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Фізичний розвиток це унікальний критерій здоров’я населення, на прикладі якого вдається простежити як глобальні зміни біології природи людини, так і порівняно короткотривалі зміни у популяції. Визначення фізичного розвитку є одним з провідних критеріїв оцінки стану здоров’я підростаючого покоління, який визначається сукупністю морфологічних і функціональних властивостей організму, що характеризують процес його росту і розвитку. Вказані характеристики залежать як від успадкованих особливостей, так і від складного комплексу соціально-гігієнічних умов. Через незавершеність процесів росту і розвитку організм дитини шкільного віку є дуже чутливим до впливу змін, які відбуваються в навколишньому середовищі, екологічних, соціально-побутових, економічних, географічних тощо[5].

Фізичний розвиток є провідним інформаційним показником системи моніторингу, важливим і доступним для вимірювання, оцінки та інтеграції. Відомо, що постійних та єдиних стандартів антропометричних показників для усіх дітей бути не може, бо вони змінюються в залежності від соціально-побутових та клімато-географічних умов життя. Тому для кожного регіону прийнято мати свої показники фізичного розвитку, з регулярним оновленням кожні 5-7 років[4].


До сьогодні існує деяка різниця в рівнях фізичного розвитку дітей жителів села та міста. Вчені стверджують, що зріст сільських дітей, у всіх вікових групах дещо нижче, чим у їхніх однолітків у місті. Різниця у зрості сільських жителів від місцевих складає 3 см, а в період статевого дозрівання – сягає до 7-8см. Маса тіла сільських дітей менша маси міських дітей лише в молодшому віці, в середніх та старших вікових групах діти з села важать більше. Найбільш чітко різниця фіксується серед дівчат. Таку різницю антропометричних показників дітей міста та села пояснювали особливостями сільського побуту, а саме характер харчування, а також більш активною та дієвою участю сільських дітей в трудовій діяльності. Але має місце і негативний момент в цій ситуації, пов'язаний з доступністю та діагностичними можливостями медичної служби на селі та в місті, нажаль поки що констатується  незадовільна ситуація саме в сільській місцевості [7].

В останні роки спостерігається прискорення темпів фізичного розвитку дітей, що характеризує наявністю процесів акселерації на рівні цілих регіонів. Дане явище отримало назву «епохальний зсув», або «акселерація» (від латинського accelero – прискорювати). За однією з гіпотез, цей процес пов'язаний зі значним підвищенням рівня життя та благополуччя населення планети. Інші вчені припускають, що велика кількість інформації, отриманої дітьми ще з раннього віку, стимулює роботу мозку та безпосередньо – процеси росту та розвитку організму в цілому. Третя точка зору свідчить про те, що акселерація - це явище тимчасове, пов’язане зі зовнішніми (наприклад сонячною активністю) або поки ще не роз’ясненим внутрішніми причинами коливань популяційних циклів, що неодноразово спостерігалися в історії людства [6, 15]. Разом з тим за останні 10-15 років процеси акселерації на популяційному рівні призупинились – як в країнах СНД, так і в країнах Європи та Америки, відмічається навіть деяке зниження темпів фізичного розвитку (ретардація). Діти з сімей з високим рівнем матеріального достатку частіше зростають повільніше та мають меншу масу тіла, чим однолітки з сімей з низьким рівнем достатку, що пояснюється більш адекватним підходом до раціону харчування дитини, виключаючи переїдання і попереджуючи виникнення ожиріння. 

Зазначені тенденції не можуть залишити байдужими до цієї проблеми лікарів-педіатрів, бо проблема росту та розвитку дитини – одна з найважливіших в педіатрії. Тому лікар повинен знати вікові особливості зазначених показників у конкретних населених регіонах, щоб максимально контролювати та забезпечувати оптимальні темпи росту та розвитку дітей. 

Комплексна оцінка фізичного розвитку дитини полягає у визначені  рівня фізичного розвитку (за довжиною тіла), гармонійності фізичного розвитку  (за масою тіла, окружністю грудної клітини та показниками функціонального стану), рівня біологічного розвитку (довжина тіла, абсолютними величинами річного приросту довжини тіла, кількістю постійних зубів) [2].

