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менным [14], решить проблему мож-
но только путем формирования кон-
трацептивной культуры и культуры 
сексуального поведения, объединив 
усилия медиков, педагогов, родите-
лей, социальных служб, государства. 
Мы видим перспективу прежде всего 
в создании условий для укрепления 
семьи, в широком внедрении антини-
котиновых и антиалкогольных про-
грамм, в запрещении рекламы алко-
гольных и табачных изделий, во 
включении в курс валеологии основ 
контрацепции и безопасного секса, в 
приближении к молодежи нефор-
мального санитарного образования и 
медицинского просвещения. 
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ПОКАЗНИКИ ПЕРЕКИСІНДУКОВАНОЇ ХЕМІЛЮМІНЕСЕНЦІЇ СИРОВАТКИ КРОВІ 
ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ ІЗ КОМОРБІДНИМ ЦУ-
КРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
Тіщенко О.Б., Пінський Л.Л., Овчаренко М.М. 
Кафедра внутрішньої медицини з ендокринологією, ДЗ «Луганський державний медичний університет», 
м. Луганськ, Україна 

Резюме. Під спостереженням знаходилося 123 хворих на ХНХ, в тому числі 34 з них не мали супутнього ЦД 2 ти-
пу (з них 19 жінок та 15 чоловіків, у віці від 29 до 63 років), а 89 були із коморбідним ЦД 2 типу (з них 59 жінок та 
30 чоловіків у віці від 39 років до 64 років). Метою дослідження стало визначення інтенсивності перекисіндукова-
ної хемілюмінесценції сироватки крові у хворих на хронічний некалькульозний холецистит, сполучний із цукро-
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вим діабетом 2 типу. Аналізуючи показники перекисіндукованої ХЛ сироватки крові у хворих трьох груп за допо-
могою методу Kraskal-Wallis (KW) нами встановлено, що інтенсивність СХЛ, ІХЛ та  площа ХЛГ має вірогідні мі-
жгрупові відмінності (KW=83,6; 89,2 та 70,1 відповідно; p<0,001 за KW). При міжгруповому порівнянні показників 
хемілюмінесценції, коморбідний ЦД 2 типу у хворих на ХНХ обумовив вірогідне зростання вмісту в сироватці 
крові прооксидантних речовин, зростання інтенсивності процесів перекисного окислення ліпідів, зсув балансу 
ПОЛ-АОЗ до активації ПОЛ та зниження антиоксидантної ємності сироватки крові. 
Ключові слова: хронічний некалькульозний холецистит, цукровий діабет 2 типу, перекисіндукована хемілюміне-
сценція 

Вступ. Значне розповсюдження 
хронічного некалькульозного холецис-
титу (ХНХ) серед осіб працездатного 
віку, суттєві витрати на лікування та 
реабілітацію є серйозною проблемою 
сучасної системи охорони здоров’я [4, 
8, 12]. Порушення вуглеводного обмі-
ну, зокрема цукровий діабет 2 типу 
(ЦД), стає епідемічним захворюванням 
в Україні, яке призводить, крім значно-
го розповсюдження хронічних усклад-
нень ЦД, ще й до суттєвих зсувів у 
процесах перекисного окислення ліпі-
дів (ПОЛ) і антиоксидантного захисту 
(АОЗ) в сироватці крові, до порушень 
клітинних і гуморальних факторів іму-
нітету [1, 5, 7, 11, 13]. Значна розпо-
всюдженість патології жовчного міхура 
у хворих із вторинними імунодефіцит-
ними станами, зокрема при ЦД [14], 
спонукає до поглибленого вивчення 
вільнорадикальних процесів в сироват-
ці крові у цих хворих, зокрема сучас-
ним лабораторним методом – перекисі-
ндукованою хемілюмінесценцією (ХЛ) 
[2, 10].  

Зв’язок робот із науковими про-
грамами, планами темами. Робота 
виконана у відповідності до основного 
плану НДР ДЗ «Луганський державний 
медичний університет» і є фрагментом 
теми НДР "Клініко-патогенетичні осо-
бливості перебігу та лікування захво-
рювань внутрішніх органів, сполучних 
із ендокринною патологією" (номер де-
ржреєстрації 0110U006962) та «Удо-
сконалення методів лікування та про-
філактики загострень  хронічного нека-
лькульозного холециститу у хворих на 
цукровий діабет 2 типу» (номер держ-
реєстрації 0110U006961).  

