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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 
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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 


