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THE IMPACT OF COMBINED STRESS FACTORS ON THE 

PROGRESSION OF TYPE 1 DIABETES IN CHILDREN WITH 

THE EMERGING PREDICTORS OF ITS COMPLICATIONS 

Introduction. Type 1 diabetes mellitus (T1DM) and its complications 

remain one of the leading causes of severe morbidity and disability 

worldwide, starting from early childhood, and represent one of the most 

important medical and social problems. According to the International 

Diabetes Federation, in 2024 more than 9.5 million people worldwide 

were living with T1DM, including 1.9 million children and adolescents 

under the age of 20. 

In Ukraine, over the last two decades before the war, there was a 

significant increase in the prevalence and incidence of T1DM among 

children (including during the COVID-19 pandemic). The highest growth 

rates were observed in the youngest age group (0–6 years), significantly 

increasing the risk of ischemic heart disease, acute myocardial infarction, 

chronic kidney disease, neurogenic and vascular disorders, and other 

diseases later in life. 

Materials and Methods. The aim of this systematic review was to 

study current approaches to improving early diagnostic methods for the 

most common complications of T1DM in children, based on assessing the 

influence of a complex of psycho-biological stress factors that contribute 

to the progression of disease severity and the development of target organ 

damage. 

A review and analysis of scientific research conducted worldwide and 

in Ukraine from 2006 to 2024 was performed. 

Results. The importance of considering stress-provoking risk factors 

in children was established, including oxidative stress, chronic 

psychosocial stress, adolescent obesity, imbalances in puberty 

development, and immune responses against the background of viral and 

inflammatory processes (including COVID-19). These factors contribute 

to the activation of progression predictors such as hyperglycemia, 

dyslipidemia, arterial hypertension, angiopathy, and vascular 
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dysfunctions, leading to the development of diabetic nephropathy, 

retinopathy, cardiomyopathy, neuropathy, and other complications. 

The evaluation of potential biomarkers, such as serum cystatin C, 

urinary cyclophilin A, urinary pentosidine, and neuron-specific enolase, 

may contribute to preventive diagnostics and risk stratification for damage 

to the kidneys, eyes, cardiovascular system, nervous system, and other 

target organs. 

Conclusions. The predictors of complications in T1DM include both 

modifiable factors (psychosocial stress, obesity, infectious diseases such 

as COVID-19, hyperglycemia, arterial hypertension) and non-modifiable 

factors (age at disease onset, genetic predisposition, disease duration). 

The use of modern biomarkers in clinical practice improves the 

efficiency of early detection of subclinical forms of complications and 

helps optimize individualized prevention strategies. 

Particular attention should be paid to the early detection of 

psychosocial stress as an independent risk factor for worsening the course 

of T1DM. 

These measures will help implement effective strategies for early 

diagnosis, monitoring, and prognosis algorithms aimed at reducing 

disability and mortality rates among children and adults with T1DM in 

Ukraine, especially considering the strong socio-biological stress factors 

experienced over the past five years. 

Keywords: children, type 1 diabetes mellitus, complications, stress 

factors, COVID-19, psychosocial stress, progression predictors, disease 

severity, early diagnosis, preventive monitoring. 
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ВПЛИВ КОМПЛЕКСУ СТРЕСОВИХ ФАКТОРІВ НА 

ПРОГРЕСУВАННЯ ПЕРЕБІГУ У ДІТЕЙ ЦУКРОВОГО 

ДІАБЕТУ 1 ТИПУ З ВИНИКНЕННЯМ ПРЕДИКТОРІВ ЙОГО 

УСКЛАДНЕНЬ  

Вступ. Цукровий діабет 1 типу (ЦД 1) та його ускладнення на 

сьогоднішній день є однією з провідних причин тяжкої захворюваності 

та інвалідності у всьому світі з раннього дитячого віку, і є однією з 

найважливіших медико-соціальних проблем. Згідно даних 

Міжнародної діабетичної асоціації у 2024 році понад 9,5 мільйона 

людей у світі хворіли на ЦД 1, з них 1,9 мільйона – діти та підлітки 

віком до 20 років. В Україні за останні два десятиліття довоєнного 

періоду спостерігалось значне збільшення поширеності та 

захворюваності на ЦД 1 серед дітей (в т.ч. під час пандемії на 

COVID-19), причому найвищі темпи зростання відзначаються у 

наймолодшій віковій групі (0–6 років), що значно підвищило ризик 

ішемічної хвороби серця, гострого інфаркту міокарда, хронічної 

хвороби нирок, нейрогенних та судинних та ін. захворювань в 

старшому та дорослому віці.  

Матеріали і методи. Метою систематичного огляду стало 

вивчення сучасних підходів до удосконалення методів ранньої 

діагностики найпоширеніших ускладнень ЦД 1 у дітей на підставі 

визначення впливу комплексу стресових психо-біологічних факторів, 

що сприяють прогресуванню його тяжкості перебігу та виникненню 

уражень органів-мішеней. До комплексу стрес-факторів за останні 5 
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років в Україні відноситься сукупний вплив зовнішніх стресогенних 

подій (збройний конфлікт, воєнні дії, пандемія COVID-19) та 

внутрішніх біо-психоемоційних змін (гормональна перебудова, 

ожиріння, хронічна тривожність), що разом активують патологічні 

механізми прогресування ускладнень ЦД1 у дітей. 

Проведений аналіз наукових досліджень у світі та в Україні за період 

2006–2024 років.  

Результати. Встановлена важливість урахування стрес-

провокуючих факторів ризику у дітей, таких як: окислювальний, 

хронічний психосоціальний стреси, юнацьке ожиріння, дисбаланс 

статевого дозрівання або імунного реагування на фоні вірусно-

запальних процесів (в т.ч. COVID-19), які впливають на активізацію 

предикторів прогресування тяжкості перебігу ЦД 1 (гіперглікемія, 

дисліпідемія, артеріальна гіпертензія, ангіопатії та судинні дисфункції) 

та призводять до виникнення діабетичної нефропатії, ретинопатії, 

кардіопатії, нейропатії та ін. ускладнень. Оцінка потенційних 

біомаркерів, таких як: сироватковий цистатин С, сечовий циклофілін 

А, пентозидин у сечі та нейрон-специфічна енолаза, може сприяти 

превентивній діагностиці та стратифікації ризику ураження нирок, 

очей, серцево-судинної та нервової системи та ін. органів мішеней.  

