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Ââåäåíèå
В настоящее время сахарный диабет (СД) от-

носится к заболеваниям с высокой медико-соци-

альной значимостью. Ежегодное увеличение ко-

личества больных СД на 6–10 % удваивает число 

пациентов каждые 10–15 лет. Распространенность 

СД 1-го типа среди детского населения составля-

ет 50 случаев на 100 тыс. человек [2]. По данным 

S. Arlanian (материалы Diabetes Faculty Forum 

Barselona, 2015), 40 % случаев СД 1-го типа, диагно-

стированного у пациентов до 20-летнего возраста, 

при длительности заболевания менее 10 лет харак-

теризуются наличием тяжелых микрососудистых 

осложнений [1]. Наличие хронических диабетиче-

ских осложнений определяет прогноз течения СД 

у детей, развитие ранней инвалидизации, приводя-

щей к ухудшению качества жизни и снижению ее 

продолжительности.

Нередко при СД выявляются нарушения со 

стороны опорно-двигательной системы в виде 

патологии ахиллова сухожилия, стенозирующе-

го флексорного тендовагинита пальцев (синдро-
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Резюме. Проведен анализ историй болезни 240 детей и обследование 95 детей, больных сахарным диабе-
том 1-го типа. Установлено, что развитие диабетической хейропатии наблюдается более чем у трети 
больных сахарным диабетом 1-го типа до девятилетнего возраста. Хейропатия высокоассоциирована с 
развитием нейропатии, ретинопатии, нефропатии и может являться фенотипическим маркером раз-
вития данных осложнений сахарного диабета 1-го типа у детей. Использование сочетания кинезоте-
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ма «щелкающего пальца»), болезни Дюпюитрена, 

синдрома ограниченной подвижности суставов, 

кистевого туннельного синдрома, синдрома замо-

роженного плеча и подошвенного фасциита [5, 23]. 

Синдром ограничения подвижности суставов по-

лучил название хейропатии, или хейроартропатии 

(синдрома диабетической руки — cheiroarthropathy) 

[3, 12, 20]. Диабетическая хейропатия впервые была 

описана K. Lundbaek в 1957 году [17] и популяризи-

рована в 1974 году A.L. Rosenbloom, J.L. Frias [21].

Диабетическая хейропатия встречается у 8–50 % 

больных СД и считается предвестником осложне-

ний СД: ретинопатии, нейропатии, нефропатии 

[6, 9]. Данное поражение опорно-двигательной си-

стемы отмечается у больных СД как 1-го, так и 2-го 

типа [19].

Патогенез хейропатии до настоящего времени 

остается неясным. Существует предположение, что 

в основе развития хейропатии лежит взаимодействие 

конечных продуктов гликозилирования (advanced 

glycation end products — AGE) с коллагеном, кото-

рое приводит к изменению структуры и биологиче-
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ских свойств молекул коллагена. Накопление AGE 

характерно для тканей с низким уровнем обнов-

ления, таких как хрящи, кости и сухожилия [8, 15]. 

Гликозилированные молекулы возбуждают сигналь-

ные пути, ассоциированные с мембранными AGE-

связывающими рецепторами (AGE-R1, AGE-R2, 

R3-AGE и RAGE). Активация AGE-связывающих 

рецепторов индуцирует генерацию активированных 

кислородсодержащих метаболитов, которые иници-

ируют возбуждение провоспалительного сигналь-

ного каскада, обусловливая продукцию нескольких 

цитокинов и факторов роста, вызывающих инду-

цированное гипергликемией повреждение клеток 

и воспаление [10]. Гликозилированные продукты 

также способствуют накоплению внутриклеточной 

воды и развитию отека тканей. Считают, что и раз-

витие микроангиопатий способствует ограниченной 

подвижности суставов [13].

Клинически хейропатия характеризуется без-

болезненным утолщением проксимальных межфа-

ланговых суставов, нарушением сгибания пальцев. 

Начальные признаки хейропатии проявляются 

двусторонним ограничением подвижности мета-

карпальнофаланговых суставов и проксимальных 

суставов пятых пальцев кистей рук. Поражение 

конечности распространяется радиально от пятого 

пальца. Также хейропатия может проявляться по-

ражением лучезапястных суставов и суставов стоп. 

Пациенты ощущают утреннюю скованность и на-

пряженность кистей. В некоторых случаях могут 

появляться безболезненные контрактуры, усложня-

ющие выполнение тонких манипуляций [7, 14, 18, 

22]. Утолщение, повышение плотности и приобре-

тение восковидного оттенка цвета кожи в области 

тыльной стороны пораженных пальцев рук завер-

шает клиническую картину [16].

