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ОЦІНКА СИЛОВОЇ ВИТРИВАЛОСТІ СКЕЛЕТНИХ М’ЯЗІВ У ДІТЕЙ, 
ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

Чудова Н. І. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Скелетні м’язи, як одна з найбільших тканин, що засвоює глюкозу для забезпечення енер-
гетичних потреб, відіграють ключову роль у забезпеченні гомеостазу глюкози в організмі людини. Тому 
максимальне збереження їх функціональних можливостей необхідне не лише для забезпечення руху та 
пересування, а й для виконання важливих біохімічних процесів з утилізації глюкози з крові та 
підтримання її гомеостазу як ключовий момент профілактики розвитку хронічних ускладнень цукрового 
діабету 1 типу (ЦД1). 

Мета. Оцінити стан силової витривалості у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу, в залежності від 
тривалості перебігу захворювання та глікемічного контролю. 

Матеріали та методи. Обстежено 97 дітей віком від 11 до 17 років, хворих на ЦД1, серед яких 19 
дітей - з тривалістю захворювання до 1 року (1 група), 36 пацієнтів з тривалістю ЦД1 від 1 до 5 років (2 
група) і 42 дитини, хворі на ЦД1 понад 5 років (3 група). Контрольну групу склали 24 умовно здорові 
дитини. Досліджувані групи були репрезентативні за віком та статтю. На момент обстеження у дітей, 
хворих на ЦД1, не було проявів кетоацидозу та гіпоглікемії. Силова витривалість оцінювалась за 
показниками кистьового динамометру, за максимальним часом в секундах, протягом якого дослі-
джуваний утримував зусилля, рівне половині від його власного максимального значення сили кисті. 
Глікемічний контроль у пацієнтів, хворих на ЦД1 оцінювався за показником глікованого гемоглобіну 
(НЬА1с). 

Результати. За результатами дослідження встановлено, що у дітей, хворих на ЦД1, перші ознаки 
зниження силової витривалості скелетних м'язів реєструвались з першого року захворювання. В динаміці 
захворювання відбувалося подальше зниження силової витривалості м'язів, яке набувало статистичної 
значущості у пацієнтів з тривалістю перебігу ЦД1 більше 5 років (ліва кисть - 6,2±0,97 с, права кисть - 
7,00±0,48 с) в порівнянні з показниками контрольної групи (8,52±0,54 с - зліва та 9,00±0,62 с - справа), 
відповідно, (р<0,05). 

Нами було встановлено, що зниження силової витривалості скелетних м’язів у хворих на ЦД1 ко-
релювало з підвищенням рівня НЬАїс (г = -0,35, р<0,05). Дана залежність посилювалась при збільшенні 
тривалості перебігу ЦД1 і була найбільшою серед пацієнтів з третьої групи (г = -0,50, р<0,05). 

 



 

 

Висновки. 
1. У дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу, спостерігається зниження силової витривалості 

скелетних м'язів. Перші ознаки встановлених змін виявляються на першому році захворювання та 
прогресують з часом. 

2. Неконтрольований перебіг цукрового діабету 1 типу виступає однією з причин зниження 
силової витривалості скелетних м'язів. 
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