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Генеалогические особенности семей детей и подростков, больных желчнокаменной 
болезнью

Е. В. Шутова, Н. В. Багацкая

Одна из распространенных патологий гепатобилиарного тракта – желчнокаменная болезнь (ЖКБ). Особую обеспокоенность 
вызывает распространение этого заболевания среди детского и подросткового населения.

Цель работы – установление семейной агрегации патологии гепатобилиарного тракта и других мультифакторных болезней 
в родословных детей и подростков с желчнокаменной болезнью.

Материалы и методы. Генеалогический анализ проведен в 105 семьях больных детей в возрасте от 2 до 17 лет, которых 
обследовали и лечили по поводу нарушений гепатобилиарного тракта в гастроэнтерологическом и соматическом отде-
лениях. Группу сравнения составили родословные 75 семей сверстников, жителей Харьковской области, у которых не 
диагностировали ЖКХ и другие тяжелые неинфекционные заболевания.

Результаты. В структуре патологии желудочно-кишечного тракта у членов семей больных детей первое место занимала 
гастродуоденальная патология (14,29 % против 6,19 % у родственников здоровых детей, p < 0,001); второе место – ЖКХ 
(13,19 % против 0,44 % у родственников здоровых детей, p < 0,001), третье место – другие заболевания пищеварительной 
системы (7,21 % против 5,59 % у родственников здоровых детей, p > 0,05). В наших исследованиях расчет формирования 
ЖКХ в зависимости от пола родственников больных детей также подтвердил, что у лиц женского пола риск формирования 
холелитиаза выше в 6,7 раза по сравнению с лицами мужского пола (OR = 6,69; ДИ = 3,71–12,06; p < 0,05). У родственников 
I степени родства детей, больных ЖКХ, превалировали такие болезни, как желчнокаменная и другие заболевания пище-
варительной системы, гастродуоденальная патология, сердечно-сосудистые нарушения по сравнению с обнаружением 
этих болезней у родственников здоровых детей.

Выводы. На основании анализа родословных в семьях больных и здоровых детей определена наследственная предрас-
положенность к ЖКХ у 63,81 % семей больных детей, что 15,9 раза превышало частоту этой болезни в семьях здоровых 
детей и позволило рассматривать этот показатель как прогностический признак в формировании ЖКХ. Установлено 
семейное накопление желчнокаменной болезни, других заболеваний пищеварительной системы и гастродуоденальной 
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Однією з поширених патологій гепатобіліарного тракту є жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ). Особливу стурбованість викликає 
поширеність цього захворювання серед дитячого та підліткового населення.
Мета роботи – виявлення сімейної агрегації патології гепатобіліарного тракту та інших мультифакторних хвороб у родо-
водах дітей і підлітків із жовчнокам’яною хворобою.
Матеріали та методи. Генеалогічний аналіз виконали в 105 сім’ях хворих дітей віком від 2 до 17 років, яких обстежили та 
лікували з приводу порушень гепатобіліарного тракту в гастроентерологічному, соматичному відділеннях. Група порівнян-
ня – родоводи 75 сімей однолітків, мешканців Харківської області, у яких не діагностували ЖКХ та інші тяжкі неінфекційні 
захворювання.
Результати. У структурі патології шлунково-кишкового тракту у членів сімей хворих дітей перше місце посідала гастродуо-
денальна патологія (14,29 % проти 6,19 % у родичів здорових дітей, p < 0,001); друге місце – ЖКХ (13,19 % проти 0,44 % у 
родичів здорових дітей, p < 0,001), третє місце – інші захворювання гепатобіліарної системи (7,21 % проти 5,59 % у родичів 
здорових дітей, p > 0,05). У наших дослідженнях розрахунок формування ЖКХ залежно від статі родичів хворих дітей 
також підтвердив, що в осіб жіночої статі ризик формування холелітіазу зростав у 6,7 раза порівняно з особами чоловічої 
статі (OR = 6,69; ДІ = 3,71–12,06; p < 0,05). У родичів I ступеня спорідненості дітей, які хворі на ЖКХ, превалювали такі 
хвороби, як жовчнокам’яна та інші захворювання гепатобіліарної системи, гастродуоденальна патологія, серцево-судинні 
порушення порівняно з виявленням цих хвороб у родичів здорових дітей.
Висновки. На підставі аналізу родоводів у сім’ях хворих і здорових дітей визначено спадкову схильність до ЖКХ у 
63,81 % сімей хворих дітей, що в 15,9 раза перевищувало частоту цієї хвороби в сім’ях здорових дітей і дало можливість 
розглядати цей показник як прогностичну ознаку у формуванні ЖКХ. Виявили сімейне накопичення жовчнокам’яної 
хвороби, інших захворювань гепатобіліарної системи та гастродуоденальної патології в родичів I ступеня спорідненості; 
жовчнокам’яної хвороби та гастродуоденальної патології в родичів II ступеня спорідненості; жовчнокам’яної хвороби 
в родичів III ступеня спорідненості порівняно з частотою цих хвороб у родинах здорових дітей. Спадкування ЖКХ 
відбувалося вірогідно частіше по материнській, ніж по батьківській лінії та обох лініях одночасно. Значення показника 
відношення шансів за наявності ЖКХ у сім’ях хворих дітей зростало у 24,7 раза; за наявності гастродуоденальної 
патології – у 2,6 раза; за наявності інших захворювань гепатобіліарної системи – у 1,5 раза порівняно з частотою цих 
хвороб у сім’ях здорових дітей; для осіб жіночої статі – у 6,7 раза.
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патологии у родственников I степени родства; желчнокаменной болезни и гастродуоденальной патологии у родственников 
II степени родства; желчнокаменной болезни у родственников III степени родства по сравнению с частотой этих болезней 
у здоровых детей. Наследование ЖКХ происходило достоверно чаще по материнской, чем по отцовской линии и двух 
линиях одновременно. Значение показателя отношения шансов при наличии ЖКХ в семьях больных детей росло в 24,7 
раза; при наличии гастродуоденальной патологии – в 2,6 раза; при наличии других заболеваний пищеварительной си-
стемы – в 1,5 раза по сравнению с частотой этих болезней в семьях здоровых детей; для лиц женского пола – в 6,7 раза.