Висновки. Предиктори розвитку ускладнень при ЦД 1 мають як 

модифіковані, пов’язані зі способом життя (психосоціальний стрес, 

ожиріння, інфекційні захворювання (COVID-19), гіперглікемія, 

артеріальна гіпертензія), так і немодифіковані (вік дебюту, генетична 

схильність, тривалість захворювання) компоненти. Використання 

сучасних біомаркерів у клінічній практиці дозволяє підвищити 

ефективність ранньої діагностики субклінічних форм ускладнень і 

оптимізувати індивідуальні підходи до їх профілактики. Особливу 

увагу необхідно приділяти ранньому виявленню психосоціального 

стресу як незалежного фактора ризику погіршення перебігу ЦД 1. 

Означене сприятиме впровадженню ефективних стратегій ранньої 

діагностики, моніторингу, алгоритмів прогнозування для зниження 

рівня показників інвалідизації та смертності дітей та дорослих, хворих 

на ЦД 1 в Україні, які останні 5 років знаходяться під потужною 

соціально-агресивною дією комплексу стресових психолого-

біологічних факторів.  

Ключові слова: діти, цукровий діабет 1 типу, ускладнення, 

стресові фактори, COVID-19, психосоціальний стрес, предиктори 

прогресування, тяжкість перебігу, рання діагностика, превентивний 

моніторинг. 
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СКОРОЧЕННЯ 

АГ — артеріальна гіпертензія, АТ — артеріальний тиск, ДКА – діабетичний кетоацидоз, СДУГ – синдром 

дефіциту уваги з гіперактивністю, ССЗ — серцево-судинні захворювання, ЦД 1 — цукровий діабет 1 типу, 

COVID-19 — коронавірусна хвороба 2019 року, DCCT — Diabetes Control and Complications Trial (Дослідження 

контролю діабету та його ускладнень), HbA1c — глікований гемоглобін A1c, HSP27 — Heat Shock Protein 27 

(білок теплового шоку 27), ISPAD — International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (Міжнародне 

товариство з дитячого та підліткового діабету), NSE — Neuron-Specific Enolase (нейрон-специфічна енолаза), 

RCMAS-2 — Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, 2nd Edition (Ревізована шкала виявлення тривожності у 

дітей, 2-е видання), SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Тяжкий гострий 

респіраторний синдром, коронавірус 2-го типу). 
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ВСТУП 

ЦД 1 є одним з найпоширеніших ендокринних та 

метаболічних захворювань у дитячому та 

підлітковому віці. За останні кілька десятиліть у світі 

спостерігається зростання захворюваності на ЦД 1 

серед дітей [1, 2, 3]. За даними Gong et al. (2025), 

захворюваність на ЦД 1 у підлітків зросла з 7,78 на 

100 000 населення у 1990 р. до 11,07 на 100 000 

населення у 2019 р., а в 2024 р. становить 22,9 нових 

щорічних випадків на 100 000 дітей віком до 15 років 

[2]. Вважається, що це переважно патологія дітей та 

молодих людей, яка визнана епідемією у світі. Так, у 

2024 році понад 9,5 мільйона людей у світі хворіли на 

ЦД 1, з них 1,9 мільйона – діти та підлітки віком до 

20 років [4]. 

 За останні два десятиліття в Україні 

спостерігається стабільне зростання поширеності та 

захворюваності на ЦД 1 серед дітей усіх вікових 

груп. Сучасні пролонговані епідеміологічні 

дослідження в Україні за даними Держкомстату 

показали, що протягом останніх 20 років (2002–

2021 рр.) мирного часу спостерігається щорічна 

поступова динаміка до зростання поширеності (на 

93 %) та захворюваності (на 80%) дітей на ЦД 1 з 

чіткою тенденцією до активного омолодження. 

Найшвидше збільшення показників поширеності та 

захворюваності спостерігається серед дітей 

наймолодшого віку (від 0 до 6 років), у яких 

поширеність зросла на 174 %, а захворюваність – на 

200 %. Так, в порівнянні з 2006 р., у 2021 р. майже в 

10 разів зросла захворюваність на ЦД 1 серед дітей 1-

го року життя. У той же час, найнижчі темпи 

зростання спостерігаються серед підлітків віком 15–

17 років, де поширеність зросла на 74%, а 

захворюваність – лише на 8,6 % [5, 6]. 

 Встановлено, що в довоєнні 2013–2021рр в 

Україні значно знизилась ефективність надання 

медичної допомоги дітям та молодим людям, хворим 

на ЦД 1 зі стійкою тенденцією до підвищення 

показника летальності від ускладнень 

госпіталізованих дітей в середньому у 2,5 рази [5,6]. 

Причому ускладнення ЦД 1 у дітей стають все більш 

поширеними, особливо при ранньому віці початку та 

поганому контролю глікемії. В подальшому майже у 

всіх дорослих (82,7 %) хворих на ЦД 1 реєструються 

специфічні ускладнення: мікроангіопатії (ретинопатії, 

нефропатії), макроангіопатії (інсульт, інфаркт 

міокарда, діабетична стопа) [7].  

 Під час розвитку ЦД 1 в дитячому віці ризик 

раптової смерті у віддаленій перспективі 

збільшується в 10 разів (у осіб чоловічої статі), та 

частіше є причиною передчасної летальності, ніж 

нефропатія [8], що пов’язують із індукованими 

гіпоглікемією шлуночковими порушеннями 

серцевого ритму та порушенням вегетативної 

регуляції діяльності серця [9]. Встановлено, що у 

дітей до 5-річного стажу захворювання на ЦД 1 

діастолічна дисфункція міокарду виявляється у 30 %, 

з тривалістю понад 5 років – у 50 % (з них 40 % за 

типом аномальної релаксації), та стало раннім 

діагностичним критерієм діабетичної кардіоміопатії 

[4]. Відсутність своєчасної діагностики діабетичного 

ураження міокарду перешкоджає проведенню 

лікувальних і профілактичних заходів з метою їх 

запобігання і прогресування та призводить до того, 

що смертність від серцево-судинних захворювань у 

хворих на ЦД 1 більша у 2–20 разів порівняно з 

особами без діабету [8]. У хворих на ЦД 1 вже у 

молодому віці можуть виявлятися структурно-

функціональні зміни мітрального клапана, зокрема 

його потовщення та зниження еластичності, що 

пов’язано з активацією деградації колагену. 

