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Анотація: за даними ВООЗ, майже 422 мільйони людей у всьому світі хворіють на цукровий 
діабет, а 1,5 мільйона смертей щороку безпосередньо пов’язані з цим захворюванням. Чоловіки 
більш схильні до розвитку цукрового діабету 2-го типу, порівняно з жінками. Як вважають вчені 
з Університету Східної Фінляндії, це може бути пов’язано з тим, що чоловічий організм більше 
накопичує заліза, ніж жіночий. Надмірне накопичення заліза є відомим фактором ризику розвитку 
цукрового діабету 2-го типу при спадковому гемохроматозі – розладі, який змушує тіло поглинати 
надто багато заліза із продуктів. В Україні зафіксовано понад 1 мільйон випадків цукрового 
діабету, і глобальна кількість хворих на цю хворобу перевищує 140 мільйонів осіб. Зокрема, 
більшість з них (85-90%) мають діагноз цукрового діабету 2 типу (Україна не виняток, з більш 
ніж 793 тисячами осіб, що страждають від цього типу діабету, що складає 86,7% від загальної 
кількості) (BBC NEWS Україна, 2023). Авторами було розроблено авторську програму фізичної 
терапії для осіб 2 зрілого віку, які хворіють на цукровий діабет другого типу середнього ступеня 
важкості, що включала застосування кінезіотерапії, масажу, фізіотерапії, механотерапії та 
дієтотерапії. Після проведення даної програми, пацієнтам спостерігалося значне покращення 
функціонального та фізіологічного стану організму, а також якості життя. Фізіотерапевтичні 
засоби застосовувались з метою зниження цукру в крові, профілактики ускладнень при цукровому 
діабеті 2 типу середньої важкості. Результати проведених досліджень вказують на те, що 
використання запропонованої авторської програми фізичної терапії для осіб похилого віку, 
які мають важкість цукрового діабету 2 типу, є більш ефективним для відновлення їхнього 
функціонального стану, ніж загальноприйнята програма центру кінезіотерапії «Спина  +». Цей 
висновок зроблено на підставі оцінки показників зниження цукру в крові, маси тіла та оцінки 
якості життя за опитувальником SF-12.
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Вступ
Цукровий діабет є найбільш розповсюдже-

ною ендокринною патологією серед праце
здатного населення. Чоловіки більш схильні 
до розвитку діабету 2-го типу, порівняно з 
жінками. Як вважають вчені з Університету 
Східної Фінляндії, це може бути пов’язано з 
тим, що чоловічий організм більше накопичує 
заліза, ніж жіночий. Надмірне накопичення 
заліза є відомим фактором ризику розвитку 
цукрового діабету 2-го типу при спадковому 
гемохроматозі – розладі, який змушує тіло по-
глинати надто багато заліза із продуктів. При 
цьому кількість хворих неперервно зростає у 
всіх країнах, що свідчить про глобальну по-
ширеність цукрового діабету (ЦД) у сучасно-
му світі. Протягом останніх 10 років в Україні 
спостерігається збільшення у 2,5 рази показ-
ника смертності від захворювань, пов’язаних 
із високим рівнем глюкози в крові. У 2021 році 
ця цифра склала вже 58 тисяч випадків. Згід-
но з Діабетичним атласом-2021, у країні наразі 
проживає 2,3 мільйона людей із діагнозом цу-
крового діабету і майже мільйон не знають про 
свій діагноз. За даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, майже 422 мільйони людей 
у всьому світі хворіють на цукровий діабет, а 
1,5 мільйона смертей щороку безпосередньо 
пов’язані з цим захворюванням. Проте, відпо-
відно до деяких досліджень, фактична поши-
реність ЦД в середньому в 3-4 рази вища, ніж 
офіційно зареєстрована, оскільки кількість 
осіб із прихованим та недіагностованим діа-
бетом становить приблизно 1:2,5:3 порівняно 
з зареєстрованими випадками. Медико-со-
ціальне значення ЦД визначається не лише 
його великою поширеністю та тенденцією до 
подальшого збільшення кількості хворих, що 
зберігається (кожні 15 років кількість хворих з 
ЦД подвоюється), але і шкодою, яку він завдає 
суспільству як хронічне захворювання. Особ
ливо це стосується патології серцево-судинної 
системи при ЦД, що є головною причиною ін-
валідності та смертності серед хворих. Згідно 

з численними дослідженнями, 75% загальної 
смертності серед хворих на ЦД припадає на 
смертність від серцево-судинних захворю-
вань. (Григус І. М. (2018). 

Так, ризик розвитку інфаркту міокарда та 
ішемічного інсульту у пацієнтів з цукровим 
діабетом, збільшується в 2-3 рази, порівняно 
зі здоровими особами того ж віку. Цукровий 
діабет є однією з основних причин усклад-
нень, таких як сліпота, ампутація кінцівок, 
хронічна ниркова недостатність, а також 
сприяє ранньому розвитку та прогресуванню 
атеросклерозу, включаючи поразку коронар-
них, церебральних і периферичних артерій. 
(Гурова А.І. 2017).