Метою дослідження стало визна-
чення інтенсивності перекисіндукова-
ної хемілюмінесценції сироватки крові 
у хворих на хронічний некалькульоз-
ний холецистит, сполучний із цукро-
вим діабетом 2 типу.  

Завдання дослідження. 1. Визна-
чення інтенсивності спонтанного над-
слабкого світіння сироватки крові – 
спонтанної хемілюмінесценції (СХЛ), у 

хворих на ХНХ та ХНХ, сполучний із 
ЦД 2 типу.  

2. Визначення перекисіндукованої 
хемілюмінесценції (ІХЛ) сироватки 
крові у хворих на ХНХ та ХНХ, сполу-
чний із ЦД 2 типу.  

3. Визначення площі перекисінду-
кованої хемілюмінограми сироватки 
крові у хворих на ХНХ та ХНХ, сполу-
чний із ЦД 2 типу.  

Матеріали і методи дослідження. 
Під спостереженням знаходилося 123 
хворих на ХНХ, в тому числі 34 з них 
не мали супутнього ЦД 2 типу (з них 
19 жінок та 15 чоловіків, у віці від 29 
до 63 років), а 89 були із коморбідним 
ЦД 2 типу (з них 59 жінок та 30 чолові-
ків у віці від 39 років до 64 років). 

Діагноз ХНХ був встановлений на 
підставі комплексного клініко-
лабораторного, біохімічного та ультра-
звукового дослідження відповідно до 
медичних стандартів надання медичної 
допомоги та стандартів обстеження 
хворих на ХНХ, затверджених Інститу-
том гастроентерології НАМН України 
(м. Дніпропетровськ).  

Діагноз ЦД 2 типу встановлювався 
відповідно до класифікації порушень 
глікемії (ВООЗ, 1999) шляхом визна-
чення рівня глікемії натще, глікозильо-
ваного гемоглобіну, глюкозурії, мікро- 
та макроальбумінурії, рівня сироватко-
вого С-пептиду, імунореактивного ін-
суліну [6]. Також, хворим були верифі-
ковані хронічні ускладнення ЦД, зок-
рема діабетична ретинопатія, нефропа-
тія, полінейропатії, мікро- та макроан-
гіопатії. 

Крім загальноприйнятого клініко-
лабораторного обстеження хворим на 
ХНХ проводилось визначення інтенси-
вності ХЛ сироватки крові за Е. П. Си-
дорик (1989) [10] на хемілюмінометрі 
«Emilite-1105» спільного виробництва 
Німеччина-Росія, який був зв'язаний 
інтерфейсом з комп’ютером IBM 486 
DX-2-80 для реєстрації показників 
приладу в реальному масштабі часу. До 
відкриття шторки фотоелектронного 
множника визначалося фонове світіння 
приладу. Потім у кювету вносилося 
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0,45 мл негепаринізованої сироватки 
крові. При постійному термостатуванні 
вивчався вихідний рівень надслабкого 
світіння проби без внесення ініціаторів. 
Цей період світіння сироватки фіксува-
вся, як початкова ділянка хемілюміног-
рами, що відображає інтенсивність 
СХЛ. Цей показник характеризує акти-
вність процесів ПОЛ, що відбуваються 
в сироватці крові. Потім у кювету вво-
дився ініціатор – розчин 3% перекису 
водню у співвідношенні до проби - 1:2. 
Виникав різкий підйом світіння, що 
виражається на хемілюмінограмі піком 
ІХЛ. Патогенетична значущість рівня 
ІХЛ – є оцінка вмісту прооксидантних 
речовин в сироватці крові обстежених 
хворих. Після досягнення максимуму 
відбувається повільне зниження інтен-
сивності світіння, що фіксується 
комп’ютером протягом 5 хвилин.  

Після запису хемілюмінограми її  
параметри аналізувалися за допомогою 
спеціалізованої комп’ютерної програми 
"EmiliteManager" V.2.00". Ця програма 
дозволяє визначати максимальні зна-
чення, нахил і площу під кривою на 
будь - якій означеній ділянці хемілю-
мінограми в автоматичному режимі. 
Площа перекисіндукованої хемілюмі-

нограми оцінює баланс процесів ПОЛ – 
АОЗ у обстежених хворих.    

