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ВПЛИВ ГІПЕРГЛІКЕМІЇ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ 
СТАН М’ЯЗОВОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ

Пашкова О. Є., Чудова Н. І.

Запорізький державний університет
chudovanatalia25@gmail.com

Дані щодо впливу фізичної активності на глікемічним профіль пацієнтів з цукровим діабетом 1 типу 
(ЦД1) носять суперечливий характер. Одні автори демонструють у своїх дослідженнях позитивний ефект, що 
виражається зниженням глікованого гемоглобіну (HbA1c) під дією дозованих аеробних фізичних наванта-
жень. Інші, навпаки, демонструють відсутність вірогідної статистичної достовірної різниці між покращенням 
глікемічного контролю під впливом фізичних вправ у дітей, хворих на ЦД1.

В попередніх роботах нами було продемонстровано, що при збільшенні тривалості перебігу ЦД1 у дітей 
відбувається погіршення показників статичної та динамічної силової витривалості. Враховуючи той факт, що 
діти, хворі на ЦД1, які приймали участь у дослідженні, мали різний рівень глікемічного контролю, наступним 
етапом нашого дослідження стала оцінка функціонального стану м’язової системи в залежності від глікеміч-
ного контролю, оскільки відомо, що саме серед хворих, у яких відсутня метаболічна компенсація ЦД1, най-
частіше спостерігається розвиток хронічних діабетичних ускладнень.

Мета дослідження: оцінити рівень статичної та динамічної силової витривалості в залежності від рівня 
глікемічного контролю у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу.

Матеріали та методи дослідження: під наглядом знаходилось 75 дітей, хворих на ЦД1, віком від 11 
до 18 років. Групи були сформовані в залежності від рівня глікемічного контролю, що оцінювався на підставі 
показника глікованого гемоглобіну (HbA1c). До групи 1 увійшло 15 дітей з ідеальним та оптимальним рівнем 
глікемічного контролю. Група 2 складалась з 20 пацієнтів з ЦД1, що мали субоптимальний рівень глікеміч-
ного контролю. До групи 3 були віднесені 40 дітей з глікемічним контролем з високим ризиком для життя. 
Контрольна група складалась з 25 відносно здорових дітей, репрезентативних за віком та статтю.

Діти, хворі на ЦД1, які були включені в дослідження, знаходились в стані компенсації захворювання. Всім 
дітям проводилось визначення статичної витривалості груп м’язів шиї, спини, черевного пресу та сідничних 
м’язів шляхом фіксування максимального часу утримання заданої тестової пози в секундах (с). Також прово-
дилась оцінка сумарної статичної витривалості м’язів. Вимірювання динамічної силової витривалості м’язів 
кисті та передпліччя проводилось за допомогою кистьового динамометра до та після фізичного навантажен-
ня шляхом фіксування максимальної сили (кгс) серед 3 послідовних спроб. Для нівелювання впливу віку та 
статі дитини обчислювався індекс кистьової сили (ІКС).

Результати дослідження. Проведена оцінка функціонального стану скелетної мускулатури показа-
ла, що у всіх групах, незалежно від рівня глікемічного контролю, спостерігалось статистично значуще зни-
ження показників статичної витривалості в порівнянні з групою контролю. Найгіршу витривалість виявили 
м’язи черевного пресу. Так, у першій групі даний показники становив 24,20 ± 1,95 с, що нижче відповідно-
го показника групи контролю (52,83 ± 6,06 с.) у 2,2 рази (p < 0,05). При погіршенні глікемічного контролю, 
тобто у 2 та 3 групах, спостерігалось прогресивне зниження показників статичної витривалості даної гру-
пи м’язів (20,62 ± 1,7 с та 18,33 ± 1,41 с, відповідно) в порівнянні з аналогічним показником, як контрольної 
групи, так і 1-ї групи дослідження (p < 0,05). В даних групах було відмічено також зниження показника су-
марної статичної витривалості. При цьому, якщо у дітей з субоптимальним глікемічним контролем (група 
2) даний показник становив 141,59 ± 11,19 с і був статистично значущим лише в порівнянні з групою контр-
олю (259,09 ± 18,18 с, p < 0,05), то у 3 групі (139,7 ± 8,81 с) спостерігалось максимальне його зниження, що 
мало статистично значущу різницю в порівнянні не лише з контрольною групою (p < 0,05), а й з 1 групою 
(180,54 ± 17,74 с, p < 0,05).