Однією з доволі поширених патологій гепатобіліарного 
тракту є жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ), поширеність 
якої коливається від 5,9 % до 21,9 % у західних країнах 
та від 3,1 % до 10,7 % у країнах Азії [5,9]. В Україні, за 
даними різних авторів, цей показник досягає 17–22 % 
[2]. У різних регіонах України частота ЖКХ коливається 
в межах від 0,1 % до 2,7–4,3 % у структурі всіх гастро-
ентерологічних захворювань. Особливу стурбованість 
викликає поширеність цього захворювання серед дитя-
чого й підліткового населення України. Так, за даними 
Центру медичної статистики МОЗ  України, частота 
ЖКХ серед дітей зросла у 2012 році: 0,2 на 1000 дітей 
[6,10]. Поширеність ЖКХ серед підліткового населення 
Харківської області збільшилася в 3,7 раза за період із 
1997 до 2006 року (з 1,5 до 5,5 на 10 тис. підлітків) [12].

Нині визначають надзвичайно різноманітні причини 
формування захворювань гепатобіліарного тракту [4,11], 
але в деяких роботах показано вплив чинників спадково-
сті на їхнє формування [7,8]. У дослідженнях І. В. Євсєєвої 
[3] виявлено, що частота калькульозного холециститу 
серед родичів хворих на ЖКХ становила 8,5 %, що у 3,9 
раза перевищувало частоту хвороби в родичів здорових 
осіб (2,2 %, р < 0,01). Значущими факторами ризику симп-
томатичної ЖКХ є належність до жіночої статі (відносний 
ризик OR = 8,8; p < 0,003), наявність ожиріння (ІМТ > 30, 

OR = 3,7; p < 0,001), вік понад 50 років (OR = 2,5; p < 0,001) 
і позитивний сімейний анамнез попередньої холецисто-
ектомії в родичів І ступеня спорідненості з пробандом 
(OR = 2,2; p < 0,01). Внесок адитивної генетичної компо-
ненти у формування ЖКХ дорівнював 29 % (р < 0,02), вік 
і стать були значними коваріантами та становили 9,3 % 
фенотипової варіації [15]. Дослідження, що присвячені 
вивченню ролі генетичних чинників у формуванні ЖКХ, 
проведені у близнюків і членів різних сімей, також підтвер-
дили суттєву роль чинників спадковості [14,16]. У роботі 
[13] увага авторів скерована на необхідність визначення 
генів-кандидатів, які відповідальні за формування ЖКХ. 
Крім того, чинниками ризику ЖКХ можуть бути ожиріння, 
цукровий діабет 2 типу, паління та вживання багатої жи-
рами їжі тощо. Саме тому особливого значення набуває 
необхідність визначення сімейного накопичення патології 
гепатобіліарного тракту та інших хронічних неінфекційних 
захворювань у сім’ях хворих на ЖКХ дітей і підлітків.