Одним з гарантів зростання здорових дітей та підлітків є гармонійний фізичний розвиток протягом всього дитинства. Здоров’я нації розглядається як показник цивілізованості держави, що відображає соціально-економічне становище суспільства. При цьому близько 75% хвороб у дорослих є наслідком умов життя у дитячому та молодому віці. Захворюваність та поширеність різноманітної патології серед дитячого населення в Україні залишаються високими за всіма основними класами хвороб. Спостерігається негативна тенденція: при загальному поступовому зменшенні кількості дитячого населення відбувається зростання кількості дітей інвалідів і збільшення показників захворюваності  [3 ].

Дані досліджень українських фахівців, свідчать, що 36,4% учнів загальноосвітніх шкіл мають низький рівень фізичного здоров’я. За останні 20 років виявлено зменшення показників маси тіла у школярів, особливо у віці становлення статевих функцій як у дівчаток, так і у хлопчиків, з одного боку. З іншого боку, в Україні – 10% дитячого населення мають надмірну масу тіла. На думку деяких авторів, ці дані не відповідають дійсності і реальний рівень поширеності ожиріння в дитячому віці є значно більшим [1, 9, 14]. 
Ожиріння є одним з факторів виникнення церебральних ускладнень, кардіоваскулярних захворювань. Відзначається, що майже в 50% випадках ожиріння у дітей (для підлітків цей показник збільшується до 80%) з віком не компенсується й обумовлює ожиріння у дорослих. 

За даними фахівців CDC, у США кожна четверта дитина має надмірну вагу, ще 11% страждають від ожиріння, в Україні цей показник близько 10-11% [1, 13, 10].

У зв’язку з цим надзвичайної актуальності набуває впровадження сталої системи моніторингу фізичного розвитку дітей та підлітків, що дозволяє ще на донозологічному етапі виявити дітей з підвищеним ризиком метаболічних порушень, зокрема, ожиріння. 

Метою нашого дослідження було проведення подвійного порівняльного аналізу основних показників фізичного розвитку та його гармонійності у дитячого населення шкільного віку постійно проживаючих в міській та сільській місцевості Харківського регіону. 


МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежено 612 школярів з визначенням основних антропометричних показників. Для порівняльної оцінки фізичного розвитку нами були використані нормативні показники запропоновані ВООЗ (2007), розроблені на основі обстеження 8000 дітей, жителів Бразилії, Гани, Індії, Норвегії, США. Для порівняння були використані останні з існуючих місцевих стандартів МОЗ України та Інституту охорони здоров’я дітей та підлітків АМН України, в розробці яких використано результати антропометричних вимірювань 3122 школярів 6-17 років м. Харкова. Ступінь фізичного розвитку характеризували за перцентильними коридорами.[4, 16, 12].  
Гармонійність фізичного розвитку визначалась згідно класифікації ВООЗ з розрахунком індексу маси тіла (індекс Кетле) в модифікації Qutelet за наступною формулою: маса тіла (кг)/зріст (м2). Загальновідомими критеріями оцінки маси тіла для дорослих є фіксування недостатньої маси при показнику менш 18,5кг/м2, нормальної маси – 18,5-24,9 кг/м2, надмірної маси тіла 25 – 29,9 кг/м2, ожиріння – більш 30 кг/м2. В педіатричній практиці більш доцільним є порівняння індексу Кетле з номограмами з урахуванням відповідного віку та статі. Маса тіла в межах 85-97 перцентеля оцінювалась як надлишкова, понад 97 перцентиль – як ожиріння [8].  
Для детального аналізу антропометричних показників всі обстежені діти були розподілені за двома основними ознаками, за місцем мешкання, та за статтю. Першу групу становили 415 дітей мешканців м.Харкова, другу групу 197 дітей - мешканці Харківської області. За статтю домінували хлопчики, яких було 324 (52,9±2,0%), проти 288 (47,0±2,0%) дівчаток, що вірогідно не відрізнялося між собою. 
Всі обстежені нами діти були школярами. За віком всі розподілені на молодший шкільний вік - діти 7-10 років, в нашому досліджені це 91 (14,8±1,4%) дитина, середній шкільний вік - 11-14 років, до якої ввійшло 321 (52,4±2,0%) дитина, старший  шкільний вік - 14-18 років, становили 200 (32,6±1,8%) дітей. Таким чином, найбільш численну групу становили діти середнього шкільного віку, достовірна відмінність мала місце лише при порівнянні з дітьми молодшого шкільного віку, р<0,01.
Результати та їх обговорення. 