Результати хемілюмінесцентного 
аналізу статистично оброблялися за 
допомогою електронних таблиць 
EXCEL 2010 і програми STATISTICA 
8.0 (Statsoft, USA) в операційній систе-
мі Windows 7 [3]. В кожній з обстеже-
них груп нами визначалась нормаль-
ність розподілення варіант за критерія-
ми Kolmogorov-Smirnov, Lillieforstest та 
Shapiro-Wilk’s W test. У разі невідпові-
дності критеріям нормальності в кож-
ній групі нами обчислювались значен-
ня медіани (Me), її похибки (mMe), мі-
німальне (Min), максимальне значення 
(Max), нижній (25%) та верхній (75%) 
квартіль (Q25-Q75). Для оцінки вірогід-
ності міжгрупових відмінностей нами 
використовувались тести Krusskal-
Wallis,  Mann-Whitney та Wilcoxon.      

Результати дослідження та їх об-
говорення. Аналізуючи показники пе-
рекисіндукованої ХЛ сироватки крові у 
хворих трьох груп за допомогою мето-
ду Kraskal-Wallis (KW) нами встанов-
лено, що інтенсивність СХЛ, ІХЛ та  
площа ХЛГ має вірогідні міжгрупові 
відмінності (KW=83,6; 89,2 та 70,1 від-
повідно; p<0,001 за KW) (таблиця 1). 

Таблиця 1 
Значення teсtів Kruskal-Wallis та Mann-Whithney між хемілюмінесцентними показ-
никами сироватки крові донорів, хворих на ХНХ із відсутністю та наявністю цук-

рового діабету 2 типу 
Групи хворих 

 
 
 
 
Лабораторні ознаки 

Практично здорові донори (n=34) 
(1 група) 

Група 
хворих на 
ХНХ без 

супутнього 
ЦД 2 типу 

(n=34)  
(2 група)  

Група хво-
рих на 
ХНХ із 

супутнім 
ЦД 2 типу 

(n=89)  
(3 група) 

Результат 
міжгрупового 

теста 
Kruskal-

Wallis 

СХЛ, Од.*10-2 2±0,1 
1,6-2,8 

4,8±0,4# 
3,6-5,9 

7,2±0,3#* 
5,7-8,6 

83,6^ 

ІХЛ, Од. 3,5±0,2 
2,9-4,1 

5,6±0,3# 
4,7-6,6 

9,8±0,4#* 
7,1-11,4 

89,2^ 

Площа ХЛГ, Од. 56,4±4,1 
43,4-68,9 

117,2±10,2# 
95,2-171,1 

184,1±11,0#* 
121,3-254,2 

70,1^ 

Примітки: в таблиці в числівнику вказана медіана та її похибка (Me±me), в знаменнику – інтервал між верхнім та нижнім ква-
ртилем вибірки (Q25-Q75); ^ - вірогідність p<0,001 в міжгруповому тесті Kruskal-Wallis між трьома групами; # - вірогідність p<0,001 
по відношенню до показників 1 групи (донорів) в тесті Mann-Whitney; * - вірогідність p<0,001 по відношенню до показників 2 групи 
(хворих на ХНХ без ЦД 2 типу) в тесті Mann-Whitney  

Оцінюючи інтенсивність СХЛ, яка 
відображає інтенсивність процесів ПОЛ 
в сироватці крові, встановлено, що заго-
стрення ХНХ супроводжується  збіль-
шенням цього показника по відношенню 
до СХЛ сироватки донорів більш, ніж у 
2,4 рази (4,8±0,4 Од.*10-2; Q25-75= 3,6-5,9 
Од.*10-2 та 2,0±0,1 Од.*10-2; Q25-75= 1,6-
2,8 Од.*10-2 відповідно; p<0,001 за Mann-

Whitney (MW). Загострення ХНХ без ЦД 
(2група), також супроводжується помір-
ним зростанням вмісту в сироватці крові 
прооксидантних речовин, що було доку-
ментовано вірогідним зростанням інтен-
сивності ІХЛ до 5,6±0,3Од. (Q25-75= 4,7- 
6,6 Од.), що було вище показника до-
норів (3,5±0,2 Од.; Q25-75= 2,9-4,1Од.) у 
1,6 рази (p<0,001 за MW) (табл.1, рис.1).
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Рис. 1 Рівень спонтанної та індукованої хемілюмінесценції сироватки крові у хво-
рих на хронічний некалькульозний холецистит із наявністю та відсутністю комор-
бідного цукрового діабету 2 типу                                                             .  

