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Резюме. Значення достатнього периферичного кровообігу та його роль у формуванні порушень з боку 

м’язової системи у дітей, хворих на цукровий діабет. залишається маловивченим. В той же час 

формування ряду хронічних ускладнень діабету пов’язані з недостатньою функцією м’язової системи.  

Мета. Оцінити стан кровопостачання нижніх кінцівок у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу, за 

даними кісточково-плечового індексу та визначити роль його порушень в розвитку діабетичної 

міопатії.  

Матеріали та методи. Обстежено 137 дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу (ЦД1). Контрольну 

групи склала 41 умовно здорова дитина. У всіх дітей проводилася оцінка функціонального стану 

скелетної мускулатури, визначалися індекс скелетної мускулатури, індекс кистьової сили та 

кісточково-плечовий індекс до та після фізичного навантаження. Для визначення діагностичних 

критеріїв дінапенії та діабетичної міопатії за допомогою ROC-аналізу проводився розрахунок точок 

відсікання показників індексу кистьової сили та індексу скелетної мускулатури.  

Результати. Функціональні порушення скелетних м’язів та зниження індексу скелетної мускулатури 

спостерігалось вже на 1-му році захворювання на цукровий діабет 1 типу та прогресувало в динаміці. 

Виявлений зворотній кореляційний зв’язок рівня глікованого гемоглобіну з індексом скелетної 

мускулатури (r=-0,49, р<0,05), силою м’язів (r = -0,31, p<0,05) та позитивний зв’язок з показником 

відсотку жиру в організмі (r=+0,49, р<0,05). Динапенію було діагностовано у 68 (49,6 %) дітей, хворих 

на цукровий діабет 1 типу, діабетичну міопатію встановлено у 37 (27,0 %) пацієнтів. Встановлено, що 

зміни з боку скелетних м’язів у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу, супроводжувалися погіршенням 

периферичного кровопостачання, про що свідчило зниження показників кісточково-плечового індексу у 

спокої та, в більшій мірі, після виконання фізичного навантаження. Найгірші результати були отримані 

в групі дітей з діабетичною міопатією.  

Висновки. 1.У дітей, хворих на цукровий діабет, зі збільшенням тривалості перебігу захворювання та 

незадовільному стані глікемічного контролю спостерігається погіршення функціонального стану 

скелетної мускулатури та зменшення м’язової маси, що проявляється розвитком динапенії (49,6% 

випадків) та діабетичної міопатії (27,0% випадків). 2. Одним з факторів розвитку діабетичної міопатії 

у дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу, виступає порушення периферичного кровообігу. 3. 

Дослідження кісточково-плечового індексу після дозованого фізичного навантаження дозволяє виявити 

латентні порушення периферичного кровопостачання та може використовуватися в якості скринінгу 

у дітей, хворих на цукровий діабет. 
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Вступ 

Відомо, що скелетна мускулатура, яка 

складає більше 40 % загальної маси тіла, 

виконує не лише локомоторну функцію, а й 

грає ключову роль в гомеостазі глюкози та 

забезпечує інсулінозалежне засвоєння значної 

її частини, що потрапляє до організму [1]. Саме 

з порушеннями функціонування м’язової 

системи ряд дослідників пов’язують розвиток 

хронічних ускладнень при цукровому діабеті 

[2]. Порушення функції скелетної мускулатури 

виявляються у двох видах: динапенії – стан 

зниження м’язової сили при збереженні 

м’язової маси [3], та міопатії - стан, що 

супроводжується як зниженням м’язової сили, 

так і зниженням м’язової маси [4-7]. Проте дані 

ускладнення часто залишаються без уваги 

лікарів. Для забезпечення роботи скелетної 

мускулатури при навантаженні, як найбільшої 

за масовою часткою тканини організму, 

необхідне інтенсивне кровопостачання. 

Численні дослідження показали, що основою 

для неінвазивного скринінгу захворювань 

периферичних судин може виступати 

кісточково-плечовий індекс (КПІ) [8-9]. 

