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Вступ. В Україні налічується бли- 

зько 1,2 мільйона хворих на цукровий 

діабет. До того ж, кількість пацієнтів по- 

двоюється приблизно кожні 15 років. Ва- 

рто зазначити, що у 25% хворих є загроза 

спадкової передачі цукрового діабету. 

Цукровий діабет 2-го типу (інсулінонеза- 

лежний ЦД) є найпоширенішою формою 

цукрового діабету, що спостерігається 

переважно в дорослих і людей похилого 

віку. Причиною цього є недостатність 

інсуліну і досить часто він поєднується з 

ожирінням. Хворі тривалий час, а інколи 

й усе життя, не потребують інсулінотера- 

пії [1-4]. 

До зовнішніх чинників, які реалі- 

зують генетичну схильність, відносять 

переїдання та гіподинамію, що призво- 

дять до ожиріння. Унаслідок цього під- 

вищується потреба в інсуліні, розвива- 

ються гіперінсулінемія та інсулінорезис- 

тентність. Ожиріння спостерігається май- 

же у 80% хворих на цукровий діабет 2-го 

типу. Здебільшого, ожиріння та цукровий 

діабет мають спільні етіологічні чинники. 

Надлишкове та нераціональне харчуван- 

ня, гіподинамія сприяють виникненню 

цукрового діабету [5-7]. З огляду на це, 

боротьба з цукровим діабетом є 

 
 

© Страколист Г.М., Кальонова І.В., Кузнєцов А.О., 
Богдановська Н.В., 2016 

актуальною медико-соціальною пробле- 

мою сучасності. 

Результати численних досліджень 

показали, що фізичні вправи позитивно 

впливають на перебіг хвороби цукрового 

діабету 2-го типу. Отримані дані свід- 

чать, що фізичні вправи, які виконували- 

ся в момент підвищення рівня цукру, є 

більш ефективними, ніж ті, що виконува- 

лися в довільний час. 

Застосування фізичних вправ при 

цукровому діабеті дотепер не було експе- 

риментально перевірено та теоретично 

обґрунтоване в методиці лікування. Осо- 

бливий інтерес викликає питання засто- 

сування фізичних вправ при лікуванні 

цукрового діабету [4]. 

Актуальність і безсумнівна прак- 

тична значимість цього питання слугува- 

ли передумовою проведення цього дослі- 

дження. 

Мета дослідження: апробація 

програми фізичної реабілітації жінок 30- 

45 років, хворих на цукровий діабет 2-го 

типу. 

Методи дослідження: 1) аналіз 

літературних джерел за темою дослі- 

джень; 2) методи оцінки морфо- 

функціональних показників досліджував- 

Анотація. Цукровий діабет – хронічне ендокринно-обмiнне захворювання, зумовлене дією ге- 

нетичних та екзогенних факторів. Метою дослідження була апробація програми фізичної реабілітації 

жінок 30-45 років, хворих на цукровий діабет 2-го типу. Результати застосування програми фізичної 

реабілітації свідчать про полегшення стану хворих та покращення функції кардіо-респіраторного блоку. 

Отримані дані показують, що фізичні вправи, які виконувалися в моменти підвищення рівня цукру в 

крові, є більш ефективними, ніж ті, що виконувалися в довільний час. 
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них; 3) визначення рівня цукру в крові за 

допомогою глюкометру та добового мо- 

ніторингу глюкози; 4) метод визначення 

рівня фізичного здоров’я за Г.Л. Апана- 

сенко;. 5) методи математичної статисти- 

ки. 

Організація дослідження. У дос- 

лідженні взяли участь 16 жінок 30-45 ро- 

ків, хворих на цукровий діабет 2-го типу. 

Відповідно до мети було проведено ме- 

дико-біологічне дослідження обстежува- 

них. За його результатами оцінювали рі- 

вень фізичного здоров’я, функціональний 

стан кардіо-респіраторного блоку та ви- 

значений рівень глюкози в крові. 

Рекомендована реабілітаційна 

програма складалася з індивідуальних 

комплексів фізичних вправ, ранкової гігі- 

єнічної гімнастики, щоденних прогуля- 

нок на свіжому повітрі, дієтотерапії та 

дихальної гімнастики за методикою Фі- 

латова-Бюргера. 

Ці заходи були спрямовані на ви- 

рішення таких завдань: 

- покращення адаптації до фізич- 

них навантажень; 

- збільшення працездатності; 

- корекцію глікемії за допомогою 
фізичного навантаження; 

- поліпшення функціонального 

стану ССС; 

- поліпшення функціонального 

стану дихальної системи; 

- поліпшення і корекцію впливу 
ЦНС на регуляцію обміну речовин. 

При розробці програми фізичної 

реабілітації дотримувалися такого крите- 

рію: рівень глікемії більший за 5 ммоль/л  

і менший за 15 ммоль/л. 