Мета роботи
Виявлення сімейної агрегації патології гепатобіліарного 
тракту та інших мультифакторних хвороб у родоводах 
дітей і підлітків із жовчнокам’яною хворобою.

Genealogical characteristics of children and adolescents with cholelithiasis  
and their families

O. V. Shutova, N. V. Bahatska

One of the common pathologies of the hepatobiliary tract is cholelithiasis. The prevalence of this disease among children and 
adolescents is of particular concern.
The purpose of the study is to identify the family aggregation of the hepatobiliary pathology and other multifactorial diseases in 
the pedigrees of children and adolescents with cholelithiasis.
Materials and methods. Genealogical analysis was performed in 105 families with sick children aged from 2 to 17 years who 
were examined and treated for hepatobiliary tract disorders in gastroenterological and somatic departments. The comparison 
group comprised 75 family pedigrees of peers, inhabitants of the Kharkiv region, who were not diagnosed with cholelithiasis and 
other serious non-communicable diseases.
Results. Gastroduodenal pathology ranked first among the families of sick children in the morbidity prevalence patterns in terms of 
gastrointestinal tract pathology (14.29 % vs. 6.19 % in relatives of healthy children, P < 0.001), followed by cholelithiasis (13.19 % 
vs. 0.44 % in relatives of healthy children, P < 0.001), and other diseases of the hepatobiliary system ranked third – (7.21 % vs. 
5.59 % in relatives of healthy children, P > 0.05). In our studies, the calculation of cholelithiasis formation depending on the gender 
identity of sick children relatives also confirmed that in the  female subjects the risk of cholelithiasis was 6.7 times increased 
compared with the male population (OR = 6.69; CI = 3.71–12.06; P < 0.05). Diseases such as cholelithiasis and other diseases 
of the hepatobiliary system, gastroduodenal pathology and cardiovascular disorders prevailed among the first-degree relatives of 
children suffering from cholelithiasis in comparison with these diseases diagnosis in relatives of healthy children.
Conclusions. Based on the family pedigree analysis of patients and healthy children, an inherited predisposition to cholelithiasis was 
determined in 63.81 % of sick children families, and it was 15.9 times higher than the incidence of this disease in healthy children 
families, thus made it possible to consider this indicator as a prognostic sign for cholelithiasis development. Familial aggregation of 
cholelithiasis, other diseases of the hepatobiliary system and gastroduodenal pathology in the first-degree relatives; cholelithiasis 
and gastroduodenal pathology in the second-degree relatives; cholelithiasis in the third-degree relatives was revealed compared with 
the frequency of these diseases in healthy children families. The maternal inheritance of cholelithiasis was found more frequently 
than paternal and both maternal and paternal. The odds ratio (OR) value in the presence of cholelithiasis in the sick children families 
was 24.7 times increased; 2.6 times – in the presence of gastroduodenal pathology; 1.5 times – in the presence of other diseases 
of the hepatobiliary system compared with the frequency of these diseases in healthy children families; and 6.7 times for females.
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Матеріали і методи дослідження
Генеалогічний аналіз виконали в 105 сім’ях хворих дітей 
віком від 2 до 17 років, яких обстежили та лікували з 
приводу порушень гепатобіліарного тракту в гастроен-
терологічному та соматичному відділеннях 19 дитячої 
клінічної лікарні м. Харкова. Група порівняння – родово-
ди 75 сімей однолітків, мешканців м. Харкова та області, 
в яких не визначили ЖКХ та інші тяжкі неінфекційні 
захворювання та які обстежені в ДУ «Інститут охорони 
здоров’я дітей та підлітків НАМН України». Аналізували 
3 ступеня спорідненості з пробандом: I ступінь – батьки, 
матері, рідні брати та сестри; II ступінь – бабусі, дідусі, 
дядьки, тітки; III ступінь – двоюрідні брати та сестри, 
прабатьки.