Дослідження, проведені серед дорослої 

категорії пацієнтів, хворих на цукровий діабет, 

показали, що зниження КПІ може розглядатися 

як ранній прояв діабетичної периферичної 

ангіопатії. [10]. Не дивлячись на те, що 

визначення КПІ є достатньо простим, 

неінвазивний и недорогим методом 

діагностики захворювань периферичних 

артерій, що дозволяє опосередковано судити 

про стан кровообігу всього організму в цілому, 

в дитячому віці даний метод діагностики мало 

використовується. Крім того, залишається 

маловивченим питання впливу порушень 

периферичного кровообігу на розвиток 

діабетичної міопатії. 

Мета роботи: оцінити стан 

кровопостачання нижніх кінцівок у дітей, 

хворих на цукровий діабет 1 типу, за даними 

кісточково-плечового індексу та визначити 

роль його порушень в розвитку діабетичної 

міопатії.  

Матеріали і методи 
Під спостереженням знаходилося 178 дітей 

віком від 11 років до 17 років (середній вік 

14,09 ± 0,31 років). Основна група сформована 

із 137 дітей, хворих на цукровий діабет 1 типу, 

з різною тривалістю перебігу захворювання. 

До 1-ої групи увійшло 35 дітей (середній вік 

13,68±0,34 років), з тривалістю цукрового 

діабету до 1 року, 2 група складалась із 49 

пацієнтів (середній вік – 14,14±0,29 років) з 

тривалістю захворювання від 1 до 5 років, до 3 

групи увійшли 53 дитини з тривалістю 

цукрового діабету понад 5 років (середній вік 

14,29±0,29 років). Групу контролю склала 41 

умовно здорова дитина (середній вік – 

14,27±0,34 років) без ендокринної патології. 

Групи були репрезентативні за віком, статтю та 

індексом маси тіла. 

У всіх дітей проводилася оцінка стану 

скелетної мускулатури. Дітям проводилось 

вимірювання антропометричних показників, 

таких як довжина та маса тіла, індекс маси тіла. 

Маса скелетної мускулатури у віці до 15 років 

визначалась за формулою A. M. Peters [11]. 

Після 15 років для розрахунку м’язової маси 

використовували формулу  

P. Boer, яка враховувала стать дитини [12]. Для 

кількісної оцінки стану м’язової маси 

використовували індекс скелетної 

мускулатури (ІСМ) [13]. Визначалися відсоток 

жиру в організмі (ІЖМ) [14] та жирова  маса 

[15]. 

Для оцінки відсотку втрати м’язової сили 

проводився шестибальний тест м’язового 

мануального тестування за Ловеттом [16]. 

Силу скелетної мускулатури оцінювали за 

допомогою кистьового пружинного 

динамометра ДК-50. Для нівелювання впливу 

віку дитини на м’язову силу обчислювався її 

відносний показник – індекс кистьової сили 

(ІКС), що розраховувався за формулою [5]:  

 

ІКС = (сила кисті / m) * 100% 

де      сила кисті, кгс; 

          m – маса тіла, кг 

Визначення динамічної силової 

витривалості скелетної мускулатури 

проводилось шляхом вимірювання сили м’язів 

кисті та передпліччя кистьовим динамометром 

до, а також одразу після фізичного 

навантаження у вигляді ритмічних стискань 

кистьового резинового еспандера у вигляді 

кільця із опором в 20 кг протягом 30 секунд з 

подальшим обчисленням  показника 

стомлюваності м’язів кисті, як співвідношення 

ІКС до навантаження до ІКС після 

навантаження.
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Обов'язковий комплекс обстеження 

включав оцінку статичної та динамічної 

витривалості м’язів [5, 17-18]. 

Кісточково-плечовий індекс (КПІ) 

визначався шляхом вимірювання послідовно 

систолічного артеріального тиску (САТ) на 

верхніх та нижніх кінцівках за допомогою 

напівавтоматичного тонометра. 

