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(57) Спосіб оцінки метаболічних порушень ліпідно-
го метаболізму у дітей з цукровим діабетом шля-
хом дослідження жирнокислотного складу ліпідів 
слини за допомогою газорідинної хроматографії, 
який відрізняється тим, що в слині визначають 

вміст олеїнової та лінолевої жирних кислот, знахо-
дять співвідношення їх відносно контролю за фо-
рмулою: 

1:18С
2:18CK = ,  

де 
К - коефіцієнт, що характеризує порушення ліпід-
ного метаболізму; 

1:18С  та 2:18С  - основні вищі жирні кислоти 
ліпідного метаболізму,  
і при зниженні коефіцієнта визначають метаболічні 
порушення ліпідів. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до педіатрії, точніше - до ліпідології, і може 
бути використана у практичній медицині для об'єк-
тивізації оцінки порушень ліпідного метаболізму у 
дітей з цукровим діабетом (ЦД). 

Порушення ліпідного обміну є важливим фак-
тором у патогенезі цукрового діабету. Характер 
цих порушень багато в чому залежить від стану 
клітинних мембран, особливостей синтезу ейкоза-
ноїдів, інтенсивності процесів ПОЛ, специфіки іму-
нної відповіді [1, 2, 3]. Сполучною ланкою при цьо-
му виступають поліненасичені жирні кислоти 
(ПНЖК), які є структурними компанентами біологі-
чних мембран і попередниками ейкозаноїдів, вхо-
дять до складу ліпідів з антигенними властивостя-
ми [4, 5, 6]. 

У наступний час несприятлива екологічна об-
становка виявляє негативну дію на здоров'я доро-
слого населення, особливо впливає на здоров'я 
дітей. Пошук неінвазивних тестів для оцінки рівню 
здоров'я населення є актуальною проблемою. 

З позицій традиційної лабораторної медицини 
термін "неінвазивні методи" відносяться до методу 
дослідження тих біоматеріалів, які отримані без 
ушкодження природних бар'єрів організму [6]. 

Слина представляє собою одну з найбільш 
значних альтернативів аналізу крові, у ряді випад-
ків не тільки доповнює його, але і замінює. Раніше 
слину досліджували переважно з метою здобути 
інформацію про стан ротової порожнини та харчо-

вого тракту, але зараз цікавість до діагностики з 
використанням аналізів слини значно поширено, 
що обумовлено ростом різноманітних даних о вза-
ємозв'язку функцій слинних залоз з багатьма сис-
темами організму [7]. 

Таким чином для визначення стану здоров'я 
дітей важливою є оцінка метаболічних порушень 
ліпідів в біологічних матеріалах у дітей з цукровим 
діабетом. 

Відомий спосіб оцінки жирнокислотного складу 
плазми крові хворих на цукровий діабет методом 
газорідинної хроматографії [8]. Однак, вказаний 
спосіб травматичний при застосуванні для дітей. 

Найбільш близьким за технічним рішенням до 
способу, що заявляється, є спосіб оцінки ліпідного 
метаболізму у ротовій порожнині при хронічному 
рецидивуючому афтозному стоматиті у дітей [9], 
який виступає в якості аналога (прототипу). Цим 
способом досліджують жирнокислотний склад лі-
підів слини дітей методом газорідинної хроматог-
рафії. 

Корисна модель, що заявляється, вирішує за-
дачу оцінки метаболічних порушень ліпідів в біоло-
гічних матеріалах з метою розробки критеріїв, до-
зволяючих не тільки розпізнавати, але і 
дифереціювати різні стани здоров'я у дітей, конт-
ролювати інтенсивність патологічного процесу. 

Технічний результат, який досягається, поля-
гає в можливості оцінки порушень ліпідного мета-
болізму у дітей з ЦД, своєчасній профілактиці, 
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прогнозу та призначення коректної терапії, що дає 
можливість знизити та зупинити захворюваність. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі шляхом дослідження жирнокисло-
тного складу ліпідів слини за допомогою газорі-
динної хроматографії, згідно корисної моделі в 
слини визначають вміст олеїнової та лінолевої 
ЖК, знаходять співвідношення їх відносно контро-
лю за формулою: 

1:18С
2:18CK = , де 

K - коефіцієнт, характеризуючий порушення 
ліпідного метаболізму, 

1:18С  та 2:18С  - основні вищі жирні кислоти 
ліпідного метаболізму, і при знижені коефіцієнту 
визначають метаболічні порушення ліпідів. 

Однонаправлені зміни у біологічних середо-
вищах дітей з цукровим діабетом дозволяють ви-
користовувати біологічний матеріал - слину у клі-
нічних дослідженнях замість плазми крові. 

Перевага цього метода: висока інформатив-
ність, що дозволяє проводити оцінку метаболічних 
порушень ліпідів в біологічних матеріалах у дітей. 
До того ж переваги визначення змін вищих жирних 
кислот ліпідів біологічного матеріалу це: 

по-перше, дослідження виключають внесення 
в організм чужорідних речовин, променеве наван-
таження, попадання у середину середовища віру-
сів, бактерій та грибків, 

по-друге, вони звільняють дітей від болісних 
або яких-небудь інших неприємних відчуттів, 

по-третє, проводити дослідження в динаміці, 
що сприяє ефективності лікування. 

Спосіб здійснювався наступним чином: 
1. забір слини у дітей виконують в ранішні го-

дини, натще. Для цього порожнину рота дитини 
ополіскують фізіологічним розчином і збирають 
слину у кількістю 3-5мл та поміщають у мірну про-
бірку об'ємом 10мл 

2. газохроматографічний аналіз підготованого 
біологічного матеріалу здійснювали за методикою 
[9]. 

На базі ІПП та кафедри сімейної медицини 
НМУ імені О.О.Богомольця запропонованим спо-
собом було обстежено 86 дітей віком від 5 до 10 

років та 25 практично здорових дітей тієї ж вікової 
групи. У всіх дітей були виявлені метаболічні по-
рушення ліпідів у слини. 

Таким чином, даний спосіб досить точний для 
об'єктивізації оцінки метаболічних порушень ліпі-
дів в біологічних матеріалах у дітей і може бути 
рекомендованим для впровадження в практичну 
медицину. 
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