Для оцінки фізичного розвитку дітей, проведено аналіз показників росту. Всі результати вимірювання дітей розподілені у порівнянні з перцентильними коридорами згідно рекомендацій ВООЗ 2007 року. Отримані дані представлені в таблиці 1 і 2. В розрахунках не враховували одиничні випадки, коли до відповідного  перцентильного коридору належали показники лише однієї дитини.  

В обох обстежених групах встановлено, що вірогідно переважали діти з середніми показниками росту, що відповідало 25-75 перцентильному коридору, 57,3±2,4% дітей міста та 61,4±3,4% дітей області, р<0,01 (див. табл. 1 і 2). 
Діти з високим зростом мали місце серед обох обстежуваних груп. Частіше вони зустрічалися серед школярів міста  6,2±1,1% проти 4,5±1,4%, але статистично дані показники не були між собою відмінні. Отримані результати співпадають з даними літератури, стосовно вищих за зростом дітей-міських жителів проти дітей сільської місцевості (дані по Красноярському краю), що підтверджує збереження процесів акселерації дитячого населення в теперішній час [11].
Таблиця 1 

Розподіл за показниками росту дітей жителів міста 
	Перцентильні коридори
	Абс. кількість дітей
	р%±sp%

	
	n=415
	Хлопці n=198
	Дівчата

n=198
	n=415
	Хлопці n=198
	Дівчата

n=198

	до 3
	1
	0
	1
	0,24±0,24
	0
	0,5±0,5

	3- 10 
	7
	5
	2
	1,68±0,6
	2,3±1,0
	1,0±0,7

	10-25
	28
	11
	17
	6,7±1,2
	5,0±1,4
	8,5±1,9

	25-75
	238
	122
	116
	57,3±2,4*
	56,2±3,3
	58,5±3,5

	75-90
	111
	57
	54
	26,7±2,17
	26,2±2,9
	27,2±3,17

	90-97
	26
	19
	7
	6,2±1,19
	8,7±1,9**
	3,5±1,3

	>97
	4
	3
	1
	0,96±0,48
	1,3±0,7
	0,5±0,5


Таблиця 2 

Розподіл за показниками росту дітей жителів села 

	Перцен
тильні коридори
	Абс. кількість дітей
	р%±sp%

	
	n=197
	Хлопці n=107
	Дівчата

n=90
	n=197
	Хлопці n=107
	Дівчата

n=90

	до 3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3- 10 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10-25
	22
	16
	6
	12,1±2,3
	14,9±3,4# **
	6,6±2,6

	25-75
	120
	61
	59
	60,9±3,4*
	57,0±3,4
	65,5±5,0

	75-90
	45
	24
	21
	22,3±2,9
	22,4±4,5
	23,3±4,4

	90-97
	79
	5
	4
	4,5±1,4
	4,6±1,8
	4,4±2,1

	>97
	1
	1
	0
	0,5±0,5
	0,9±0,9
	0


n – кількість спостережень;  р% - вибіркова доля в відсотках; sp% - статистична похибка вибіркової долі, що виражена в відсотках (тут і далі в таблицях). * вірогідна більшість в групі, ** вірогідна більшість порівняно хлопці-дівчата, # вірогідна більшість порівняно село-місто    
При аналізі отриманих показників встановлено, серед міських школярів кількість хлопців з високими показниками (в коридорі 90-97 перцентелів) домінувала над дівчатами, відповідно 8,7±1,9% та 3,5±1,3%, дівчат було більше зі зниженими показниками росту (в коридорі 10-25 перцентель) 8,5±1,9%, ніж хлопців 5,0±1,4%. Серед дітей сільської місцевості виявлено більше хлопців зі зниженими показниками росту (відповідно 10-25 перцентиля) порівняно з  дівчатами і аналогічною підгрупою хлопців міста 14,9±3,4% р<0,001 (див. табл. 2).  Цей факт можна пов’язати з особливостями соціально-економічних умов життя в сільській місцевості та багатьма іншими причинами. На нашу думку, школярі хлопці на селі ведуть більш активний руховий режим та отримують у повсякденному побуті значне фізичне навантаження, що негативно впливає на темпи росту, що також співпадає з даними літератури [3].
В подальшому показники росту обстежених дітей були порівняні зі стандартами нашої місцевості, в якості яких було використано спільні  розробки Інституту охорони здоров’я дітей та підлітків АМН України. В розробці вказаних стандартів використано результати антропометричних вимірювань 3122 школярів 6-17 років м. Харкова, проведеного в 2002 році. 