Підвищення рівнів оксипроліну у плазмі крові 

свідчить про ремоделювання сполучної тканини та 

може мати прогностичне значення для раннього 

виявлення діабетичної кардіоміопатії [10]. 

Як підкреслюють Deshpande та співавтори (2008), 

дуже важливим є зрозуміти, яким чином запобігти 

розвитку та прогресуванню ускладнень ЦД 1 у дітей 

[11]. Саме зростання частоти та тяжкості хронічних 

ускладнень, таких як: кардіопатія, нефропатія, 

нейропатія, гастроентеропатія, ретинопатії та ін. – 

наслідків ЦД 1 у дітей України, які знаходяться 

останні 5 років під посиленим впливом комплексу 

стресових психо-біологічних факторів, призводить до 

соціально пригніченого стану пацієнтів різного віку, 

ранньої інвалідізації та смертності. 

 Таким чином, вивчення зв’язків між комплексом 

стресових предикторів, соціально-економічними 

умовами та розвитком ускладнень при ЦД 1 у дітей є 

не лише важливим академічним завданням, але й 

критично необхідним для розробки ефективних 

алгоритмів прогнозування та лікувально-

діагностичних стратегій їх попередження у дорослих. 

Проведене дослідження відповідає двом 

глобальним Цілям Сталого Розвитку з прийнятого 

плану ООН (2015) «Порядку денного 2030» [12], а 

саме: 

1) Цілі 3 "Міцне здоров'я та благополуччя" – 

дослідженням, спрямованим на поліпшення здоров'я 

дітей з ЦД 1 та запобігання його ускладнень, що 

сприяє забезпеченню здорового способу життя та 

благополуччя для людей у будь-якому віці.  

2) Цілі 10 "Зменшення нерівності" – роботі з 

вразливою групою населення (дітьми з хронічними 

захворюваннями) та розробці стратегій для 

зменшення інвалідизації та смертності, що 
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сприятиме зменшенню нерівності людей у 

можливостях здоров'я.  

Впровадження ефективних стратегій ранньої 

діагностики, моніторингу та прогнозування матиме 

значний соціальний вплив, сприяючи більш 

здоровому та продуктивному життю для дітей з ЦД 

1 та зменшуючи тягар хвороби на їхні сім'ї та 

суспільство. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ  

Вивчити сучасні підходи до удосконалення 

методів ранньої діагностики найпоширеніших 

ускладнень ЦД 1 у дітей на підставі визначення 

впливу комплексу стресових психо-біологічних 

факторів, що сприяють прогресуванню його 

тяжкості перебігу та виникненню уражень органів-

мішеней.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Проаналізувати наукові статті за 2006–2024 роки, 

що описують зв’язок між стрес-провокуючими 

факторами впливу у дітей з ризиком розвитку та 

тяжкістю перебігу ускладнень ЦД 1 в подальшому 

дорослому віці. Увагу зосереджено на ролі 

предикторів прогресування патології, які 

активуються під комплексним стресовим впливом 

змін нейроендокринної та імунної регуляції – 

ключових механізмів розвитку діабетичних 

метаболічних розладів, судинних дисфункцій та 

ангіопатій, що призводять до формування 

ускладнень. Ретроспективний пошук джерел 

проводився в базах даних PubMed, Scopus, Web of 

Science та Google Scholar за період з 1995 по 2024 

рр, включаючи частину науково цінних публікацій, 

які не мають цифрових ідентифікаторів (DOI) у 

відкритому доступі, для порівняння у огляді 

динаміки розвитку ускладнень ЦД 1 типу у дітей у 

довготривалій перспективі. 

ОГЛЯД ТА ОБГОВОРЕННЯ 

Європейські країни мають найбільшу кількість 

дітей та підлітків, які живуть з ЦД 1, порівняно з 

будь-яким іншими регіонами у світі, досягаючи 

приблизно 295 000 осіб [13,14], а загальне щорічне 

збільшення поширеності патології серед дітей в 26 

країнах Європи визначено на 3,4 % [14]. При цьому, 

в 2021 р. у світі було зареєстровано близько 8,4 

мільйонів осіб із ЦД 1, з них 1,5 мільйони осіб 

(18 %) були молодше 20 років [15]. Отже, ЦД 1 

вважають однією з найважливіших медико-

соціальних проблем у світі серед дітей у віці до 10 

років, у яких виявлення патології складає майже 

98 % випадків та у підлітків – 87 % [16]. 

Кілька досліджень виявили підвищення частоти 

нових випадків ЦД 1 у дітей та підлітків після 

інфікування SARS-CoV-2 [17, 18, 19]. Механізми, що 

лежать в основі цього зв'язку з імунологічним 

стресом, поки що не повністю з'ясовані, але 

пропонуються різні гіпотези. Можливим поясненням 

є те, що SARS-CoV-2 може індукувати аутоімунні 

процеси, спрямовані проти бета-клітин підшлункової 

залози, що призводить до руйнування цих клітин та 

розвитку ЦД 1 [17, 18, 20]. Інші дослідження 

припускають, що вірус може викликати пряме 

пошкодження бета-клітин або посилювати вже 

наявну аутоімунну схильність [17, 18, 20]. 

Епідеміологічні дані та клінічні спостереження 

вказують на потенційний стимулюючий вплив вірусу 

SARS-CoV-2 на виникнення ЦД 1 у дітей [20, 21, 22]. 

Отже, існуючі обмежені дані щодо впливу COVID-19 

на прогресування вже наявного ЦД 1 та розвиток 

довгострокових ускладнень у дітей та підлітків ще 

потребує подальшого вивчення [23]. 