У хворих на ЦД, виразкові ураження ниж-
ніх кінцівок є найпоширенішою причиною їх 
госпіталізації та тривалого перебування в лі-
карні. Частота ампутацій нижніх кінцівок у 
цих пацієнтів перевищує у 20 разів аналогіч-
ний показник у осіб того ж віку без діабету. 
Взагалі, від п’ятидесяти до сімдесяти відсотків 
усіх ампутацій нижніх кінцівок, не пов’язаних 
із травмою, відбувається у пацієнтів з ЦД.

Безумовно, успішна профілактика серцево-
судинних ускладнень залежить не тільки від 
ефективності медичного лікування цукрового 
діабету, своєчасного контролю та корекції ме-
таболічних порушень, але також і від належної 
медичної та соціальної реабілітації пацієнтів. 
Важливо оцінювати працездатність людини 
та, за необхідності, встановлювати інвалід-
ність, щоб забезпечити необхідні умови для 
подальшого лікування та профілактики і про-
гресування ускладнень (Т. Бакалюк та ін. 2022, 
Григус І. М. 2018). 

Структура інвалідності внаслідок ендо-
кринних захворювань стабільно зростає, пе-
реважно через ЦД. Протягом останніх 5 років 
в Україні 45 133 людини вперше отримали 
статус інваліда через ендокринні захворюван-
ня, з них 33 845 осіб (75%) мали діагноз ЦД. 
У структурі інвалідності за віком переважа-
ють особи працездатного віку: до 39 років – 
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27%, жінки від 40 до 55 років і чоловіки від 40 
до 60 років – відповідно 49% і 54%. Середня 
частка вперше встановлених випадків інвалід-
ності в Україні становить 0,6%.

Однією з найбільш актуальних проблем, 
спрямованих на поліпшення допомоги насе-
ленню України, є реабілітація хворих на цу-
кровий діабет. Питання реабілітації хворих 
на ЦД залишаються важливими як у всьому 
світі, так і в Україні. Таким чином висока по-
ширеність ЦД, велика кількість летальних ви-
падків та рання інвалідизація працездатного 
населення підкреслюють значимість наукових 
та практичних досліджень для розробки но-
вих, ефективних методів лікування та індиві-
дуальних програм реабілітації на різних ета-
пах хвороби: амбулаторному, стаціонарному 
та санаторно-курортному.

Для персоналізації програми фізичної ре-
абілітації пацієнт з цукровим діабетом по-
винен пройти комплексне обстеження, щоб 
оцінити його стан за наступними критеріями: 
ступінь тяжкості та компенсації ЦД, наявність 
ускладнень ЦД та їхню тяжкість, наявність 
супутніх захворювань, функціональний стан 
серцево-судинної системи, рівень треновано-
сті пацієнта, а також адекватність реакції на 
фізичне навантаження (Вернигородський В.С. 
та ін. 2018).

Вирішення багатьох проблем, пов’язаних 
з ЦД, полягає у проведенні комплексної фі-
зичної терапії та застосуванні мультидисци-
плінарного підходу до реабілітації пацієнтів, 
що страждають на ЦД 2 типу (Вернигород-
ський В.С. та ін. 2018).

Регулярні й систематичні заняття фізичні 
вправи допомагають зменшити ризик розвит-
ку серцево-судинних захворювань, інсуль-
тів та інших ускладнень ЦД. Вони сприяють 
контролю рівня глікемії та можуть зменши-
ти потребу в прийомі ліків. Фізичні наванта-
ження, активно впливаючи на рівень глікемії, 
можуть бути ефективним методом лікування 
ЦД при достатній компенсації захворювання 
(Oleksandr Hloba esc. 2023).

Лікувальні заняття з кінезотерапії призна-
чаються індивідуально, враховуючи ступінь 
тяжкості ЦД. У легкому ступеню застосову-
ються загальнорозвиваючі, дихальні та роз-

слаблюючі вправи лікувальної гімнастики 
тривалістю 30-45 хвилин з інтенсивністю 60-
65%. Рухи виконуються повільно та з серед-
ньою швидкістю швидкістю з повною амплі-
тудою для забезпечення помірного фізичного 
навантаження, що сприяє оптимальному за-
своєнню глюкози та її повному згорянню у 
м’язах. Пацієнтам рекомендується ранкова 
гігієнічна гімнастика, прогулянки на відстань 
від 2-3 до 10-12 км, туризм, лижі, веслування, 
плавання, рухливі ігри. Варто уникати вправ 
зі значним фізичним навантаженням та вправ, 
що вимагають великого швидкісного або си-
лового напруження, які можуть призвести до 
непропорційного накопичення кисню та ана-
еробних процесів у м’язах та не знижують 
рівень глюкози в крові (Григус І. М. (2018), 
Гурова А.І. (2017). 

У випадку ЦД 2 типу середнього ступеню 
тяжкості тривалість лікувальної гімнасти-
ки складає 25-30 хвилин, і щільність занять 
становить 30-40%. Заняття включають впра-
ви з малою та помірною інтенсивністю для 
всіх м’язових груп, з фокусом на покращення 
функцій серцево-судинної, дихальної та трав-
ної систем. Крім того, рекомендується ранко-
ва гігієнічна гімнастика та ходьба на 2-7 км. 
При адекватному навантаженні спостерігаєть-
ся зниження рівня глюкози в крові – за Між-
народною класифікацією функціонування, об-
меження життєдіяльності та здоров’я (МКФ).