 

КПІ = САТ на a. tibialis posterior / САТ на a. 

brachialis 

 

Для визначення латентних порушень 

периферичного кровообігу вимірювання та 

розрахунок КПІ проводилось до фізичного 

навантаження та після 20 присідань в вільному 

темпі. Оцінка стану периферичного кровообігу 

проводилась за наступними критеріями: КПІ 

<0,90 – знижений показник; 

0,9–0,99 – гранично низький показник; 1–1,09 

– нижнє нормальне значення; 1,10–1,29 – 

нормальне значення [19]. 

Математичний аналіз та статистична 

обробка даних проводились на  ПЕВМ з 

використанням ліцензійного пакету програм 

Statisticа for Windows 13.0, серійний номер 

JPZ8041382130ARCN10-J. з визначенням 

середнього арифметичного (М), середнього 

квадратичного відхилення (σ) та середніх 

помилок (m) для показників, розподіл який 

відповідав критеріям нормальності. Перевірку 

нормальності проводили за тестом асиметрії 

Шапіро-Уілка. При нерівномірному розподілі 

ознак та нелінійному характері залежності 

використовували медіану і квартилі 

Me(Q25;Q75). Зв’язок між показниками 

оцінювали за допомогою методів обчислення 

коефіцієнта кореляції Пірсона при 

нормальному розподілі ознак та рангової 

кореляції Спірмена (r) при розподілі ознак, 

який відрізнявся від нормального. Для оцінки 

відмінностей показників в групах, які 

порівнюються, використовувався t-критерій 

Стьюдента та U-критерій Манна-Уїтні. 

Відмінності вважали достовірними при (р 

<0,05). 

З метою визначення діагностичних 

критеріїв дінапенії та діабетичної міопатії 

проводився розрахунок точок відсікання 

показників ІКС та ІСМ за допомогою ROC-

аналізу з оцінкою AUC (Area Under Curve) - 

чисельний показник площі під ROC-кривої. 

Значення площі від 0,9 до 1 відповідало 

відмінній якості моделі, від 0,8-0,9 - дуже 

хорошій, 0,7-0,8 - хорошій,  

0,6-0,7 - середній,0,5-0,6 - незадовільній [20]. 

При планування дослідження було 

отримано дозвіл регіональної комісії з питань 

біоетики Запорізького державного медичного 

університету. Усі процедури, проведені в 

дослідженнях за участю дітей, відповідали 

етичним стандартам інституційного та 

національного комітету з досліджень та 

Гельсінській декларації 1964 року та її 

пізнішим поправкам або порівнянним етичним 

стандартам. Інформована згода була отримана 

від кожного з учасників, включених у 

дослідження та їх офіційних опікунів. 

Результати дослідження 

Аналіз отриманих результатів показав, що у 

дітей, хворих на цукровий діабет, в динаміці 

захворювання відбувалося поступове 

зниження ІСМ та підвищення показника ВЖ. 

Поряд зі зниженням ІСМ у дітей груп 

спостереження спостерігалися функціональні 

порушення з боку скелетних м’язів у вигляді 

погіршення сили м’язів та їх витривалості [21]. 

Звертав на себе увагу той факт, що перші 

ознаки виявлених порушень були відмічені 

вже на початку захворювання та прогресували 

в динаміці. Однією з причин встановлених змін 

у хворих на цукровий діабет виступав 

незадовільний глікемічний контроль і, як 

наслідок, хронічна гіперглікемія [22]. Це 

підтверджувалося результатами проведеного 

кореляційного аналізу у дітей, хворих на ЦД1, 

який показав наявність негативного зв’язку 

рівня глікованого гемоглобіну з ІСМ (r=-0,49, 

р<0,05), силою м’язів (r = -0,31, p<0,05) та 

позитивного зв’язку (r=+0,49, р<0,05) з 

показником відсотку жиру в організмі.  

