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манифестировавший в детском возрасте СД и в наши дни нередко становится причиной 

как первичной, так и вторичной аменореи и бесплодия.  

Цель исследования 
На основании изучения патогенеза нарушений менструального цикла у пациенток с 

СД 1-го типа установить особенности изменений репродуктивной функции у данной 

категории женщин. 

Материалы и методы 
Обзор литературы с анализов публикаций в рецензируемых изданиях, монографий, 

диссертационных исследований по теме работы. 

Результаты 
Среди основных нарушений менструального цикла МЦ отмечены те или иные 

отклонения в ритме или характере менструаций (аменорея, олигоменорея, 

гиперполименорея, нерегулярные менструации), но именно олигоменорея и аменорея 

встречаются у пациенток с СД 1-го типа в три раза чаще, чем у здоровых девушек и 

женщин. Наиболее частая неорганическая причина нарушения менструальной функции 

при СД 1-го типа – недостаточность лютеиновой фазы (НЛФ) и ановуляция. При этом у 

77% больных СД I типа выявляются поликистозные изменения в яичниках. Однако нет 

достаточных данных о существенных изменениях гормонального статуса у женщин с СД 

1-го типа и нарушением МЦ. 

Выводы 
По данным ряда исследований, регулярный МЦ среди женщин репродуктивного 

возраста, имеющих СД 1-го типа, наблюдается у 50 % обследованных. Только 10 % 

женщин с СД 1-го типа не имеют какой-либо гинекологической патологии и указывают на 

своевременное начало менархе. 
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Введение 
Болезнь Грейвса-Базедова (БГБ) является наиболее частой причиной гипертиреоза 

у детей. Своевременная диагностика и адекватно подобранная терапия позволяют 

оптимизировать сроки медикаментозного выхода на ремиссию, улучшить прогноз 

заболевания.  

Цель исследования 
Определить клинико-лабораторные особенности и оценить эффективность 

медикаментозного лечения БГБ у детей разных возрастных групп. 

Материалы и методы 
Обследовано 35 детей с БГБ (м/д=4/31): 1 группа (Таннер 1) n=4, средний возраст 

7,5±0,65 лет; 2 (Таннер 2-4) n=22, 12,32±0,31 лет; 3 (Таннер 5) n=9, 15,56±0,24 лет. 

Проанализированы данные анамнеза, лабораторного обследования (тироксин свободный 

(Т4св.), тиреотропный гормон (ТТГ), антитела к тиреоидной пероксидазе (АТкТПО), к 

рецепторам ТТГ (АТрТТГ)), ультразвукового исследования щитовидной железы (УЗИ 

ЩЖ). Статистическая обработка проведена с помощью Microsoft Exel 2013.  

Результаты 
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У детей с БГБ отмечено увеличение объема ЩЖ: 1 группа – 172,75±19,52%, 2 – 

169,59±13,2%, 3 – 117,74±6,89%, р<0,05. Выявлено в сравнении с референтными нормами 

повышение показателей Т4св. (1 – 95,51±27,61 пмоль/л, 2 – 57,9±5,97 пмоль/л, 3 – 

71,94±22,57 пмоль/л, р<0,01), АТкТПО (1 – 168,75±78,89 Ед/мл, 2 – 477,79±105,25 Ед/мл, 3 

– 827,57±178,3 Ед/мл, р<0,05), АТрТТГ (1 – 15,65±2,5 Ед/мл, 2 – 18,47±1,28 Ед/мл, 3 – 

12,53±0,61 Ед/мл, р<0,05), снижение значений ТТГ (1 – 0,03±0,01 мкМЕ/мл, 2 – 0,04±0,01 

мкМЕ/мл, 3 – 0,03±0,01 мкМЕ/мл, р<0,01). Применялась схема медикаментозной терапии 

«блокируй». Стартовая доза тиреостатика (тиамазол) (в сутки): 1 – 0,86±0,06 мг/кг, 2 – 

0,55±0,05 мг/кг, 3 – 0,43±0,04 мг/кг, р<0,05. Поддерживающая доза тиамазола (в сутки): 1 

– 0,22±0,04 мг/кг, 2 – 0,19±0,02 мг/кг, 3 –0,12±0,02 мг/кг, р<0,05. Продолжительность 

терапии: 1 группа – 3,25±0,85 лет, 2 – 2,89±0,32 лет, 3 – 1,33±0,24 лет, р<0,05. 

Контрольные цифры показателей Т4св. (1 – 13,33±1,68 пмоль/л, 2 – 15,32±3,34 пмоль/л, 3 

– 15,58±1,25 пмоль/л, р<0,01), ТТГ (1 – 3,75±0,98 мкМЕ/мл, 2 – 3,32±0,64 мкМЕ/мл и 3 – 

2,6±0,68 мкМЕ/мл, р<0,01), АТрТТГ (1 – 1,4±0,21 Ед/мл, 2 – 2,26±0,16 Ед/мл, 3 – 2,36±0,4 

Ед/мл, р<0,05). Найдена обратная взаимосвязь между возрастом пациента и дозой 

тиамазола (r=-0,39; р<0,05).  

Выводы 
Установлено: 1) использование более высоких доз тиреостатиков в период 

манифестации и медикаментозной ремиссии заболевания у пациентов допубертатного 

возраста в сравнении с детьми 2-5 стадии по Таннеру; 2) наиболее длительный срок 

медикаментозной терапии до выздоровления у допубертатных пациентов в сравнении с 

детьми пубертатного возраста. 
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Введение 
В РБ на 1 января 2016 г. на диспансерном учете находилось 287 976 пациентов с 

сахарным диабетом, в том числе с СД 1 типа - 17 026 человек (5,9%). Доказана 

взаимосвязь сахарного диабета с заболеваниями органов и тканей полости рта, которые у 

пациентов с диабетом 1 типа развиваются раньше и протекают более агрессивно, что 

обуславливает важность изучения данной проблемы. 

Цель исследования 
Оценить осведомлѐнность врачей и пациентов о взаимосвязи сахарного диабета 1 

типа со стоматологическим здоровьем. 

Материалы и методы 
Для реализации поставленной цели проанализировано 22 отечественных и 

зарубежных литературных источников, а также были разработаны анкеты для пациентов и 

для студентов. При помощи разработанных анкет мы опросили 25 пациентов с сахарным 

диабетом 1 типа, 50 студентов стоматологического и 50 студентов лечебного факультета. 

Результаты 
По литературным данным, наиболее частыми осложнениями сахарного диабета 1 

типа со стороны здоровья полости рта являются гингивит и периодонтит, а также кариес и 

в редких случаях поражения слизистой оболочки полости рта. Изменения в тканях 

периодонта у пациентов с диабетом 1 типа развиваются уже в детском и пубертатном 

возрасте. Молодые пациенты являются менее стойкими к воспалению тканей периодонта, 

а течение заболевания имеет более деструктивный характер. Существенные различия в 