При важкому ступеню тяжкості ЦД тера-
певтичні вправи проводяться відповідно до 
методики, що використовується для хворих на 
захворювання серцево-судинної системи. Під 
час реабілітації фізичні навантаження збіль-
шуються поступово та обережно і не переви-
щують помірність (Мартишин О.О. 2018).

Для хворих на діабет 2 типу рекомендується 
проводити сеанси лікувальної гімнастики три-
валістю 20-30 хвилин, з поступовим збільшен-
ням загального навантаження. Використову-
ються гімнастичні вправи з дозованою силовою 
напругою, ергуючи з дихальними вправами, з 
розподілом навантаження на різні м’язові гру-
пи для уникнення перевантаження. Застосову-
ються вправи у різних позиціях тіла, таких як 
стоячи або спираючись на гімнастичну стінку, 
опорні вправи, перекидання медбола тощо.
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Дозування фізичних навантажень контро-
люється за згідно самопочуття, рівня глюкози, 
маси тіла та інших об’єктивними показника-
ми. Заняття з кінезотерапії проводяться не ра-
ніше, ніж через годину після прийому інсуліну 
та легкого сніданку. Пацієнт повинен знати, 
що у випадку виникнення голоду, слабкості 
чи тремтіння рук під час занять або після них, 
необхідно вжити 1-2 шматочки цукру та при-
зупинити заняття. Відновлення можливе після 
зникнення гіпоглікемії на наступний день, але 
навантаження повинно бути зменшене (Бод-
нара П. М. 2019).

Призначення та правильний підбір комп-
лексу кінезотерапії (фізичних вправ) для па-
цієнта з ЦД є важливим та відповідальним 
завданням не тільки для фізичного терапевта, 
але і для ендокринолога, терапевта тощо (Кал-
миков. С. А. та ін. 2017). 

У сучасній фізичній терапії широко засто-
совують технічні засоби. 

Тренажери використовуються з різними 
цілями: для моніторингу процесу відновлення 
(діагностичні пристрої), для відновлення кон-
кретних етапів довільних рухів (підтримуючи 
та фіксуючи), для надання дозованого меха-
нічного навантаження під час руху (трену-
вання). Комбіновані пристрої виконують усі 
вищезгадані функції (Ляпіс М. О. та ін.2021). 

Технічні засоби при використанні в меха-
нотерапії дають змогу точно дозувати фізичне 
навантаження та проводити направлену дію 
на визначені м’язові групи за допомогою тре-
нажерів, які впливають на серцево-судинну, 
дихальну, нервову системи та опорно-руховий 
апарат (Михайловська Н. С. 2021).

Аналіз науково-методичної літератури та 
практичних досліджень вітчизняних і зару-
біжних спеціалістів підтвердив важливість 
фізичної терапії у відновленні людей хворих 
на цукровий діабет 2 типу, до запропонованої 
програми реабілітації додано новітні засоби 
фізичної терапії: бігову доріжку Aqquatix, ве-
лотренажери, Gait Trainer 2, акватренажери 
Aqquatix, тренажер HUR, тренажер «ОСНО-
ВА» (Oleksandr Kryvyakin, esc. 2023), методи-
ку скандинавської ходьби, яка дозволяє під-
тримувати функціональний стан з цукровим 
діабетом 2 типу.

Мета
Розробити та визначити ефективність ав-

торської програми фізичної терапії для осіб 
другого зрілого віку хворих на цукровий діа-
бет 2 типу середнього ступеню тяжкості. 

Матеріали та методи
Наукове дослідження проводили Цукро-

вий діабет може призводити до численних 
ускладнень, таких як, сліпота, ампутація кін-
цівок, хронічна ниркова недостатність на ам-
булаторно-поліклінічному етапі, на базі цен-
тру кінезітерапії «Спина +» м. Києва з 4. 09 по 
29. 10 2023 року. Учасники дослідження були 
розділені на основну (ОГ) та контрольну (КГ) 
групи. Учасники основної групи займалися 
за авторською програмою фізичної терапії, 
що включала: заняття з кінезотерапії тривалі-
стю 20-40 хв, процедури масажу по 30-40 хв, 
преформовані фактори та механотерапію, а в 
контрольній групі – загальноприйнятої мето-
дики центру кінезітерапії «Спина +» .

Під спостереженням знаходилось 10 па-
цієнтів з цукровим діабетом 2 типу середньої 
тяжкості у стадії субкомпенсації, чоловічої 
статі, у віці від 36 до 60 років були випадково 
розподілені на дві групи, які були подібні за 
статтю, віком, рівнем фізичної підготовлено-
сті і перебігом хвороби:

Контрольна група (КГ) включала пацієнтів 
з цукровим діабетом 2 типу середньої тяж-
кості, які займалися за загальноприйнятою 
методикою фізичної реабілітації, середній вік 
становив 47,2 ± 0,16 років.

Основна група (ОГ) включала пацієнтів з 
діабетом 2 типу середньої тяжкості, які займа-
лися за розробленою програмою фізичної ре-
абілітації, середній вік становив 48,2 ± 1,5 ро-
ків.