Враховуючи, що зниження показника 

кистьової сили, який вважається інтегральним 

показником загальної м’язової сили [23] та 

виступає діагностичним критерієм динапенії, 

за допомогою проведеного ROC-аналізу було 

розраховано порогове значення ІКС для 

визначення наявності чи відсутності дінапенії. 

Величина точки відсічення, за якою ІКС у 

хлопців становив нижню межу норми, склала 

49,6% (площа під ROC-кривою AUC склала 

0,79±0,049 (95 % ДІ 0,698 - 0,892, р <0,001, 

чутливість тесту - 74,1%, специфічність - 

63,5%), а у дівчат - 43,0% (площа під ROC-
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кривою склала 0,825±0,071 (95 % ДІ 0,713 - 

0,991, р <0,001, . чутливість тесту - 73,3%, 

специфічність – 74,1%). 

Додатково для діагностики діабетичної 

міопатії проводився розрахунок оптимальної 

точки відсічення для показника ІСМ, яка 

незалежно від статі дитини склала 75,3 % 

(площа під ROC-кривою - 0,923±0,036 (95 %  

ДІ 0,853 - 0,992, р <0,0001, чутливість тесту 

- 84,8 %, специфічність – 82,2 %). 

Виходячи з отриманих даних було 

встановлено, що серед хворих на ЦД1 32 (23,35 

%) дитини не мали відхилень з боку м’язової 

системи, дінапенія визначалась у 68 (49,6 %) 

пацієнтів, діабетичну міопатію діагностовано у 

37 (27,0 %) дітей. Звертав на себе увагу той 

факт, що нормальний стан скелетних м’язів у 

дітей, хворих на цукровий діабет, вже на 

першому році захворювання визначався менше 

аніж у половини обстежених дітей. При 

збільшенні тривалості захворювання частота 

виявлення дінапенії та діабетичної міопатії 

прогресивно зростала. Так, на першому році 

захворювання у 42,85 % дітей ІСМ та ІКС 

відповідав нормативним показникам, у такої 

же кількості дітей визначалася динапенія, 

діабетичну міопатію було діагностовано лише 

у 5 (14,3 %) пацієнтів. В той же час, в групі 

дітей з тривалістю перебігу ЦД1 від 1 до 5 

років кількість дітей, у яких не було визначено 

відхилень з боку м’язової системи скоротилась 

на третину і склала 18,4 %, а частота 

діагностики динапенії та діабетичної міопатії 

збільшилася до 53,1 % та 28,6 %, відповідно. В 

3 групі нормальний стан м’язової системи мали 

лише 15,1 % пацієнтів. В свою чергу, динапенія 

в даній групі хворих була діагностована у 50,9 

% випадках, а діабетична міопатія – у 34,0 % 

дітей.  

Враховуючи, що для підтримання 

нормального функціонування м’язової системи 

безперечна роль відводиться нормальному 

кровопостачанню, а його порушення виступає 

фактором ризику розвитку діабетичної міопатії 

[24] наступним етапом нашої роботи з метою 

визначення скритих порушень периферичного 

кровообігу була оцінка периферичного 

кровопостачання за даними КПІ у дітей, 

хворих на цукровий діабет, в залежності від 

стану скелетної мускулатури. 

Аналіз отриманих результатів показав, що 

серед обстежених дітей статистично значима 

різниця між КПІ ліворуч та праворуч була 

відсутня (табл. 1). 

Таблиця 1. Показники кісточково-плечового індексу до та після фізичного навантаження у дітей 

хворих на цукровий діабет, в залежності від стану скелетної мускулатури (Мe(Q25;Q75) 

Table 1. Indicators of ankle-brachial index before and after exercise in children with diabetes mellitus 

depending on the condition of skeletal muscles 

Показник  
норма 

n=32 

динапенія 

n=68 

діабетична 

міопатія 

n=37 

контрольна 

група, n=41 

КПІ 

ліворуч, 

ум.од. 