Найпоширеніші типи ускладнень ЦД 1 

поділяють на мікро- і макросудинні порушення. 

Мікросудинні порушення – це довготривалі 

ускладнення, які вражають дрібні кровоносні 

судини, включаючи ретинопатію, нефропатію та 

нейропатію. Макросудинні розлади включають 

ішемічну хворобу серця, захворювання 

периферичних судин і цереброваскулярні 

захворювання. Через високу поширеність і тяжкість 

діабетичних ускладнень, дуже важливо розуміти, як 

запобігти їх розвитку і прогресуванню [11]. 

Якщо у 1995–2008 рр. серед дітей та молодих осіб 

віком 0–25 років визначалась наступна поширеність 

ускладнень ЦД 1: нейропатія – 5,2 % (12/230), 

ретинопатія – 8,4 % (14/166), нефропатія – 8,6 % 

(20/230), артеріальна гіпертензія (АГ) – 2,6 % (6/230) 

пацієнтів. Поганий глікемічний контроль, АГ та 

тривалість діабету були доведеними прогностичними 

факторами розвитку цих ускладнень [24], але 

потрібно врахувати, що нещодавнє глобальне 

дослідження показало, що в багатьох країнах 

скринінг нефропатії та ретинопатії у дітей з ЦД1 не 

проводиться регулярно: до 38 % клінік не проводять 

тестування на мікроальбумінурію, а до 33 % — 

скринінг ретинопатії [25]. Міжнародні дослідження 

за останні роки (2018–2024 рр.) довели, що серед 

дітей з ЦД 1 діабетична нефропатія реєструється з 

частотою до 31,4 % незалежно від країни та 

тривалості спостереження [26], розповсюдженість 

діабетичної ретинопатії може сягати 16,2 % [27], 

субклінічна діабетична нейропатія реєструється до 

62,2 % випадків, а артеріальна гіпертензія 

виявляється до 40 % випадків [28] (Рис. 1).  

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є найбільш 

поширеною причиною смерті пацієнтів з діабетом, 

ніж з мікросудинними ускладнення. Зокрема, 

суб’єкти, яким діагноз був поставлений до 10 років, 

мали в 30 разів більший ризик ішемічної хвороби 
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Рисунок 1. Поширеність ускладнень ЦД 1 у дітей згідно досліджень, проведених в 1995-2008 та 2018-2024 

роках (Адаптовано з: [24, 26, 27, 28]) 

 

серця та гострого інфаркту міокарда в ранньому 

дорослому віці, ніж здорові однолітки. Розвиток ЦД 

1 до 10 років призводив до втрати 17,7 років життя 

для жінок і 14,2 років – для чоловіків. Тобто, вік 

початку захворювання є важливим прогностичним 

показником виживання при ССЗ, з найвищим 

ризиком у жінок. Крім того, розвиток і 

прогресування атеросклерозу починається в 

дитинстві, і у молодих людей із ЦД 1 може 

розвинутися субклінічне ССЗ навіть протягом 

перших 10 років після діагностики діабету, що 

потребує впровадження в клінічну практику 

надійних засобів виявлення, моніторингу та 

лікування раннього атеросклерозу у хворих [29]. 

Іншим важливим і модифікованим фактором ризику 

розвитку ССЗ у дітей на ЦД 1 є високий 

артеріальний тиск (АТ), який провокує розвиток і 

прогресування мікросудинних ускладнень, а саме 

нефропатії та ретинопатії. Виходячи з цих даних, 

амбулаторне вимірювання АТ є золотим стандартом 

для оцінки регуляції АТ і повинно 

використовуватися у дітей з ЦД 1 для своєчасного 

терапевтичного втручання для запобігання ниркових 

і серцево-судинних діабетичних ускладнень у 

подальшому житті [30]. 

Діабетична нефропатія вказує на специфічне 

ураження нирок, безпосередньо пов’язане з 

тривалим діабетом. Встановлено достовірний 

кореляційний зв’язок між мікроваскулярними 

ускладненнями (нефропатією та ретинопатією) та 

тривалістю захворювання [25]. Діабетична хвороба 

нирок, яка раніше зустрічалася переважно у 

дорослих пацієнтів, швидко набуває центрального 

значення як ускладнення ЦД 1 у дітей, з якою 

педіатри-нефрологи стикаються все частіше. 

Поширеність діабетичної нефропатії була 

найвищою у пацієнтів віком від 12 до 18 років. Це 

значною мірою пов’язано з більш агресивним 

фенотипом діабету в сучасної молоді. Тому 

завдання педіатра полягає в тому, щоб швидко 

виявити ранні ознаки ураження нирок. Скринінг на 

виявлення мікроальбумінурії, як найбільш ранньої 

ознаки діабетичної нефропатії, рекомендований 

щорічно, починаючи з періоду статевого дозрівання, 

у віці 10 років і через 5 років після діагностики ЦД 1 

[31, 32]. Водночас, мікроальбумінурія, що класично 

є золотим стандартом для виявлення та 

прогнозування діабетичної нефропатії, не є 

специфічною для точного прогнозування ранньої 

стадії та розпізнавання захворювання, оскільки 

гістопатологічні зміни можуть виникати й у 

пацієнтів з нормоальбумінурією. Існує незадоволена 

клінічна потреба в ідентифікації потенційних 

біомаркерів для ранньої діагностики та 

стратифікації ризику діабетичної нефропатії [33]. 

У цьому процесі важливаою є оцінка більш 

чутливих і специфічних біомаркерів, що можуть 

ідентифікувати осіб, сприйнятливих до майбутньої 

діабетичної нефропатії [33,34]. Так Salem та співавт. 

(2020) спостерігали кращу діагностичну цінність з 

найвищою чутливістю (93,5 %), специфічністю 

(71,4 %) і точністю (86,7 %) для прогнозування 

діабетичної нефропатії на ранній стадії у дітей із ЦД 

1 з тривалістю захворювання не більше 5 років до 

виявлення альбумінурії при комбінованому 

дослідженні сироваткового цистатину С і сечового 

циклофіліну А. Поєднання двох маркерів є кращою 

прогностичною моделлю, ніж будь-який маркер 

окремо [35].  

