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Âñòóï
Однією з проблем сучасної діабетології залишають-

ся профілактика та лікування хронічних ускладнень 

цукрового діабету. Незважаючи на високу якість пре-

паратів, що застосовують для лікування даної нозоло-

гії, та створену систему діабетичної допомоги, зокрема 

дитячому населенню, рівень інвалідизації та ранньої 

смертності серед хворих даної категорії все одно зрос-
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тає. Одним із пізніх ускладнень цукрового діабету 1-го 

типу (ЦД1), що має мультифакторіальну природу, є діа-

бетична міопатія — стан, який характеризується зни-

женням функції, сили та маси скелетної мускулатури 

на фоні перебігу цукрового діабету [1, 2]. Розвитку да-

ного стану може передувати динапенія, при якій спо-

стерігається зниження показників м’язової діяльності, 

таких як сила та загальна рухливість, але без зниження 

УДК 616.74-009.54-02:616.379-008.64]-053.2-037 DOI: https://doi.org/10.22141/2224-0551.16.2.2021.229878

Ïàøêîâà Î.ª., ×óäîâà Í.².
Çàïîð³çüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò, ì. Çàïîð³ææÿ, Óêðà¿íà

Ïðîãíîçóâàííÿ ðîçâèòêó ä³àáåòè÷íî¿ ì³îïàò³¿ â ä³òåé, 
õâîðèõ íà öóêðîâèé ä³àáåò 1-ãî òèïó

Резюме. Мета: визначити частоту, фактори ризику розвитку діабетичної міопатії в дітей, хворих на цу-

кровий діабет 1-го типу (ЦД1), та створити математичну модель прогнозування формування патології. Ма-
теріали та методи. Групу спостереження становили 136 дітей, хворих на ЦД1. Усім дітям було проведене 

комплексне клініко-інструментальне та лабораторне дослідження й обстеження стану скелетної мускула-

тури з метою визначення факторів ризику розвитку діабетичної міопатії. Аналіз прогностичної значущості 

окремих ознак як факторів ризику розвитку діабетичної міопатії в дітей, хворих на ЦД1, проводили на основі 

розрахунку показника відносного ризику (RR). До найбільш значущих факторів були віднесені інформативні 

ознаки зі значенням RR більше за 1,0. Для прогнозування вірогідності розвитку діабетичної міопатії вико-

ристовувався метод бінарної логістичної регресії. Результати. Проведене комплексне дослідження показа-

ло, що розвиток діабетичної міопатії відзначався у 45 (33,1 %) дітей. На підставі розрахунку показника RR 

із 29 потенційних предикторів було відібрано 7 факторів ризику, що можуть впливати на розвиток діабе-

тичної міопатії: стать, вік, тривалість захворювання, рівень глікогемоглобіну, індекс жирової маси (ІЖМ), 

кісточково-плечовий індекс і наявність периферичної нейропатії. Побудована модель логістичної регресії для 

індивідуального прогнозування ймовірності розвитку діабетичної міопатії. Класифікаційна здатність моделі 

становила 90,2 %. Чутливість і специфічність моделі — 80,0 %, що характеризує відмінну якість проведеної 

класифікації предикторів і високу значущість виділених факторів у розвитку діабетичної міопатії в дітей, 

хворих на ЦД1. Висновки. Діабетична міопатія є частим ускладненням цукрового діабету в дітей і розвива-

ється в 33,1 % випадків. Пріоритетне значення у розвитку діабетичної міопатії в дітей, хворих на ЦД1, ма-

ють стан глікемічного контролю, тривалість цукрового діабету, вік пацієнта, стать, наявність діабетичної 

периферичної полінейропатії, порушення периферичного кровообігу та збільшення ІЖМ. Розроблена матема-

тична модель прогнозування дозволяє з високою вірогідністю розраховувати ймовірність розвитку діабетичної 

міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет, та може застосовуватися для виявлення пацієнтів із високим 

ризиком розвитку даного ускладнення для своєчасного проведення діагностичних і лікувально-профілактичних 

заходів.