до ФН 1,00 (0,98;1,03) 0,99 (0,94;1,07) 0,99 (0,96;1,05) 1,09 (1,03;1,15) 

після ФН 0,971 (0,90;0,99) 0,971 (0,89;1,00) 0,951 (0,91;0,96) 1,10 (1,05;1,15) 

КПІ 

праворуч, 

ум.од. 

до ФН 1,00 (0,95;1,04) 0,99 (0,94;1,06) 
1,00 

 (0,98; 1,06) 
1,09 (1,04;1,15) 

після ФН 0,971 (0,91;1,03) 0,961 (0,88;1,01) 0,961 (0,90;0,98) 1,10 (1,06;1,12) 

Примітка. 1 - р<0,05 в порівнянні з відповідним показником контрольної групи; ФН – фізичне навантаження. 

Note. 1 - p <0,05 in comparison with of the control group indicator; PN - physical exercise. 

В той же час показники КПІ у пацієнтів, 

хворих на цукровий діабет, були статистично 

знижені в порівнянні зі значеннями 

контрольної групи (р<0,05) незалежно від 

стану скелетної мускулатури. Проведений 

індивідуальний аналіз показав, що у всіх дітей 

контрольної групи показник КПІ у спокої 

знаходився у межах нормальних або нижніх 

нормальних значень (рис. 1). В той же час, у 

хворих на цукровий діабет дітей, незалежно від 

стану скелетних м’язів, до фізичного 

навантаження нормальні та нижні нормальні 

значення КПІ визначалися лише в 47,7-59,2% 

випадках. 
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Виконання дозованого фізичного 

навантаження в контрольній групі не 

призводило до змін КПІ відносно початкового 

рівня (p>0,05). В той же час, дозоване фізичне 

навантаження у дітей, хворих на цукровий 

діабет, призводило до суттєвого погіршення 

периферичного кровообігу у всіх групах, в 

тому числі при нормальному стані скелетної 

мускулатури, що свідчило про латентне 

порушення периферичного кровообігу та 

проявлялося збільшенням реєстрації 

патологічних варіантів КПІ (рис. 2). 

 
Рис. 1. Показники кісточково-плечового індексу до фізичного навантаження у дітей, хворих на 

цукровий діабет, в залежності від стану скелетної мускулатури 

Fig. 1.  Indicators of ankle-brachial index before exercise in children with diabetes mellitus, depending 

on the condition of skeletal muscles 

 
Рис. 2. Показники кісточково-плечового індексу після фізичного навантаження у дітей, хворих 

на цукровий діабет, в залежності від стану скелетної мускулатури 

Fig. 2. Indicators of ankle-brachial index after exercise in children with diabetes mellitus, depending on 

the condition of skeletal muscles 
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Так, серед дітей, у яких не виявлено змін з 

боку скелетної мускулатури, реєстрація 

гранично нижніх та низьких значень КПІ 

зросла з 40,7% до фізичного навантаження до 

78,9% після фізичного навантаження (p<0,05). 

Аналогічну картину ми спостерігали і у дітей з 

динапенією, у яких патологічні варіанти КПІ 

визначалися в 52,3% випадках до 

навантаження та у 71,8% хворих - після 

фізичного навантаження. Найгірші результати 

були отримані у дітей з діабетичною 

міопатією, у яких реєстрація патологічних 

варіантів КПІ збільшилася з 48,5% до 

фізичного навантаження до 86,3% після 

фізичного навантаження (p<0,05). Зниження 

КПІ після фізичного навантаження у дітей, 

хворих на цукровий діабет, на нашу думку, 

свідчить про наявність в них латентних 

порушень периферичного кровообігу. 

