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МЕДИКО-ÁІОЛОÃІЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ І СПОРТУ

Висновки. Помірні фізичні навантаження є фак-
тором стримування інволютивних змін у плечових кіс-
тках. У групі тварин з вираженими старечими змінами 
помітно сповільнення демінералізації кістки. Встанов-
лено, що ефект дії різних режимів рухової активності 
на процеси морфогенезу залежить від віку, а також 
інтенсивності і тривалості фізичних навантажень. Ек-
спериментально підтверджена можливість прогнозу-
вання тренувальних вправ та цілеспрямованого вико-
ристання дозованих фізичних навантажень з метою 
корекції структурних змін скелета залежно від віку. 

Перспективи подальших розвідок у даному 
напрямі. Результати проведеного дослідження ма-
ють як теоретичне, так і практичне значення, оскільки 
вони дають методичну базу для вивчення адаптацій-
них перетворень у кістковій системі, визначення діа-
пазону її можливостей, прогнозування тренувальних 
процесів та цілеспрямованого проведення заходів, 
спрямованих на корекцію морфо-функціональних 
змін скелета в залежності від виду, тривалості і харак-
теру рухової активності та прогнозувати можливості 
даного організму до різних фізичних навантажень без 
шкідливих наслідків для останнього.
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ 
ДІАБЕТ 2-го ТИПУ НА ТЛІ ЗАСТОСУВАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Калмиков С. А.
Харківська державна академія фізичної культури

Анотація. Ïðåäñòàâëåíî ðåçóëüòàòè çàñòîñóâàííÿ çàñîá³â ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ â êîìïëåêñí³é òåðàï³¿ 
öóêðîâîãî ä³àáåòó 2-ãî òèïó ç ìåòîþ äîñÿãíåííÿ ñò³éêî¿ êîìïåíñàö³¿ âóãëåâîäíîãî îáì³íó. Âñòàíîâëåíî, ùî 
çàñòîñóâàííÿ ë³êóâàëüíî¿ ã³ìíàñòèêè, îñíîâîþ ÿêî¿ º ô³çè÷í³ âïðàâè ç åëåìåíòàìè éîã³âñüêèõ àñàí, éîã³âñüê³ 
äèõàëüí³ âïðàâè òà ðåãëàìåíòîâàí³ äèõàëüí³ âïðàâè ç óðàõóâàííÿì âèçíà÷åííÿ òîíóñó ñèìïàòè÷íîãî é ïàðà-
ñèìïàòè÷íîãî â³ää³ë³â âåãåòàòèâíî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè õâîðèõ òà äîçîâàíî¿ õîäüáè ïðèâîäÿòü äî á³ëüø ñò³éêî¿ 
íîðìîãë³êåì³¿ ó õâîðèõ íà öóêðîâèé ä³àáåò.

Ключові слова: öóêðîâèé ä³àáåò, ë³êóâàëüíà ã³ìíàñòèêà, ô³çè÷íà ðåàá³ë³òàö³ÿ.
Аннотация. Калмûков С. А. Динамика показателей углеводного обмена у больнûх сахарнûм диа-

бетом 2-го типа на фоне применения средств физической реабилитации. Ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû 
ïðèìåíåíèÿ ñðåäñòâ ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè â êîìïëåêñíîé òåðàïèè ñàõàðíîãî äèàáåòà 2-ãî òèïà ñ öåëüþ 
äîñòèæåíèÿ ñòîéêîé êîìïåíñàöèè óãëåâîäíîãî îáìåíà. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðèìåíåíèå ëå÷åáíîé ãèìíàñòèêè, 
îñíîâîé êîòîðîé ÿâëÿþòñÿ ôèçè÷åñêèå óïðàæíåíèÿ ñ ýëåìåíòàìè éîãîâñêèõ àñàí, éîãîâñêèå äûõàòåëüíûå 
óïðàæíåíèÿ è ðåãëàìåíòèðîâàííûå äûõàòåëüíûå óïðàæíåíèÿ ñ ó÷åòîì îïðåäåëåíèÿ òîíóñà ñèìïàòè÷åñêîãî 
è ïàðàñèìïàòè÷åñêîãî îòäåëîâ âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû áîëüíûõ è äîçèðîâàííîé õîäüáû ïðèâîäÿò ê 
áîëåå ñòîéêîé íîðìîãëèêåìèè ó áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì.