Окислювальний стрес є ще одним фактором 

патофізіології діабетичної нефропатії. Рівень 

пентозидину у сечі, що утворюються в результаті 
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впливу на тканини гіперглікемії, підвищений у дітей 

із ЦД 1, починаючи з початку захворювання. Рівні 

пентозидину вищі у дітей з мікроальбумінурією 

порівняно з дітьми з нормальною екскрецією 

альбуміну в сечі і корелюють із показниками HbA1c. 

Ці висновки додають доказів, що сприяють 

використанню пентозидину у сечі як раннього 

маркеру ускладнень діабету та потенційних мішеней 

для моніторингу та втручання на ранніх стадіях 

захворювання [36].  

Діабетична ретинопатія є мікросудинним 

ускладненням ЦД 1 та основною причиною втрати 

зору в усьому світі. При цьому, нейродегенерація 

сітківки може передувати судинним змінам, 

пов’язаним з ретинопатією. У відповідній літературі 

згадуються випадки діабетичного макулярного 

набряку або навіть проліферативної ретинопатії у 

підлітків з ЦД 1 [37] Незважаючи, що дитяча 

популяція має найнижчий ризик діабетичної 

ретинопатії, повідомляється, що її поширеність 

серед молоді з ЦД 1 становить від 3,8 до 20 % [38]. 

Скринінг на діабетичну ретинопатію 

рекомендований для дітей з ЦД 1, коли вони 

досягли ≥11 років або почалося статеве дозрівання 

та при тривалості діабету 3-5 років [39]. Відповідно 

до опитувань, проведених Clinic Registry Participants 

T1D (n=12 535), при середньому віці дітей 12,64 

роки, тривалості діабету 5,64 роки, середньому 

HbA1c 8,6 % діабетичну ретинопатію ще можливо 

лікувати. У той же час, про лікування діабетичної 

ретинопатії повідомили лише 45 пацієнтів (0,36 %), 

але, враховуючи дані медичних карт, ніхто з них 

фактично не лікувався [40]. 

Як показано в багатьох дослідженнях, зокрема 

сучасному аналізі Bratina et al. (2022), тривалість 

цукрового діабету 1 типу є ключовим чинником 

розвитку ретинопатії в дитячому віці [27] і, як 

продемонстрували Wang та співавт. (2017), 

збільшення на 20 % ризику діабетичної ретинопатії 

у дітей відбувається при кожному підвищенні 

HbA1c на 1 пункт [41]. Велике дослідження, 

проведене в рамках англійських програм скринінгу, 

вказує, що серед 2125 дітей з діабетом, які пройшли 

перший скринінг у віці 12–13 років, у кого діабет 

було діагностовано у віці 2 років або молодше, 

рівень захворюваності на ретинопатію одного або 

обох очей становить 20 і 11 % відповідно, 

знижуючись до 8 і 2 % серед дітей, у кого ЦД 1 було 

діагностовано у віці 2–12 років [42]. 

Ретроспективний аналіз 143 пацієнтів показує, що 

діти віком до 12 років 7/73 (9,6 %, середня 

тривалість діабету 7 років) мали фонову діабетичну 

ретинопатію. Наймолодшому пацієнту з 

діабетичною ретинопатією було 8 років [43], 

підтверджуючи, що скринінг на діабетичну 

ретинопатію серед молоді з ЦД 1, заснований 

виключно на старшому віці та більшій тривалості 

діабету, може призводити до пропуску випадків 

раннього ураження, оскільки часто ретинопатія 

виявляється ще до досягнення критеріїв, 

рекомендованих для старту його проведення [27].  

Гіперглікемія, тривалість ЦД 1, дитяче та 

юнацьке ожиріння, статеве дозрівання, АГ, 

гіперліпідемія та інші індивідуальні особливості є 

найважливішими факторами ризику діабетичної 

ретинопатії у педіатричній популяції. Перші роки 

розвитку ЦД 1 типу в дитячому та юнацькому віці є 

найбільш чутливими для проведення належного 

терапевтичних втручань до появи будь-яких 

незворотних змін в очах [44].  

Молодий вік дебюту діабету і тривалість діабету 

до настання статевого дозрівання асоціюються з 

підвищеним ризиком розвитку діабетичної 

ретинопатії у підлітків, що доведено сучасними 

багатонаціональними дослідженнями [27].  

Гіперглікемію вважають найсильнішою 

причиною пізніх ускладнень діабету Yau та співавт. 

показано, що для HbA1c ≤7,0 % поширеність будь-

якого типу діабетичної ретинопатії становила 

18,0 %, порівняно з 51,2 % у пацієнтів з HbA1c 

>9,0 % (рис. 2) [45]. Поширеність діабетичної 

ретинопатії зросла залежно від тривалості діабету: з 

21,1 % у пацієнтів з тривалістю до 10 років 

порівняно з 76,3 % у пацієнтів із тривалістю ≥20 

років [46].  

Технологічний розвиток скринінгу та лікування 

діабету вплинув на природний перебіг діабетичної 

ретинопатії у молодих пацієнтів. Стандартний метод 

скринінгу, що складається з обстеження 

розширеного очного дна, поступається даним 

цифровій фотографії очного дна, підключеної за 

допомогою телемедицини до телеретинальних 

мереж. Покращення доступу до скринінгу 

діабетичної ретинопатії за допомогою нових методів 

скринінгу може покращити раннє виявлення та 

лікування діабетичної ретинопатії [39]. Незважаючи, 

що ретинопатія досить рідкісна в педіатричній 

популяції, необхідно регулярно контролювати ранні 

стадії захворювання, щоб запобігти прогресуванню 

та втраті зору [47]. 

Діабетична нейропатія є одним із основних 

хронічних мікросудинних ускладнень ЦД 1 [48, 49]. 

Діабетична нейропатія є периферичною 

нейропатією з переважним порушенням чутливості, 

і її симптоми починаються з гіперестезії та болю і 

поступово переходять у гіпестезію з втратою 

нервових волокон. Водночас, до 50 % дітей і 

підлітків з діабетичною нейропатією можуть не 
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виявляти жодних симптомів і, як правило, це 

затримують раннє виявлення даного ускладнення 

[50]. 