Дослідження ефективності запропонова-
ної програми фізичної терапії проводилося 
протягом 2 місяців у 3 етапи:

На першому етапі був проведений аналіз 
сучасних літературних джерел, що дозволило 
установити і зрозуміти загальний стан про-
блеми. Розроблено програму фізичної реабі-
літації з науково обґрунтованим вибором за-
собів і методів реабілітації. Встановлено мету 
і завдання роботи, термін проведення дослі-
джень, опановано клінічні і інструментальні 
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методи оцінки стану хворих та поглибленні 
методики вивчення 

На другому етапі дослідження було про-
ведено основні дослідження та отримано ма-
теріали, що дозволяють об’єктивно оцінити 
функціональні спроможності в осіб 2 серед-
нього віку з ЦД 2 типу середньої важкості, 
провести початкову обробку одержаних да-
них, скоригувати завдання досліджень, удо-
сконалити програму фізичної терапії для да-
ного контингенту.

Дослідження ґрунтується на результатах 
спостереження за 10 особами, з яких форму-
валися основна та контрольна групи пацієнтів. 
Основними критеріями вибору були: вік па-
цієнтів (36-60 років); підтверджений діагноз 
цукрового діабету, 2 типу, ступеню тяжкості, 
стадія субкомпенсації; ускладення основного 
діагнозу: Діабетична периферична дисталь-
на полінейропатія нижніх кінцівок, сенсорна 
форма. Діабетична ангіопатія нижніх кінцівок 
2 стадії. Ожиріння I-ІІ ступеня аліментарно-
констутиційного ґенезу; згода пацієнта на 
здійснення додаткових заходів фізичної тера-
пії (ФТ) (основна група) або просто додаткове 
дослідження (контрольна група). Середній вік 
хворих у вибірці становив 47,7 ± 0,33 років, 
10 чоловіків. 

На третьому етапі дослідження було оці-
нено ефективність запропонованої авторської 
програми фізичної терапії для осіб 2 серед-
нього віку з ЦД 2 типу середньої важкості, 
узагальнено та проаналізовано одержані дані. 
Результати експерименту оброблялися статис-
тично.

При побудові програми фізичної терапії 
для осіб 2 зрілого віку з цукровим діабетом 
2 типу середньої форми важкості користува-
лися наступними принципами: ранній поча-
ток, комплексність, індивідуалізація програми 
фізичної терапії, безперервність та послідов-
ність фізичної терапії протягом усіх етапів лі-
кування, систематичність. 

Враховуючи новітні підходи у сфері охоро-
ни здоров’я та фізичної терапії, які зорієнто-
вані на функціонування людини, її активність 
та участь, в основі визначення реабілітаційно-
го діагнозу використовується МКФ. Реабіліта-
ційний діагноз, сформульований у термінах 

МКФ, відображає всі важливі аспекти функці-
онування пацієнта внаслідок цукрового діабе-
ту 2-го типу середньої важкості в поєднанні з 
ускладненнями (Ляпіс М. О. та ін. 2021).

Починаючи з визначення реабілітаційно-
го діагнозу, що включає в себе категорії МКФ 
та формулює мету загальної реабілітації та 
завдання реабілітаційної програми, почина-
ється індивідуалізація фізичної терапії для 
кожного пацієнта. Формулювання реабіліта-
ційного діагнозу може та має бути здійснене 
всіма спеціалістами мультидисциплінарної 
команди (МДК). Крім того, МДК передбачає 
тісну взаємодію з пацієнтом та його родичами 
для визначення цілей, досягнення яких є необ-
хідними для конкретного пацієнта, враховую-
чи його обмежену участь. 

До складу МДК входили лікар ендокрино-
лог, невропатолог, флеболог, фізичний терапе-
вт, клінічний психолог, дієтолог. МДК збира-
лася і оглядала пацієнта при поступленні до 
реабілітаційного центру. Далі зустріч МДК 
проводилася раз на тиждень до завершення 
реабілітації. 

На завершення курсу реабілітації прово-
диться оцінка досягнень пацієнта у відповід-
ності до визначеної мети.

Алгоритм застосування фізичної терапії 
для осіб з цукровим діабетом 2 типу передба-
чає використання різноманітних сучасних ме-
тодів та засобів у комплексі, для досягнення 
максимально позитивного ефекту. В процесі 
фізичної терапії поєднувалися та послідовно 
застосовувалися методи і засоби, які взаємоді-
ють та посилюють ефект один одного, а також 
поєднуються з іншими методами відновлення. 

Розроблений план застосування фізичної 
терапії для пацієнтів з цукровим діабетом 
2-го  типу складається з трьох етапів і перед-
бачає поступове розширення використовува-
них методів відновлення в межах трьох різних 
режимів руху: м’якого, м’яко-тренувального 
та тренувального. Ці режими відрізняються 
завданнями, рівнем активності, інтенсивністю 
рухів, напрямком та обсягом фізичних вправ. 