В настоящее время не существует общеприня-

тых методов лечения хейропатии. Разрабатыва-

ются как лекарственные средства, ингибирующие 

образование AGE (аминогуанидин), подавляющие 

действие AGE (алагебриум), так и подходы к анти-

оксидантной терапии (пиридоксамин, бенфотиа-

мин) [11].

Цель работы: изучение частоты встречаемости 

хейропатии у детей с СД 1-го типа и эффективности 

применения сочетания кинезотерапии и физиоте-

рапии при лечении данного осложнения.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Нами проведен анализ историй болезни 240 де-

тей с СД 1-го типа, находившихся на лечении в эн-

докринологическом отделении ГУ «Днепропетров-

ская ГДКБ № 1», и обследование 95 больных СД 

1-го типа. Наблюдаемые больные с СД 1-го типа 

были разделены на две группы: с хейропатией — 55 

и без хейропатии — 40 больных. Диагностика хейро-

патии проводилась с помощью теста путем сложе-

ния ладоней на всем протяжении при образовании 

предплечьями прямой линии. Полученные резуль-

таты документировались с использованием краски 

путем отпечатывания на бумаге. При проведении 

клинического обследования использовалась клас-

сификация стадий поражения конечностей Брин-

ка — Штаркмана:

— стадия 0 — отсутствуют нарушения подвижно-

сти суставов;

— стадия I — отмечается утолщение кожи при 

сохранении подвижности суставов;

— стадия II — отмечается нарушение разгибания 

мизинцев;

— стадия III — наблюдается двустороннее пора-

жение других пальцев;

— стадия IV — характерно поражение пальцев и 

кистей;

— стадия V — диагностируется поражение паль-

цев, кистей и других суставов.

Также проводилось изучение вариантов взаи-

мосвязи хейропатии с другими осложнениями СД и 

эффективности использования сочетания кинезо- и 

физиотерапевтического методов лечения.

Для выявления осложнений СД проводилось 

определение уровня гликированного гемоглобина, 

микроальбуминурии, электромиография, ультра-

звуковое исследование почек, печени, поджелудоч-

ной железы, эхокардиография. Все дети были про-

консультированы окулистом, неврологом, врачом 

лечебной физкультуры, физиотерапевтом. 

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Пациенты с хейропатией составили около по-

ловины (115; 47,9 %) больных. Все дети были стар-

ше 8 лет, вариабельность стажа диабета колебалась 

от 3 до 10 лет. Средний возраст детей во время ма-

нифестации диабетических осложнений составил 

9,72 ± 4,02 года. У детей с диабетической хейро-

патией наблюдалась следующая структура диабе-

тических осложнений: сенсорная нейропатия — у 

42 (36,8 %), нефропатия — у 36 (31,3 %), ретино-

патия  — у 27 (23,5 %) больных. Острые осложне-

ния СД (кетоацидоз и тяжелые гипогликемии) в 

анамнезе отмечались у четверти пациентов. Среди 

детей с диабетической хейропатией соотношение 

девочек и мальчиков практически не отличалось 

друг от друга: 27 и 28 соответственно, а среди боль-

ных с СД без хейропатии преобладали мальчики 

(23 и 17). Физическое и половое развитие больных 

детей с СД 1-го типа не зависело от развития хей-

ропатии. 

Стаж СД у детей с СД 1-го типа как с хейропа-

тией, так и без нее колебался от 3 до 9 лет. Ограни-

чение движений в суставах в большинстве случаев 

отмечалось после 4–5 лет течения СД. Только у 4 

детей первые признаки хейропатии были выявлены 

через 2,5 года после манифестации заболевания. У 

пациентов с хейропатией в периоде детства преоб-

ладала III стадия осложнения (двустороннее пора-

жение пальцев — 38 пациентов).

Достоверно чаще хейропатия сочеталась с ней-

ропатией. Согласно данным электромиографиче-

ского обследования детей с СД 1-го типа (со сред-
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ней длительностью диабета 4,8 года) дистальная 

полинейропатия выявлялась у половины больных 

с хейропатией и только в 27,5 % (у 11 больных) — 

без хейропатии. Признаки автономной нейропатии 

(синусовая тахикардия и ортостатическая гипотен-

зия) и центральной нейропатии (церебрастениче-

ский синдром) наблюдались у детей с СД 1-го типа 

независимо от наличия ограничения движений в 

суставах. 

У детей с СД 1-го типа и хейропатией чаще 

встречались как ретинопатия, так и нефропатия (40 

и 21,8 % соответственно), чем у пациентов без хей-

ропатии (15 и 12,5 % соответственно). Нефропатия 

наблюдалась преимущественно у больных в пубер-

татном возрастном периоде.