Ключові слова: діти; цукровий діабет 1-го типу; діабетична міопатія; прогнозування
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м’язової маси [3]. Дані ускладнення часто залишають-

ся без уваги, хоча складно переоцінити роль м’язової 

системи, яка становить більше 40 % від загальної маси 

тіла та виконує не лише локомоторну, а й метаболіч-

ну функцію, що забезпечує інсулінозалежне засвоєння 

значної частини глюкози, яка надходить до організму 

[4]. З огляду на ключову роль скелетної мускулатури у 

гомеостазі глюкози низка дослідників пов’язують роз-

виток інших хронічних ускладнень діабету саме з пору-

шенням функціонування м’язової системи [5].

Незважаючи на досягнення сучасної науки в діа-

гностиці цукрового діабету та його ускладнень, за-

лишаються нез’ясовними питання щодо частоти ви-

никнення та спускових гачків розвитку діабетичної 

міопатії в дітей. Тому можливість прогнозу розвитку 

діабетичної міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет, 

має практичний інтерес, адже визначення предикторів 

дозволяє не тільки своєчасно виявляти дітей з можли-

вим розвитком даного ускладнення, але й планувати 

заходи з профілактики його виникнення та/або про-

гресування.

Мета дослідження: визначити частоту, фактори 

ризику розвитку діабетичної міопатії в дітей, хворих 

на цукровий діабет 1-го типу, та створити математичну 

модель прогнозування формування патології.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Групу спостереження становили 136 дітей віком від 

11 до 17 років (середній вік — 14,3 ± 0,3 року), хворих на 

цукровий діабет 1-го типу, серед яких було 78 (57,4 %) 

хлопчиків і 58 (42,6 %) дівчаток. Усім дітям проведене 

комплексне клініко-інструментальне та лабораторне 

обстеження, що включало збір скарг щодо м’язової 

системи, анамнезу (обтяжена спадковість щодо цукро-

вого діабету, тривалість перебігу захворювання), ан-

тропометрію з визначенням індексу маси тіла (ІМТ) та 

індексу жирової маси (ІЖМ) [6, 7], вимірювання арте-

ріального тиску на верхніх і нижніх кінцівках з подаль-

шим розрахунком кісточково-плечового індексу (КПІ) 

[8]. Всі діти оглядалися вузькими спеціалістами для 

виявлення пізніх ускладнень цукрового діабету (діабе-

тична ретинопатія, діабетична нефропатія, діабетична 

периферична полінейропатія, діабетична автономна 

нейропатія, діабетична хайропатія, діабетична ліподи-

строфія). Обов’язковий комплекс обстеження включав 

оцінку стану м’язової системи (кистьова динамометрія 

з визначенням індексу кистьової сили, статичної та ди-

намічної витривалості м’язів, проби на рівновагу) [9, 

2, 10–12]. Лабораторне дослідження включало визна-

чення аналізу крові, рівня глюкози натще, глікованого 

гемоглобіну, креатинфосфокінази, лужної фосфатази, 

холестерину, тригліцеридів, загального білка, печінко-

вих проб (загальний білірубін, АлАТ, АсАТ, тимолова 

проба, ГГТ, ЛДГ), загального кальцію в сироватці кро-

ві. Також враховувалися вік та стать дитини, доза інсу-

ліну, яку застосовує дитина, стан глікемічного конт-

ролю. 

Діабетичну міопатію діагностували при наявності 

в дитини зниження функції, сили скелетних м’язів та 

індексу маси скелетної мускулатури порівняно з нор-

мативними показниками [2]. При порушенні функції 

та сили скелетних м’язів, але за відсутності зниження 

індексу маси скелетної мускулатури діагностували діа-

бетичну динапенію [3]. 

