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Выводы:
1. У всех пациентов с ДКА зафиксирован выраженный метаболический ацидоз без 

значимых различий между типами диабета: pH 7,21 (СД 1) и 7,22 (СД 2), бикарбонаты 14,3 
и 14,0 ммоль/л соответственно.

2. Анионная разница повышена в обеих группах (28,5 при СД 1, 27,1 при СД 2), что 
подтверждает кетогенный механизм ацидоза независимо от типа диабета.

3. Гипергликемия и осмолярность значимо выше при СД 1 типа: глюкоза 27,6 против 
21,0 ммоль/л, осмолярность 303,1 против 299,8 мОсм/кг.

4. У мужчин ДКА протекает тяжелее, чем у женщин: ниже pH (7,17 против 7,25), выше ани-
онная разница (28,8 против 26,4), выше глюкоза (25,8 против 22,3 ммоль/л) и калий (4,61 против 
3,96 ммоль/л).

5. Корреляционный анализ показал более тесные связи между pH, AG, глюкозой и ос-
молярностью у мужчин и пациентов с СД 1 типа, что отражает более глубокую метаболиче-
скую декомпенсацию в этих группах.

6. Выявленные различия обосновывают необходимость дифференцированного подхо-
да к оценке тяжести и интенсивной терапии ДКА с учетом пола и типа диабета.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ФАКТОРЫ 
НАСЛЕДСТВЕННОСТИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 ТИПА У ДЕТЕЙ

Введение
Сахарный диабет – наиболее распространенная патология эндокринной системы, за-

болеваемость которой продолжает неуклонно расти. Согласно статистическим данным, еже-
годно около 96000 детей в возрасте до 15 лет в мире заболевают сахарным диабетом I типа. 
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По данным Международной федерации диабета (IDF), в 2017 году в мире было зарегистри-
ровано более 1,1 млн детей с сахарным диабетом I типа, при этом пик заболеваемости отме-
чен у детей в возрасте до 14 лет [1].

Образ жизни и питание человека с сахарным диабетом имеет свои особенности: по-
стоянный контроль потребляемых углеводов, мониторирование уровня глюкозы в крови, 
применением инсулинотерапии или гипогликемических препаратов. Возникновение заболе-
вания в детском возрасте приводит к снижению продолжительности жизни у пациентов, что 
во связано с микро- и макрососудистыми осложнениями [2, 3].

На протяжении последних лет в Республике Беларусь в структуре первичной инва-
лидности детского населения болезни эндокринной системы занимали четвертое место, при 
этом сахарный диабет являлся причиной инвалидности в 75% случаев [4].

Цель
Провести ретроспективный комплексный анализ клинико-лабораторных характери-

стик у детей с сахарным диабетом I типа.

Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 50 медицинских карт детей с сахарным диабетом 

I типа, находившихся под наблюдением в учреждении здравоохранения «Пинская централь-
ная поликлиника». В исследование включены 25 девочек и 25 мальчиков в возрасте от 6 до 
17 лет. Проанализированы данные амбулаторных карт и выписных эпикризов из историй 
стационарного лечения, включающие клинико-анамнестические данные, результаты лабо-
раторных (общий анализ крови и мочи, биохимический анализ крови, показатели гликеми-
ческого контроля). 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием языка программиро-
вания Python версия 3.12.

Результаты исследования и их обсуждение
Дебют заболевания у большинства пациентов отмечен в возрасте 8 лет, средний воз-

раст 8,3±3,5 лет. 
35 пациентов (70,0%) имели избыточную массу тела: 64,0% девочек и 76,0% мальчиков. 

Сравнительный анализ индекса массы тела у мальчиков и девочек показал, что у девушек 
средний ИМТ составил 20,5±3,3, а у юношей – 20,3±3,2. Статистически значимых различий 
между группами не выявлено (p>0.05). Распределение ИМТ показало, что большинство па-
циентов имеет ИМТ в пределах нормы, однако имеются отдельные случаи избыточной мас-
сы/ожирения (ИМТ>25): всего 4 случая из 50 пациентов (8%), по 2 случая в каждой группе. 
Наблюдается тенденция к увеличению ИМТ с возрастом ребенка (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Распределение детей по индексу массы тела к возрасту
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При анализе наследственного анамнеза установлено, что у детей с отягощенным се-
мейным анамнезом по сахарному диабету (20%) дебют заболевания приходился на воз-
раст 12 лет и старше (50%); у детей без отягощенного наследственного анамнеза (80%) –  
на 6–8 лет (22,5%).

Средний уровень холестерина у мальчиков составил 4,7±0,8 ммоль/л, у девочек – 
4,9±0,9 ммоль/л. Гиперхолестеринемия отмечалась у 34% пациентов, при этом распределе-
ние по полу было равномерным: 8% мальчиков и 8% девочек имели повышенный уровень 
холестерина.

Средний уровень гликированного гемоглобина у мальчиков составил 8,5±2,1 ммоль/л, у де-
вочек − 8,7±2,3 ммоль/л. Разницы в уровне гликированного гемоглобина не выявлено (p=0,2179).

Корреляционный анализ не выявил выраженной связи между уровнем гликированного 
гемоглобина и такими параметрами, как масса тела, длина тела, ИМТ. Коэффициенты корре-
ляции были ниже 0.2 и статистически не значимы, что указывает на слабую или отсутствую-
щую линейную зависимость лабораторных показателей с гликемическим контролем.

В качестве заместительной терапии наиболее часто дети получали инсулин аспарт 
(18 человек (36,0%)), глулизин (12 пациентов (24,0%)), гларгин (8 человек (16,0%)).

Выводы
Семейный анамнез влияет на возраст начала заболевания – у детей с наследственно-

стью диабет проявляется позже. Ретроспективный анализ 50 детей с сахарным диабетом 
1 типа выявил средний возраст дебюта заболевания 8,3±3,5 лет. У 20% пациентов (10/50) 
семейный анамнез по СД1 был отягощенным с дебютом ≥12 лет в 50% случаев из данной 
группы; у 80% (40/50) без отягощения дебют в 6−8 лет составил 22,5%. Статистически зна-
чимых различий в ИМТ и гликированном гемоглобине между полами не выявлено.
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ОЦЕНКА КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

Введение
Послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) представляет собой распростра-

ненную клиническую проблему, влияющую на различные когнитивные аспекты, включая 
внимание, память, исполнительные функции и скорость обработки информации [1]. ПОКД – 