Оцінка динамічної витривалості м’язів кисті та передпліччя показала, що поряд зі зниженим початковим 
показником ІКС у дітей, хворих на ЦД1, в порівнянні з контрольною групою, спостерігалося і більш суттєве 
його зниження після фізичного навантаження. При цьому найгірша динамічна витривалість спостерігалась 
у дітей з неналежним глікемічним контролем. Якщо в 1 групі хворих ІКС після навантаження знижував-
ся в середньому на 12,5 %, то у пацієнтів 3 групи його значення були нижчими від початкового вже на 20 % 
(p < 0,05), в той час як серед дітей контрольної групи ІКС після навантаження знижувався в середньому на 
6,5 %. Встановлені особливості функціонального стану м’язів кисті та передпліччя були пов’язані з сумар-
ною статичною витривалістю м’язів (r = + 0,43 та r = + 0,37, відповідно, для лівої та правої верхніх кінцівок, 
р < 0,05).
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Таким чином, отримані дані свідчать про прогресивне погіршення функціонального стану скелетної 
мускулатури та підвищену втомлюваність м’язів у дітей, хворих на ЦД1, при погіршенні метаболічного контр-
олю діабету.

Висновки. Функціональний стан скелетної мускулатури у дітей, хворих на цукровий діабет, характери-
зується зниженням як статичної, так і динамічної м’язової витривалості. Причиною погіршення функціо-
нального стану м’язової системи виступає незадовільний контроль діабету.

НЕЙРОГОРМОНАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ У ПІДЛІТКІВ 
З ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ ПОВЕДІНКИ

Волкова Ю. В., Михайлова Е. А.

ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України», Харків, Україна
yuv.volkova2018@gmail.com

На сьогоднішній день особлива увага приділяється вивченню нейроендокринних механізмів виник-
нення, перебігу та прогресування психічних, в тому числі депресивних, розладів. Серед них ключове міс-
це займають механізми, які пов’язані з дисфункцією моноамінергічної системи, зокрема з порушенням 
серотонінергічної активності та дисбалансом синтезу мелатоніну. З іншого боку відомо, що важливим 
механізмом розвитку психічних розладів є гіперактивація гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі 
внаслідок дії стресу на організм, що супроводжується підвищенням концентрації кортизолу в крові. У 
зв’язку із включенням вказаних гормонів у механізми формування психічних захворювань, метою да-
ного дослідження було вивчення рівня серотоніну, мелатоніну та кортизолу у підлітків з депресивними 
розладами поведінки.

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 81 пацієнта (45 хлопчиків і 36 дівчаток) з депресивни-
ми розладами поведінки у віці 12-17 років. Вміст мелатоніну в добовій сечі та серотоніну в цільній крові ви-
значали флуориметричним методом, а концентрацію кортизолу в сироватці крові – методом імунофермент-
ного аналізу. Статистичну обробку отриманих результатів здійснювали за допомогою програми «Statgraphics 
Plus 5.1» з використанням непараметричного методу Wilcoxon-Mann-Whitney (u) та кутового перетворення 
Фішера (φ). Аналіз кореляційних зв’язків проводили з використанням статистичного методу Пірсона. Дані 
вважали достовірними при р < 0,05.

Результати та обговорення. В результаті проведених досліджень встановлено, що у групі підлітків із 
депресивними розладами поведінки рівень екскреції кортизолу, серотоніну та мелатоніну становив відповід-
но 369,4 ± 17,3 нмоль/л, 0,71 ± 0,05 мкмоль/л і 34,2 ± 3,6 нмоль/доб. Детальний аналіз отриманих даних доз-
волив встановити, що у більшої половини (56,8 %) пацієнтів з депресивними розладами поведінки наявний 
підвищений рівень серотоніну, а у третини (35,8 %) – знижена його концентрація, тобто високі значення се-
ротоніну зустрічалися в 1,6 рази частіше відносно його знижених показників. В той же час знижені та підви-
щені значення кортизолу у підлітків з депресивними розладами поведінки реєструвалися приблизно з одна-
ковою частотою (30,9 % та 43,2 % відповідно). Слід відмітити, що у переважної більшості обстежених (78,9 %) 
виявлено низький рівень екскреції мелатоніну.

В ході аналізу отриманих даних у підлітків з депресивними розладами поведінки виявлено деякі стате-
ві особливості екскреції мелатоніну і кортизолу. Зокрема, рівень кортизолу в межах норми в 1,8 рази часті-
ше реєструвався у дівчаток (34,2 % проти 18,6 % у хлопців; рφ < 0,05), а нормальні значення мелатоніну в 4,2 
рази частіше відмічалися у хлопців. (16,1 % проти 3,8 % у дівчат; рφ < 0,05).

Слід відмітити, що у дівчаток з депресивними розладами поведінки виявлено пряму кореляційну залеж-
ність середньої сили між вмістом мелатоніну та серотоніну (r = 0,46; р < 0,04). Встановлений зв’язок є цілком 
закономірним, оскільки у ланцюгу біохімічних реакцій серотонін є попередником мелатоніну.

При вивченні вікової динаміки коливань концентрації досліджуваних гормонів у пацієнтів з депресивни-
ми розладами поведінки виявлено чітку тенденцію до підвищення частоти нормальних значень кортизолу 
у дівчаток старшої вікової групи (15-17 років) порівняно з пацієнтками 12-14 років (43,5 % і 20 % відповідно;. 
рφ < 0,06). Слід зазначити, що у хлопців 15-17 років значення кортизолу в межах норми реєструвалися рідше 
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