Статистично результати обробляли за допо-

могою пакета статистичних програм Statistica 13.0 

(StatSoftInc. № JPZ8041382130ARCN10-J) та IBM SPSS 

Statistics.v.23. Аналіз прогностичної значущості окре-

мих ознак як факторів ризику розвитку діабетичної мі-

опатії в дітей, хворих на цукровий діабет, проводили на 

основі розрахунку показника відносного ризику (RR) 

в таблицях спряженості 2 х 2 з визначенням 95% дові-

рчих інтервалів (95% ДІ) та критерію хі-квадрат Пірсо-

на (χ2). До найбільш значущих факторів були віднесені 

інформативні ознаки зі значенням RR більше за 1,0. 

Для прогнозування вірогідності розвитку діабетич-

ної міопатії використовувався метод бінарної логістич-

ної регресії. Ймовірність настання події розраховували 

за формулою:

Z = 1/(1 + еxp(–z)), 

де z = a0 + a1*x1+a2*x2+...+an*xn; x1, ..., xn — незалеж-

ні змінні, а0, …, аn — коефіцієнти регресії [14]. 

Якщо розраховане значення Z  0,5, то даного хво-

рого відносили до групи хворих, які мають ризик роз-

витку діабетичної міопатії. Якщо ж розраховане зна-

чення р було менше за 0,5, то даного хворого відносили 

до групи осіб, у яких ризик розвитку діабетичної міопа-

тії є мінімальним. 

Отримані результати рівняння логістичної регре-

сії зіставляли з даними ультразвукового дослідження 

скелетної мускулатури та зі значеннями індексу маси 

скелетної мускулатури (ІСМ) [15]. При наявності мор-

фологічних змін з боку скелетних м’язів за даними уль-

тразвукового дослідження та зниженні ІСМ менше за 

76,2 % (точка відсічення розраховувалася за допомогою 

ROC-аналізу [13]) діагноз «діабетична міопатія» під-

тверджувався. 

Статистичну значущість моделі розраховували за 

Omnibus Test (універсальний критерій коефіцієнтів 

моделі) та коефіцієнтом прогностичної категоріальної 

валідності тесту. Також оцінювалися чутливість і спе-

цифічність побудованої моделі [16].

Для визначення якості отриманої моделі прогно-

зування використовувався ROC-аналіз, а також AUC 

(Area Under Curve) — числовий показник площі під 

ROC-кривою. Значення площі від 0,9 до 1 відповідає 

відмінній якості моделі, 0,8–0,9 — дуже хорошій, 0,7–

0,8 — хорошій, 0,6–0,7 — середній, 0,5–0,6 — незадо-

вільній якості [17]. Для оцінки дискримінуючої здат-

ності моделі розраховувався індекс Gini за формулою: 

Gini = 2 × (AUC – 0,5) × 100, 

де AUC — площа під ROC-кривою; значення індексу 

Gini > 40 % відповідає допустимій якості методики аналі-

зу; Gini > 60 % — відмінній якості методики аналізу [18].

Для всіх видів аналізу статистично значущими вва-

жали відмінності при р < 0,05. 
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Ðåçóëüòàòè
Проведене комплексне дослідження показало, що 

розвиток діабетичної міопатії відзначався у 45 (33,1 %) 

із 136 дітей, які перебували під спостереженням, зокре-

ма, дане ускладнення було діагностовано в 19 (24,4 %) 

хлопчиків та 26 (44,8 %) дівчаток. 

З огляду на можливу роль багатьох факторів у роз-

витку діабетичної міопатії, їх тісний зв’язок один з од-

ним для прогнозу розвитку даного ускладнення в дітей, 

хворих на цукровий діабет, нами було відібрано 29 по-

тенційних предикторів розвитку діабетичної міопатії 

(скарги з боку м’язової системи, обтяжена спадковість 

щодо цукрового діабету, вік та стать дитини, трива-

лість перебігу захворювання, показники ІМТ, ІЖМ, 

КПІ, пізні ускладнення цукрового діабету — діабе-

тична ретинопатія, діабетична нефропатія, діабетична 

периферична полінейропатія, діабетична автономна 

нейропатія, діабетична хайропатія, діабетична ліподи-

строфія, рівні глюкози натще, глікованого гемоглобіну, 

креатинфосфокінази, лужної фосфатази, холестерину, 

тригліцеридів, загального білка, загального білірубіну, 

АлАТ, АсАТ, показник тимолової проби, ГГТ, ЛДГ, за-

гальний кальцій у сироватці крові, доза інсуліну на 1 кг 

маси тіла, що застосовує дитина) з метою виявлення 

немодифікованих і модифікованих факторів ризику 

розвитку діабетичної міопатії. 