При визначені балансу ПОЛ-АОЗ в 
сироватці крові хворих на ХНХ без ЦД 
було встановлено, що загострення ХНХ 
індукувало помірний зсув цього балансу 
до надмірної активності ПОЛ та знижен-
ня буферної антиоксидантної ємності 
сироватки крові, що встановлено збіль-
шенням у 2,1 рази площі ХЛГ (p<0,001 
за MW). Так, цей показник в 2 групі до-
рівнював 117,2±10,2Од. (Q25-75= 95,2-
171,1 Од.), а в групі донорів – 
56,4±4,1Од. (Q25-75= 43,4-68,9 Од.); 
p<0,001 за MW) (табл.1, рис. 1). 

Таким чином, загострення ХНХ без 
коморбідного ЦД, супроводжується по-
мірним зростанням інтенсивності спон-
танної, перекисіндукованої ХЛ та площі 
хемілюмінограми сироватки крові. 

При міжгруповому порівнянні показ-
ників хемілюмінесценції між 2 та 3 гру-
пами хворих, нами встановлено, що ко-
морбідний ЦД 2 типу індукував значне 
зростання активності ПОЛ із вірогідним 
збільшенням інтенсивності спонтанного 
надслабкого світіння сироватки крові. 
Так, СХЛ в 3 групі спостереження був 
7,2±0,3 Од.*10-2 (Q25-75 = 5,7- 8,6 Од.*10-
2), що було вище рівня донорів в 3,6 рази 
(2,0±0,1Од.*10-2; Q25-75 = 1,6-2,8 Од.*10-2; 
p<0,001 за MW) та вірогідно перевищу-
вав інтенсивність СХЛ групи хворих на 
ХНХ без ЦД (4,8±0,4 Од.*10-2; Q25-75 = 
3,6-5,9 Од.*10-2; p<0,001 за MW) (табл.1, 
рис.2).

 
Рис. 2 Перекисіндуковані хемілюмінограми хворих на ХНХ із наявністю та від-

сутністю коморбідного ЦД 2 типу                             .
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Крім того, супутній ЦД 2 типу у хво-
рих на ХНХ обумовив значне зростання 
в сироватці крові прооксидантних речо-
вин, що супроводжувалося вірогідним (в 
1,8 рази) збільшенням перекисіндукова-
ного світіння сироватки крові до 9,8±0,4 
Од. (Q25-75= 7,1-11,4 Од.; p<0,001) 
(табл.1, рис.1). 

При аналізі балансу ПОЛ-АОЗ в 3 
групі – при сполученні ХНХ із ЦД 2 ти-
пу, нами встановлено, що площа переки-
сіндукованої хемілюмінограми була в 1,6 
рази вище цього показника 2 групи 
(117,2±10,2 Од.; Q25-75= 95,2-171,1 Од.; 
p<0,001 за MW) (табл.1, рис.2). 

Таким чином, коморбідний ЦД 2 ти-
пу у хворих на ХНХ обумовив вірогідне 
зростання вмісту в сироватці крові проо-
ксидантних речовин, зростання інтенси-
вності процесів перекисного окислення 
ліпідів, зсув балансу ПОЛ-АОЗ до акти-
вації ПОЛ та зниження антиоксидантної 
ємності сироватки крові. 

Висновки. 1. Загострення ХНХ без 
супутнього ЦД 2 типу супроводжується 
помірним збільшенням інтенсивності 
спонтанної ХЛ сироватки крові (4,8±0,4 
Од.*10-2; Q25-75= 3,6-5,9 Од.*10-2; 
p<0,001), зростанням перекисіндукованої 
ХЛ до 5,6±0,3Од. (Q25-75= 4,7-6,6 Од.) та 
вірогідним збільшенням перекисіндуко-
вано їхемілюмінограми до 117,2±10,2 
(Q25-75= 95,2-171,1 Од.). 