Обговорення отриманих результатів 

Таким чином, отримані нами дані свідчать, 

що перші ознаки змін з боку скелетних м’язів 

з’являються вже на першому році 

захворювання, які проявляються погіршенням 

силових показників статокінетичної системи та 

показників статичної та динамічної 

витривалості. Провідною причиною 

зазначених змін поряд з хронічною 

гіперглікемією було порушення 

периферичного кровообігу, внаслідок чого 

відбувається превалювання в м’язовій тканині 

процесів катаболізму над анаболізмом, що 

підвищує втомлюваність скелетних м’язів і 

призводить до зниження м’язової сили [25]. 

Зареєстровані зміни в подальшому 

прогресують та супроводжуються втратою 

м’язової сили, тобто розвитком діабетичної 

міопатії. Згідно отриманими нами 

результатами, зниження КПІ у дітей, хворих на 

цукровий діабет, асоціювалося з розвитком 

динапенії та діабетичної міопатії. Враховуючи 

доступність методики та простотою її 

виконання, визначення КПІ до та після 

фізичного навантаження у дітей, хворих на 

цукровий діабет, необхідно застосовувати в 

якості скринінгу для оцінки стану 

периферичного кровообігу та виявлення його 

латентних порушень з подальшим 

проведенням лікувально-профілактичних 

заходів. 

 

Висновки 

1. У дітей, хворих на цукровий діабет, зі 

збільшенням тривалості перебігу 

захворювання та незадовільному стані 

глікемічного контролю спостерігається 

погіршення функціонального стану скелетної 

мускулатури та зменшення м’язової маси, що 

проявляється розвитком динапенії (49,6% 

випадків) та діабетичної міопатії (27,0% 

випадків).  

2. Одним з факторів розвитку діабетичної 

міопатії у дітей, хворих на цукровий діабет 1 

типу, виступає порушення периферичного 

кровообігу. 

3. Дослідження кісточково-плечового 

індексу після дозованого фізичного 

навантаження дозволяє виявити латентні 

порушення периферичного кровопостачання 

та може використовуватися в якості скринінгу 

у дітей, хворих на цукровий діабет. 
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THE ROLE OF PERIPHERAL CIRCULATION DISORDERS IN THE DEVELOPMENT OF 

DIABETIC MYOPATHY IN CHILDREN WITH DIABETES MELLITUS 

Pashkova Olena, Chudova Natalia 

Mail for correspondence: chudovanatalia25@gmail.com 

Abstract. The significance and role of peripheral blood circulation sufficiency in the formation of disorders of the 

muscular system in children with diabetes mellitus remain insufficiently studied. At the same time, the formation 

of some chronic complications of diabetes is associated with a deficient muscular system function.  

Aim of study. To discover the state of blood supply to the lower extremities in children with type 1 diabetes 

mellitus, according to the ankle-brachial index and to determine the value of deviations in the development of 

diabetic myopathy.  

Materials and methods. We examined 137 children with type 1 diabetes mellitus. The control group included 41 

apparently healthy children. Assessment of the functional state of skeletal muscles, determination of the skeletal 

muscle index, hand force index and ankle-brachial index before and after exercise were studied in all patients. 

The ROC analysis was used to calculate cut-off points for the hand force index and the skeletal muscle index in 

order to determine the diagnostic criteria for dynapenia and diabetic myopathy.  

Results. We observed functional disorders of skeletal muscles and a decrease in the skeletal muscle index already 

in the first year of diabetes mellitus. In dynamics, the progression of violations was noted. Found a negative 

correlation between the level of glycated hemoglobin and the skeletal muscle index (r = -0.49, p <0.05), and 

muscle strength (r = -0.31, p <0.05), and a positive correlation with the index percentage of body fat (r = + 0.49, 

p <0.05). Dinapenia was diagnosed in 68 (49.6%) children with type 1 diabetes mellitus. Diabetic myopathy was 

established in 37 (27.0%) patients. Changes in skeletal muscles in children with diabetes mellitus were 

accompanied by a deterioration in peripheral blood supply. This was supported by a decrease in the ankle-

brachial index at rest and more significantly after exercise. The worst results were obtained in the group of 

children with diabetic myopathy.  