Для оцінки функціонального стану організ-
му осіб 2 зрілого віку з цукровим діабетом 2-го 
типу ми проводили антропометричні виміри 
(довжина тіла, маса тіла), динамометрію (оці-
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нювали м’язову силу, а саме – визначали ручну 
силу (силу кисті). Аналізували показники глю-
кози в крові (за даними результатів лаборатор-
них досліджень). Рівень глюкози в крові ви-
значали за допомогою глюкометра Accu-Chek 
Aktive New. За допомогою проби Мартіне-Ку-
шелевського оцінювали швидкість адаптації 
організму до фізичного навантаження та уточ-
нювали час, необхідний для відновлювальних 
процесів після фізичного навантаження. Було 
проведено оцінку якості життя за допомогою 
опитувальника MOS SF– 12 до початку фізич-
ної реабілітації та після її завершення, з ме-
тою порівняння отриманих результатів під час 
спостереження при використанні розробленої 
авторської програми та загальноприйнятої ме-
тодики центру кінезіотерапії «Спина +».

На базі центру кінезіотерапії «Спина +» 
м. Києва було обстежено 10 пацієнтів чолові-
ків другого зрілого віку з цукровим діабетом 2 
типу середнього ступеню тяжкості, в стадії 
субкомпенсації на диспансерному етапі реа-
білітації. Діагноз було встановлено на основі 
контент-аналізу амбулаторних карток. За ана-
мнезом тривалість цукрового діабету складала 
від 5 до 12 років, середнє значення складало 
8,1±0,3 років. У всіх пацієнтів були наявні до-
даткові захворювання, такі як діабетична ангі-
опатія ніжних кінцівок 1 стадії, ожиріння I-ІІ 
ступеня аліментарно-констутиціального ґенезу.

Перед початком дослідження пацієнтів 
було розділено на дві групи: основну (ОГ) 
(n=5) та контрольну (КГ) (n=5). Початкові 
показники досліджуваних параметрів у обох 
групах статистично не відрізнялися (Р>0,05). 
Учасники дослідження були випадково розпо-
ділені на дві групи, які були однорідними за 
статтю, віком, рівнем фізичної підготовлено-
сті і характером перебігу захворювання:

Контрольна група (КГ) складалася з па
цієнтів з цукровим діабетом 2 типу середньої 
важкості, які займалися за загальноприйня-
тою методикою фізичної реабілітації. Серед-
ній вік учасників становив 47,2 ± 0,16 років.

Основна група (ОГ) складалася з пацієнтів 
з цукровим діабетом 2 типу середньої важко-
сті, які займалися за розробленою програмою 
фізичної реабілітації. Середній вік учасників 
становив 48,2 ± 1,5 року.

Ефективність розробленої програми фі-
зичної реабілітації пацієнтів з цукровим діа-
бетом 2 типу середньої важкості оцінювалась 
за допомогою аналізу динаміки показників, 
які фіксувалися до та після проведеної фізич-
ної реабілітації. Метою було проведення по-
рівняльного аналізу результатів, отриманих 
під час педагогічного спостереження при ви-
користанні розробленої авторської програми 
із загальноприйнятою методикою центру кі-
незіотерапії «Спина+».

У кожному окремому випадку авторами 
визначені конкретні дані, які вказували на рі-
вень функціонального, психоемоційного ста-
ну та фізіологічних можливостей організму 
пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу серед-
нього ступеню тяжкості на початку фізичної 
терапії. Важливо підкреслити, що наше пе-
дагогічне спостереження передбачало інди-
відуальний підбір основних форм, методів 
та засобів. Відповідно до цього, стандартна 
програма, яку ми розробили, коригувалася в 
обмежених межах, зокрема щодо регулюван-
ня навантаження, визначення пріоритетності 
при використанні конкретних засобів і т.д. 
Після завершення програми фізичної реабі-
літації, розробленої за нашим підходом, ми 
знову оцінили рівень функціонального, пси-
хоемоційного стану та фізіологічні можливо-
сті організму пацієнтів з цукровим діабетом 
2 типу середнього ступеню тяжкості. На ос-
нові проведених оцінок та їх порівняння було 
здійснено інтерпретацію даних та виправдан-
ня отриманих результатів.

Результати
Згідно з результатами початкового аналі-

зу в групі експерименту та групі контролю 
за допомогою тесту Мартіне-Кушелевського 
до початку ФТ склали: показник приросту 
пульсу у ОГ – 82,2%, в КГ – 81,4%; показник 
пульсового тиску у ОГ- 76,8%, в КГ- 77,2%. 
Було встановлено: приріст по тиску менше 
приросту пульсу, що свідчить про неприйнят-
ну реакцію серцево-судинної системи пацієн-
тів на дозоване фізичне навантаження. Отже, 
серцево-судинна система не може впоратися 
з роботою, переважно за рахунок збільшення 
пульсу. Вихідні дані обох груп майже не від-
різнялися (р>0,05).
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Під час початкового обстеження обох груп 
не було виявлено осіб з нормотонічним типом 
реакції на дозоване фізичне навантаження. В 
обох групах був переважаючим гіпертонічний 
тип реакції. 

Після проведеного курсу фізичної терапії 
достовірні зміни у вигляді покращення роботи 
ССС в основній групі – економічна, оскільки 
приріст по тиску більше 49,8% приросту пуль-
су 47,6%, отже, робота ССС задовільна, пере-
важно рахунок збільшення пульсового тиску, 
тобто серцевого. В КГ також спостерігалися 
позитивні зміни, але в меншому ступені – ро-
бота ССС неекономічна, оскільки приріст по 
тиску меньше 50,5% приросту пульсу 52,1%, 
отже, ССС не справляється з роботою, пере-
важно рахунок збільшення пульсу. На Рис. 1 
відображено динаміка показників приросту 
пульсу і пульсового тиску за пробою Мартіне-
Кушелевського в процесі фізичної реабілі-
тації. Отже, показники приросту пульсу і 
пульсового тиску, і типу реакції на дозоване 
фізичне навантаження у хворих ОГ та КГ при 
повторному обстеженні у пацієнтів основної 
групи в результаті використання розробленої 
авторської програми фізичної реабілітації від-
значалося покращення, відносно з первинним 
обстеженнями в КГ.