Ключевûе слова: ñàõàðíûé äèàáåò, ëå÷åáíàÿ ãèìíàñòèêà, ôèçè÷åñêàÿ ðåàáèëèòàöèÿ.
Abstract. Kalmikov S. Dynamics of indexes of carbohydrate exchange at patients by saccharine diabetes 

of 2th type on a background application of facilities of physical rehabilitation. In this work it is presented the results 
of using of physical rehabilitation means for complex therapy of diabetes mellitus with the purpose of achievement of 
stable compensation for carbohydrate metabolism. It was determined that application of remedial gymnastics with 
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physical exercises containing the elements of yogic asanas, yogic respiratory exercises and respiratory exercises 
taking into consideration the tone of simpathics and parasimpathics parts of the vegetative nervous system of these 
patients and dosed walking resulted in the more stablenormoglicemia in patients with diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus, remedial gymnastics, physical rehabilitation.

Постановка проблеми. Аналіз останніх до-
сліджень і публікацій. Öукровий діабет (ÖД) на сьо-
годні є однією з найактуальніших медико-соціальних 
проблем не тільки в Україні, але й в усьому світі. Öе 
одне з найбільш розповсюджених важких хронічних 
захворювань, що є медико-соціальною проблемою 
для більшості країн. Згідно з різними джерелами, 
у даний час в усьому світі нараховується від 120 до 
180 млн хворих на цукровий діабет, що складає 2–3 % 
від усього населення планети, і, за прогнозами, кожні 
15 років їхня кількість буде потроюватися [1]. Сучас-
ні методи лікування ÖД передбачають зміну стилю 
життя (дієта, дозовані фізичні навантаження), а також 
індивідуалізовану фармакотерапію цукрознижуваль-
ними препаратами. Проте навіть адекватне застосу-
вання цукрознижувальних препаратів, використання 
метаболітів та ангіопротекторів не завжди запобіга-
ють розвитку ускладнень і забезпечують підтримку 
стабільного гомеостазу. Сучасна цукрознижувальна 
терапія не дозволяє досягти нормалізації всіх видів 
обміну речовин у хворих на ÖД. Тривалі клінічні спос-
тереження за великими групами хворих з ÖД 2 типу 
показали, що 60–70 % хворих з нещодавно виявле-
ним захворюванням піддаються лікуванню препара-
тами сульфанілсечовини з досягненням задовільно-
го глікемічного контролю, у 15–20 % хворих швидка 
ефективність лікування відсутня, і 15–20 % хворих, що 
спочатку піддаються лікуванню, через декілька років 
після нього втрачають цю здатність [2; 3].

На підставі вивчення проблеми реабілітації хво-
рих на цукровий діабет встановлено, що велике місце 
в системі реабілітації цих хворих займають лікувальна 
фізична культура (ЛФК), масаж, загартовуючи про-
цедури, дієтотерапія, фітотерапія. Вони дозволяють 
підвищити працездатність хворих, поліпшити діяль-
ність серцево-судинної системи, знизити тяжкість пе-
ребігу захворювання, досягти стійкої стабілізації рівня 
глікемії [3; 4].

Мета роботи: вивчення динаміки показників вуг-
леводного обміну у хворих на цукровий діабет 2-го 
типу на тлі застосування цукрознижувальної терапії в 
поєднанні з засобами фізичної реабілітації.

Матеріали та методи. В основу дослідження 
покладено клініко-лабораторне обстеження 50 хво-
рих на цукровий діабет 2 типу, які були довільно роз-
поділені на дві групи: основну групу (ОÃ) і контроль-
ну групу (КÃ) (по 25 чоловіків). Середній вік хворих 
чоловіків основної групи складав 51,68±1,25 років, 
контрольної – 51,72±1,44 років. Дослідження прово-
дилися на базі міської поліклініки № 6 Московського 
району м. Харкова.

