитием артериальных тромботических событий, под-
тверждается сведениями из публикации Cerquozzi et al., 2017, где их частота у пациентов с СД была значи-
мо больше, чем у пациентов без СД.

В изучаемой нами группе пациентов общая частота тромботических событий у пациентов с СД2 – 29,7% 
была немного больше, чем при отсутствии СД2 – 22,1%, но значимо не отличалась между группами, p=0,306, 
ОШ 1,8 (95%ДИ [0,66-5,02]), скорректированное с учетом возраста ОШ – 1,3 (95%ДИ [0,79-2,28], p=0,331).

Таким образом, при выполнении работы определена распространенность СД в группе пациентов с 
МПЗ, которая составила 9,1%, в том числе СД2 – 8,9%. Установлено, что на фоне незначимо увеличенного 
общего риска тромботических осложнений, обусловленного СД2 – ОШ 1,3-1,8, в изучаемой группе было 
зафиксировано значительное повышение частоты артериальных тромбозов в период после установления 
диагноза МПЗ, ОШ 3,3. Кроме того, подтверждено, что сердечно-сосудистая патология (ИБС, АГ) с повы-
шенной частотой распространена среди пациентов с МПЗ с сопутствующим СД.

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СТАТУСА  
У ДЕТЕЙ С МОРБИДНЫМ ОЖИРЕНИЕМ

А.Г. Михно, А.В. Солнцева 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь

Распространённость ожирения растет во всем мире и колеблется в различных этнических, культур-
ных и возрастных группах. Избыточная масса тела у детей и подростков является важной медикосоциаль-
ной проблемой, связанной с развитием осложненных и морбидных форм ожирения у взрослых. Ожирение 
у детей рассматривается как серьезная проблема общественного здравоохранения в масштабах неинфек-
ционной эпидемии, ведущая к значительным экономическим затратам со стороны здравоохранения в буду-
щем. Медицинская значимость проблемы ожирения обусловлена кратковременным и долговременным от-
рицательным влиянием на физическое здоровье ребенка. Детское ожирение связано с развитием тяжелых 
сопутствующих осложнений (сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, дислипидемия).

Цель исследования: оценить изменения показателей метаболического статуса у детей с морбидным ожирением. 
В клинический раздел работы включена исследуемая группа 121 ребенок (60 мальчиков (ИМТ 

35,38±2,55 кг/м2, возраст 14,43±2,22 лет) и 61 девочка (ИМТ 33,98±2,16 кг/м2, возраст 14,31±2,49 лет)) с 
морбидным ожирением. 
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Группу контроля составили 84 пациента (45 мальчиков/ 39 девочек) (ИМТ 20,09±2,21 кг/м2, возраст 
14,29±2,75 лет) соответствующей стадии полового развития по Таннеру.

Измерены антропометрические показатели: рост, масса тела, окружность талии (ОТ). Антропоме-
трия проведена по стандартной методике с точностью для роста и ОТ 0,1 см, для массы тела – 0,1 кг. 

Индекс массы тела рассчитывали по формуле Кетле: ИМТ = масса (кг) : рост (м)2

Стадию полового развития определяли при помощи метода Таннера. Оценка антропометрических 
показателей выполнена с использованием центильных таблиц, рекомендуемых ВОЗ.

Оценен уровень гликемии натощак, сывороточного содержания витамина Д, инсулина, липидограм-
мы в периферической крови. 

Статистическая обработка данных выполнена с помощью программ Exсel for Windows 2003-2016, 
IBM SPSS Statistics 23. За уровень статистической значимости принимали вероятность р=0,05 (95% уро-
вень доверия).

В нашей работе пациенты в исследуемой группе имели достоверно высокие значения ИМТ в срав-
нении со здоровыми сверстниками (ИМТ 31,28±3,21 vs 22,76±1,24 кг/м2, р<0,001). В исследуемой группе у 
пациентов уровень витамина Д был ниже по сравнению с группой контроля (12,25±3,63 vs 45,01±2,65 нг/мл 
(p=0,002)). По итогам нашей работы у пациентов с ожирением отмечено увеличение уровней гликемии на-
тощак по сравнению с контролем (5,48 (4,40-6,00) vs 4,36 (4,05-4,55) ммоль/л; р=0,0001). Нами установле-
но повышение показателей HbA1c в исследовательской группе относительно контроля (5,26 (5,00-5,40) vs 
4,87 (4,95-5,22) %; р=0,0001). В нашем исследовании зарегистрировано достоверное увеличение уровней 
инсулина у пациентов с ожирением (22,79 (12,75-25,40) vs 8,35 (5,90-11,30) мкЕд/мл; р=0,0001) в сравне-
нии с группой контроля. Уровень индекса инсулинорезистентности (HOMA-IR) у пациентов с ожирением 
4,91 (2,55-5,46) vs (0,99-2,18) был достоверно выше показателей в сравнении с контролем (р=0,0001). 

Нами зарегистрировано статистически значимое уменьшение показателей адипонектина у детей  с 
ожирением (15,14 (9,31-20,91) нг/мл)  vs 28,19 (19,93–29,93) нг/мл; р=0,0001) по сравнению с контролем.

Нами выявлено достоверное увеличение концентрации лептина у пациентов исследуемой группы 
(28,77 (14,86-37,99) нг/мл vs 4,15 (0,95-6,82) нг/мл; р=0,0001).

По полученным нами данным выявлено увеличение уровней ОХ у детей с ожирением относительно 
здоровых (5,67 (3,81-6,24) vs 3,65 (3,23-4,35) ммоль/л; р=0,019).  Результаты анализа липидного статуса 
свидетельствовали об увеличении показателей ТГ у пациентов с ожирением по сравнению с контролем 
(1,91 (0,97-2,50) vs 0,82 (0,61-1,00) ммоль/л; р=0,029). 

Выводы. У детей с морбидным ожирением установлено наличие метаболического дисбаланса с из-
менением показателей углеводного обмена.

ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ И ЛИПИДЕМИЧЕСКИЙ СТАТУС У ПАЦИЕНТОВ  
С ПАНКРЕАТОГЕНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ И ТРЕВОГОЙ

Я.Л. Навменова, Е.С. Махлина, Т.Е. Гавриленко, К.К. Зекенова

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

Цель:  проанализировать липидемический и гликемический статус у пациентов с панкреатогенным 
сахарным диабетом в зависимости от наличия тревожного расстройства

163 пациента с панкреатогенным сахарным диабетом (ПСД ) в возрасте 41,10±12,34 лет, стаж  диабета 
11,18 лет. Уровень тревоги оценивался по результатам анализа использованной госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (HADS), проводилось определение уровня глюкозы в крови натощак и через 2 часа после еды, 
среднесуточная глюкоза в крови за 3-ое суток при 4 кратном определении гликемии; уровень гликированно-
го гемоглобина (НbA1C), липидограмма: общий холестерин (ОХ), триглицериды (ТГ), холестерин липопро-
теидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), 
холестерин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП). Группа исследования была разделена на 2 под-
группы, в зависимости от уровня тревоги по шкале HADS: 1 – с тревогой (n=49) и 2 – без тревоги (n=114).

1. У 30% пациентов с ПСД выявлены тревожные расстройства 
2. При сравнении групп пациентов зависимости от наличия тревоги с применением теста Ман-

на – Уитни выявлено, что у пациентов с тревогой выше уровень HbA1C, выше уровень среднесуточной 
глюкозы, чем у пациентов без тревоги (9,73% против 8,41%, р<0,001; 9,06ммоль/л против 8,11ммоль/л, 
р=0,03 соответственно). 
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