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Выводы 
Использовaнный нaми для опредeления хaрaктерa нaследовaния синдромa 

Вольфa — Пaркинсонa — Уaйтa генеaлогический мeтод дaл свoй рeзультaт. 
Провeденный генеaлогичeский aнaлиз пострoенной нaми рoдословной сeмьи с 
синдрoмом WPW, позвoлил определить aутосомно-рeцессивный хaрaктeр нaсле-
довaния синдромa. Эти дaнные могут помочь в формировaнии прогнозов по 
рождению детей с синдрoмом WPW в сeмьях, гдe нaблюдaются случaи этогo 
зaболевaния, внесут существенный вклaд в изучeние нaследовaния данного 
синдромa. 
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Введение 
Сахарный диабет (СД) — это группа метаболических (обменных) заболева-

ний, характеризующихся хронической гипергликемией, которая является ре-
зультатом нарушения секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих 
факторов. Хроническая гипергликемия при СД сопровождается повреждением, 
дисфункцией и недостаточностью различных органов, особенно глаз, почек, 
нервов, сердца и кровеносных сосудов. 

СД 1 типа обусловлен деструкцией β-клеток поджелудочной железы, обычно 
приводящий к абсолютной инсулиновой недостаточности. Существует обще-
принятое мнение, что СД типа 1 является результатом сложного взаимодей-
ствия генетических факторов и окружающей среды [1]. 

Согласно статистике, представленной МЗ РБ на 1 января 2019 г., на дис-
пансерном учете находилось 17 840 человек с СД 1 типа, включая 2282 детей. 

Цель 
Сравнить изменения показателей биохимического анализа крови пациен-

тов с сахарным диабетом I типа в зависимости от возраста. 
Материал и методы исследования 
Для исследования брали биохимические анализы пациентов терапевтиче-

ского отделения Гомельской областной клинической больницы с диагнозом са-
харный диабет I типа (n = 36). Пациентов разделили на 2 группы в зависимости от 
возраста: для первой группы от 41 года до 60 лет, для второй — от 61 до 80 лет. 

Статистическую обработку данных проводили с помощью программы 
Graph Pad Prism, v.7. Для изучения распределения данных применяли критерии 
нормального распределения (Д’Агостино — Пирсона, Шапиро — Уилка и Колмо-
горова — Смирнова). В случае подтверждения нормальности распределения, 
мы использовали параметрический t-критерий оценки статистической значи-
мости наблюдаемых различий. В ином случае использовался непараметриче-
ский U-критерий Манна — Уитни. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Данные по содержанию в крови пациентов гемоглобина, мочевины, креа-

тинина и глюкозы представлены в таблице 1. Так как распределение показате-
лей отличалось от нормального, данные представлены в виде медианы и квар-
тильного размаха. Оценку статистической значимости различий проводили по 
непараметрическому U-критерию Манна — Уитни. 

Таблица 1 — Содержание в крови пациентов гемоглобина, а также в сыворотке 
крови мочевины, креатинина и глюкозы 

Пациент Hb, % Мочевина, мМ/л Креатинин, мкМ/л Глюкоза, мМ/л 
Группа 1 
(n = 18) 

8,8 (8,2–12,5) 8,7 (6,3–16,7) 133* (101,5–191,5) 9,45 (6,975–15,2) 

Группа 2 
(n = 18) 

11,05 (6,075–13,13) 8,6 (6,75–13) 84 (79,25–130,2) 20,5** (16,5–28,25) 

Примечание. Данные представлены в виде медианы и квартильного размаха. 
 

Показатели, представленные в таблице 2 (общий белок, активность АСТ и 
АЛТ), характеризовались нормальным распределением, что позволило нам оце-
нить статистическую значимость различий с помощью t-критерия Стьюдента. 

Таблица 2 — Содержание в сыворотке крови пациентов общего белка, а также 
активность ферментов АСТ и АЛТ 

Пациент Общий белок, г/л АСТ, Ед/л АЛТ, Ед/л 
Группа 1 
(n = 18) 

63,29 ± 2,589 20,79 ± 2,206 26,63 ± 2,315 

Группа 2 
(n = 18) 

66,82 ± 1,346 10,33 ± 0,795 **** 21,56 ± 1,835 

Примечание. Данные представлены в виде среднее ± ошибка среднего. Статистическая зна-
чимость различий обозначена следующим образом: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001; 
**** — p < 0,0001. 

 
Несмотря на имеющиеся различия в показателях двух групп пациентов, не 

всегда эти различия статистически значимы. Например, для гемоглобина не-
большая выборка не дает нам оснований делать утверждение о различиях этого 
показателя между исследуемыми группами. Содержание мочевины (норма 2,5–
8,3 мМ/л) достаточно устойчивый (гомеостатический) показатель, поэтому при 
отсутствии патологии почек он не изменяется. Однако в обеих группах мы ви-
дим небольшое увеличение данного показателя, что позволяет нам сделать 
предположение о начальной стадии диабетической нефропатии у данных паци-
ентов. Это предположение подтверждается также изучением содержания креа-
тинина в сыворотке крови (норма 88 мкМ у мужчин, 70,4 мкМ), которое значи-
тельно выше снижено в группе 1. 

Содержание глюкозы в сыворотке крови (норма 3,3–6,0 мМ/л) выше нормы 
у пациентов обоих групп, однако существенно выше у пациентов группы 2. Это 
указывает на необходимость проводить более тщательный контроль гликемии 
для предотвращения наступления необратимых изменений. 

Показатели активности ферментов АСТ и АЛТ не превышают нормальных 
значений (норма 8–40 Ед/л). Это указывает на отсутствие серьезных наруше-
ний со стороны печени и сердечной мышцы.  

Выводы 
Изучение биохимических показателей в сыворотке крови больных сахар-

ным диабетом I типа дает врачу ценную информацию о состоянии органов го-
меостаза: почек, печени, а также других органов. Эти данные необходимы для 
предотвращения развития серьезных необратимых патологий при этом заболе-
вании и коррекции лечения для уменьшения уже имеющихся нарушений.  
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