Згідно з проведеним аналізом на підставі розрахун-

ку показника RR було відібрано 7 факторів ризику, що 

можуть впливати на розвиток даного ускладнення в ді-

тей, хворих на цукровий діабет (табл. 1). Інші 22 факто-

ри, відносний ризик яких становив 1,0 та менше, були 

виключені з подальшого аналізу як малозначущі. 

За результатами проведеного зіставлення була по-

будована модель логістичної регресії для індивідуаль-

ного прогнозування ймовірності розвитку діабетичної 

міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет 1-го типу. 

Коефіцієнти ознак, що були включені в модель, наве-

дені в табл. 2. 

Згідно з результатами проведеної логістичної регре-

сії, модель прогнозу ймовірності розвитку діабетичної 

міопатії мала такий вигляд:

Z = 1/(1 + exp(–(–16,257 + 0,753*Х1 – 2,377*Х2 – 

– 0,049*Х3 + 0,453*Х4 + 0,175*Х5 – 2,612*Х6 + 

+ 0,303*Х7))).

Класифікаційна здатність моделі визначалася за да-

ними навчальної вибірки і становила 90,2 % (табл. 3). 

Таблиця 1. Предиктори розвитку діабетичної міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет

Фактори ризику RR
95% ДІ RR χ2

min max χ2 р

Стать (дівчатка/хлопчики) 1,74 1,20 2,53 6,29 0,013

Вік дитини 14 років та старше 1,51 1,12 2,04 11,33 < 0,001

Тривалість цукрового діабету понад 1 рік 1,35 1,12 1,62 7,25 0,008

Глікогемоглобін більше за 8,5 % 1,29 1,02 1,63 5,83 0,028

ІЖМ понад 20,0 % (хлопчики) 3,21 1,59 6,46 8,88 0,003

ІЖМ понад 25,5 % (дівчатка) 3,88 2,14 7,02 22,77 < 0,001

Кісточково-плечовий індекс менше за 
1,0 ум.од.

7,87 1,96 31,58 14,20 < 0,001

Наявність периферичної нейропатії 2,13 1,10 4,14 5,39 0,021

Таблиця 2. Ознаки, включені в модель прогнозу ймовірності розвитку діабетичної міопатії в дітей, 

хворих на цукровий діабет 1-го типу

Ознака Рівень ознаки Коефіцієнт регресії 
Стандартна 

похибка
Wald

Вік дитини, роки Х1 0,753 0,194 15,061

Стать дитини:
— хлопчик
— дівчинка

Х2 –2,377 0,906 6,886

Тривалість цукрового діабету, роки Х3 –0,049 0,092 0,278

Індекс жирової маси, % Х4 0,453 0,101 20,242

Рівень глікованого гемоглобіну, % Х5 0,175 0,124 1,975

Кісточково-плечовий індекс, ум.од. Х6 –2,612 2,113 1,529

Наявність периферичної нейропатії: 
— немає
— є

Х7 0,303 0,791 0,147

Constant –16,257 4,304 14,268
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Чутливість моделі виявилася рівною 80,0 %, а спе-

цифічність — 80,0 %. Результати Omnibus Test підтвер-

дили статистичну значущість даної моделі (χ2 = 64,405; 

df = 7; р < 0,0001). Коефіцієнт прогностичної категорі-

альної валідності тесту становив r = 0,835.