Статистичне опрацювання результатів дослідження 
виконали з використанням табличних процесорів Excel, 
SPSS Statistics 17,0. Для визначення вірогідності від-
мінностей між групами порівняння встановили частоту 
захворювань у кожній групі окремо, порівняли частоту 
цих хвороб у групах за допомогою критерію Стьюдента 
та χ2 [1].

У батьків обстежених дітей, а також у самих дітей, 
які досягли 14-річного віку, отримали інформовані згоди 
на проведення досліджень відповідно до принципів 
Гельсінської декларації прав людини, Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицини та відповідних 
законів України.

Результати та їх обговорення
У структурі патології шлунково-кишкового тракту в 
членів сімей хворих дітей перше місце посідала гастро-
дуоденальна патологія (14,29 % проти 6,19 % у родичів 
здорових дітей, p < 0,001); друге місце – ЖКХ (13,19 % 
проти 0,44 % у родичів здорових дітей, p < 0,001), тре-
тє місце – інші захворювання гепатобіліарної системи 
(7,21 % проти 5,59 % у родичів здорових дітей, p > 0,05). 
У родичів трьох ступенів спорідненості з хворими на 
ЖКХ захворювання реєстрували з майже однаковою 
частотою (в 10,71  % родичів I ступеня (табл.  1), в 
14,48 % родичів II ступеня та в 9,21 % родичів III ступеня 
спорідненості). Загальна частота ЖКХ у родичів трьох 
ступенів спорідненості становила 12,76 %.

Спадкування ЖКХ відбувалося вірогідно частіше 
по материнській, ніж по батьківській лінії (63,79 % проти 
24,14 % відповідно; p < 0,001) та обох лініях одночасно 
(63,79 % проти 12,07 % відповідно; p < 0,001) (рис. 1).

Аналізуючи загальну частоту ЖКХ серед різних 
категорій родичів трьох ступенів спорідненості з про-
бандом, встановили: захворювання реєстрували в 10 
разів частіше в матерів, ніж у батьків (19,05 % проти 
1,90 %; p < 0,001) та в 4,3 раза – у бабусь, ніж у дідусів 
(24,29 % проти 5,71 %; p < 0,001). В інших категорій 
родичів ЖКХ діагностували з майже однаковою часто-
тою. За даними фахової літератури, частота виявлення 
цієї патології більша в осіб жіночої статі [6]. У наших 
дослідженнях розрахунок формування ЖКХ залежно від 
статі родичів хворих дітей також підтвердив, що в осіб 
жіночої статі ризик формування холелітіазу зростав у 
6,7 раза порівняно з особами чоловічої статі (OR = 6,69;  
ДІ = 3,71 – 12,06; p < 0,05). У родичів I ступеня спо-
рідненості дітей із ЖКХ превалювали такі хвороби, як 

жовчнокам’яна та інші захворювання гепатобіліарної 
системи, гастродуоденальна патологія, серцево-судинні 
порушення порівняно з виявленням цих хвороб у родичів 
здорових дітей (табл. 2).

Враховуючи, що в родоводах хворих дітей були 
вказівки на наявність хронічних неінфекційних хвороб, 
порівняли частоту неінфекційних хвороб у родичів I 
ступеня спорідненості хворих на ЖКХ і здорових од-
нолітків. Виявили вірогідне підвищення частоти ЖКХ 
(10,36 % в родичів хворих дітей проти 0,49 % в родичів 
здорових осіб; р < 0,001), інших захворювань гепатобілі-
арної системи (функціональних розладів жовчовивідних 
шляхів, хронічного холециститу, хронічного гепатиту), 
гастродуоденальної патології, зниження патології сер-
цево-судинної системи (атеросклерозу, гіпертонічної 
хвороби, ішемічної хвороби серця, інфаркту міокарда). 
Частота ендокринних патологій (цукрового діабету, 

Таблиця 1. Частота жовчнокам’яної хвороби в родичів трьох ступенів 
спорідненості з пробандом

Категорії родичів Загальна  
кількість родичів

Кількість  
родичів із ЖКХ

М ± m, %

Родичі I ступеня спорідненості 222 23 10,36 ± 2,05
Родичі II ступеня спорідненості 429 63 14,62 ± 1,70
Родичі III ступеня спорідненості 76 7 9,21 ± 3,34
Загальна частота ЖКХ у родичів  
трьох ступенів спорідненості

