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Актуальність: цукровий діабет ( ЦД ) - розповсюджене ендокринне 

захворювання, яке супроводжується порушенням усіх видів обміну, та 
захопленням у патологічний процес усіх систем та органів організму, 
включаючи шкіряні покрови. Це значно погіршує якість життя пацієнтів, 
порушує їх соціальну активність, підвищує ризик інвалідності та смерті. В 
багатьох випадках зацікавленість лікаря до проблем дерматології при ЦД 
відокремлюється профілактикою трофічних змін шкіряного покрову. Але у 
деяких хворих спостерігається на шкірі висип досить специфічного 
вигляду, характерний саме для ЦД. До такої патології відносять діабетичну 
склередему ( Д ). ДС є одним з найбільш частих у групі специфічних 
дерматологічних проявлень ЦД та зустрічається у 2,5 – 14 % пацієнтів. 

Мета: виявлення клініко- патогенетичних особливостей формування 
патологічних змін на шкірі при ЦД 1 та 2 типу. 

Матеріали та методи: було обстежено 38 хворих на ЦД (21 жінка та 17 
чоловіків, середній вік 50, 21 ± 0,26 років), 28 з них – із ЦД 1 типу та 10 – із ЦД 2 
типу. Усі пацієнти страждали на ЦД більше 10 років, мали нестабільний контроль 
глікемії та мали надмірну вагу тіла. В усіх випадках були присутні ускладнення 
ЦД, які асоціювалися з ангіопатією (69%), ретинопатією (35%), артеріальною 
гіпертензією (18%), нейропатією (11%), нефропатією (10%). У даної групи 
пацієнтів спостерігалася симетрична дифузна індурація шкіри тканин з 
первинною локалізацією в області шиї, верхнього плечового поясу або верхньої 
треті спини. На ушкоджених ділянках шкіри відмічалася пониження больової та 
температурної чутливості, незначні порушення рухової активності у суглобах 
верхніх кінцівок та шиї.  Ця група пацієнтів у комплексі з основним лікуванням 
використовувала лідазу, судинні препарати, антиагреганти ( ацетилсаліцилова 
кислота, пентоксифіллін, вазапростан ), гіалуронідазу у поєднанні з вітаміном Е 
внутрішньошкірно в ушкодженні місця, інгібітори альдоредуктази 
(ізодібут), фізіотерапевтичне лікування, а саме- масаж воротникової зони. 

Результати та їх обговорення: при комплексному лікуванні ЦД пацієнтів 
даної групи застосовували препарати, які ліквідують шкірні прояви ДС, враховуючи 
обов’язкову нормалізацією вуглеводного обміну. Дана терапія принесла достатньо 
позитивні результати практично у всіх пацієнтів дослідної групи. У 4 пацієнтів не 
відмічалося достатнього або повного регресу шкірного патологічного процесу. 

Висновки: таким чином, зміни шкіри у виді ДС по своєму характеру, 
є системною проявою ЦД, маркером несприятливого прогнозу, тяжкого, 
ускладненого перебігу. Лікування ДС на сьогоднішній день не має суттєвої 
доказної бази, пошук ефективних методів терапевтичного впливу 
продовжується. Самим актуальним методом профілактики ДС у хворих на 
ЦД є нормалізація вуглеводного обміну. 
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Цель: установить частоту проявлений первичной саркопении у 

женщин различных возрастных групп и социального статуса. 
Материалы и методы: у вышедших на пенсию 30 женщин в возрасте 

60-69 лет (VII декада жизни) и 30 женщин в возрасте 70 – 79 лет (VIII 
декада), активно участвующих в мероприятиях территориального 
пенсионного центра Киевского района г. Харькова, в т. ч. ЛФК и пешеходные 
экскурсии (П-VII и П-VIII), исследованы индекс массы тела (ИМТ), 
окружность талии (ОТ), окружность голени (ОГ), данные биоимпедансного 
исследования (процентное содержание жировой и мышечной ткани (ЖТ и 
МТ) проведенного с помощью диагностических весов фирмы Бойер 
(Германия). Результаты анализировали с использованием таблиц, в которых 
представлены возрастные нормы этих показателей. Цифровой материал 
обработан методами вариационной статистики с использованием 
модифицированного t-критерия Стьюдента. Контрольную группу составили 
50 работающих в научно-исследо-вательском институте с 8 часовым 
рабочим днем женщин возрастом 50-59 лет (VI декада) (Р-VI). 

Результаты: ИМТ в пределах нормы в группе П-VII был в 33,3 %, 
избыточная масса тела (избМТ) у 50 %, ожирение (ОЖ) – 16,7 %. В группе П-
VIII структура ИМТ составила 33,3%, 55,6% и 11,1%, соответственно. В 
контрольной группе Р-VI эти данные составили 20,0%, 46,7% и 33,3%, 
соответственно. Частота ОЖ оказалась наивысшей в группе Р-VI, а 
наименьшей в группе П-VIII (р<0.05). Абдоминальное ОЖ (ОТ>80 см) 
выявлено в группе Р-VI у 91,2%, П-VIII – 77,8%, П-VII – 66,7%. У работающей 
группы женщин его частота была достоверно выше, чем в П-VII (р<0,05). 
Снижение ОГ менее 31 см имело место в группе П-VII у 8,3%, П-VIII – 11,1% 
и Р-VI – 13,3%. Различия между группами не достигли степени достоверности. 
Частота повышения процентного содержания ЖТ была высокой во всех 
группах: П-VII – 83,3%, П-VIII – 88,9% и Р-VI – 91,2%. Снижение процентного 
содержания МТ как одного из ведущих признаков первичной саркопении 
имело место у 50,0% женщин группы П-VII, 44,4% - П-VIII и 72,3% - Р-VI. 
Частота недостаточности МТ была в группе работающих женщины 
достоверно выше, чем в группах П-VII и П-VIII (р<0.05). 

Выводы: 1. Повышенная физическая активность лиц пожилого 
возраста является сдерживающим фактором для развития первичной 
саркопении. 2. Снижение окружности голени имеет меньшую 
диагностическую ценность как признак саркопении, т. к. величину этого 
показателя определяет не только содержание мышечной, но и жировой 
ткани в этой области, повышенный уровень которой подтверждается 
увеличением ИМТ и процентного содержания жировой ткани при 
биоимпедансном исследовании. 


