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Выводы. В изучаемой группе детей с дефектами перегородок сердца
достоверно преобладали пациенты в возрасте 2-3 лет. Данный вид пороков
несколько чаще встречался у мальчиков без достоверных гендерных различий.
Сопутствующая патология у детей с дефектами перегородок была представлена
в большинстве случаев МАС: аномальными хордами и ООО.
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Актуальность. В настоящее время синдром диабетической стопы (СДС)
является актуальной проблемой, учитывая неуклонный рост количества
пациентов с сахарным диабетом (СД) в последние годы. СДС – одно из тяжелых
осложнений СД, при котором возникают гнойно-некротические процессы, язвы
и поражения костно-суставной системы [1]. Витамин D – это прогормон,
который вырабатывается в коже под воздействием ультрафиолетового
излучения [2]. Он биологически инертен и должен метаболизироваться в печени
до 25-гидроксивитамина D, а затем в почках до 1α,25-дигидроксивитамина D,
прежде чем окажет действие. Витамин D повышает всасываемость кальция в
кишечнике из пищи, снижает потери кальция с мочой, мобилизует накопленный
кальций в костях, играет важную роль в гомеостазе кальция, однако помимо
этого выполняет иммуномодулирующую роль [3].

Цель. Изучить влияние концентрации витамина D на клинические
проявления СДС.

Методы исследования. Анализ литературы.
Результаты и их обсуждение. Витамин D связан с нарушением B клеток

и инсулинорезистентностью, а также необходим для заживления ран и
метаболизма костной ткани [4]. В исследование Feldkamp J. et al. вошли
104 пациента с СДС, не принимавших лекарства, содержащие витамин D.
В качестве контрольной группы были здоровые люди (n=99). В исследовании
принимали участие пациенты обоих полов старше шестидесяти лет. Уровень
25-гидроксивитамина D был ниже в группе СДС (11,8±11,3 нг/мл, p<0,001), чем
в контрольной (27,2±12,2 нг/мл), при этом у 58 (55,8%) из них наблюдался его
тяжелый дефицит (уровень ниже 10 нг/мл) [4]. Согласно Razzaghi R. et al.
12-ти недельный прием витамина Д (в дозировке 50 000 МЕ в неделю) оказывает
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благоприятное влияние на заживление ран и метаболический статус у пациентов
с СДС [5].

Выводы. У пациентов с СДС чаще наблюдается дефицит
25 гидроксивитамина D. Таким образом, следует его определять у всех
пациентов с наличием СДС с последующей коррекцией при его недостаточных
показателях.
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Актуальность. В последние десятилетия отмечается рост числа пациенток
репродуктивного возраста с отягощенным соматическим статусом, что
повышает риски акушерских и перинатальных осложнений [1, 2].

Цель. Изучить медико-социальные характеристики беременных женщин с
экстрагенитальной патологией.

Методы исследования. Проведен анализ «Индивидуальных карт
беременной и родильницы» (форма №111/у) на базе женской консультации № 2
ГУЗ «Гродненская центральная городская поликлиника». В исследование
включены женщины, вставшие на учет по беременности в 2025 г. и имеющие
экстрагенитальную патологию (n=201).
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