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ИФР-1 в сыворотке крови (RS=0,48; P<0,001), а также суточной дозой ГР 

(RS=0,62;P<0,001). Не диагностировали новых случаев формирования узловых 

образований в ЩЖ по данным УЗИ. У трех девочек впервые диагностирован первичный 

гипотиреоз с аутоиммунным генезом в 2 случаях. Возрос титр антител к ТПО до 52,0 

[27,4;106,1] МЕ/л. Дети с гипотиреозом получали заместительную терапию 

левотироксином натрия и их уровень ТТГ составил 2,4 [1,4;3,2] мкМЕ/л, Т4 св. − 17,4 

[15,9;20,0] пмоль/л. 

Выводы 
Таким образом, у девочек с ШТ исходно определили именьший объем ЩЖ, 

большую частоту развития гипотиреоза, АИТ и коллоидного зоба. Терапия ГР 

нивелировала различия в размерах ЩЖ, коррелируя с суточной дозой препарата и 

уровнем ИФР-1 в сыворотке крови, что сочеталось с увеличением диагностирования 

случаев первичного гипотиреоза и АИТ. 
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Введение 
Учитывая большую распространѐнность сахарного диабета (СД) и немалые 

подтверждения того факта, что СД типа 2 является фактором риска сердечно-сосудистых 

заболеваний, большое внимание уделяется проблеме ИБС и СД, в то время как 

нарушениям ритма сердца (НРС) в условиях выраженных изменений углеводного обмена 

посвящено немного работ.  

Цель исследования 
Выявить особенности нарушений ритма у больных с СД 2 типа.  

Материалы и методы 
В исследование включено 30 пациентов, госпитализированных в УЗ ГК БСМП в 

отделение "2 кардиология" в начале 2016 г. с различными НРС. Обследовано 20 пациентов 

с СД 2-го типа и 10 лиц контрольной группы, сопоставимых по полу и возрасту, и 

ассоциированным заболеваниям. Все пациенты имели гипертоническую болезнь (ГБ) и 

хроническую сердечную недостаточность (ХСН). Исследование включало 

антропометрию, общеклиническое обследование, ЭГК, ЭХО-КГ, холтеровское 

мониторирование, СМАД. 

Результаты 
Наджелудочковые эктопии (НЖЭ) зафиксированы у 56% пациентов с СД2 и у 33% 

контроля. Желудочковые эктопии высокой градации по Lown-Wolff (ЖЭВГ) у 17% 

больных СД2 и у 12% контроля. Трепетание предсердий (ТП) у 3% пациентов с СД2 и у 

9% контроля. Наиболее встречаемыми НРС в обеих группах были рецидивирующие 

формы фибрилляции предсердий (ФП): пароксизмальная и персистирующая - 64% в 

группе с СД2 и 72% в группе контроля. В результате проведенных исследований у 

подавляющего количества обследованных пациентов с ГБ и СД-2 выявлены изменения 

геометрической модели сердца, характерно концентрическое ремоделирование сердца с 

развитием недостаточности клапанного аппарата( МК -75%, АК- 50%, ТК-70% в группе с 

СД2, а в группе контроля( МК-65%, АК-40%, ТК-60%). 

Выводы 
Установлена высокая распространенность тяжелых НРС у пациентов с СД 2-го 

типа по сравнению с контролем. Гипертрофическое ремоделирование ЛЖ у больных ГБ в 

сочетании с СД 2 типа является прогностически неблагоприятным в отношении развития 
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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). 


