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ОЦІНКА СТАТИЧНОЇ ВИТРИВАЛОСТІ 
СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗІВ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ  

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ
Пашкова О. Є., Чудова Н. І.

Запорізький державний медичний університет, Запоріжжя
elenapashkova0901@gmail.com

Дитячий та підлітковий вік є критичним періодом у формуванні опорно-рухової системи. За даними 
досліджень при однаковій фізичній активності у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу (ЦД1) та їх здо-
рових однолітків, спостерігається зменшення рівня фізичної підготовки у пацієнтів з діабетом. Відомо, 
що скелетна мускулатура грає важливу роль у метаболізмі глюкози. Проте публікацій щодо стану м’язо-
вої системи при ЦД1 у дітей недостатньо і вони носять суперечливий характер.

Мета дослідження: оцінити стан статичної силової витривалості скелетних м’язів у дітей, хворих 
на ЦД1, в залежності від тривалості захворювання.

Матеріали та методи дослідження.
Під наглядом знаходилось 76 дітей, віком від 11 до 17 років, хворих на ЦД1, серед яких у 20 дітей три-

валість захворювання не перебільшувала 1 рік (1 група), у 27 пацієнтів тривалість ЦД1 склала від 1 до 5 
років (2 група) і у 29 дітей тривалість ЦД1 була більше 5 років (3 група). До контрольної групи увійшли 16 
умовно здорових дітей. Досліджувані групи були репрезентативні за віком, статтю та індексом маси тіла 
(ІМТ). М’язову масу визначали, в залежності від віку, за формулами A. M. Peters (2011) та P. Boer (1984), з 
подальшим розрахунком ІСМ. Всім дітям проводилось визначення статичної витривалості згиначів шиї, 
розгиначів спини, м’язів черевного пресу та силової витривалості середнього сідничного м’язу. Також ви-
значався показник якості м’язів – як співвідношення сумарної статичної витривалості до ІСМ. 

Результати та обговорення.
Проведене дослідження показало, що у хворих на ЦД1 спостерігалося зменшення показника ІСМ в 

порівнянні з контрольною групою після 5 року захворювання, що свідчило про зниження відсотку м’я-
зової маси на фоні нормальної загальної маси тіла. На відміну від ІСМ зниження статичної витривало-
сті у всіх групах м’язів було зареєстровано у більшості пацієнтів, починаючи вже з 1-го року захворю-
вання. Зі збільшенням тривалості захворювання відбувалося поступове зменшення загальної статичної 
витривалості, переважно за рахунок групи м’язів згиначів шиї. Так на першому році захворювання ви-
тривалість даної групи м’язів була знижена в 1,7 разів в порівнянні з показниками контрольної групи 
(53,57 ± 5,17 сек; 90,82 ± 9,47 сек, відповідно), в той же час як пацієнтів 3 групи зазначений показник не 
тільки статистично відрізнявся від значень групи контролю (р < 0,05), але й був в 1,5 рази меншим, ніж 
аналогічний показник в 1 групі і становив 35,84 ± 2,66 сек (p < 0,05). Також було встановлено, що у дітей, 
хворих на ЦД1 поряд зі зниженням ІСМ та загальної статичної витривалості скелетних м’язів відбувалося 
і погіршення показника якості м’язів, що спостерігалося вже на 1-му році перебігу ЦД1 та прогресувало 
в динаміці захворювання. Якщо в контрольній групі показники якості м’язів склав 3,26 ± 0,28 ум.од., то 
у хворих 1-ї групи його значення були в межах 2,00 ± 0,15 ум.од., знижуючись до 1,59 ± 0,11 ум. од. у хво-
рих 3 групи (р < 0,05). Встановлено, що на статичну витривалість скелетних м’язів у дітей, хворих на ЦД1, 
впливав стан глікемічного контролю, що підтверджувалось зворотним кореляційним зв’язком між гліко-
зильованим гемоглобіном та сумарною статичною витривалістю (r = -0,35, p < 0,05). Найбільша сила ко-
реляційного зв’язку була виявлена в групі з тривалістю перебігу захворювання більше 5 років (r = -0,50, 
p < 0,05). 

Висновки.
1. У дітей, хворих на ЦД1, починаючи з першого року захворювання, спостерігалось порушення ста-

тичної витривалості скелетних м’язів, фактором ризику розвитку яких виступає незадовільний глікеміч-
ний контроль.

2. Виявлені функціональні порушення скелетних м’язів зі зниженням м’язової маси у дітей, хворих на 
ЦД1, можуть свідчити про розвиток у них діабетичної міопатії.
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