Conclusions.1. We discovered impairment in the functional state of skeletal muscles and a decrease in muscle 

mass in the form of dynapenia (49.6% of cases) and diabetic myopathy (27.0% of cases) in children with diabetes 

mellitus, taking into account the increase in the duration of the course of the disease and the insufficient state of 

glycemic control. 2. Impairment of peripheral circulation is one of the factors in the development of diabetic 

myopathy in children with type 1 diabetes mellitus. 3. The study of the ankle-brachial index after dosed physical 

activity can be used to diagnose latent disorders of peripheral blood supply. We can use the definition of the 

ankle-brachial index as a screening for children with type 1 diabetes mellitus. 

Key words: diabetes mellitus, diabetic myopathy, ankle-brachial index, children 
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РОЛЬ НАРУШЕНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ В РАЗВИТИИ 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ МИОПАТИИ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Пашкова Е. Е., Чудова Н. И. 

Почта для переписки: chudovanatalia25@gmail.com 

Резюме. Значение достаточного периферического кровообращения и его роль в формировании нарушений 

со стороны мышечной системы у детей, больных сахарным диабетом. остается малоизученным. В то 

же время формирование ряда хронических осложнений диабета связано с недостаточной функцией 

мышечной системы. Цель: оценить состояние кровоснабжения нижних конечностей у детей, больных 

сахарным диабетом 1 типа, по данным лодыжечно-плечевого индекса и определить роль его нарушений 

в развитии диабетической миопатии.  

Материалы и методы. Обследовано 137 детей, больных сахарным диабетом 1 типа. Контрольную 

группу составил 41 условно здоровый ребенок. У всех детей производилась оценка функционального 

состояния скелетной мускулатуры, определялись индекс скелетной мускулатуры, индекс кистевой силы 

и лодыжечно-плечевой индекс до и после физической нагрузки. Для определения диагностических 

критериев динапении и диабетической миопатии с помощью ROC-анализа производился расчет точек 

отсечения показателей индекса кистевой силы и индекса скелетной мускулатуры.  

Результаты. Функциональные нарушения скелетных мышц и снижение индекса скелетной мускулатуры 

наблюдалось уже на 1-м году заболевания сахарным диабетом 1 типа и прогрессировало в динамике. 

Обнаружена обратная корреляционная связь уровня гликированного гемоглобина с индексом скелетной 

мускулатуры (r=-0,49, р<0,05), силой мышц (r=-0,31, p<0,05) и положительная связь с показателем 

процента жира в организме (r=+0,49, р<0,05). Динапения была диагностирована у 68 (49,6%) детей, 

больных сахарным диабетом 1 типа, диабетическая миопатия установлена у 37 (27,0%) пациентов. 

Установлено, что изменения со стороны скелетных мышц у детей больных сахарным диабетом 1 типа 

сопровождались ухудшением периферического кровоснабжения, о чем свидетельствовало снижение 

показателей индекса кистевой силы в покое и, в большей степени, после выполнения физической нагрузки. 

Худшие результаты были получены в группе детей с диабетической миопатией.  

Выводы. 1. У детей, больных сахарным диабетом, с увеличением продолжительности течения 

заболевания и неудовлетворительном состоянии гликемического контроля наблюдается ухудшение 

функционального состояния скелетной мускулатуры и уменьшение мышечной массы, что проявляется 

развитием динапении (49,6% случаев) и диабетической миопатии (27, 0% случаев). 2. Одним из факторов 

развития диабетической миопатии у детей, больных сахарным диабетом 1 типа, выступает нарушение 

периферического кровообращения. 3. Исследование лодыжечно-плечевого индекса после дозированной 

физической нагрузки позволяет выявить латентные нарушения периферического кровоснабжения и 

может использоваться в качестве скрининга у детей, больных сахарным диабетом. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая миопатия, лодыжечно-плечовий индекс, дети
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