Площа під ROC-кривою, що відбиває наве-

дене рівняння логістичної регресії, дорівнювала 

0,911 ± 0,036 з 95% довірчим інтервалом 0,840–0,982, 

індекс Gini становив 82,2 %, що характеризує від-

мінну якість проведеної класифікації предикторів і 

високу значущість виділених факторів у розвитку діа-

бетичної міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет 

1-го типу (рис. 1). 

Для ілюстрації наводимо приклади визначення ін-

дивідуального ризику розвитку діабетичної міопатії.

Ïðèêëàä 1
Хлопчик Д., 13 років, хворіє на цукровий діабет 1-го 

типу протягом 3 років. Спадковість обтяжена — бабу-

ся по лінії матері має цукровий діабет 2-го типу. Скарг 

із боку м’язової системи не має. Зріст — 172 см, маса 

тіла — 58,2 кг. Індекс маси тіла — 19,7 кг/м2. Індекс жи-

рової тканини — 18,4 %, кісточково-плечовий індекс — 

1,04 ум.од. Глікемічний контроль — субоптимальний. 

Рівень глікованого гемоглобіну — 7,7 %. Оглянутий 

неврологом, патології з боку нервової системи не ви-

явлено. Отримує інсулін в дозі 0,67 Од/кг маси тіла.

При дослідженні стану м’язової системи встановле-

но помірне зниження статичної та динамічної м’язової 

витривалості, порушення функції рівноваги при про-

веденні проб із заплющеними очима.

Розв’язання рівняння логістичної регресії:

Z = 1/(1 + exp(–(–16,257 + 0,753*13 – 2,377*1 – 

– 0,049*3 + 0,453*18,4 + 0,175*7,7 – 2,612*1,04 + 

+ 0,303*1))) = 0,04.

Згідно з результатами рівняння логістичної регресії, 

ймовірність розвитку діабетичної міопатії є мінімальною.

При ультразвуковому дослідженні скелетних м’язів 

патології не виявлено. В дитини додатково визначений 

індекс скелетної мускулатури, показник якого стано-

вив 84,0 % (норма). 

Висновок: динапенія. 

Ïðèêëàä 2
Дівчинка Т., 17 років, хворіє на цукровий діабет 

1-го типу протягом 15 років. Спадковість не обтяжена. 

Скарг з боку м’язової системи не має. Зріст — 161 см, 

маса тіла — 52 кг. Індекс маси тіла — 20,1 кг/м2. Індекс 

жирової тканини — 22,6 %, кісточково-гомілковий ін-

декс — 0,99 ум.од. Глікемічний контроль — з високим 

ризиком для життя. Рівень глікованого гемоглобіну — 

9,4 %. Оглянута неврологом, діагностована периферич-

на полінейропатія. Отримує інсулін у дозі 1,15 Од/кг 

маси тіла.

При дослідженні стану м’язової системи встановле-

не помірне зниження статичної та динамічної м’язової 

витривалості, порушення функції рівноваги при про-

веденні проб як з заплющеними, так і з розплющеними 

очима.

Розв’язання рівняння логістичної регресії:

Z = 1/(1 + exp(–(–16,257 + 0,753*17 – 2,377*2 – 

– 0,049*16 + 0,453*22,6 + 0,175*9,4 – 

– 2,612*0,99 + 0,303*2))) = 0,99.

Згідно з результатами рівняння логістичної регресії, 

відзначається висока ймовірність розвитку діабетичної 

міопатії.

При ультразвуковому дослідженні скелетних м’язів 

встановлено зменшення товщини скелетних м’язів, 

підвищення рівня ехогенності м’язової тканини та її 

Таблиця 3. Класифікаційна таблиця розрахованої ймовірності розвитку діабетичної міопатії в дітей, 

хворих на цукровий діабет 1-го типу

Діабетична міопатія
Прогнозовано за рівнянням регресії

Відсоток збігу
Немає Є

Немає 69 3 95,8

Є 8 32 80,0

Загальна відсоткова частка 90,2

Примітка: значення відсікання дорівнює 0,5.

