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Осецька А.П., Бамбуляк A.B. 
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

ВШІІІІЙ державшій навчальний заклад України «Буковинський державний 
медичний університет» 

Цукровий діабет І типу є одним із найбільш поширених ендокринних 
іихворювань у дитячому віці, що обумовлено його розповсюдженістю, 
тенденцією до зростання захворюваності та стовідсотковою інвалідністю 
хворих дітей. За останні роки спостерігається зростання цієї патології і в 
Україні. З 1999 р. в Україні виконується комплексна програма «Цукровий 
діабет», основною метою якої є зниження частоти ускладнень захворювання, 
що призводять до інвалідності та смерті пацієнтів із цукровим діабетом, а 
кікож забезпечення повноцінного життя хворих. 

У 2008 році в Україні кількість зареєстрованих хворих на цукровий діабет 
досягла 1094124 осіб, що становить 2354,7 на 100 тис. населення. Із вперше 
виявленим цукровим діабетом 1 типу щорічно реєструється більше 1000 хворих 
віком від 0 до 14 років. За іншими даними, поширеність цукрового діабету 1 
типу серед дитячого населення і має тенденцію до неухильного зростання. 

Діти та підлітки, хворі на цукровий діабет 1 типу, - це особлива категорія, 
яка потребує посиленої уваги з боку лікарів. 

На сьогодні при розвитку цукрового діабету 1 типу в дитячому віці 
тривалість життя хворих залишається нижче середньопопуляційної. Основними 
причинами смерті є серцево-судинні ускладнення (міокардіодистрофія, 
кардіальна автономна пейропатія та ускладнення з боку нирок (діабетична 
нефропатія). Частота розвитку діабетичної нефропатії у хворих коливається від 
40 до 50%, а від хронічної ниркової недостатності помирає кожен третій хворий 
на ЦД - І та кожен четвертий хворий на цукровий діабет другого типу. 

До 1922 р. смертність дітей від кетоацидотичної коми становила 90% , а 
тривалість життя 'хворих на цукровий діабет не перевищувала 2-3 роки. На 
сьогодні смертність від гострих ускладнень цукрового діабету менше 1%. 
Основними патогенетичними ланками у розвитку пізніх ускладнень цукрового 
діабету є хронічна гіперглікемія і супутні їй метаболічні розлади. 

Отже, актуальною проблемою медицини є вивчення порушення 
мікроелементарного гомеостазу в організмі людини. У зв'язку із анатомо-
фізіологічними особливостями дитячий організм більш вразливий до 
дисбалансу мінералів. Діти більш чутливі до дії несприятливих екзо- та 
ендогенних факторів, тому мікроелементарний дисбаланс може викликати 
значні зміни в стані здоров'я дітей. 

Власова О.В., Качковськнй. Д Л . 
ХАРАКТЕРИСТИКА МЕНІНГІТІВ 

Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний 
медичний університет» 

Менінгіти є тяжкими захворюваннями, які при вадах діагностики та за 
відсутності адекватного лікування можуть мати дуже високі показники 
летальності. За перебігом захворювання поділяють на гострі та хронічні. 
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Зазвичай розвиток менінгіту викликають саме інфекційні збудники, з о к р і Л 
бактерії, віруси, мікоплазми, гриби, паразити. Тяжкий та вкрай тяжкий і і е р с Я 
менінгіту здебільшого зумовлений розвитком як власне запального процесу« 
структурах лікворної системи мозку та мозковій речовині, так і церебральними' 
(набряк та набухання головного мозку з можливою дислокацією, субдуралі.іщ 
емпієма) та екстрцеребральними ( інфекційно-токсичний шок, гемораї ічііиі 
синдром) ускладненнями. 

Питома вага нейроінфекцій у загальній патології нервової системі 
складає 30-40%,з них 25-30 % складають серозні менінгіти • 
менінгоенцефаліти, що найчастіше викликаються такими збудниками, я 
збудник епідемічного паротиту, ентеровіруси. вірус грипу, герпес віруси! 
Наслідки вірусних менінгітів більш сприятливі, ніж бактеріальних. однЩ 
резидуальні симптоми різного характеру виявляються, за даними різних а в т о р і в 
від 22 д о 82% випадків. В етіологічній структурі гнійних менінгітів і.і 
менінгоенцефалітів провідні місця займають менінгокок, пневмокок, 
гемофільна паличка. Єдиним методом підтвердження або виключення змін і ! 
боку мозкових оболонок є люмбальна пункція з подальшим дослідженням 
спинномозкової рідини. Результати цього дослідження і зумовлюють 
подальшку тактику дій лікаря. 