Деякі дослідники вказують на вза- 

ємозв’язок між фізичними вправами та 

часом їх застосування при цукровому ді- 

абеті.   Із   метою   виявлення   цього взає- 

мозв’язку ми створили дві групи обсте- 

жуваних – експериментальну і контроль- 

ну. В експериментальній групі фізичні 

вправи виконувалися в момент підви- 

щення рівня цукру в крові. Контрольна 

група виконувала фізичні вправи тоді, 

коли мала змогу. 

Дослідження проводилося у два 

етапи - до та після застосування програми 

реабілітації. 

У всіх піддослідних реєстрували 

такі показники: зріст (ДТ, см), маса тіла 

(МТ, кг), індекс Кетлє (ІК, у.о.), частота 

серцевих скорочень (ЧСС, уд/хв), артері- 

альний тиск систолічний (АТс, мм.рт.ст.), 

артеріальний тиск діастолічний (АТд, 

мм.рт.ст.), систолічний об’єм крові (СОК, 

мл), рівень цукру в крові (РЦ, ммоль/л), 

рівень фізичного здоров’я (РФЗ, бали), 

індекс Скібинського (ІС, у.о.), індекс Ро- 

бінсона (ІР, у.о.). 

Отримані під час роботи експери- 

ментальні дані оброблені за допомогою 

статистичного пакета Microsoft Excel з 

розрахунком таких показників: середньої 

арифметичної (М), середнього квадрати- 

чного відхилення (σ), помилки середньої 

арифметичної (m) та критерію вірогідно- 

сті Ст’юдента (t). 

Результати дослідження та їх об- 

говорення. Аналіз антропометричних 

показників на початковому етапі дослі- 

дження показав, що достовірних відмін- 

ностей за цими показниками в жінок обох 

груп не спостерігається. Це вказує на од- 

норідність груп на початку дослідження. 

Наприкінці дослідження зафіксо- 

ване зниження маси тіла жінок в обох 

групах: на 2,71% у контрольній групі та 

на 4,17% в експериментальній. За раху- 

нок цього індекс Кетлє наблизився до но- 

рми. 
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Таблиця 1 

Величини досліджуваних антропометричних показників жінок 30-45 років, хворих 

на цукровий діабет 2-го типу, контрольної та експериментальної групи (M±m) 

на початку та наприкінці дослідження 

№ 

з/п 

 
Показники 

Контрольна група Експериментальна група 

до після зміна до після зміна 

1 ДТ, см 168,2±2,3 168,2±2,3 0% 167,4±2,1 167,4±2,1 0% 

2 МТ, кг 70,3±2,3 68,4±2,0 -2,71% 72,1±2,5 69,1±2,1 -4,17% 

3 ІК, у.о. 24,8±0,7 24,1±0,7 -2,83% 25,7±0,8 24,7±0,6 -3,90% 

 

Опрацьована сучасна інформація 

щодо цього питання свідчить, що науко- 

во-практичної значущості набуває ком- 

плексне вивчення серцево-судинної сис- 

теми у хворих на цукровий діабет з ви- 

значенням ранніх маркерів субклінічного 

атеросклерозу. При цукровому діабеті 

індукція синтезу вазоактивних речовин 

прямої та медiаторної дії закономірно 

впливатиме на реакцію всієї судинної  си- 

стеми організму. Звідси, основним за- 

вданням реабілітації має стати зниження 

рівня артеріального тиску, зменшення 

системного судинного опору та покра- 

щення метаболізму міокарда. 

Враховуючи викладене, в межах 

дослідження, у хворих на діабет 2-го типу 

було вивчено периферичну гемодинамі- 

ку. Отримані дані наведені в таблиці 2. 

 

 
Показники гемодинаміки організму досліджуваних обох груп 

на початку та наприкінці дослідження 

Таблиця 2 

№ 

з/п 

 
Показники 

Контрольна група Експериментальна група 

до після зміна до після зміна 

1 ЧСС, уд/хв. 87,4±1,3 85,1±1,3 -2,64% 86,5±1,4 83,5±1,3 -3,47% 

2 АТс, мм.рт.ст. 143,6±1,7 145±1,6 0,97% 147±1,8 140±1,5* -4,77% 

3 АТд, мм.рт.ст. 95±1,6 94±1,5 -1,06% 94,1±1,4 91±1,4 -3,30% 

4 СОК, мл 46,1±1,9 47,9±1,7 3,76% 48,7±2,0 50,9±1,8* 4,52% 

5 РЦ, ммоль/л 9,8±0,9 6,7±0,7* -31,6% 9,6±0,8 5,5±0,6* -42,7% 

6 РФЗ, бали 3±0,3 3,8±0,3 13% 3±0,4 4,9±0,7* 26% 

7 ІС, у.о. 1073±33,2 1297±28,4* 17,28% 1066±31,7 1350±30,1* 21,04% 

8 ІР, у.о. 125,5±1,5 123,4±1,6 -1,68% 127,2±1,7 116,9±1,5* -8,10% 

 

Примітка: * – р<0,05 порівняно з початковими даними 



Фізична 

реабілітація та 

рекреаційно-оздоровчі 

технології 

№   1  / 2016 

101 

 

 

На початку дослідження в обох 

групах показники гемодинаміки були 

вищими за фізіологічну норму. Рівень 

цукру в крові (за показниками тест- 

смужок та добового моніторингу) також 

перевищував верхню межу норм. Досто- 

вірних відмінностей в показниках не ви- 

явлено, що вказує на однорідність груп. 

