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Дилатационный вариант ремоделирования миокарда — эксцентрическая гипер-

трофия наблюдалась у подростков со II–III степенью ожирения (у 46,8 % подростков) ха-

рактеризовался увеличением как конечно-систолического размера полости ЛЖ, конечно-

диастолического размера и толщины межжелудочковой перегородки по сравнению с нор-

мальной геометрией. Следует отметить, что при данном варианте ремоделирования чаще, 

чем в остальных группах, встречались малые аномалии сердца, такие как пролапс мит-

рального клапана I степени (36 % подростков), аномально расположенные хорды (72,7 %). 

Выводы 

1. Наибольший прирост массы тела у детей с ожирением происходит в возрасте 7–

8 лет, вероятно за счет интенсивности обменных процессов в данный период. 

2. Показатели липидограммы подростков с ожирением свидетельствует о форми-

ровании атерогенной дислипидемии. 

3. Изменения на ЭКГ у подростков с избыточной массой тела, вероятно, объясни-

мы дистрофическими и дегенеративными изменениями в миокарде вследствие его дли-

тельной гиперфункции. Структурная адаптация сердца к избыточной массе тела проявля-

ется дилатацией полости левого предсердия, умеренным утолщением миокарда левого же-

лудочка, ремоделированием миокарда чаще по типу эксцентрической гипертрофии. 

4. Ожирение является негемодинамическим фактором риска развития ремоделиро-

вания сердца и сосудов, что в дальнейшем может рассматриваться как пусковой меха-

низм развития сердечно-сосудистых осложнений. 

5. С целью ранней диагностики кардиоваскулярных нарушений у подростков с 

ожирением необходимо регулярно проводить электрокардиографическое, эхокардио-

графическое обследование, суточное мониторирование артериального давления. 
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Введение 

Авария на Чернобыльской АЭС по масштабам радиационного воздействия на 

население и степени радиоктивного загрязнения территории относится к числу наибо-

лее значимых техногенных катастроф второй половины XX столетия. 

Массивный выброс радионуклидов надолго определил экологическое неблагополучие 

на обширных территориях Беларуси, России, Украины. Практически все население Рес-

публики Беларусь в различной степени подверглось воздействию радионуклидов йода. 
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Структура тиреоидной патологии — один из информативных показателей здоровья 
населения, который характеризует экологическую обстановку в изучаемом регионе. 
Щитовидная железа является органом, наиболее демонстративно реагирующим на из-
менения окружающей среды. 

Проблема тиреоидной патологии имеет особое значение для Беларуси. Это обу-
словлено радиационным воздействием на щитовидную железу в результате катастрофы 
на ЧАЭС на фоне дефицита стабильного йода [1, 2]. 

К патологии щитовидной железы относятся: гипотиреоз, тиреотоксикоз, тиреои-
дит, в том числе аутоиммунный тиреоидит, нетоксический зоб, узловой зоб (одноузло-
вой и многоузловой) [3]. 

Цель 
Проанализировать заболеваемость патологией щитовидной железы пострадавшего 

населения в зависимости от пола и возраста за январь-декабрь 2017г. 
Материал и методы исследования 
Исходным материалом для исследования послужили данные Государственного ре-

гистра лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Черно-
быльской АЭС (за период январь-декабрь 2017 г.), выборка людей, пострадавших от 
аварии на Чернобыльской АЭС с впервые выявленными случаями патологии щитовид-
ной железы от 0 до 85 лет и старше. Выборка включала следующие категории постра-
давшего населения: 1ГПУ — лица, принимавшие участие в работах по ликвидации по-
следствий катастрофы на ЧАЭС, 2ГПУ — лица, эвакуированные, отселенные или само-
стоятельно покинувшие зоны эвакуации в 1986 г., 3ГПУ — лица, проживающие или 
работающие в зонах первоочередного и последующего отселения, а так же отселенные 
или самостоятельно выехавшие из этих зон после катастрофы, 4ГПУ — лица, родивши-
еся от лиц, отнесенных к вышеперечисленным категориям, за исключением включен-
ных в 3ГПУ. Анализ научно-методической литературы. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В период с января по декабрь 2017 г. в Республике Беларусь у пострадавшего насе-

ления было зарегистрировано 1567 случая неонкологической патологии щитовидной 
железы, в том числе 824 случая у женщин и 743 у мужчин. Данная патология занимает 
в структуре впервые выявленной заболеваемости 4,1 %, в том числе 3,96 % у мужчин и 
4,33 % у женщин. Отношение количества случаев патологии щитовидной железы у 
мужчин и женщин в 2017 г. составило 1:1,11. 