Згідно Franceschi та співавт. (2022), у дітей і 

підлітків з ЦД 1 поширеність ймовірної діабетичної 

периферичної нейропатії коливається від 13,5 до 

62 %; субклінічної діабетичної нейропатії – від 22 до 

88 %; підтвердженої – між 2,6 і 11 %. Автори 

стверджують, що висока поширеність субклінічної 

діабетичної нейропатії підтверджує важливість 

раннього виявлення факторів ризику для 

запобігання нейропатії [51]. У той же час, 

субклінічна діабетична нейропатія за даними 

електрофізіологічних досліджень (нервової 

провідності) виявляється у 64% дітей із ЦД 1 типу з 

середньою тривалістю захворювання близько 5,5 

років, а більшість випадків (90%) перебігають 

безсимптомно [52].  

Факторами ризику діабетичної нейропатії у 

молодих осіб із ЦД 1 є: більш старший вік, більш 

ранній вік розвитку діабету, більша тривалість 

діабету, куріння, підвищення діастолічного АТ, 

ожиріння, підвищення рівня холестерину 

ліпопротеїдів низької щільності і тригліцеридів та 

зниження рівня холестерину ліпопротеїдів високої 

щільності. Втручання, спрямовані на контроль 

глікемії та дисліпідемію, можуть запобігти або 

відстрочити виснажливі нейропатичні ускладнення 

у молоді [34]. Незважаючи, що у розвиток 

діабетичної нейропатії можуть бути залучені різні 

фактори, роль метаболічного контролю та 

варіабельності глікемії, зокрема, має першочергове 

значення, але процеси, через які відбувається вплив 

на периферичні нерви у дітей із ЦД 1 типу 

залишаються неясними та суперечливими [53,54] . 

Отже, наявність надійних прогностичних 

біомаркерів, які пов’язані з прогресуванням 

діабетичної нейропатії, разом із клінічними 

симптомами та неврологічними даними, може 

допомогти в ранньому виявленні цього стану [55]. 

Так, нейрон-специфічна енолаза (NSE) є добре 

відомим показником ураження нервової тканини. 

Дослідження підтверджують, що її рівень у 

сироватці крові достовірно підвищується у пацієнтів 

із діабетичною периферичною нейропатією. 

Зокрема, у дітей та підлітків із ЦД 1 типу 

встановлено статистично значуще підвищення NSE 

у пацієнтів із нейропатією порівняно з тими, у кого 

вона відсутня, а також наявність позитивної 

кореляції рівнів NSE зі стадіями нейропатії та 

показниками електрофізіологічних змін. 

Оптимальна гранична точка для рівня NSE у 

сироватці, що дозволяє відрізнити пацієнтів з 

діабетичною нейропатією, становить 40,79 нг/мл 

(чутливість 92%, специфічність 74%) [56]. Крім 

того, досліджували сироваткові рівні білка 

теплового шоку 27 (HSP27), який має вирішальне 

значення для захисту клітин від стресу у пацієнтів із 

діабетичною нейропатією й може розглядатися як її 

потенційний біомаркер, оскільки у дітей з ЦД 1 типу 

середні рівні HSP27 виіявлені достовірно вищими у 

пацієнтів з цим ускладненням ніж без нього. При 

цьому встановлено, що сироватковий NSE мав 

більшу чутливість і специфічність у виявлені дітей з 

діабетичною нейропатію, ніж HSP27 (92 і 74% 

проти 75 і 71 %, відповідно) [56]. Отже, необхідно 

продовжувати пошук швидших, простих у 

застосуванні та кількісно вимірних тестів на 

діабетичну нейропатію та спроби встановити дійсні 

педіатричні норми, оскільки існує дефіцит 

доступної інформації про ЦД1 у дітей.  

Багато досліджень чітко встановили, що 

хронічний психосоціальний стрес може погіршувати 

глікемічний контроль у пацієнтів із ЦД 1, сприяючи 

розвитку ускладнень діабету. Хронічний 

психосоціальний стрес може бути спричинений: І) 

тривалим накопиченням стресових життєвих подій, 

які вимагають адаптації з боку індивіда (втрата 

друзів, зміна школи), та/або ІІ) впливом серйозних 

хронічних стресових факторів (постійні труднощі та 

життєві негаразди). Останні дані свідчать про 

існування субпопуляцій, які відрізняються рисами 

особистості, нейрогормональними регуляторними 

реакціями та поведінкою. Характеристика клінічних 

і нейрогормональних відмінностей між цими 

субпопуляціями може допомогти розробити 

персоналізовані стратегії лікування [57, 58]. 

Довгострокові проспективні спостереження 

свідчать, що певні психосоціальні чинники, 

сформовані у підлітковому віці, можуть суттєво 

впливати на ризик розвитку ускладнень та 

глікемічний контроль у молодих дорослих з ЦД 1. 

Так, в 11-річному проспективному дослідженні 

встановлено, що наявність високого рівня такої риси 

як unmitigated agency (надмірна фокусованість на 

собі, цинічне ставлення до інших), а також погана 

якість відносин з батьками, конфлікти з друзями, 

симптоми булімії та знижена самооцінка у 12-

річному віці були достовірними предикторами 

підвищеного ризику формування ускладнень, 

погіршення глікемічного контролю та зростання 

серцево-судинних ризиків у дорослому віці. Автори 

підкреслюють важливість ранньої психологічної 

оцінки та інтервенцій у підлітків з ЦД 1 для 

запобігання віддалених ускладнень [59]. 

Недавнє дослідження, проведене в США, 

підтвердило, що діти та підлітки з ЦД 1 типу мають 

високий рівень впливу психотравмуючих подій 
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(66%), а ознаки ПТСР (посттравматичного 

стресового розладу) виявлені у 38% пацієнтів. 

Водночас, саме наявність вираженої тривоги 

(зокрема, генералізованої тривожності та шкільної 

дезадаптації) та суїцидальних думок, а не 

травматичного досвіду чи ПТСР, асоціювалася з 

гіршим самоконтролем діабету й вищим рівнем 

HbA1c. Це підкреслює необхідність рутинного 

скринінгу тривожних розладів та суїцидальних 

тенденцій у дітей з ЦД 1 для своєчасного 

психоемоційного втручання з метою оптимізації 

глікемічного контролю та профілактики ускладнень 

[60]. 