В основній групі хворих було розроблено та запро-
ваджено комплексну програму фізичної реабілітації 
при цукровому діабеті 2 типу, яка передбачала засто-
сування лікувальної гімнастики, основою якої були фі-
зичні вправи з елементами йогівських асан, йогівські 
дихальні вправи та регламентовані дихальні вправи з 
урахуванням визначення тонусу симпатичного й пара-
симпатичного відділів вегетативної нервової системи 

хворих та дозованої ходьби [5; 6]. ЛФК проводилася 
у формі ранкової гігієнічної гімнастики, лікувальної 
гімнастики, самостійних занять, тренувальної ходьби 
по сходах, дозованої ходьби. Для диференціювання 
фізичного навантаження хворі основної групи були 
розподілені на три підгрупи – «сильну», «середню» 
та «слабку» за ступенем компенсації ÖД, наявністю 
ускладнень та супутньої патології, а також за типом 
реакції серцево-судинної системи на дозоване фізич-
не навантаження та показником якості реакції. Хворі 
«слабкої» групи починали займатися лікувальною фі-
зичною культурою за програмою щадного режиму 
поліклінічного етапу фізичної реабілітації, хворі «се-
редньої» групи – за програмою щадно-тренувального 
режиму, хворі «сильної» групи – за програмою трену-
вального режиму.

Пацієнти контрольної групи займалися за мето-
дикою С. М. Попова (2005), що включає лікувальну 
гімнастику, ранкову гігієнічну гімнастику, самостійні 
заняття, дозовану ходьбу [4; 7; 8].

Хворим основної та контрольної груп проводи-
лась монотерапія препаратами: метформін, сіофор 
або глюкофаж у дозі 1700–2000 мг на добу та індиві-
дуально підібрана дієтотерапія [9–11].

Статистична обробка отриманих даних прове-
дена з використанням пакету ліцензійних програм 
STATISTICA 6.

Результати та їх обговорення. Основними кри-
теріями діагностики ступеня важкості цукрового діабе-
ту є визначення рівня глікемії в капілярній крові натще 
та через 2 години після їди; рівня глікозильованого 
гемоглобіну. Тому ми визначали первинні значення 
вищеназваних показників. Як видно з табл. 1, рівень 
глюкози натще в чоловіків основної та контрольної 
груп був на рівні 8,96±0,26 та 9,03±0,30 ммоль·л-1 від-
повідно (>0,05). Öі патологічні зміни підтверджують 
наявність ÖД 2 типу середньої тяжкості у обстежува-
них хворих.

Рівень HbA1
c
 у чоловіків основної та контрольної 

груп був на рівні 9,02±0,31 та 8,62±0,25 % відповідно 
(р>0,05), що вказує на тривале підвищення концент-
рації глюкози в крові протягом попередніх 6–12 міся-
ців та незадовільну компенсацію цукрового діабету 
у обстежуваних хворих. У чоловіків ОÃ і КÃ було за-
реєстровано підвищений рівень глюкози через 2 го-
дини після їди: 11,74±0,33 та 11,70±0,37 ммоль·л-1 
відповідно (р>0,05), що може вказувати на наявність 
резистентності до інсуліну, дефіцит ендогенного ін-
суліну або подовження часу його викиду у відповідь на 
підвищення глюкози в крові.

У результаті застосування комплексних програм 
фізичної реабілітації на поліклінічному етапі протягом 
6 місяців у хворих основної та контрольної груп сут-
тєво змінились досліджувані показники вуглеводного 
обміну (табл. 2).

В основній групі хворих після впровадження ав-
торської програми фізичної реабілітації рівень глю-
кози в крові натще зменшився з 8,96±0,26 ммоль·л-1 

до 6,10±0,17 ммоль·л-1 (р<0,001), тобто в хворих чо-
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Òàáëèöÿ 1
Показники вуглеводного обміну хворих обстежених груп при первинному обстеженні,X±m

Показники Норма
Групи обстежених

t р
ОГ, n=25 КГ, n=25

Ãлюкоза в капілярній крові натще, 
ммоль·л-1 3,3–5,5 8,96±0,26 9,03±0,30 0,18 >0,05

Ãлюкоза в капілярній крові через 2 
години після прийому їди, ммоль·л-1 до 7,5 11,74±0,33 11,70±0,37 0,08 >0,05

Ãлікозильований гемоглобін (HbA1
c
), % 4,0–6,1 9,02±0,31 8,62±0,25 1,01 >0,05

Òàáëèöÿ 2
Динаміка показників вуглеводного обміну у чоловіків обох груп при первинному та повторному 

обстеженні,X±m

Показники Норма

Періоди обстеження

t р
Первинне 

обстеження
Повторне 

обстеження

Основна група (n=25)