Під час повторного обстеження в основній 
групі було виявлено, що 4 особи (80%) мали 
нормотонічний тип реакції, а 1 особа (20%) 

 Пульс  Пульсовий тиск
Рис. 1. Динаміка показників приросту пульсу 

і пульсового тиску за пробою 
Мартіне-Кушелевського в процесі фізичної 

реабілітації
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мала гіпертонічний тип реакції. У контроль-
ній групі при повторному обстеженні лише 
2  особи (40%) мали нормотонічний тип реак-
ції, 3 (60%) гіпертонічний тип реакції (рис. 2.)

Ефективність програми фізичної терапії 
спостерігали за допомогою антропометрич-
них вимірів: довжину тіла, масу тіла, ІК. Дані 
наведені у таблиці 1.

З огляду на таблицю, можна простежити 
відсутність статистично значимою різниці у 
результатах між ОГ та КГ по ІК, що вказує на 
відносно однакову динаміку росто-масових 
показників обох груп. На початку досліджен-
ня данні показників росто-масових даних не 
спостерігалось.

Аналізуючи росто-масові показники на 
початку дослідження було встановлено, що у 
пацієнтів основної і контрольної групи наявне 
ожиріння. В ОГ 2 особи з ожирінням І ступеня 
(40%), 3 особи з ожирінням ІІ ступеня (60%), 
ІК – 31,3±0,9; в КГ 3 особи з ожирінням ІІ  сту-
пеня (60%), 2 особи з ожирінням І ступеня 
(40%), ІК – 29,8±0,8.  

Після завершення курсу реабілітації було 
проведено повторне обстеження, яке показало 
зменшення показників в КГ – 1 особа з над-
лишковою масою тіла (20%), 1 особа з ожи-
рінням ІІ ступеня(20%), 3 особи з ожирінням 
І  ступеня (60%), ІК склав 29±0,7; а в ОГ  – з 
надлишковою масою тіла 3 особи (60%), 
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Рис. 2. Типи реакції на дозоване фізичне 

навантаження у чоловіків основної                          
та контрольної груп при повторному обстеженні
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Таб. 1 Величини росто-масових показників (M±m) досліджуваних осіб контрольної і основної 
групи на початковому і кінцевому етапі дослідження (n=10) 

Показники
КГ, n=5 ОГ, n=5

До ФТ Після ФТ Зміни % До ФТ Після ФТ Зміни %
ДТ (см) 178,6±1,5 178,6±1,5 0% 174,5±1,9 174,5±1,9 0%
МТ (кг) 101,5±3,2 99±2,6 2,5% 102,5±3,8 98±3,3 4,3%
ІК (у.о) 29,8±0,8 29±0,7 2,6% 31,3±0,9 29,9±0,6 4,5%

з ожирінням І ступеня 2 особи (40%), ІК – 
29,9±0,6. На кінцевому етапі проведення фі-
зичної терапії спостерігається зниження маси 
тіла в обох групах Δх=2,5% – контрольна гру-
па і Δх=4,3% основна група. Дані проведених 
досліджень зображені на рис.3.
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ЕГ до ФТ КГ до ФТЕГ після ФТКГ після ФТ

Рис. 3. Динаміка величини росто-масових 
показників

приблизно однакові усереднені показники в 
ОГ 42,5±4,5 та в КГ 42,3±2,7, з цієї причини 
вони статистичної значущості не мають. По-
рівняння балів за SF-12 до та після втручання 
у основній та контрольній групах наведена в 
таблиці 2.

За даними з таблиці можна зрозуміти, що 
показник «загального здоров’я» (GH) значно 
покращився в основній групі після прове-
дення фізичної реабілітації. Перед початком 
програми він був на рівні 45±3,7 – середній 
показник ЯК, після програми 71,2±1,6 – під-
вищений показник ЯК, а в КГ до фізичної 
реабілітації 42±3 – середній показник ЯК, та 
після 49±0,9 залишився середнім показником 
ЯК. Показник «соціальне функціонування» 
набагато збільшився у ОГ після проведеної 
програми з 37,2±2,7 до 76,3±2,3, у пацієнтів 
КГ з 35,4±5,1 до 51,2±4,6.