729 93 12,76 ± 1,24

Таблиця 2. Частота неінфекційної патології в родичів I ступеня спорідненості 
в сім’ях дітей, які хворі на ЖКХ, і здорових однолітків, М ± m, %

Патологія,  
що визначалась в сім’ях пробандів

I ступінь спорідненості Віро­
гідність, 
р

родичі хворих 
на ЖКХ,  
n = 222

родичі здорових  
однолітків,  
n = 206

Жовчнокам’яна хвороба 10,36 ± 2,05 0,49 ± 0,49 <0,001
Інші захворювання гепатобіліарної системи 13,51 ± 2,31 5,34 ± 2,19 <0,01
Гастродуоденальна патологія 13,06 ± 2,27 6,31 ± 1,69 <0,05
Ендокринні хвороби 7,66 ± 1,79 7,77 ± 1,87 >0,05
Патологія серцево-судинної системи 4,05 ± 1,33 12,60± 2,31 <0,05
Онкопатологія 1,35 ± 0,78 0,49 ± 0,49 >0,05
Патологія сечостатевої системи 3,60 ± 1,25 1,46 ± 0,84 >0,05

0

10

20

30

40

50

60

70

по материнській 
лінії

по батьківській 
лінії

по обох лініях 
одночасно

63,79***

24,14

12,07

Рис. 1. Спадкування ЖКХ по лініях спорідненості з пробандом, %.
***: p < 0,001 – вірогідність відмінностей між спадкуванням хвороби по материнській та інших 
лініях (батьківській та обох одночасно).
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ожиріння та хвороб щитоподібної залози), онкологічних 
захворювань (раку молочної залози та матки, стравохо-
ду, підшлункової залози, шлунково-кишкового тракту) та 
патології сечостатевої системи (сечокам’яної хвороби) 
у групах порівняння статистично не розрізнялась. Від-
значимо, що онкопатологію шлунково-кишкового тракту 
зареєстрували тільки в одного родича хворих на ЖКХ.

Серед різних категорій родичів II ступеня спорід-
неності превалювала тільки жовчнокам’яна хвороба 
(14,62 % у родичів хворих дітей проти 0,51 % в родичів 
здорових дітей; р < 0,001). У родичів II ступеня спо-
рідненості здорових дітей вірогідно частіше виявляли 
гастродуоденальну патологію (0,23  % проти 5,87  % 
відповідно; р < 0,001), хвороби серцево-судинної (7,19 % 
проти 26,0 % відповідно; р < 0,001), ендокринної (2,78 % 
проти 7,91  % відповідно, р  <  0,01) та сечостатевої 
(0,46 % проти 4,34 % відповідно; р < 0,001) систем, а 
також онкологічні захворювання (0,93 % проти 7,39 % 
відповідно; р < 0,001) (табл. 3).

Частота захворювань гепатобіліарної системи не 
відрізнялася в родичів II ступеня спорідненості хворих і 
здорових дітей. Щодо частоти мультифакторних хвороб 
у родичів III ступеня спорідненості в сім’ях хворих на 
ЖКХ і здорових дітей встановили збільшення частоти 
ЖКХ у сім’ях хворих дітей за відсутності такої патології 
в родичів здорових дітей (9,31 %; р < 0,001) (табл. 4).

Проте патологія ендокринної (5,26 % проти 14,80 % 
в родичів здорових дітей; р < 0,05) та серцево-судин-
ної (17,10 % проти 34,60 % у родичів здорових дітей; 
р < 0,05) систем вірогідно превалювали в родичів здо-
рових дітей. Патології сечостатевої системи, онкологічні 
хвороби, гастродуоденальну патологію та інші хвороби 
гепатобіліарної системи визначили з однаковою часто-
тою в обох групах порівняння.

Цікаві дані отримали С. О. Сокольник і співавт. [7] 
щодо значення генеалогічного аналізу в сім’ях дітей із 
виразковою хворобою. Автори розрахували відношення 
шансів і встановили високий ризик розвитку ускладнень 
(шлунково-кишкових кровотеч) за наявності патології 
шлунково-кишкового тракту в родичів у 9,8 раза.

