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Висновки. Характеризуючи клінічні показники та об’єктивні ознаки в групі хворих, лікованих 

карведилолом, ми констатували стійкий антигіпертензивний ефект та зменшення ознак СН вже на 3-му міс 

терапії, що свідчить про значно більшу ефективність досліджуваного препарату при досягненні його 

цільових доз. Поряд із чітким зменшенням у процесі відновного лікування клінічних проявів СН, АГ та 

ожиріння вдалося отримати оптимальне підвищення толерантності до фізичних навантажень у групі хворих, 

яким до стандартної терапії додавали карведилол, згідно з такими даними як результати шестихвилинного 

тесту ходьби. 

 

СТАН М’ЯЗОВОЇ ВИТРИВАЛОСТІ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

 

Тисленко В.Г., Чудова Н.І. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Найбільш значущу роль у підтриманні поз та виконанні рухів відіграють скорочення 

смугастих м’язів. Утримання позицій відбувається за рахунок повільних тонічних (постуральних) м’язів, в 

структурі яких переважають волокна с аеробним типом обміну. Саме вони виконують повільні скорочення, 

розвиваюсь невелику напругу, але мають найбільшу витривалість. Останні дослідження показали, що у 

хворих на інсулінозалежний цукровий діабет спостерігається підвищена втомлюваність, втрата стовбурових 

клітин м'язів та погіршення гліколітичного метаболізму. Проте, незважаючи на важливу роль скелетних 

м’язів у метаболічному контролі рівня глюкози в крові, дослідження що стосуються вивчення 

функціонального стану скелетної мускулатури у дітей, хворих на цукровий діабет, майже не проводилися.  

Мета дослідження: дослідити стан м’язової витривалості у дітей, хворих на цукровий діабет, в 

залежності від тривалості захворювання. 

Матеріал і методи. Обстежено 30 дітей, хворих на інсулінозалежний цукровий діабет (ЦД), віком 

від 11 до 17 років. В залежності від тривалості перебігу захворювання пацієнтів було розділено на 3 групи. 

До першої групи були віднесені 10 дітей з тривалістю захворювання до 1 року, до 2 групи увійшли 10 дітей 

з тривалістю ЦД від 1 до 5 років, 3 групу склали 10 дітей, які хворіють на ЦД понад 5 років. Контрольну 

групу склали 10 умовно здорових дітей. Усі групи були репрезентативні за віком, статтю та індексом маси 

тіла. Для оцінки функціонального стану м’язової системи були використані проби з визначенням статичної 

м’язової витривалості (утримання згинання шиї у положенні лежачи, утримання рівних ніг під кутом 45 у 

положенні лежачі, повне розгинання тулуба лежачи на животі та утримання кута 45 при відведенні нижньої 

кінцівки вбік), вимірювання кистьової сили до та після фізичного навантаження за допомогою кистьового 

пружинного динамометра з подальшим розрахунком індексу кистьової сили (ІКС). Додатково  оцінювався 

кісточково-плечовий індекс (КПІ) до та після фізичного навантаження.  

Отримані результати. Аналіз стану статичної м’язової витривалості показав вірогідне зменшення 

показників середнього часу утримання тестових поз у групі хворих на ЦД порівняно з показниками 

контрольної групи. Звертало на себе увагу, що вже на першому році захворювання відмічалося зниження 

витривалості м’язів шиї та особливо мֺ’язів черевного пресу по відношенню до показників контрольної групи 

(26,0% та 55,0%, відповідно, р<0,05). В групі хворих з тривалістю ЦД від 1 до 5 років поряд з 

вищезазначеними змінами встановлено зниження показників витривалості середнього сідничного м’яза – на 

36,0% та довжелезних м’язів спини – на 40,0% в порівнянні з показниками контрольної групи (р<0,05). 

Найгірший функціональний стан скелетних м’язів було зареєстровано у пацієнтів 3 групи, у яких 

спостерігалося зниження відповідної статичної м’язової витривалості в 1,5-3 рази в порівнянні з показниками 

контрольної групи (р<0,05). Оцінка вихідного ІКС як правої, так і лівої руки показала, що його значення в 

контрольній групі перевищував аналогічний показник в групах спостереження в 1,3-1,4 рази, тобто 

спостерігалося достовірне зменшення сили м’язів кистей, починаючи вже з першого року захворювання 

(р<0,05). Дослідження ІКС після фізичного навантаження показало його зниження серед хворих на ЦД на 

15,0% незалежно від тривалості захворювання, в той час як в контрольній групі ІКС зменшувався лише на 

10,0% (р<0,05), що свідчило про меншу силову витривалість у хворих на ЦД. Встановлено, що найгірша 

витривалість скелетних м’язів, як статична, так і силова, спостерігалася у хворих, у яких не було досягнуто 

оптимального глікемічного контролю, про що свідчили отримані зворотні кореляційні зв’язки між 

глікозильованим гемоглобіном та показниками м’язової витривалості, що вивчалися (р<0,05). 

