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ЗМІНИ ІРИЗИНУ В УМОВАХ ДЕФІЦИТУ ФУНКЦІЇ СКЕЛЕТНОЇ МУСКУЛАТУРИ ТА 

М’ЯЗОВОЇ МАСИ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ  

 

Чудова Н.І. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. М’язова тканина протягом останніх років розглядається як ендокринний орган, а цитокіни, 

що нею продукуються, все частіше розглядаються як ранні маркери порушень, що носять оборотний 

характер. Іризин – міокін, що перетворює білу жирову тканину на буру, за рахунок чого підвищується 

термогенез, а також зростають адаптаційні можливості організму до фізичних навантажень. Доведена 

позитивна роль іризину в метаболізмі глюкози. В літературі є дані щодо зв’язку іризину з втратою м’язової 

маси при  цукровому  діабеті 2 типу, проте дані, щодо його зв’язку з діабетичною міопатією у дітей поодинокі 

та суперечливі, що обумовлює необхідність подальшого вивчення цього питання. 

Мета дослідження: визначення вмісту іризину у сироватці крові дітей, хворих на цукровий діабет, 

та його взаємозв’язок з  розвитком діабетичної міопатії. 

Матеріал і методи. Обстежено 78 дітей, хворих на цукровий діабет (ЦД), віком від 11 до 17 років. В 

залежності від тривалості захворювання хворі були розділені на 3 групи. До 1 групи увійшли 20 дітей з 

тривалістю ЦД до 1 року, 2 групу склали 19 пацієнтів з тривалістю ЦД від 1 року до 5 років, в 3 групу увійшли 

19  дітей з тривалістю ЦД понад 5 років. Контрольну  групу склали 20 умовно здорових дітей, репрезентативні 

за віком та статтю. У всіх дітей розраховувався індекс скелетної мускулатури (ІСМ), індекс кистьової сили 

(ІКС), проводився мануальний м’язовий тест (ММТ) та тести на рівновагу. Дослідження вмісту іризину у 

сироватці крові проводилось методом  імуноферментного аналізу (ІФА). 

Отримані результати. Встановлено, що у дітей, хворих на ЦД, мав місце дефіцит функції скелетної 

мускулатури, що проявлялося погіршенням її функціональної можливості (зниження ІКС та ММТ, 

порушення функції рівноваги) Дані зміни були зареєстровані вже на першому році захворювання та 

прогресували в динаміці цукрового діабету. Поряд з функціональними порушеннями з боку скелетної 

мускулатури у хворих на ЦД в динаміці захворювання спостерігалось зменшення м’язової маси, що 

проявлялося зниженням ІСМ у хворих 3-ї групи в середньому на 9,0% в порівнянні з контрольною групою 

та хворими 1-ї групи (p<0,05), що свідчило про розвиток діабетичної міопатії.  

Виявлені порушення супроводжувались змінами рівню іризину в сироватці крові, які різнилися в 

залежності від тривалості перебігу захворювання. Якщо в перші п’ять років захворювання на ЦД вміст 

іризину у дітей був в 1,3 рази нижчим за його показники в контрольній групі (p<0,05), то у пацієнтів 3 групи 

спостерігалося статистично значуще підвищення в сироватці крові вмісту зазначеного міокіну, рівень якого 

перевищував відповідні показники як хворих з меншою тривалістю захворювання, так і дітей контрольної 

групи (в 1,7 разів та 1,3 рази, відповідно, р<0,05).  

Було встановлено, що як на першому році захворювання, так і в групі дітей з тривалістю цукрового 

діабету від 1 до 5 років найнижчий вміст іризину відмічався у хворих з низькими показниками  

ІКС (r = +0,46, р<0,05, та r = +0,38, p <0,05, відповідно) та низьким ІСМ (r = 0,64, p<0,05). В той же час у 

хворих 3 групи рівень іризину не залежав від ІКС, а його кореляційний зв’язок з ІСМ хоча і зберігався, але 

проявляв меншу силу (r = +0,39, p<0,05). Виявлені зміни вмісту іризину у дітей з тривалим перебігом 

цукрового діабету на фоні втрати м’язової маси та порушення функції скелетної мускулатури можуть бути 

компенсаторними та направлені на збільшення поглинання глюкози м’язовою тканиною в умовах її дефіциту. 

Висновки. У дітей, хворих на цукровий діабет, в динаміці захворювання розвивається діабетична 

міопатія, що підтверджується зменшенням м’язової маси та порушенням функції скелетної мускулатури. 

Дефіцит функції скелетної мускулатури у дітей, хворих на цукровий діабет, супроводжується низьким 

вмістом іризину в сироватці крові, в той час як розвиток діабетичної міопатії асоціюється з його 

компенсаторною гіперсекрецією. 
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