До початку проведення програми ФТ «фі-
зичне функціонування» у ОГ показник склав 
41,6±5,7 в КГ 42,2±4,4; «рольове (фізичне) 
функціонування» у ОГ показник склав 48,4±1,1 
в КГ 49,6±0,7; «життєздатність» у ОГ показник 
склав 29,2±2,4 в КГ 30,4±1,9; «емоційне функ-

Таб. 2 Порівняння балів за SF-12 до та після ФТ у 2 групах (ОГ; КГ) (n=10) 

Показники

Етапи фізичної реабілітації t-критерій 
між 

показниками 
двох груп

До фізичної терапії Після фізичної 
терапії

ОГ, n=5 КГ, n=5 ОГ, n=5 КГ, n=5
Фізичне функціонування (PF) 41,6±5,7 42,2±4,4 77,5±1,9 69,7±2,5 2,48
Рольове (фізичне) функціонування (PR) 48,4±1,1 49,6±0,7 70,8±0,5 54,8±1,6  4,8
Загальне здоров’я (GH) 45±3,7 42±3 71,2±1,6 49±0,9  6
Життєздатність (Vitality) 29,2±2,4 30,4±1,9 57,8±0,7 53,6±0,5 5,6
Соціальне функціонування (SF) 37,2±2,7 35,4±5,1 76,3±2,3 51,2±4,6 5,5
Емоційне функціонування (RE) 34,8±7,8 35,6±5,1 58,1±6,4 43,8±3,8  2,8
Психологічне здоров’я (MH) 61,7±1,2 61,1±1,4 79,3±0,9 70,5±0,7 t 7,3

Автори використовували опитувальник 
MOS SF–12 для визначення якості життя у 
хворих. До проведення ФТ, обидві групи мали 
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ціонування» у ОГ показник склав 34,8±7,8 в 
КГ 35,6±5,1; «психологічне здоров’я» у ОГ по-
казник склав 61,7±1,2 в КГ 61,1±1,4.

Після проведеного курсу фізичної терапії 
достовірні зміни були характерні переважно 
для ОГ. «Фізичне функціонування» у ОГ по-
казник склав 77,5±1,9 в КГ 69,7±2,5; «рольо-
ве (фізичне) функціонування» у ОГ показник 
склав 70,8±0,5 в КГ 54,8±1,6; «життєздатність» 
у ОГ показник склав 57,8±0,7 в КГ 53,6±0,5; 
«емоційне функціонування» у ОГ показник 
склав 58,1±6,4 в КГ 43,8±3,8; «психологічне 
здоров’я» у ОГ показник склав 79,3±0,9 в КГ 
70,5±0,7.

Отримані результати є статистично знач-
ними (p<0,05), що вказує на перевагу застосу-
вання комплексної програми ФТ. Також відмі-
чається загальний позитивний вплив заходів 
ФТ окремо по кожній групі, результати яких 
є статистично значними при р<0,05. Такий ре-
зультат вказує на ефективність стандартизова-
ної програми ФТ для КГ та авторської для ОГ, 
проте результати ОГ значно вищі за той самий 
проміжок часу. На рис. 4. показана динаміка 
Порівняння балів за SF-12 у ОГ та КГ впро-
довж ФТ.

Основним показником оцінки ефективнос-
ті запропонованої автором програми є рівень 
глюкози в крові. Результати отриманих даних 
рівня глюкози в крові (мм/л) у ОГ та КГ впро-
довж ФТ наведені в таблиці 3.

 КГ після ФТ   ОГ після ФТ   КГ до ФТ 
 ОГ до ФТ
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Рис. 4. Динаміка порівняння балів за SF-12          
у ОГ та КГ впродовж ФТ

Таб. 3 Результати рівня глюкози в крові (мм/л) 
у ОГ та КГ впродовж ФТ 

показники
     Етапи фізичної терапії

До ФТ 
(мм/л)

Після ФТ 
(мм/л)

Зміни 
%

ОГ (n=5) 9,7   5,7  41,2%
КГ (n=5) 9,5   6,8  31,5%

До фізичної терапії в КГ 9,5 мм/л, а ОГ 
9,7  мм/л, а наприкінці завершення курсу реа-
білітації рівень глюкози в крові в КГ 6,8 мм/л, 
ОГ 5,7 мм/л (Таблиця 3). Спостерігалося зна-
чне зниження рівня глюкози: контрольна гру-
па цукор знизився на 2,7 мм/л (Δх=28,4%), а у 
основній групі – на 4 мм/л (Δх=41,2%). Дина-
міка отриманих даних рівня глюкози в крові 
приведені на рис. 5.
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Рис. 5. Динаміка рівня глюкози в крові

Обговорення
Важним аспектом у реабілітації пацієнтів з 

цукровим діабетом 2-го типу є загальне вико-
ристання досвіду використання засобів фізич-
ної терапії. Значна кількість випадків діабету 
та його ускладнень може бути контрольована 
за допомогою правильного харчування, регу-
лярної фізичної активності та підтримання 
нормальної маси тіла. Різноманітні засоби 
фізичної терапії, такі як кінезотерапія, скан-
динавська ходьба, лікувальний масаж та інші, 
можуть підсилити ефективність фізичної те-
рапії, спрямованої на зниження рівня глюкози 
та покращення якості життя. Натомість ці ме-
тоди ще не досить використовуються у прак-
тиці. Враховуючи це, була сформульована на-
укова гіпотеза, яка була об’єктом дослідження 
у даній роботі.
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Існує обмежена кількість досліджень, що 
вивчають сучасні методи та засоби фізичної 
терапії для хворих на цей захворювання. Рані-
ше проведені дослідження фокусувалися пе-
реважно на традиційних методах реабілітації, 
таких як масаж, використання певних фізич-
них факторів та лікувальна гімнастика. Нато-
мість останнім часом з’явилися нові, сучасні 
методи та засоби фізичної терапії, які значно 
покращують стан пацієнтів.