Аналіз показників гемодинаміки 

наприкінці дослідження показав, що сис- 

толічний об’єм крові зазнав змін у конт- 

рольній групі – з 46,1±1,9 до 47,9±1,7, 

тобто покращився на 3,76%. В експери- 

ментальній групі він не змінився. Також  

у контрольній групі спостерігається зни- 

ження показника ЧСС на 2,64%, та більш 

суттєво він знизився в експериментальній 

групі – на 3,47%. Показник систолічного 

артеріального тиску також змінився. У 

контрольній групі зміна показника склала 

0,97%, а в дослідній групі     4,77%. 

Зміна показника діастолічного ар- 

теріального тиску склала в контрольній 

групі 1%, а в експериментальній    3,3%. 

Позитивним виявилося достовірне 

зниження рівня глюкози в обох групах. У 

контрольній групі – цукор в крові знизи- 

вся на 3,1 ммоль/л, (∆Х = 31,6%), а в екс- 

периментальній групі – на 4,4 ммоль/л 

(∆Х = 42,7%). 

Аналіз показників функціонально- 

го стану кардіо-респіраторного блоку 

свідчить: на початку дослідження рівень 

фізичного здоров’я досліджуваних обох 

груп  склав  3  бали,  та  відповідав оцінці 

«нижчий за середній». 
Індекс Робінсона використовуєть- 

ся для оцінки рівня обмінно- 

енергетичних процесів, що відбуваються 

в організмі. В обох групах обстежуваних 

цей показник виявив низький рівень ре- 

гуляції діяльності серцево-судинної сис- 

теми. 

Оцінюючи показник індексу Скі- 

бінського, зауважимо, що в контрольній 

та експериментальній групах він є ниж- 

чим за норму. Обстежувані не мають до- 

статніх функціональних можливостей си- 

стеми дихання та стійкості організму до 

гіпоксії, що може зумовлювати метаболі- 

чні зрушення в органах-мішенях та орга- 

нізму загалом. 

Наприкінці дослідження низка по- 

казників покращилися. Так, рівень фізич- 

ного здоров’я в досліджуваних обох груп 

значно покращився, - приріст показника в 

контрольній групі склав 13%, водночас в 

експериментальній групи він склав 26%. 

Показник індексу Робінсона в експери- 

ментальній групі зменшився – з 127,2±1,7 

до 116,9±1,5, тобто достовірно зріс на 

8,1%, у контрольній групі     на 1,68%. 

Відповідно до результатів індексу 

Скібінського наявна тенденція до досто- 

вірного збільшення цього показника в 

обох групах. У контрольній групі приріст 

показника склав 17,28%, а в експеримен- 

тальній   групі        21,04%.   Наведені   дані 

графічно зображені на рисунку 1. 

 

Рис. 1. Приріст досліджуваних показників наприкінці експерименту 
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Перспективи подальших дослі- 

джень передбачають визначення впливу 

програм реабілітації на перебіг цукрового 

діабету в людей інших вікових категорій.  

Висновки. За результатами експе- 

рименту динаміка достовірного покра- 

щення показників функціонального стану 

кардіо-респіраторного блоку жінок обох 

груп наприкінці дослідження вказує на 

те, що фізичні вправи позитивно вплива- 

ють на перебіг цукрового діабету 2-го 

типу. Рівень цукру в крові (за показника- 

ми тест-смужок та моніторингу) переви- 

щував верхню межу норм. У контрольній 

групі він складає 9,8 ммоль/л, а в експе- 

риментальній – 9,6 ммоль/л. Після прове- 

дення програми реабілітації приємним 

було спостерігати достовірне зниження 

рівня глюкози в обох групах. У контро- 

льній групі – цукор у крові знизився до 

6,7 ммоль/л (на 31,6%), а в     експеримен- 

тальній  – до 5,5 ммоль/л (на 42,7%). 

Під час проведення експерименту  

в контрольній та експериментальній гру- 

пах були застосовані однакові засоби фі- 

зичної реабілітації. Відмінність полягала 

лише в тому, що експериментальна група 

виконувала фізичні вправи в момент під- 

вищення рівня цукру, а контрольна група 

– коли мала змогу. 
Отримані дані свідчать, що фізич- 

ні вправи, які виконувалися в момент 

підвищення цукру, є більш ефективними, 

ніж ті, що виконувалися в довільний час. 
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