При проведенні порівняльного аналізу отриманих результатів  більшість пацієнтів розподілилася так само, як і при першому порівнянні. Вірогідно домінували діти з середніми показниками росту як серед дітей міста 58,5±2,4%*так і серед сільських дітей 61,9±3,4%*, р<0,001 (див. табл. 3, 4), що співпадає з отриманими раніше даними. 

Як серед мешканців міста та сільської місцевості були діти зі зниженими показниками росту, за рахунок дівчат в місті 10,6±2,1%, та за рахунок хлопців на селі 13,0±3,2%, що також співпадає з попередньо отриманими нами  результатами. 

Таблиця 3 

Розподіл за показниками росту дітей жителів міста 

	Перцентильні коридори
	Абс. кількість дітей
	р%±sp%

	
	n=415
	Хлопці n=217 
	Дівчата 

n=198
	n=415
	Хлопці n=217 
	Дівчата 

n=198

	до 3
	2
	1
	1
	0,48±0,34
	0,46±0,46
	0,5±0,5

	3- 10 
	6
	4
	2
	1,44±0,5
	1,84±0,9
	1,0±0,7

	10-25
	35
	14
	21
	8,4±1,3
	6,4±1,6#
	10,6±2,1

	25-75
	243
	133
	110
	58,5±2,4*
	61,2±3,3
	55,5±3,5

	75-90
	97
	47
	50
	23,3±2,0
	21,6±2,8
	25,2±9,0

	90-97
	27
	14
	13
	6,5±1,2
	6,4±1,6
	6,5±1,7

	>97
	5
	4
	1
	1,2±0,53
	1,84±0,9
	0,5±0,5


Таблиця 4 

Розподіл за показниками росту дітей жителів села 
	Перцентильні коридори
	Абс. кількість дітей
	р%±sp%

	
	n=197
	Хлопці  n=107 
	Дівчата

n=90
	n=197
	Хлопці  n=107 
	Дівчата

n=90

	до 3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3- 10 
	8
	6
	2
	4,0±1,4
	5,6±2,2
	2,2±1,5

	10-25
	19
	14
	5
	9,6±2,1
	13,0±3,2**
	5,5±2,4

	25-75
	122
	65
	57
	61,9±3,4*
	60,7±4,7*
	63,3±5,1*

	75-90
	36
	15
	21
	18,2±2,7
	14,0±3,3
	23,3±4,4

	90-97
	9
	4
	5
	4,5±1,4
	3,7±1,8
	5,5±2,4

	>97
	3
	3
	0
	1,5±0,8
	2,8±1,6
	0


n – кількість спостережень;  р% - вибіркова доля в відсотках; sp% - статистична похибка вибіркової долі, що виражена в відсотках (тут і далі в таблицях). * вірогідна більшість в групі, ** вірогідна більшість порівняно хлопці-дівчата, # вірогідна більшість порівняно село-місто    

Серед школярів міста виявлено вірогідне домінування хлопців з високим ростом, що також співпадає з отриманими даними при попередньому аналізі. 

Звертає увагу той факт, що при загальному аналізі результатів порівняння з даними ВООЗ та даними ІОЗДП  виявлена різниця в кількості дітей мешканців села з високим та вище середнім ростом, що у першому порівняльному аналізі становив 27,3% а при повторному аналізі – 22,6%, що зменшило кількість дітей з вище середніми та високим показниками майже на 5%.

