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Вступ. Діабетична остеоартропатія є частим ускладненням цукрового 

діабету 1 типу, що пов’язано з впливом багатьох факторів. Проте, порівняно з 

ускладненнями, пов’язаними з гіперглікемією, що вражають очі, нирки, 

периферичну та вегетативну нервову систему, серце та мозок, діабетичній 

остеоартропатії у дітей майже не приділяється достатньо уваги в клінічних 

дослідженнях. Остеоартропатія у дітей при цукровому діабеті небезпечна тим, 

що, розвиваючись досить повільно і поступово, тривалий час може мати 

безсимптомний перебіг. Все це диктує необхідність визначення повного спектру 

змін з боку кістково-суглобової системи у дітей, хворих на цукровий діабет 1 

типу, та пошук ранніх діагностичних маркерів діабетичної остеоартропатії. 

Мета. Дослідити вміст дезоксипіридиноліну у дітей, хворих на цукровий 

діабет 1 типу, в залежності від стану глікемічного контролю  та встановити його 

місце в діагностиці діабетичної остеоартропатії та пошуку ранніх діагностичних 

маркерів. 

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилось 66 дітей, хворих 

на цуровий діабет 1 типу, віком від 10 до 17 років (середній вік - 13,67±0,26 

років). В залежності від рівня глікемічного контролю діти були розділені на три 

групи. Перша група – 16 дітей з ідеальним та оптимальним контролем, друга 

група – 21 дітей з субоптимальним контролем, третя група – 29 дітей з 

глікемічним контролем з високим рівнем для життя. Контрольну групу склала 21 

умовно здорова дитина. Групи були репрезентативні за віком та статтю дітей. 

Всім дітям з основної та контрольної груп проводився збір скарг з боку кістково-

суглобової системи, визначення відносної кісткової маси та гоніометричне 

обстеження з подальшим визначенням ступеню вираженості діабетичної 

остеоартропатії за класифікацією Rosenbloom A. (1982). Визначення рівню 

дезоксипіридиноліну в сечі досліджувався за допомогою методу конкурентного 

імуноферментного аналізу (DPD, QuidelOrtho, USA).  

Результати та їх обговорення. Ознаки діабетичної остеоартропатії у 

вигляді синдрому обмеження рухливості суглобів було встановлено у 58% дітей, 

хворих на цукровий діабет 1 типу. В переважної більшості дітей наявність 

обмеження рухливості в суглобах не супроводжувалася скаргами. Зазначено, що 

частота випадків діабетичної остеоартропатії корелювала з погіршенням 

глікемічного контролю(r=+0,46; р <0,05). Якщо в 1 групі відсоток пацієнтів з 

остеоартропатією склав 12,5%, то у 2 групі кількість дітей з даним ускладненням 

збільшилася до 33,3% (р <0,05), а в 3 групі  діабетична остеоартропатія 

спостерігалась у переважній більшості пацієнтів - 74% (р<0,05). Погіршення 
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стану глікемічного контролю призводило до збільшення ступеню вираженості 

діабетичної остеоартропатії(r=+0,46; р<0,05) та зменшення відносної кісткової 

маси((r=-0,34; р<0,05). Тобто у дітей з цукровим діабетом супроводжувалося 

розвитком остеодефіциту. Було встановлено, що при розвитку діабетичної 

остеоартропатії відбувалося збільшення вмісту дезоксипіридиноліну в групах 

дослідження, екскреція якого залежала від стану глікемічного контролю. 

Встановлено, що у дітей 1 групи рівень дезоксипіридиноліну суттєво не 

відрізнявся від показників в групі контролю і склав 1,48 [1,35;1,6] ug/mL проти 

1,45 [1,3;1,61] ug/mL, відповідно (р>0,05). У дітей 2 групи спостерігалося 

підвищення рівню дезоксипіридиноліну до 2,15 [2,03;2,45] ug/mL (р<0,05). 

Найбільша екскреція дезоксипіридоліну відмічалася у пацієнтів 3 групи (2,77 

[2,42;3,7] ug/mL, р<0,05). При цьому вміст дезоксипіридоліну в сечі позитивно 

корелював зі ступенем вираженості діабетичної остеоартропатії(r=+0,39; р<0,05) 

та відносною кістковою масою(r=-0,42; р<0,05). 

Висновки. Діабетична остеоартропатія у дітей, хворих на цукровий діабет 

1 типу розвивається в 58 % випадків. Провідним фактором, який впливає на 

частоту розвитку та ступінь вираженості діабетичної остеоартропатії, виступає 

стан глікемічного контролю. В якості раннього маркеру діагностики розвитку 

діабетичної остеоартропатії та кісткової резорбції у дітей, хворих на цукровий 

діабет 1 типу, можна використовувати визначення дезоксипіридоліну в сечі. 

Ключові слова: цукровий діабет, діабетична остеоартропатія, діти, 

кістково-суглобова система, маркери кісткового метаболізму. 

  