Ãлюкоза в капілярній крові натще, 
ммоль·л-1 3,3–5,5 8,96±0,26 6,10±0,17 9,04 <0,001

Ãлюкоза в капілярній крові через 2 
години після їди, ммоль·л-1 до 7,5 11,74±0,33 7,59±0,15 11,49 <0,001

Ãлікозильований гемоглобін (HbA1
c
), % 4,0-6,1 9,02±0,31 8,13±0,31 2,02 <0,05

Контрольна група (n=25)

Ãлюкоза в капілярній крові натще, 
ммоль·л-1 3,3–5,5 9,03±0,30 6,73±0,19 6,49 <0,001

Ãлюкоза в капілярній крові через 2 
години після їди, ммоль·л-1 до 7,5 11,70±0,37 10,23±0,32 2,95 <0,005

Ãлікозильований гемоглобін (HbA1
c
), % 4,0–6,1 8,62±0,25 8,36±0,27 0,69 >0,05

ловіків основної групи рівень глюкози в капілярній 
крові натще досяг цільового рівня компенсації цукро-
вого діабету [12].

У хворих КÃ, які займались за загальноприйнятою 
програмою фізичної реабілітації, рівень глікемії натще 
також достовірно зменшився, але в меншому ступені 
(з 9,03±0,30 ммоль·л-1 до 6,73±0,19 ммоль·л-1).

Рівень глюкози в капілярній крові через 2 го-
дини після їди також достовірно зменшився в 
обох групах, але в основній групі він зменшився з 
11,74±0,33 ммоль·л-1 до 7,59±0,15 ммоль·л-1, тобто 
майже досяг цільового рівня, а в хворих КÃ – в меншо-
му ступені – з 11,70±0,37 до 10,23±0,32 ммоль·л-1 і не 
досяг цільового рівня.

Рівень глікозильованого гемоглобіну в хворих чо-
ловіків ОÃ не досяг цільового рівня, але зменшився з 
9,02±0,31 % до 8,13±0,31 (на 0,89 %), що є позитив-
ною ознакою (р<0,05).

У хворих чоловіків КÃ рівень HbA1
c 

 також змен-
шився з 8,62±0,25 % до 8,36±0,27 % (на 0,26 %), але в 

меншому ступені, що може вказувати на значні коли-
вання рівня глюкози в крові протягом останніх 6 міся-
ців (р>0,05) (рис. 1).

Порівнюючи показники вуглеводного обміну у 
хворих основної та контрольної груп, ми дійшли вис-
новку, що при повторному обстеженні в основній групі 
пацієнтів після застосування авторської програми 
фізичної реабілітації вони були достовірно кращими 
(табл. 3).

Висновки:
1. Застосування засобів фізичної реабілітації в 

поєднанні з індивідуально підібраною дієтотерапією 
є ефективним доповненням до медикаментозної цук-
рознижувальної терапії хворих на цукровий діабет 2 
типу.

2. Проведені дослідження з вивчення ефектив-
ності розробленої та застосованої нами комплексної 
програми фізичної реабілітації для хворих на цукро-
вий діабет мають підтверджені данні та відкривають 
нові перспективи ефективного лікування даного кон-
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тингенту хворих. 
Перспективи подальших розвідок. Перспек-

тивним є вивчення кореляційного зв’язку між показ-

Рис. 1. Динаміка рівня глікозильованого гемоглобіну в чоловіків основної та контрольної груп

Òàáëèöÿ 3
Показники вуглеводного обміну в чоловіків обстежених груп при повторному обстеженні,X±m

Показники Норма
Групи обстежених

t р
ОГ, n=25 КГ, n=25

Ãлюкоза в капілярній крові натще, 
ммоль·л-1 3,3–5,5 6,10±0,17 6,73±0,19 2,42 <0,05

Ãлюкоза в капілярній крові через 2 
години після їди, ммоль·л-1 до 7,5 7,59±0,15 10,23±0,32 7,37 <0,001

Ãлікозильований гемоглобін (HbA1
c
), % 4,0–6,1 8,13±0,31 8,36±0,27 0,56 >0,05

никами вуглеводного обміну, стану вегетативної не-
рвової системи та психоемоційного стану у хворих на 
цукровий діабет 2 типу.
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