Дослідження, проведене у Тиграї (Ефіопія) під 

час війни та блокади, показало різке зростання 

госпіталізацій дітей із цукровим діабетом 1 типу 

через діабетичний кетоацидоз (ДКА), з підвищенням 

частоти тяжких ускладнень і летальності. 

Основними причинами ускладнень стали дефіцит 

інсуліну, порушення харчування та доступу до 

медичної допомоги, що підкреслює критичну 

важливість безперервної терапії та 

мультидисциплінарної підтримки дітей із ЦД 1 в 

умовах соціальних криз [61]. 

Сучасні дослідження підтверджують високу 

поширеність тривожних розладів, порушень сну та 

симптомів синдрому дефіциту уваги та 

гіперактивності (СДУГ) у дітей з ЦД 1, що істотно 

впливає на якість їхнього життя. Виявлено, що 

підвищення рівня кортизолу в слині, особливо у 

дівчат, корелює з проявами тривожності, зокрема за 

шкалою "турбота/тривога" (RCMAS-2). Водночас 

рівень кортизолу не асоціюється з іншими 

психологічними розладами або порушеннями сну. 

Це свідчить про доцільність використання 

психологічного скринінгу та визначення кортизолу 

як додаткового маркера для виявлення дітей з 

високим ризиком тривожних розладів [62]. 

Водночас, навіть в економічно розвинутих 

країнах світу лише приблизно 1 з 4 молодих людей 

із ЦД 1 вдається досягти цільового рівня 

глікованого гемоглобіну (A1c) <7,5 %. Ймовірно, це 

пов’язано з постійною потребою в 

самообслуговуванні, з підрахунком вуглеводів, 

перевіркою рівня глюкози в крові, своєчасним 

введенням інсуліну та увагою до наслідків фізичних 

вправ, хвороб і стресу [63]. 

 Рекомендації Міжнародного товариства з 

дитячого та підліткового діабету (ISPAD) 

рекомендували рівень HbA1c <53 ммоль/моль 

(<7,0 %) для молоді із ЦД 1, щоб уникнути 

довгострокових мікро- та макросудинних 

ускладнень [64]. Дослідження DCCT 

продемонструвало, що зниження рівня HbA1c 

приблизно на 2 % (від 9,0 до 7,1 %) зменшує частоту 

виникнення та прогресування діабетичної 

ретинопатії, діабетичної нефропатії та діабетичної 

нейропатії на 47–54 %, 39 і 60 %, відповідно, як у 

молодих людей (18–39 років), так і у підлітків (13–

18 років) із тривалістю діабету 1–15 років. [65]. При 

цьому, роль гіперглікемії за аналізом HbA1c у 

патогенезі діабетичної хвороби нирок добре 

встановлена [31], а роль варіабельності глікемії є 

предметом дискусій. Дослідження in vitro показали, 

що варіабельність глікемії більш шкідлива, ніж 

стійка гіперглікемія. Варіабельність глікемії 

клінічно пов’язують із розвитком діабетичної 

нефропатії, ретинопатії та нейропатії [66, 67]. 

 Доведено, що саме гіперглікемія є причиною 

дисфункції різних органів, зокрема, очей, нирок, 

нервової системи, серця і кровоносних судин. Тому 

ЦД 1 часто називають «хворобою ускладнень», що, 

змінило профіль захворювання в багатьох 

популяціях у всьому світі [68]. 

Найпоширенішим ускладненням нелікованого 

ЦД 1 у дітей є діабетичний кетоацидоз (ДКА), який 

може призвести до смерті пацієнта [69]. При 

первинному діагностуванні ЦД 1 у дітей і підлітків 

(n=636) ДКА діагностовано у 22,4 % пацієнтів [70]. 

Спостерігалося 2 піки частоти ДКА (n=2100): у 

дітей віком до 5 років (33,9 %) і у віці 10–12 років 

(34 %). Найвища захворюваність на ДКА відзначена 

у дітей 0–2 років (48,4 %). ДКА середнього та 

тяжкого типів виник у 46,7 % дітей [71]. З іншого 

боку, інші дослідження виявили клінічні та 

соціально-демографічні фактори, пов’язані з 

наявністю ДКА на початку діабету [72,73], що 

пропонує конкретні цілі втручання для підвищення 

обізнаності про це ускладнення. Розвиток ДКА при 

вперше виниклому ЦД 1 у дітей і підлітків у різних 

країнах корелює з соціально-економічними 

модераторами (індексом людського розвитку), 

коливаючись від 14,7 % (Данія) до 79,8 % 

(Саудівська Аравія). Наголошується, що 

діабетичний кет ДКА ацидоз у дітей і підлітків 

призводить до морфологічних та функціональних 

змін мозку. Ці зміни пов’язані з несприятливими 

нейрокогнітивними результатами в 

середньостроковій перспективі [74]. 

Дослідження щодо тяжкості прогресування та 

формування довгострокових ускладнень ЦД 1 після 

COVID-19 у дітей та підлітків є обмеженими [23]. 

Проте, відомо, що гострі інфекції можуть 

декомпенсувати глікемічний контроль у пацієнтів з 

ЦД 1, збільшуючи ризик розвитку ДКА [22, 75]. 

COVID-19 не є винятком, і деякі дослідження 

повідомляють про підвищений ризик ДКА у дітей з 

ЦД 1 під час або після інфікування SARS-CoV-2 [20, 
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75]. Відомо, що поганий глікемічний контроль є 

основним фактором ризику розвитку хронічних 

ускладнень ЦД 1, таких як ретинопатія, нефропатія 

та нейропатія. Оскільки COVID-19 може його 

погіршити, то існує теоретичний ризик збільшення 

частоти цих ускладненнь у довгостроковій 

перспективі [22, 23]. Необхідні подальші 

дослідження для оцінки тривалого впливу 

COVID-19 на розвиток ускладнень ЦД 1 у дітей та 

підлітків [23]. 

