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Мета: оптимізація прогнозування цукрового діабету 1-го типу (ЦД 1) у дітей на підставі вивчення маркерів пошкодження ПЗ та оцінки патогенетичної ролі вірусної інфекції й нераціонального харчування в розвитку ЦД 1.
Матеріали та методи: Під спостереженням перебувало 125 дітей у віці від 1 міс до 6 років: I група (7 дітей) з вперше виявленим ЦД 1, з позитивними антитілами до глютаматдегідрогеназе (GAD). II група (19 дітей) з вперше виявленим ЦД 1, з відсутністю антитіл до GAD. III група (8 дітей) без ознак СЦД 1 - з позитивними антитілами до GAD. IV група (91 дитина) без ознак ЦД 1 з відсутністю антитіл до GAD. Всі діти перебували на лікуванні в КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня", м.Харків. Середній вік дітей I групи склав 4,01 ± 1,5 років, II групи 3,6 ± 1,2 років, IІІ групи 5,0 ± 1,9 місяців, IV групи склав 6,6 ± 3,1 місяців і 2 , 6 ± 1,4 років для дітей старше року
Клініко-інструментальне обстеження включало: анамнез життя та захворювання, спадковість. Стан функції підшлункової залози оцінювалося на підставі визначення рівня амілази крові фотометричним методом по Каровєю, 2008р. (норма - 12,0-32,0 г/ч/л). Ліпаза крові досліджувалася ферментним колориметричним методом (норма ліпази в сироватці крові 13-60ед / л). Виявлення специфічних антитіл класу імуноглобулінів G методом парних сироваток до вірусу простого герпесу (1, 2 тип), ЦМВ, ВЕБ, вірусу герпесу 6-го типу, шляхом імуноферментного аналізу. Оцінка імунологічної реактивності шляхом виявлення антитіл до білка коров'ячого молока - проводилася імунотурбідіметріческім методом, нормальним значенням в сироватці крові відповідав рівень <0,35 kU / L. Антитіла до GAD - методом хемілюмінісцентний імуноаналізу (CLIA), нормальне значення в сироватці крові <5 ІЕ /ml. Загальний імуноглобулін Е (IgE) - імунохемілюмінесцентним методом. Визначення рівня глюкози крові, глюкозооксидазним методом (норма 3,3-5,5ммоль / л). Статистична обробка отриманих даних проводилася за допомогою комп'ютерного пакету програм Microsoft Excel. Результати статистичної обробки даних наводилися до показників значення р ≤0,05, вважалася достовірно значущими
Результати та їх обговорення: Аналіз вивчення особливостей розвитку ЦД 1 у дітей дозволяє стверджувати, що значна зміна вікових, етіологічних аспектів, особливостей медико-соціального стана має прогредієнтний характер. Запобігання несприятливих факторів ризику ЦД 1 є складним і невирішеним на сьогодні завданням, що обумовлено різними патогенетичними механізмами. Своєчасні профілактичні заходи, раціональне вигодовування дітей перших років життя, профілактика частих респіраторних захворювань можуть попередити розвиток ЦД 1 у дітей. Саме це обумовлює актуальність системного аналізу маркерів пошкодження підшлункової залози, що дозволить розробити алгоритми профілактичних заходів ризику ЦД 1. За даними акушерського анамнезу, медико - соціальними факторами ризику розвитку ЦД 1 у дітей є самовільні аборти у матерів в анамнезі (OR = 4,2, р = 0,0284), вживання жінками «фастфуду», слабоалкогольних напоїв під час вагітності і лактації (OR = 2,9, р = 0,0450), протягом вагітності на тлі перенесеної ГРІ в терміні гестації 12 - 24 тижнів (р <0,05) та спадкова обтяженість за ЦД 1-го або 2-го типів (OR = 5,9, р = 0,0009). За факторами теоритичного програмованого ризику розвитку ЦД 1-го типу, за допомогою множинної логістичної регресії, були виділені групи ризику, за умови GAD позитивних антитіл та мікстінфекції (аденовірус та цитомегаловірус) та водночас навантаження раціону за рахунок вуглеводів та зменшення рівня ліпази в сироватці крові від вікової норми. Доказано, що ризик розвитку діабету у дітей збільшується, рівень значущості становить 93,4 %, що дозволяє віднести цю групу паціентів до групи високого ризику розвитку ЦД 1. За результатами проведеного аналізу було створено рівняння множинної регресії: Logit P (z)=33,222 - (6,598 * ЦМВ) - (10,511 * аденоввірус) - (4,427* надлишок вуглеводів) - (0,700 * рівень ліпази). Якість створеної моделі перевірено за допомогою процента конкордації (показники належності до підгрупи, що спостерігалися, була протиставлена та передбачена на основі розрахованої моделі.