Отримані числові дані з експерименту 
були оброблені за допомогою стандартних 
методів математичної статистики, які зазви-
чай використовуються в фізичній терапії. Ці 
методи включають визначення середнього 
значення, стандартного відхилення, коефі
цієнта варіації, помилки репрезентативнос-
ті та визначення статистичної значущості за 
допомогою критерію Стьюдента. Аналіз ре-
зультатів експерименту виконувався за допо-
могою програми Excel і включав такі кроки: 
оформлення даних у таблицю та визначення 
середнього арифметичного значення і стан-
дартного середнього квадратисного відхилен-
ня; визначення статистичної значущості та 
ймовірності різниці за допомогою критерію 
Стьюдента; визначення ймовірності різниці Р 
(t) ≥ (t1) за розподілом Стьюдента. 

Саме авторська програма показала кращу 
результативність та позитивний ефект реабі-
літації.

Висновки
Було розроблено авторську програму фі-

зичної терапії для осіб 2 зрілого віку з цукро-
вим діабетом 2-го типу середньої важкості, що 
включала застосування кінезіотерапії, маса-
жу, фізіотерапії, механотерапії та дієтотерапії. 
Після проведення даної програми пацієнтам 
спостерігалося значне покращення функціо-
нального та фізіологічного стану організму, а 
також якості життя. Застосовувались фізіоте-
рапевтичні засоби з метою зниження глюкози 
в крові, профілактики ускладнень при цукро-
вому діабеті 2 типу середньої важкості. 

Результати проведених досліджень дово-
дять те, що розроблена програма застосуван-
ня заходів фізичної терапії для осіб 2 зрілого 
віку хворих на цукровий діабет 2-го типу се-
реднього ступеню тяжкості, більш ефективно 

впливає на відновлення функціонального ста-
ну хворих на цукровий діабет 2-го типу се-
редньої важкості, ніж загальноприйнята про-
грама реабілітаційного центру. Цей висновок 
зроблено на підставі оцінки показників зни-
ження цукру в крові, маси тіла, покращення 
величини сили м’язів кисті та оцінки якості 
життя за опитувальником SF-12.

Проведено оцінку ефективності авторської 
програми фізичної терапії осіб 2 зрілого віку 
хворих на цукровий діабет 2 типу середнього 
ступеню тяжкості на після лікарняному періо-
ді реабілітації та порівняно її ефективність зі 
стандартизованою програмую Центру кінезі-
отерапії «Спина +». Спостерігалося значуще 
зниження рівня глюкози: контрольна група цу-
кор знизився на 2,7 мм/л (Δх=28,4%), а у основ-
ній групі – на 4 мм/л (Δх=41,2%). З точки зору 
покращення величини сили м’язів кисті ре-
зультати в ОГ були краще права кисть на 19%, 
ліва кисть на 26% ніж у КГ. На кінцевому ета-
пі проведення фізичної терапії спостерігалось 
зниження маси тіла в обох групах на Δх=2,5% 
– контрольна група і Δх=4,3% основна група. 

Результати проведених досліджень свід-
чать про те, що розроблена комплексна про-
грама застосування заходів фізичної терапії 
для осіб 2 зрілого віку хворих на цукровий ді-
абет 2-го типу середнього ступеню тяжкості, 
більш ефективно впливає на відновлення 
функціонального стану хворих на цукровий 
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Abstract: аccording to the WHO, almost 422 million people worldwide have diabetes, and 1.5 mil-
lion deaths are directly related to this disease every year. Men are more prone to developing type 2 
diabetes than women. According to scientists from the University of Eastern Finland, this may be due to 
the fact that the male body accumulates more iron than the female body. Excessive iron accumulation 
is a known risk factor for the development of type 2 diabetes in hereditary hemochromatosis, a disorder 
that causes the body to absorb too much iron from foods (BBC NEWS, 2023). In Ukraine, more than 1 
million patients with diabetes mellitus were identified, and their number exceeded 140 million people on 
the globe, and most of them (85-90%) suffer from diabetes type 2 (in Ukraine, there are 793,413 people 
– 86.7%). The authors developed an author’s program of physical therapy for 2 adults with diabetes type 
2 of moderate severity, which included the use of kinesiotherapy, massage, physiotherapy, mechanother-
apy and diet therapy. After carrying out this program, the patients observed a significant improvement in 
the functional and physiological state of the body, as well as the quality of life. Physiotherapeutic agents 
were used to reduce blood sugar and prevent complications in type 2 diabetes of moderate severity. 
The results of the conducted research indicate that the developed comprehensive program of physical 
therapy measures for 2 mature age patients with type 2 diabetes mellitus of medium severity has a more 
effective effect on the restoration of the functional state of patients with diabetes mellitus type 2 of medi-
um severity than generally accepted program of the Spina + kinesiotherapy center. This conclusion was 
made on the basis of the assessment of indicators of blood sugar reduction, body weight and assessment 
of quality of life according to the SF-12 questionnaire.

Keywords: Diabetes, Diet Therapy; Health; Massage; Physical Therapy; Rehabilitation; Program, 
international classification of functioning, biomechanics, mechanotherapy, kinesiotherapy, technical 
means of rehabilitation.
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