 Отже, на сьогоднішній день визначені 

предиктори виникнення ускладнень ЦД 1 у дітей 

(рис.2), вплив яких опосередковується через 

патофізіологічні механізми прогресування тяжкості 

перебігу, такі як: окислювальний стрес, імунний та 

нейроендокринний дисбаланс, метаболічні зміни під 

час статевого дозрівання, судинні дисфункції, тощо. 

В контексті даного дослідження, предикторами 

ускладнень вважаються клініко-лабораторні 

показники, що достовірно асоціюються з ризиком 

розвитку мікро- та макросудинних ускладнень ЦД 1 

у дітей і можуть бути використані для ранньої 

ідентифікації пацієнтів із високим ризиком. 

Важливим для їх ранньої діагностики є 

використання сучасних показників відповідних 

біохімічних маркерів, які підтверджують активацію 

розвитку ускладнень ЦД 1 у дітей ще на 

субклінічних стадіях патологічного процесу. При 

відсутності своєчасного виявлення вказаних змін та 

відстежування їх під час превентивного 

моніторування в подальшому формуються вже 

клінічні форми довготривалих ускладнень ЦД 1 

(ретинопатія, нефропатія, нейропатія, 

кардіоміопатія, ішемічна хвороба серця, 

цереброваскулярні захворювання, атеросклероз, 

діабетичний кетоацидоз, ін.) (рис.2). 

 
 

Рисунок 2. Основні предиктори ускладнень, маркери ранньої діагностики та ускладнення ЦД 1 у дітей та 

підлітків (Адаптовано з: [7, 24, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 41, 44, 56, 57, 58, 66, 67]) 
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ВИСНОВКИ  

1. У дітей та підлітків за останні 30 років перед 

поширеним в світі інфікуванням на SARS-CoV-2 

(1990-2019 рр.) визначалось стабільне зростання 

захворюваності на ЦД 1 – в 1,4 рази, а під час пандемії 

COVID-19 (2019–2024) збільшення показників 

відбулось в 2 рази, що найшвидше спостерігається у 

наймолодшому віці (від 0 до 6 років) та формує високу 

частоту розповсюдження одного з основних 

предикторів розвитку ускладнень – раннього дебюту 

патології. Тому актуальним є впровадження нових 

методів раннього скринінгу та моніторингу 

формування субклінічних форм ускладнень, 

починаючи з цієї вікової групи. 

2. Аналіз показників поширеності ускладнень 

ЦД 1 у дітей та підлітків у міжнародних дослідженнях 

в періодах 1995–2008 рр. з 2018–2024 рр. встановлено 

вагоме їх зростання: артеріальної гіпертензії – в 15,4 

рази, діабетичної нейропатії – в 12,4 рази, діабетичної 

нефропатії – в 4 рази, діабетичної ретинопатії – в 1,9 

рази. Означені тенденції відображають не лише 

реальне зростання захворюваності, але і 

удосконалення діагностичних критеріїв, впровадження 

нових інструментальних скринінгових методів, зміну 

класифікацій, а також еволюцію підходів до 

моніторингу в клінічній практиці за останні 

десятиліття. 

3. Визначені основні предиктори розвитку 

ускладнень ЦД 1 у дітей: немодифіковані (генетична 

схильність, ранній вік початку захворювання, 

тривалість захворювання) та модифіковані 

(психосоціальний стрес, ожиріння, інфекційні 

захворювання (COVID-19), гіперглікемія, артеріальна 

гіпертензія), які створюють патофізіологічні механізми 

прогресування тяжкості перебігу захворювання: 

окислювальний стрес, імунний та нейроендокринний 

дисбаланс, метаболічні зміни під час статевого 

дозрівання, судинні дисфункції, тощо. 

4. Важливими маркерами для ранньої 

діагностики ускладнень ЦД 1 є: підвищення рівня 

HbA1c, ліпопротеїдів низької щільності, тригліцеридів, 

зниження рівня ліпопротеїдів високої щільності, 

нейрон-специфічна енолаза (NSE), білок теплового 

шоку 27 (HSP27), мікроальбумінурія, цистатин С та 

циклофілін А, використання яких може сприяти 

своєчасному виявленню субклінічних форм та 

моніторингу ускладнень ЦД 1, що має критичне 

значення для їх подальшого запобігання.  

5. Хронічний психосоціальний стрес, а саме: 

тривале накопичення стресових життєвих подій 

доведено може погіршувати глікемічний контроль у 

дітей із ЦД 1, сприяючи розвитку його ускладнень. 

Підвищення психоемоційного навантаження на фоні 

воєнних дій, інфекційних захворювань, ожиріння, 

гормональних змін під час статевого дозрівання значно 

посилює ризик раннього розвитку уражень органів-

мішеней.  

Таким чином, результати даного дослідження 

підкреслюють важливість ранньої діагностики та 

профілактики ускладнень ЦД 1 у дітей, що 

безпосередньо сприяє досягненню Цілі 3 Сталого 

Розвитку "Міцне здоров'я та благополуччя". 

Впровадження запропонованих стратегій може 

допомогти зменшити інвалідизацію та смертність, тим 

самим роблячи внесок у Ціль 10 Сталого Розвитку 

"Зменшення нерівності" шляхом забезпечення рівних 

можливостей для здорового розвитку дітей з 

хронічним захворюванням. 

Поєднання генетичних чинників, психосоціального 

стресу та прогресуючих біомаркерів ускладнень 

потребує комплексного підходу до інтерпретації 

клінічних даних, з урахуванням можливих змін у 

діагностичних стратегіях різних періодів й стати 

науково-практичним підґрунтям для впровадження 

програм психологічної підтримки дітей з ЦД1 та їхніх 

сімей в сучасних умовах.  

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Подальше вивчення взаємодії комплексу психобіологічних стресорів в комбінації з генетичними факторами 

у прогресуванні тяжкості перебігу ЦД 1 в дитячому віці є важливим для впровадження ефективних стратегій 

ранньої діагностики, моніторингу, персоналізованого прогнозування розвитку його ускладнень у хворих на ЦД 

1 в Україні, які останні 4 роки знаходяться під потужною соціально-агресивною дією воєнного стану.  
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