Анализ возрастной структуры показал, что наибольшее количество случаев заболе-
ваний щитовидной железы зарегистрировано в возрасте от 45 до 69 лет и составляет 
967 (61,7 %) случаев. Максимальное количество случаев патологии щитовидной желе-
зы отмечено возрастной группе 55-59 лет, как у мужчин, так и у женщин. 

В структуре тиреоидной патологии пострадавшего населения преобладает неток-
сический одноузловой и многоузловой зоб (44,5 %), тиреоидит (18,3 %), (где аутоим-
мунный тиреоидит составляет 83,3 %), нетоксический диффузный зоб (16 %), приобре-
тенный гипотиреоз (12,1 %), тиреотоксикоз (2 %). 

Таблица 1 — Количество впервые выявленных случаев патологии щитовидной железы 

пострадавшего населения в Республике Беларусь за 2017 г. 

Заболевание Мужчины Женщины Оба пола 

Приобретенный гипотиреоз 68 122 190 

Нетоксический диффузный зоб 146 105 251 

Нетоксический одноузловой и многоузловой зоб 360 338 698 

Тиреотоксикоз 13 18 31 

Тиреоидит 96 191 287 

в т.ч. аутоиммунный тиреоидит 80 162 242 
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Выводы 
Таким образом, было выявлено, что патология щитовидной железы у пострадавше-

го населения в структуре впервые выявленных случаев заболеваний в 2017 г. занимает 
4,1 %. Наибольшее количество случаев заболеваний щитовидной железы зарегистриро-
вано в возрасте от 45 до 69 лет (61,7 %), максимальное количество случаев патологии 
щитовидной железы отмечено возрастной группе 55–59 лет, как у мужчин, так и у 
женщин. В структуре тиреоидной патологии пострадавшего населения преобладает не-
токсический одноузловой и многоузловой зоб (44,5 %). 
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Введение 
Сахарный диабет (СД) является одной из наиболее актуальных проблем здравоохра-

нения в XXI в. [1]. Анемический синдром является распространенным и зачастую несвое-
временно диагностируемой сопутствующей патологией сахарного диабета [2]. Существует 
немало факторов, способных приводить к развитию анемического синдрома у пациентов с 
сахарным диабетом, однако с учетом ведущей роли поражения почек анемию у этих боль-
ных традиционно рассматривают как проявление диабетической нефропатии, выраженность 
которой нарастает по мере прогрессирования хронической болезни почек (ХБП) [1, 2]. 

Цель 
Изучить частоту и тяжесть анемического синдрома у пациентов с сахарным диабе-

том с ХБП в сравнении с пациентами без почечной патологии. 
Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ 115 историй болезни пациентов с СД 1 и 2 типа, 

находившихся на стационарном лечении в эндокринологическом отделении ГУЗ «Го-
мельская городская клиническая больница № 3». Критериями диагностики анемическо-
го синдрома по ВОЗ были уровень Hb < 130 г/л у мужчин и Hb < 120 г/л у женщин. 
Стадии ХБП оценивались по уровню СКФ (KDIGO 2012). 

Результаты исследования и обсуждение 
В ходе анализа результатов общего анализа крови (количество эритроцитов, гемо-

глобина), креатинина плазмы крови и суточной протеинурии были получены данные, 
позволяющие оценить наличие, степень анемического синдрома, определить отсут-
ствие или наличие поражения почек и степень их тяжести у пациентов данной выборки. 

Из 115 пациентов с диагнозом сахарный диабет у 44 (38 %) пациентов был выявлен 
анемический синдром, из которых 7 (16 %) человек с СД 1 типа и 37 (84 %) человек с 

 

 

 