Рисунок 1. ROC-крива рівняння логістичної 

регресії прогнозування розвитку діабетичної 

міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет 

1-го типу
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деструктурованість за рахунок порушення впорядкова-

ності розташування внутрішньом’язових сполучнотка-

нинних прошарків, відсутність характерної смугастості 

м’язів. Показник індексу скелетної мускулатури стано-

вив 75,3 % (нижче від норми).

Висновок: діабетична міопатія. 

Îáãîâîðåííÿ
Аналіз отриманих даних дозволив встановити, 

що на розвиток діабетичної міопатії в дітей, хворих 

на цукровий діабет, впливають як немодифіковані, 

так і модифіковані фактори ризику. З позиції можли-

вості визначення предикторів прогнозу настання діа-

бетичної міопатії у дітей, хворих на цукровий діабет, 

обов’язковим є врахування таких немодифікованих 

факторів, як вік і стать дитини, а також тривалість пе-

ребігу цукрового діабету. Згідно з отриманими нами 

даними встановлено, що ймовірність виникнення діа-

бетичної міопатії є вищою в дітей старше 14 років, осо-

бливо в дівчаток, та при збільшенні тривалості перебігу 

цукрового діабету.

Також для визначення прогнозу розвитку діабетич-

ної міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет, важли-

во враховувати такі модифіковані фактори ризику, як 

порушення периферичного кровообігу, наявність діа-

бетичної периферичної нейропатії, стан глікемічного 

контролю та показник індексу жирової маси. Науко-

вими дослідженнями доведено, що погіршення кро-

вопостачання скелетної мускулатури призводять до 

превалювання в м’язовій тканині процесів катаболізму 

над анаболізмом, що в поєднанні з порушенням вазо-

дилататорних механізмів внаслідок розвитку ендотелі-

альної дисфункції, що має місце у хворих на цукровий 

діабет [19], підвищує втомлюваність скелетних м’язів і 

призводить до зниження м’язової сили [20]. У нашо-

му дослідженні для оцінки периферичного кровообігу 

ми застосовували визначення кісточково-плечово-

го індексу, що вважається індикатором захворювань 

периферичних артерій, зниження якого у хворих на 

цукровий діабет розглядається як ранній прояв діабе-

тичної периферичної ангіопатії [21, 22]. Критичний рі-

вень КПІ в дітей, хворих на цукровий діабет, що чинив 

вплив на можливість розвитку діабетичної міопатії, ви-

значений як < 1,0.

Потрібно враховувати також і той факт, що в розви-

тку діабетичної міопатії певну роль відіграє діабетична 

периферична нейропатія. Зменшення м’язової маси 

в цьому випадку відбувається за рахунок втрати мото-

нейронів і денервації як повільних, так і швидких мо-

торних одиниць [23]. Це, в свою чергу, призводить до 

компенсаторного перерозподілу моторних одиниць, що 

залишилися, реінервації м’язів та порушення розташу-

вання міофібрил. Наслідком таких процесів є погіршен-

ня функції м’язового волокна та втрата його сили [24]. 

Окрім того, вважається, що навіть мінімальні прояви 

нервово-м’язової дисфункції внаслідок надлишкового 

глікозилювання м’язових мембран можуть призвести до 

функціональних порушень м’язової системи [25].

Одним із провідних факторів ризику розвитку діа-

бетичної міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет, 

згідно з отриманими нами даними, є хронічна гіперглі-

кемія, при якій збільшується кількість кінцевих про-

дуктів глікування. Відомо, що гіперглікемія прискорює 

зниження м’язової маси, а збільшення концентрації 

кінцевих продуктів глікування за рахунок їх накопи-

чення у скелетних м’язах сприяє зниженню м’язової 

сили в пацієнтів з діабетом [26]. Крім того, під впли-

вом гіперглікемії клітини-сателіти м’язової тканини 

можуть перетворюватися в адипоцити, що призводить 

до жирової інфільтрації м’язів, збільшення жирової 

маси та, відповідно, до зменшення м’язової маси і по-

рушення функції скелетної мускулатури [27]. Мор-

фологічними особливостями в цьому випадку є зміна 

архітектоніки скелетних м’язів, зменшення кількості 

м’язових волокон і накопичення жирових клітин між 

міоцитами, що погіршують мікроциркуляцію тканин і 

викликають гіпоксію клітин, тобто порушення крово-

постачання [28].