Визначення КПІ в групах спостереження показав, що у спокої як серед дітей контрольної групи, так 

і серед хворих на ЦД в жодному випадку не визначалися його патологічні відхилення. За умов фізичного 
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навантаження в контрольній групі та серед хворих з тривалістю ЦД до 1 року значення КПІ також 

знаходилися в межах нормативних показників. В той же час у 1 (10,0%) хворого з 2 групи та 4 (40,0%) 

пацієнтів 3 групи виконання фізичного навантаження призвело до значущого зниження КПІ (нижче 0,9), що 

може свідчити про уповільнення кровотоку в нижніх кінцівках та розвиток діабетичної ангіопатії нижніх 

кінцівок. Встановлено зворотний кореляційний зв’язок між значеннями КПІ та глікозильованим 

гемоглобіном (r = -0,54, p<0,05), тобто найбільш низькі значення КПІ спостерігалися у хворих з глікемічним 

контролем з високим ризиком для життя.  

Висновки. Функціональний стан скелетної мускулатури у дітей, хворих на цукровий діабет, 

характеризується зниженням статичної та силової м’язової витривалості. Перші ознаки вказаних змін 

спостерігаються вже на першому році захворювання та прогресують зі збільшенням тривалості цукрового 

діабету. Основними фактори ризику, що сприяють погіршенню функціонального стану скелетних м’язів 

виступають незадовільний глікемічний контроль та формування судинних уражень. 

 

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ РІЗНИХ МЕТОДІВ ОПТИЧНОЇ КОРЕКЦІЇ МІОПІЇ У  

ДИТЯЧОМУ ВІЦІ 

 

Тіткова О.Ю., Фам Тхі Нгок Хуєн 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Проблема прогресування міопії в дитячому віці знаходиться в центрі уваги офтальмологів 

всього світу. Останнім часом з'являється все більше інформації про зниження ризику прогресування міопії 

за допомогою рефракційної терапії ортокератологічними лінзами.  

Мета дослідження. Оцінити ефективність різних способів оптичної корекції міопії у дитячому віці. 

Матеріал і методи. Ретроспективне дослідження  60 дітей (120 очей) з міопією слабкого ступеню, 

віком від 7 до 16 років проведено на базі клініки сучасної офтальмології «ВІЗУС». I групу склали 30 дітей 

(60 очей), які використовували ортокератологічні лінзи, II група - 15 дітей (30 очей) використовували 

окуляри, III група 15 дітей (30 очей) – контактні лінзи. Обстеження пацієнтів включало візометрію, 

авторефрактокератометрію (HUVITZ, HRK-7000) до та після циклоплегії, біомікроскопію, офтальмоскопію, 

оптичну біометрію на приладі (IOL Master 500 Karl Zeiss, Germany). Ступінь прогресування міопії 

оцінювалась за даними клінічної рефракції та аксіальної довжини очного яблука. Термін спостереження за 

пацієнтами становив 24 місяці. Статистичне опрацювання отриманих даних проводили на персональному 

комп'ютері за допомогою пакета програм Microsoft Office Excel 2010. Дані описової статистики надано у 

вигляді середнього арифметичного та стандартного відхилення (М±σ). Для всіх видів аналізу статистично 

значущими вважали відмінності при р˂0,05. 

Отримані результати. Початкові дані офтальмологічного обстеження пацієнтів основної та 

контрольних груп не відрізнялись між собою. Так, гострота зору без корекції в середньому складала в  

I групі 0,27±0,23, в II групі- 0,33±0,28 та в III групі - 0,31±0,25 (р˃0,05). Гострота зору з корекцією у пацієнтів 

всіх груп дорівнювала 1,0. Середні показники клінічної рефракції становили -1,61±0,85дптр в  

I групі, -1,63±0,86 дптр в II  групі та -1,65±0,83 дптр в III групі (р˃0,05). Середні показники аксіальної 

довжини очного яблука становили 24,53±0,88 мм,  24,62±0,71 мм та 24,58±0,77 мм відповідно(р˃0,05).  

Аналіз показників через 12 місяців показав наступне: у пацієнтів I групи збільшення клінічної 

рефракції склало в середньому 0,22 дптр та становило -1,83±0,85дптр; 0,62 дптр у II групі та становила - 

2,25 ±0,87дптр; III- 0,69 дптр та становила -2,34±0,79 дптр відповідно (р˂0,05). Дослідження аксіальної 

довжини очного яблука у пацієнтів I групи показало збільшення в середньому на 0,21 мм (24,74±0,74 мм),  

II - 0,64 мм (25,26±0,97 мм) та III- 0,69 мм (25,27±0,81 мм) (р˂0,05). Аналіз показників ще через 12 місяців 

показав наступне: у пацієнтів I групи збільшення клінічної рефракції склало в середньому 0,12 дптр та 

становило -1,95±0,79дптр; 0,19 дптр у II групі  та становила -2,44 ±0,85дптр; III- 0,23 дптр та становила -

2,57±0,82 дптр відповідно (р˂0,05). Дослідження аксіальної довжини очного яблука у пацієнтів I групи 

показало збільшення в середньому на 0,1 мм (24,84±0,81 мм), II - 0,21 мм (25,47±0,78 мм) та  

III- 0,24 мм (25,51±0,77 мм) (р˂0,05). 

Висновок. Порівняльний аналіз різних видів оптичної корекції показав, що у пацієнтів, які 

використовували ортокератологічні лінзи, окуляри та контактні лінзи, збільшення клінічної рефракції 

протягом 24 місяців в середньому склало 0,34 дптр, 0,81 дптр та 0,92 дптр, а аксіальної довжини очного 

яблука в середньому на 0,31 мм, 0,85 мм та 0,93 мм відповідно. Ортокератологічні лінзи можуть 

рекомендуватися пацієнтам з прогресуючим перебігом міопії. 
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