Таким чином, незважаючи на більшість однонаправлених показників росту школярів села і міста при обох аналізах, вважається доцільним проводити порівняння з місцевими стандартами. В даний час слід вважати вичерпаний термін використання місцевих стандартів, у зв’язку з чим і виникає гостра потреба в регулярному їх обновленні. 
Наступним завданням було визначення гармонійності фізичного розвитку, що оцінювалось як співвідношення показника маси до зросту, з розрахунком показника індексу маси тіла (ІМТ). Встановлені подібні тенденції серед дітей міста та села з достовірним переважанням дітей з гармонічним фізичним розвитком, (за показниками ІМТ відповідно 15-85 коридору) і становило 62,2% дітей міста та 64,4% дітей села, (р<0,001), що співпадає з даними літератури [15]. Отримані дані наведені в табл. 5.  

Таблиця 5.

Розподіл за показниками індексу маси тіла дітей жителів міста та села 
	
	Жителі міста n= 415
	Жителі села n= 197

	
	n
	р%±sp%
	n
	р%±sp%

	< 3
	27
	6,5±1,2
	10
	5,1±1,5

	3-15
	64
	15,4±1,7
	26
	13,2±2,4

	15 – Медиана -85
	254
	61,2±2,3*
	127
	64,4±3,1*

	85-97
	48
	11,6±1,5
	18
	9,1±2,0

	>97
	22
	5,3±1,1
	16
	8,1±1,9


n – кількість спостережень;  * вірогідна більшість в групі.     

Серед обстежених нами дітей в кожній групі були діти з дефіцитом і надмірним ІМТ. Дефіцит ІМТ був у 21,9% дітей міста, і 18,2% дітей області. Надмірна ІМТ, саме що відображає наявність надлишкової ваги у дітей, мала місце майже в однакової кількості дітей міста 16,8±1,8% та 17,2±2,6% дітей області. У вказаний відсоток дітей також віднесено і дітей з ожирінням, що має бути діагностованим при показниках ІМТ понад 97. Відмінностей за цим показником в даній категорії дітей також не встановлено.  Даний факт можна трактувати, як відсутність впливу місця проживання, рівня соціально-економічного розвитку регіону на наявність надлишкової маси тіла та ожиріння.   

ВИСНОВКИ
1. В результаті проведеного дослідження серед дітей шкільного віку м.Харкова та Харківської області встановлена вірогідна більшість дітей з середніми показниками росту, як серед мешканців міста 57,3±2,4%, так і мешканців сільської місцевості 61,4±3,4%,  р<0,001 (t=4,3; t=4,7; р<0,01).
2. У обстежених школярів жителів міської та сільської місцевості були виявлені особливості фізичного розвитку за показниками росту. Вірогідно в місті домінували дівчата зі зниженими показниками (в межах 10-25 перцентиля)  8,5±1,9%, і хлопці з високими показниками (в межах 90-97 перцентиля) 8,7±1,9%, на селі переважали хлопці зі зниженими показниками росту (в межах 10-25 перцентиля)  14,9±3,4% р<0,01, порівняно з дівчатами 6,6±2,6%. 

3. Серед дитячого населення міста переважають процеси акселерації з   наявністю високорослих дітей в місті 6,2±1,1% проти 3,5±1,4%,  відповідно. 
4. Паралельний порівняльний аналіз за даними ВООЗ та ІОЗДП АМН України виявив відмінність між результатами майже у 5%, що свідчить про невідповідність для нашого регіону використання запропонованих ВООЗ нормативних показників.

5. Відсоток дітей з надмірною вагою за показником ІМТ та його значення  понад 97 перцентиль складав достовірно меншину в кожній групі і достовірно не був відмінним між дітьми міста та сільської місцевості. 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Для детальної характеристики стану здоров’я дитячого населення та моніторингу процесів його розвитку необхідно регулярно 1 раз на рік  проводити оцінку стану фізичного розвитку дитини з урахуванням всіх антропометричних даних та обов’язковим розрахунком відповідних показників. 

При виявлені відхилень як в бік зменшення так і в бік збільшення того чи іншого показника, слід проводити комплексне обстеження дітей, на предмет раннього виявлення соматичних захворювань.


На регіональному рівні виникає потреба в регулярній розробці місцевих стандартів антропометричних показників дітей.
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1 А.С. Сенаторова, 1Л.Г. Тельнова, 1И.С. Дриль, 2М.О. Гладков, 2И.Н. Гладкова.  (Харьков)

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЧИХ В ГОРОДЕ И СЕЛЬ СКОЙ МЕСТНОСТИ.  