Таким чином, після встановлення наявності не-

модифікованих факторів ризику в дитини, хворої на 

цукровий діабет (жіноча стать, вік старше 14 років, 

тривалість цукрового діабету понад 1 року), та модифі-

кованих факторів ризику (збільшення індексу жирової 

маси, незадовільний глікемічний контроль, зниження 

кісточково-плечового індексу та наявність діабетич-

ної периферичної полінейропатії) пацієнта необхідно 

віднести до групи ризику щодо розвитку діабетичної 

міопатії та за допомогою запропонованого рівняння 

логістичної регресії прогнозувати її формування навіть 

за відсутності специфічних скарг із боку м’язової сис-

теми. Це має певне значення для визначення подаль-

шої тактики ведення хворого, призначення додаткових 

методів дослідження та проведення лікувально-про-

філактичних заходів з метою запобігання виникненню 

та/або прогресуванню даного ускладнення.

Âèñíîâêè
1. Результати проведеного дослідження показали, 

що діабетична міопатія є частим ускладненням цукро-

вого діабету в дітей, що розвивається в 33,1 % випадків.

2. Пріоритетне значення у розвитку діабетичної 

 міопатії в дітей, хворих на цукровий діабет 1-го типу, 

має не тільки стан глікемічного контролю, а й три-

валість цукрового діабету, вік пацієнта, його стать, а 

також наявність діабетичної периферичної поліней-

ропатії, порушення периферичного кровообігу та 

збільшення індексу жирової маси. 

3. Розроблена математична модель прогнозування 

дозволяє з високою вірогідністю розрахувати ймовір-

ність розвитку діабетичної міопатії в дітей, хворих на 

цукровий діабет, та може застосовуватись для вияв-

лення пацієнтів із високим ризиком розвитку даного 

ускладнення для своєчасного проведення діагностич-

них і лікувально-профілактичних заходів.

Інформація про фінансування. Робота виконана в 

рамках НДР «Прогнозування виникнення, діагности-

ка та терапія порушень кістково-м’язової системи у ді-

тей, хворих на цукровий діабет», номер держреєстрації 

0119U100456.
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Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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The prediction of the development of diabetic myopathy in children with type 1 diabetes mellitus
Abstract. Background. The purpose was to determine the fre-

quency, risk factors of the development of diabetic myopathy in 

children with type 1 diabetes mellitus (DM1), and to create a ma-

thematical model for predicting the formation of pathology. Mate-
rials and methods. The observation group consisted of 136 children 

with DM1. All children underwent a comprehensive clinical, instru-

mental, and laboratory examination and assessment of the state of 

skeletal muscles to determine the risk factors for the development of 

diabetic myopathy. The prognostic significance of individual signs 

as risk factors of the development of diabetic myopathy in children 

with DM1 was analyzed based on calculating the relative risk (RR) 

index. The most significant factors included informative signs with 

an RR value of more than 1.0. The binary logistic regression method 

was used to predict the likelihood of developing diabetic myopathy. 

Results. The complex study showed that the development of dia-

betic myopathy took place in 45 (33.1 %) children. Based on the 

calculation of the RR index, out of 29 potential predictors, 7 risk 

factors were selected that can influence the development of dia-

betic myopathy: sex, age, duration of the disease, glycated hemo-

globin level, fat mass index (FMI), ankle-brachial index, and the 

presence of peripheral neuropathy. A logistic regression model was 

constructed for individual prediction of the likelihood of developing 

diabetic myopathy. The classification model capacity was 90.2 %. 

