
2 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ`Я УКРАЇНИ  

БУКОВИНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

 

 

МАТЕРІАЛИ 
 

 

ІІ науково-практичної інтернет-конференції 

РОЗВИТОК ПРИРОДНИЧИХ НАУК 

ЯК ОСНОВА НОВІТНІХ 

ДОСЯГНЕНЬ У МЕДИЦИНІ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

м.Чернівці 

22 червня 2022 року 



4 
 

MINISTRY OF EDUCATION AND SCIENCE OF UKRAINE 

MINISTRY OF HEALTH OF UKRAINE  

BUKOVINIAN STATE MEDICAL UNIVERSITY 

 

 

 

CONFERENCE PROCEEDINGS 
 

 

 

 

II Scientific and Practical Internet Conference  

DEVELOPMENT OF NATURAL 

SCIENCES AS A BASIS OF NEW 

ACHIEVEMENTS IN MEDICINE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chernivtsi, Ukraine 

June 22, 2022 



3 
 

УДК 5-027.1:61(063) 

          Р 64 

Медицина є прикладом інтеграції багатьох наук. Наукові дослідження у сучасній медицині на основі 

досягнень фізики, хімії, біології, інформатики та інших наук відкривають нові можливості для вивчення процесів, 

які відбуваються в живих організмах, та вимагають якісних змін у підготовці медиків. Науково-практична 

інтернет-конференція «Розвиток природничих наук як основа новітніх досягнень у медицині» покликана 

змінювати  свідомость людей, характер їхньої діяльності та стимулювати зміни у підготовці медичних кадрів. 

Вміле застосування сучасних природничо-наукових досягнень є запорукою подальшого розвитку медицини як 

галузі знань. 

Конференція присвячена висвітленню нових теоретичних і прикладних результатів у галузі природничих 

наук та інформаційних технологій, що є важливими для розвитку медицини та стимулювання взаємодії між 

науковцями природничих та медичних наук. 
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В уражених дівчаток виявлено супутню патологію інших органів та систем, а саме: 

пролапс мітрального клапана (37,5%), ДМШП (12,5%), коарктацію аорти (12,5%), сколіоз 

(25%), множинні пігментні невуси (25%), часті отити, особливо в дітей із моносомією Х 

(37,5%), міопію, у дітей із мозаїчним каріотипом  (25%), змішаний астигматизм (12,5%). 

Ожиріння або надлишок ваги (50%), дифузний нетоксичний зоб ІБ ст. (25%), автоімунний 

тиреоїдит із мінімальною тиреоїдною недостатністю (25%), неповне подвоєння чашково-

мискової системи (25%), гіперхолестеринемію (25%), порушення толерантності до глюкози 

(25%), гіпертригліцеридемію (25%), ізольовану повну соматотропну недостатність (12,5%), 

гіпоплазію матки (75%), аплазію матки (12,5%), нормальні розміри матки (12,5%), відсутність 

яєчників (12,5%). 

Висновок. Усім дітям із даним захворюванням рекомендовано вимірювати рівень цукру 

крові один раз на шість місяців, оцінювати функції печінки щорічно, скринінг на целіакію – 

кожні 2-5 років. 
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Цукровий діабет типу 2 – це хронічне захворювання, яке зумовлюється зменшенням 

чутливості тканин організму людини до інсуліну. Основним проявом ЦД2 є порушення 

вуглеводного обміну з підвищенням рівня глюкози у крові.  Частота цукрового діабету в 

середньому коливається від 1,5-3%, зростаючи в розвинених країнах світу (до 5-6%). 

Поширеність ЦД2 серед дітей та підлітків упродовж останніх 20 років значно зросла, і 

становить близько 500 тис. нових випадків на рік у США. Якщо врахувати щорічний приріст 

захворювання на 2,3%, то можна дійти висновку, що поширеність ЦД2 серед осіб віком <20 

років зросте у чотири рази за наступні 40 років. 
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Дані літератури вказують на те, що ЦД2 в осіб молодого віку має унікальні особливості 

перебігу захворювання, такі як швидке прогресуюче зниження функції β-клітин підшлункової 

залози та прискорений розвиток ускладнень. ЦД 2 типу трапляється у молодому віці 

найчастіше впродовж другого десятиліття життя, середній вік до моменту встановлення 

діагнозу зазвичай становить ~ 13,5 років. Це співпадає з піком фізіологічної інсулінорезис-

тентності пубертатного періоду, що може призвести до розвитку явного цукрового діабету у 

раніше компенсованих підлітків. 

Матеріали та методи. Обстежено шестеро дітей віком 10-17 років із цукровим діабетом 

типу 2 (четверо дівчат та двоє хлопців пубертатного віку, які перебували на стаціонарному 

лікування в КНП «Обласна дитяча клінічна лікарня м.Чернівці у 2020-2021 роках. 

Результати дослідження. Цукровий діабет типу 2 у всіх дітей виявлено за допомогою 

лабораторних аналізів (проведення глюкозо-толерантного тесту, рівень інсуліну у крові та 

індексу НОМА). Середній вік при постановці діагнозу становив 12,6±1,2 роки. У всіх дітей 

анамнез життя був обтяжений, батьки страждали на ожиріння та гіпертонічну хворобу (троє 

дітей), у трьох дітей бабусі та дідусі хворіли на цукровий діабет типу 2. У обстежуваних 

підлітків ЦД2 розвинувся на фоні аліментарно-конституційного та гіпоталамічного ожиріння 

(ІМТ <95 перцентиля). Рівень глюкози натще становив у середньому 6,2±0,1 ммоль/л. У всіх 

обстежуваних виявлено гіперінсулінізм (рівень інсуліну у плазмі крові становив 38±0,2 

мОд/л). У всіх пацієнтів виявлено інсулінорезистентність (індекс НОМА був 10,47 при нормі 

< 2.5). У всіх пацієнтів перебіг цукрового діабету був з оптимальним глікемічним контролем 

(рівень НbA1c у середньому становив 6,07±0,1%).  Підвищений рівень холестерину траплявся 

у всіх пацієнтів і становив у середньому 6,3 ммоль/л. Рівні бета-ліпопротеїдів, креатиніну, 

сечовини у всіх обстежених були в межах норми. У трьох дітей виявлено мікроальбумінурію 

у кількості 10±0,33мг/л.  Хворим рекомендовано модифікацію способу життя (дотримання 

дієти №9), дозоване фізичне навантаження, метформін, самоконтроль рівня глюкози. 

Висновок: за умови ожиріння у пацієнтів рекомендовано проведення глюкозо-

толерантного тесту незалежно від наявності чи відсутності клінічних симптомів цукрового 

діабету. Усім пацієнтам, які мають показники рівня глюкози крові натще та інсуліну необхідно 

розраховувати індекс НОМА для вчасної діагностики інсулінорезистентності.  
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