Учитывая, что ограничение движения в суставах 

кисти может привести к ухудшению качества жизни, 

а применение физиотерапии может способствовать 

увеличению подвижности пораженных суставов 

пальцев [4], мы провели исследование эффективно-

сти сочетания кинезотерапии (лечебной физкульту-

ры, выполняемой до 8–10 раз ежедневно в течение 

3 недель) с физиотерапевтическим методом лечения 

(электрофорезом с 3% раствором иодида калия в те-

чение 10 дней). 

На фоне лечения отмечалось увеличение объема 

движений, уменьшение ощущения утренней ско-

ванности, повышение чувствительности, улучшение 

кровообращения в пальцах кисти. Положительная 

динамика на фоне сочетанной терапии наблюда-

лась преимущественно при III стадии хейропатии. 

Так, улучшение подвижности суставов на фоне со-

четанной терапии отмечалось у 16 (94,4 %) детей с 

III стадией и у 4 (66,6 %) — с IV стадией хейропа-

тии, в то время как среди больных на обычной тера-

пии — только у 14 (70 %) с III стадией и у 3 (42,8 %) 

больных с IV стадией хейропатии. К окончанию 

курса кинезотерапии в сочетании с физиотерапи-

ей уменьшение субъективного ощущения утренней 

скованности отмечалось в 87,5 % (21) случаев. Сле-

дует отметить, что в процессе лечения наблюдались 

внешние изменения кожи в области пальцев кисти, 

проявляющиеся уменьшением утолщения кожи, 

повышением ее эластичности, в большей степени у 

детей с III стадией. Эффективность сочетания ки-

незо- и физиотерапии при лечении у больных с СД 

1-го типа и хейропатией составила 80,2 %.

Âûâîäû
Развитие диабетической хейропатии наблюда-

ется более чем у трети больных сахарным диабетом 

1-го типа до девятилетнего возраста. 

Хейропатия высокоассоциирована с развитием 

нейропатии, ретинопатии, нефропатии и может яв-

ляться фенотипическим маркером развития данных 

осложнений сахарного диабета 1-го типа у детей.

Использование сочетания кинезотерапии и 

электрофореза с иодидом калия способствует улуч-

шению состояния пораженных пальцев у детей с са-

харным диабетом 1-го типа в 80,2 % случаев.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-

ствии какого-либо конфликта интересов при под-

готовке данной статьи.
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ÕÅÉÐÎÏÀÒ²ß Ó Ä²ÒÅÉ ²Ç ÖÓÊÐÎÂÈÌ Ä²ÀÁÅÒÎÌ. 
Ê³íåçî- ³ ô³ç³îòåðàï³ÿ

Резюме. Проведено аналіз історій хвороби 240 дітей і об-

стеження 95 дітей, хворих на цукровий діабет 1-го типу. 

Встановлено, що розвиток діабетичної хейропатії спо-

стерігається більш ніж у третини хворих на цукровий 

діабет 1-го типу до дев’ятирічного віку. Хейропатія ви-

сокоасоційована з розвитком нейропатії, ретинопатії, 

нефропатії і може бути фенотиповим маркером розвитку 

даних ускладнень цукрового діабету 1-го типу у дітей. Ви-

користання поєднання кінезотерапії та електрофорезу з 

йодидом калію сприяє поліпшенню рухливості уражених 

пальців у дітей із цукровим діабетом 1-го типу в 80,2 % ви-

падків.

Ключові слова: хейропатія; цукровий діабет 1-го типу; 

діти

Abaturov A.E.1, Petrenko L.L.1, Logvinov D.V.2, Beletskaia N.A.2, Lybenko N.N.2, Kozlova N.A.2

1SI «Dnipro Medical Academy of Ministry of Health of Ukraine», Dnipro, Ukraine
2MI «Dnipro Children’s Clinical Hospital ¹ 1», Dnipro, Ukraine

CHEIROPATHY IN DIABETIC CHILDREN. 
Kinesi- and Physiotherapy

Abstract. The charts of 240 patients were analyzed and 95 type 

2 diabetic children were observed. the diabetic cheiropathy 

was found to develop in one third patients with type 1 diabetes 

mellitus not older than 9 years old. Cheiropathy was associated 

with neuropathy, retinopathy and nephropathy development 

and may be a phenotypic marker for these complications de-

velopment in type 1 diabetic patients. Kinesitherapy and elec-

trophoresis with potassium iodide can improve impaired fingers 

mobility in 80.2 % children with type 1 diabetes mellitus.

Keywords: cheiropathy; type 1 diabetes mellitus; children
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