The model sensitivity and specificity is 80.0 %, which character-

izes the excellent quality of the classification of predictors and the 

high significance of the identified factors of the development of 

diabetic  myopathy in children with DM1. Conclusions. Diabetic 

myopathy is a common complication of diabetes mellitus in chil-

dren and develops in 33.1 % of cases. The priority contribution of 

the development of diabetic myopathy in children with DM1 is the 

state of glycemic control, the duration of diabetes mellitus, the pa-

tient’s age, sex, the presence of diabetic peripheral polyneuropathy, 

peripheral circulatory disorders, and an increase in the IMF. The 

developed mathematical forecasting model allows calculating with 

a high probability of developing diabetic myopathy in children with 

diabetes mellitus and can be used to identify patients with a high risk 

of developing this complication for the timely implementation of 

diagnostic and preventive management.

Keywords: children; type 1 diabetes mellitus; diabetic myopathy; 

prediction
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Background
In pediatric practice, increasing attention has been re-

cently paid to the study of allergic disorders in various parts 

of the gastrointestinal tract [1–3]. According to an estimate 

from the national administrative database of the United 

States of America, published in the Journal of Pediatric Gas-

troenterology and Nutrition in 2016, the prevalence of eo-

sinophilic gastritis amounted to 6.3 cases, and eosinophilic 

gastroenteritis — 8.4 cases per 100 thousand population. 
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Among children of early and preschool age, eosinophilic 

gastroenteritis had the highest prevalence, whereas the in-

cidence of eosinophilic gastritis was higher in older chil-

dren [4]. Diagnosis of eosinophilic gastroenteritis is a rather 

time-consuming task for practical medicine due to the lack 

of uniform standardized diagnostic algorithms and specific 

clinical criteria, as well as insignificant information value of 

allergological examination due to IgE-independent mecha-

nism of inflammation, which, in turn, requires the search 
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Endoscopic and morphological characteristics 
of the upper gastrointestinal tract in children 

with food hypersensitivity

Abstract. Background. In pediatric practice, increasing attention has been recently paid to the study of allergic di-

sorders in various parts of the gastrointestinal tract, and a number of unresolved issues regarding the timely diagnosis and 

treatment of eosinophilic lesions of the digestive system determines the relevance of this topic. The purpose of the research 

was to study the endoscopic and morphological changes of the upper gastrointestinal tract in children with gastrointestinal 

symptoms of food hypersensitivity. Materials and methods. The study enrolled 34 children aged from 6 to 15 years with 

clinical signs of disorders of the upper digestive tract against the background of food hypersensitivity reactions. Depen ding 

on the level of total IgE, study participants were divided into two groups. The first group consisted of 18 children with 

IgE-independent allergic reactions to food (Me (Q1-Q3) 35.0 (28.0–77.5)). The second group included 16 patients with 

IgE-induced allergic manifestations of food hypersensitivity (Me (Q1-Q3) 240.5 (158.0–475.8)). To achieve the aim 

of the research, all children underwent fibroesophagogastroduodenoscopy with subsequent sampling and morphological 

evaluation of biopsy specimen. Results. According to the results of endoscopic examination of patients, the structure of 

lesions of the upper gastrointestinal tract depending on the predominance of IgE-independent or IgE-mediated gastroin-

testinal symptoms of food hypersensitivity did not have statistically significant differences. Morphological characteristics 

had some differences in the study groups and were represented by the prevalence of eosinophilic infiltration in children 

with IgE-induced food hypersensitivity reactions. Conclusions. The isolated gastric lesions prevailed in the endoscopic 

presentation of children with gastrointestinal manifestations of food allergy, and morphological signs of chronic gastritis 

are characterized by changes in the surface epithelium due to pronounced polymorphonuclear inflammatory infiltration 

in the lamina propria with a predominance of lymphocytes, neutrophils and plasma cells. The degree of activity of the 

eosinophilic inflammatory process was more pronounced in the group of children with IgE-induced food hypersensitivity 

reactions (r = 0.652; p < 0.01).

Keywords: food allergy; pathology of the gastrointestinal tract; eosinophilic gastroenteritis; diagnosis; morphological 

signs