2. В групі сполучного перебігу ХНХ 
із ЦД 2 типу відбувається значне (в 1,5 
рази по відношенню до показників групи 
ХНХ без ЦД; p<0,001) збільшення інтен-
сивності СХЛ (7,2±0,3 Од.; Q25-75= 5,7-
8,6 Од. та 4,8±0,4 Од.; Q25-75= 3,6-5,9 
Од.), що свідчить про вірогідне (p<0,001 
за MW) збільшення інтенсивності проце-
сів ПОЛ в сироватці крові у хворих на 
ХНХ при коморбідному ЦД. 

3. Значне зростання перекисіндуко-
ваної ХЛ в сироватці крові хворих на 
ХНХ із ЦД 2 типу (9,8±0,4 Од.; Q25-75= 
7,1-11,4 Од.) свідчить про істотне збіль-
шення вмісту в сироватці крові цих хво-
рих прооксидантних речовин. 

4. Вірогідне збільшення перекисінду-
кованої хемілюмінограми при сполучен-
ні ХНХ із ЦД 2 типу до 184,1±11,0 Од. 
(Q25-75= 121,3-254,2 Од.), що перевищує  
показники хворих на ХНХ без ЦД у 1,6 
рази(117,2±10,2 Од.; Q25-75= 95,2-171,1 
Од.; p<0,001 за Mann-Whitney) свідчить 
про зниження буферної антиоксидантної 
ємності сироватки крові та  значний зсув 
балансу ПОЛ-АОЗ до активації перекис-
ного окислення ліпідів. 
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Тищенко Е.Б., Пинский Л.Л., Овчаренко Н.Н. ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРЕКИСИНДУЦИРОВАННОЙ ХЕМИ-
ЛЮМИНЕСЕНЦИИ СЫВОРОТКИ КРОВИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЬОЗНЫМ ХО-
ЛЕЦИСТИТОМ С КОМОРБИДНЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
Резюме. Под наблюдением находилось 123 больных ХНХ, в том числе 34 из них не имели сопутствующего СД 2 
типа (из них 19 женщин и 15 мужчин, в возрасте от 29 до 63 лет), а 89 были с коморбидным СД 2 типа (из них 59 
женщин и 30 мужчин в возрасте от 39 лет до 64 лет). Целью исследования стало определение интенсивности пере-
кисиндуцированной хемилюминесценции сыворотки крови у больных хроническим некалькулезным холециститом 
коморбидным с сахарным диабетом 2 типа. Анализируя показатели перекисиндуцированной ХЛ сыворотки крови 
у больных трех групп с помощью метода Kraskal-Wallis (KW) нами установлено, что интенсивность СХЛ, ИХЛ и 
площадь ХЛГ имеет достоверные межгрупповые различия (KW = 83,6; 89,2 и 70,1 соответственно; p <0,001 по 
KW). При межгрупповом сравнении показателей хемилюминесценции, коморбидных СД 2 типа у больныхХНХо-
бусловил достоверный рост содержания в сыворотке крови прооксидантных веществ, рост интенсивности процес-
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совперекисного окисления липидов, смещение баланса ПОЛ-АОЗ к активации ПОЛ и снижение антиоксидантной 
емкости сыворотки крови. 
Ключевые слова: хронический некалькулезный холецистит, сахарный диабет 2 типа, перекисиндуцированная хе-
милюминесценция 