1Харковский национальній медицинский университет.

2 Балеклейская центральная районная больница. 

Цель. Оценить физическоe развитиe школьников городской и сельской местности Харьковского региона.

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ антропометирических даных 612 школьников (324 мальчиков и 288 девочек), из которых 415 были житеди города Харькова, 197  - жители районов харьковско области.

Результаты.  Выявлено достоверное реобладание школьников с средними показателями роста. Установлены отличия в виде преобладания девочек с низкими показателями роста 8,5±1,9%, и мальчиков с высокими показателями роста 8,7±1,9% среди городских школьников. В сельской местности переобладнали мальчики с низким ростом 14,9±3,4% р<0,01 в сравнении с девочками 6,6±2,6%. 

Выводы. Физическое развитие школьников сельской и городской местности имеет свои региональные отличия.  
Ключевые слова: дети, школьники, физическое развитие.
1G.S. Senatorova, 1L.G. Telnova, 1I.S. Dryll, 2M.O. Gladkov, 2I.M. Gladkovva (Kharkiv)
A COMPARATIVE SURVEY OF THE PHISICAL GROWTH AND DEVELOPMENT OF THE SCHOOLCHILDREN WHO LIVE IN THE URBAN AND RURAL AREA 
1Kharkiv national medical university
2Balakliya central district hospital 
Objective. To assess the physical development in the schoolchildren who live in the urban and rural areas in Kharkiv region. 

Patient and methods. The analysis of the anthropometric data of 612 schoolchildren (324 boys and 288 girls), of which 415 being the citizens of Kharkiv and 197 – the Kharkiv region rural dwellers, has been made. 

Results. A vivid domination of the schoolchildren of middle stature has been revealed. The diversity has been established, the predominance of the index of short girls (8, 5 ± 1, 9 %), and the one of tall boys (8, 7 ± 1, 9 %) among the urban schoolchildren. In the rural area short boys prevailed (index - 14, 9 ± 3, 4 % р < 0, 01) as to be compared with the girls (index - 6, 6 ± 2, 6 %).

Conclusions. Physical development in schoolchildren who live in the urban and rural areas has its regional differences.

Key words: children, schoolchildren, physical growth and development.
1Г.С. Сенаторова, 1Л.Г. Тельнова, 1І.С. Дриль, 2М.О. Гладков, 2І.М. Гладкова.  (Харків)

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ, ЩО МЕШКАЮТЬ В МІСТІ ТА СІЛЬСЬКІЙ МІСЦЕВОСТІ. 
1Харківський національний медичний університет.

2 Балаклійська центральна районна лікарня 

Мета. Оцінити фізичний розвиток школярів мешканців міста та села Харківського регіону.  

Матеріали та методи. Проведено порівняльний аналіз антропометричних показників 612 школярів (324 хлопчики та  288 дівчаток), з яких 415 були мешканці міста Харкова, 197  - мешканців районів харківської області. 

Результати. Встановлено вірогідне домінування школярів з середніми показниками росту. Виявлені відмінності у вигляді переважання дівчаток з низькими показниками росту  8,5±1,9%, та хлопців з високими показниками росту  8,7±1,9% серед міських школярів. В сільській місцевості переважали хлопці з низьким ростом 14,9±3,4% р<0,01 порівняно дівчат 6,6±2,6%. 

Висновки. Фізичний розвиток школярів сільської та міської місцевості мають свої регіональні відмінності.   
Ключеві слова: діти, школярі, фізичний розвиток.
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Поштова адреса -  64200, Балаклійский р-н, г. Балаклія, ул. Партизанська, 25,
Телефон – 097 1922065
Прізвище, ім’я по-батькові - Гладкова Ірина Миколаївна 
Посада, вчений ступінь - Дільничний педіатр 
Установа, організація – Балаклійської центральної кліничної районої лікарні 

Поштова адреса -  64200, Балаклійский р-н, г. Балаклія, ул. Партизанська, 25,
Телефон - 097 1922065
e-mail: tina87gladkova@gmail.com
Відповідальна особа – 

 Дриль Інна Сергіївна

 61093, Харків вул.Муранова, 5, ОДКЛ 
 моб 067-752 03 44
 drilinna@rambler.ru