Під час розрахунку відносного ризику формування 
холелітіазу в сім’ях хворих дітей порівняно з частотою 
цієї патології в родичів здорових дітей встановили: за 
наявності ЖКХ у родичів хворих ризик розвитку захворю-
вання зростав у 24,7 раза (ВШ = 24,68; ДІ = 9,02–67,53; 
p < 0,01); за наявності гастродуоденальної патології – у 
2,6 раза (ВШ = 2,55; ДІ = 1,76–3,71; p < 0,05); за наявності 
інших захворювань гепатобіліарної системи – у 1,5 раза 
(ВШ = 1,46; ДІ = 0,96–2,23; p < 0,05).

Висновки
1. На підставі аналізу родоводів у сім’ях хворих і 

здорових дітей визначено спадкову схильність до ЖКХ 
у 63,81 % сімей хворих дітей, що в 15,9 раза перевищу-
вало частоту цієї хвороби в сім’ях здорових дітей і дало 
змогу розглядати цей показник як прогностичну ознаку 
у формуванні ЖКХ.

2. Виявлено сімейне накопичення жовчнокам’яної 
хвороби, інших захворювань гепатобіліарної системи та 
гастродуоденальної патології у родичів I ступеня спорід-
неності; жовчнокам’яної хвороби та гастродуоденальної 
патології в родичів II ступеня спорідненості; жовчно-
кам’яної хвороби в родичів III ступеня спорідненості 
порівняно з частотою цих хвороб у сім’ях здорових дітей.

3. Спадкування ЖКХ здійснювалося вірогідно ча-
стіше по материнській, ніж по батьківській лінії та обох 
лініях одночасно.

4. Значення показника відношення шансів за 
наявності ЖКХ у сім’ях хворих дітей зростало у 24,7 
раза; за наявності гастродуоденальної патології  – у 
2,6 раза; за наявності інших захворювань гепатобілі-
арної системи – в 1,5 раза порівняно з частотою цих 
хвороб у сім’ях здорових дітей; для осіб жіночої статі –  
у 6,7 раза.

Перспективи подальших досліджень. Надалі 
планується вивчення комплексу чинників формування 
та прогресування жовчнокам’яної хвороби для розробки 
алгоритму реабілітації дітей із групи ризику розвитку 
жовчнокам’яної хвороби.
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Таблиця 3. Частота неінфекційних патологій у родичів II ступеня спорідненості 
в сім’ях дітей, які хворі на ЖКХ, та здорових однолітків, М ± m, %

Патологія,  
що визначена в сім’ях пробандів

II ступінь спорідненості Віро­
гідність,
р

родичі хворих 
на ЖКХ, 
n = 435

родичі здорових  
однолітків, 
n = 392

Жовчнокам’яна хвороба 14,62 ± 1,70 0,51 ± 0,36 <0,001
Інші захворювання гепатобіліарної системи 4,64 ± 1,00 3,57 ± 1,75 >0,05
Гастродуоденальна патологія 0,23 ± 0,23 5,87 ± 1,19 <0,001
Ендокринні хвороби 2,78 ± 0,79 7,91 ± 1,36 <0,01
Патологія серцево-судинної системи 7,19 ± 1,25 26,00 ± 1,21 <0,001
Онкопатологія 0,93 ± 0,46 7,36 ± 1,32 <0,001
Патологія сечостатевої системи 0,46 ± 0,32 4,34 ± 1,03 <0,001

Таблиця 4. Частота неінфекційних патологій у родичів III ступеня спорідненості 
в сім’ях дітей, які хворі на ЖКХ, і здорових однолітків, М ± m, %

Патологія,  
що визначена в сім’ях пробандів

III ступінь спорідненості Вірогід­
ність, 
р

родичі хворих 
на ЖКХ, 
n = 76

родичі здорових 
однолітків, 
n = 81

Жовчнокам’яна хвороба 9,31 ± 3,34 – <0,01
Інші захворювання гепатобіліарної системи 10,53 ± 3,54 16,05 ± 3,76 >0,05
Гастродуоденальна патологія 1,32 ± 1,32 7,41 ± 2,91 >0,05
Ендокринні хвороби 5,26 ± 2,58 14,80 ± 3,97 <0,05
Патологія серцево-судинної системи 17,10 ± 4,35 34,60 ± 5,32 <0,05
Онкопатологія 7,90 ± 3,11 4,94 ± 2,42 >0,05
Патологія сечостатевої системи 1,32 ± 1,32 2,47 ± 1,74 >0,05
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