Отже, діагностувати менінгіт вельми важливо вже на догосиітальному 
етапі. Лікувальний процес є складним і повинен відбуватись в умовах 
стаціонару, бажано за умови наявності відділення інтенсивної терапії та 
реанімації. Лікування мас бути максимально адекватним та індивідуалізованим. 
при виборі методів лікування потрібно враховувати співвідношення 
«користь/ризик». Коплекс заходів має включати як етіотропну, так і 
патогенетичну терапію. 

Швець Н.В., Голуб А.О. 
СУЧАСНІ ВІДОМОСТІ ПРО А Н К І Л О З У Ю Ч И Й С П О Н Д И Л О А Р Т Р И Т 

Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний 
медичний університет», кафедра анатомії, топографічної анатомії та 

оперативної хірургії 
Лнкілозуючий спондилоартрит (хвороба Бехтєрєва) - хронічне системне 

запальне захворювання сполучної тканини з переважним ураженням суглобів 
та зв'язкового апарату хребта, а також із залученням до патологічного процесу 
суглобів іншої локалізації , периферичної нервової системи та розвитком 
уражень внутрішніх органів (серця, аорти, нирок, очей). Основною особливістю 
запалення суглобів при даному захворюванні є поступове обмеження їх 
рухливості з утворенням анкілозів (зрощень кісток). Одночасно відбувається 
окостеніння зв'язок, що зміцнюють хребет. Поряд зі зменшенням гнучкості 
хребта обмежується рухливість суглобів, що зв'язують ребра з грудними 
хребцями. У деяких хворих крім змін хребта з 'являються болі і обмеження рухів 
в плечових, тазостегнових, екронево-нижньоіцеленних суглобах, рідше біль і 
припухлість суглобів рук і ніг, болі в груднині. Розвивається кіфоз в грудному 
відділі хребта, гіперлордоз в шийному, згладжується поперековий лордоз, 
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прогресує згинання тулуба вперед, формується "поза прохача". При залученні в 
Циіологічний процес суглобів кінцівок запалюються синовіальний і фіброзний 
інири суглобової капсули, суглобовий хрящ і субхондральна кісткова тканина. 
Ііінальний процес охоплює внутрішньо-суглобові утворення (наприклад: 
чрестовині зв'язки, меніски тощо) і близько розташовані суглобові зв'язкові 
г груктури. Хвороба Бехтерева зазвичай починається в кінці другого, початку 
іретього десятиліття життя, але останнім часом все частіше зустрічається і в 
підлітковому віці. Основна причина захворювання криється в агресивності 
імунітету людини по в ідношенню д о тканин власних зв'язок і суглобів. 
Лнкілозуючий спондилоартрит - хвороба підступна і вимагає уважного 
ставлення д о лікування. Ллє грамотна терапія та виконання рекомендацій 
икаря дозволяють пацієнтам вести нормальний спосіб життя, за винятком 

випадків розвитку амілоїді*зу нирок. 

Грннцова Н.Б. 
ЗАСТОСУВАННЯ І М У Н О Ф Е Р М Е Н Т Н И Х М Е Т О Д І В Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я В 
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патологія у тяжко хворих, адже вода - один з важливіших компонентів живого 
організму. Виникаючі при цьому розлади вмісту води в різних середовищах 
організму і пов'язані з цим зміни вмісту електролітів і кислотно-лужного 
середовища створюють передумови для виникнення небезпечних розладів 
життєво важливих функцій і метаболізму, в тому числі і репродуктивної 
системи. Гак, на основі експериментальної моделі гіпогідратації на 
лабораторних безпородних щурах різної статі та віку вивчаються анатомо-
морфофункціональні особливості будови гіпофізарно-наднирникової та 
репродуктивної системи. Досліджується динаміка морфофункціональних змін в 
гіпофізі, корі наднирпиків, яєчниках та сіменниках щурів на органному, 
тканинному, клітинному і субклітинному рівнях організації, з аналізом 
гормонального статусу щурів в умовах різних видів дегідратації та 
репаративних змін. Запропоновано програму комплексного методологічного 
дослідження організму піддослідних тварин. Па ряду з загальновідомими 
методами дослідження (органометричні, гістологічні, цитологічні, морфо 
метричні, електронномікроскопічні , математичні та варіаційно-статистичні) 
вводяться новітні високотехнологічні лабораторні методи (імуногістохімічний 
та імуноферментний). Імуноферментний аналіз ( ІФЛ) - лабораторне 
дослідження, засноване на реакції «антиген-антитіло». Суть цього 
лабораторного методу полягає в визначенні специфічних антитіл за допомогою 
спеціальних біохімічних реакцій, котрі допомагають визначити присутність, 
або відсутність антитіл та їх кількість. Матеріалом для дослідження в 
експерименті слугує сироватка крові з метою встановлення рівня гормонів. 
Перевагами ІФА у порівнянні з іншими методами є висока чутливість (до 90%), 
стабільність при зберігання інгредієнтів, необхідних для проведення ІФЛ (І рік 