Tishchenko O.B., Pinskyy L.L., Ovcharenko N.A. INDICATORS OF PEROXIDE-INDUCED CHEMILUMINIS-
CENCE OF BLOOD SERUM IN PATIENTS WITH CHRONIC ACALCULOUS CHOLECYSTITIS WITH TYPE 
2 COMORBID DIABETES MELLITUS 
Summary. 123 patients with chronic acalculous cholecystitis (CAC) were under observation. Including 34 of them had no 
type 2 comorbid  diabetes mellitus (DM) (19 women and 15 men aged from 29 to 63), and 89- had type 2 comorbid DM 
(including 59 women and 30 men aged from 39 years to 64). The aim of the study was to determine the intensity of 
peroxide-induced chemiluminescence of blood serum in patients with chronic acalculous cholecystitis, connected with type 
2 diabetes mellitus. Analyzing the indicators of peroxide-induced CL of blood serum in three groups of patients by 
KRASKAL-WALLIS (KW) method we found that the intensity of spontaneous chemiluminescence (SCL), induced 
chemiluminescence (ICL) and area of peroxide-induced chemiluminogram (CLG) has likely intergroup differences (KW 
=83,6; 89,2 and 70,1 respectively ; p <0,001 by KW). In intergroup comparisons of chemiluminogram indicators, type 2 
comorbid DM in patients with CAC caused the increase in the content of prooxidant substances in blood serum, increasing 
intensity of lipid peroxidation and shift the balance of LPO-AOP up to activation of lipid peroxidation and reduced antioxi-
dant capacity of blood serum. 
Keywords: chronic acalculous cholecystitis, diabetes melitus type 2, peroxide-induced chemiluminescence  
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УДК 614.2:616.379 – 008.64 – 053.2 
МОДЕЛЬ УПРАВЛІННЯ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ДИТЯЧОГО ВІКУ ЯК ТЕХНОЛОГІЯ 
НАДАННЯ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ДОПОМОГИ 
Чумак Л.І. 
Кафедра соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я, Харківський національний ме-
дичний університет, м.Харків, Україна 

Резюме. У статті наведені результати комплексного медико-социального дослідження проблеми цукрового 
діабету у дітей. Метою роботи була розробка моделі управління цукровим діабетом у дітей. Об’єктом до-
слідження були хворі на цукровий діабет діти у віці до 18 років. Предметом дослідження стали структурні ком-
поненти стану здоров’я цих дітей: тривалість захворювання на цукровий діабет, якість життя та організація 
медико – соціальної допомоги дітям з цукровим діабетом на різних етапах. На основі отриманих даних нами за-
пропонована модель управління цукровий діабетом у дітей на індивідуальному, родинному та груповому рівнях. 
Ключові слова: цукровий діабет, діти, модель управління  

Вступ. Цукровий діабет став серйоз-
ною загрозою здоров’ю людства. Для 
України, як і для інших країн світу, ця 
хвороба є не тільки медичною, але й со-
ціальною проблемою. Це пов’язано із 
подальшим зростанням захворюваності 
населення, високою частотою ураження 
різних органів і систем, частою інвалід-
ністю і підвищенням смертності хворих. 
На сучасному етапі розвитку медико–
санітарної допомоги дітям, хворим на 
цукровий діабет визначається декілька 
складових такої допомоги. Це – створен-
ня реєстру хворих, що дає можливість 
довгострокового моніторингу здоров’я 
цих дітей та контроль динаміки захво-
рюваності. Також актуальним є удоско-
налення амбулаторно–поліклінічної та 
стаціонарної допомоги дітям з діабетом 
із залученням до цього процесу самих 
дітей та їх батьків. Інформованість та 
обізнаність пацієнтів щодо усіх аспектів 
надання допомоги та їх активна участь у 
лікуванні є запорукою успіху у житті з 
діабетом. Така стратегія боротьби з хво-
робою потребує спільних дій лікарів та 
пацієнтів, а їх стабільна робота немож-

лива без створення ефективного управ-
ління цим процесом.  

Управління якістю медичної допомо-
ги вживається для характеристики про-
цесу надання медико–соціальної допо-
моги пацієнтам, враховуючи економічні 
витрати, співпрацю лікарів–спеціалістів, 
родини хворого та його самого [1,2,3,4]. 
Управління якістю є безперервним про-
цесом, що спрямований на зниження ви-
трат, пов’язаних з хворобою шляхом 
зменшення числа госпіталізацій, викли-
ків швидкої допомоги та збільшення 
планових відвідувань педіатра та лікаря-
спеціаліста. Також воно має поліпшити 
об’єктивний стан хворої дитини та її 
якість життя [5,6].  

Мета дослідження – розробити мо-
дель управління цукровим діабетом у 
дітей. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Об’єктом дослідження обрані групи ді-
тей від народження до 18 років, мешкан-
ці м. Харкова та області. До основної 
групи увійшли діти, що хворіють на 
цукровий діабет та звертались по медич-
ну допомогу у лікувально – профілак-
тичні заклади з приводу цукрового 




