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Мета. Дослідження присвячене обговоренню 
можливостей впливу засобів фізичної терапії на 
перебіг цукрового діабету та розвиток діабетичних 
ускладнень на сучасному етапі.

Матеріал та методи. У дослідженні вико-
ристано аналітичний та бібліосемантичний мето-
ди, теоретичний аналіз доступної вітчизняної та 
закордонної спеціальної літератури, та методи 
сучасного інформаційного пошуку, логічний та уза-
гальнення. 

Результати. Відповідно до сучасних вимог, 
реабілітацію хворих із цукровим діабетом та діа-
бетичними ускладненнями проводять у гострому, 
підгострому та довгостроковому реабілітаційних 
періодах на стаціонарному та амбулаторному ета-
пах лікування. 

Правильно дозовані фізичні навантаження 
позитивно впливають на всі види обміну речовин; 
це дозволяє зменшити рівень глікемії, збільшити 
кількість рецепторів до інсуліну та їхню чутливість, 
а також знизити дози гіпоглікемічних препаратів. 
Фізична терапія позитивно впливає на стан цен-
тральної та периферичної нервової системи, по-
рушення в роботі якої мають важливе значення в 
процесі розвитку діабетичних ускладнень. 

Рівень фізичного навантаження повинен від-
повідати стану здоров’я пацієнта, його фізичним 
можливостям, враховувати стадію та стан ком-
пенсації захворювання, наявність діабетичних 
ускладнень. Вірогідність досягнення успіху фізич-
ної терапії таких хворих залежить від комплексу 
засобів фізичної терапії – лікувальної фізкультури 
у сполученні з фізіотерапевтичними методами та 
масажем. Ефективність та безпечність дозування 
фізичної терапії слід контролювати за динамікою 
глікемії, глюкозурії й ваги тіла. 

Висновки. Сучасна стратегія комплексного 
ведення хворих на цукровий діабет з позицій фі-
зичної та реабілітаційної медицини передбачає 
мультидисциплінарний підхід із включенням ефек-
тивних засобів фізичної терапії, реабілітаційних 
технологій, фізіотерапевтичних методів, а також 
ерготерапевтичних заходів, спрямованих на збіль-
шення функціональних резервів, компенсацію 
порушених судинних і іннерваційних механізмів, 
регенераційних можливостей, вторинну профі-

лактику ускладнень цукрового діабету, соціальну 
адаптацію та відновлення працездатності хворих.

Ключові слова: цукровий діабет, діабетичні 
ускладнення, фізична терапія, реабілітація.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Теоретичне, методологічне та практичне 
обґрунтування комплексної реабілітації та ефек-
тивні методи контролю за станом здоров’я осіб з 
органічними та функціональними порушеннями», 
№ держ. реєстрації 0118U004148.

Актуальність. За сучасними даними експер-
тів ВООЗ, захворюваність на цукровий діабет (ЦД) 
в економічно розвинених країнах світу становить 
біля 6 % населення. В усьому світі та в Україні зо-
крема ЦД є одним із найпоширеніших хронічних 
неінфекційних захворювань. Ускладнення ЦД за-
ймають третє місце серед різних причин смерті, 
поступаючись лише серцево-судинним й онколо-
гічним захворювань [1, 2]. Дані сучасної світової 
літератури свідчать, що дійсна захворюваність на 
ЦД втричі вища від офіційно зареєстрованої, що 
пояснюється значним поширенням латентних та 
недіагностованих форм цього захворювання [2, 3]. 

Можливості медицини здатні значно подо-
вжити життя хворих на ЦД, проте відзначається 
зростання кількості пізніх діабетичних ускладнень, 
серед яких найтиповішими є нейроваскулярні ура-
ження кінцівок [4]. ЦД – одна з найчастіших причин 
дисметаболічних нейропатій у розвинених країнах 
(до третини усіх випадків полінейропатії). Велике 
значення має стан вуглеводного обміну в організмі 
хворих. Діабетична периферична полінейропатія 
діагностується у майже 25% хворих зі стійкою ком-
пенсацією захворювання, а при декомпенсовано-
му діабеті – у майже 79%. Основний дискомфорт 
хворі із діабетичною периферичною полінейропа-
тією відчувають саме через прояви невропатично-
го болю. Розвиток типових ускладнень ЦД спряє 
ранній інвалідизації цих хворих, значно погіршує 
якість та скорочує тривалість їхнього життя [4, 
5]. Описані особливості цього захворювання обу-
мовлюють необхідність розробки та впроваджен-
ня ефективних методів профілактики й лікування 
також нейроваскулярних ускладнень діабету та 
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зменшення больового синдрому в цієї категорії 
хворих [4].

Використання сучасних фармакологічних за-
собів у лікуванні ЦД та ускладнень не вирішує всіх 
проблем цієї важкої та різнопланової патології, 
тому пошук немедикаментозних методів фізичної 
терапії та реабілітації цих хворих залишається ак-
туальним [6, 7]. Крім того, ефективне поєднання 
медикаментозних і фізичних методів лікування 
може прискорити досягнення компенсації ЦД, по-
передити або спричинити регрес розвитку нейро-
васкулярних ускладнень [8, 9].

На сьогодні питання застосування методів фі-
зичної терапії, дозування фізичного навантаження 
залежно від ступеня важкості ЦД, наявності нейро-
васкулярних ускладнень підлягають подальшому 
вивченню та оптимізації [10, 11]. Тому необхідність 
удосконалення комплексної програми фізичної те-
рапії для таких хворих обумовила вибір теми дано-
го дослідження.

Мета роботи. Дане дослідження присвячене 
обговоренню можливостей впливу засобів фізич-
ної терапії на перебіг цукрового діабету та розви-
ток діабетичних ускладнень на сучасному етапі.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні використано аналітичний та бібліосеман-
тичний методи, теоретичний аналіз доступної ві-
тчизняної та закордонної спеціальної літератури, 
та методи сучасного інформаційного пошуку, ло-
гічний та узагальнення. 

Викладення основного матеріалу. В умовах 
медичної реформи в Україні та прагнень нашої 
країни щодо приєднання до європейського та сві-
тового медичного простору сучасна реабілітаційна 
допомога хворим із ЦД має базуватися на міжна-
родних стандартах у межах медичної спеціальнос-
ті «Фізична та реабілітаційна медицина» (ФРМ) – 
«Physical and Rehabilitation Medicine» (PRM). Від-
повідно до сучасних вимог PRM у країнах Європи 
та США реабілітацію хворих, зокрема з ЦД та діа-
бетичними ускладненнями, проводять у гострому, 
підгострому та довгостроковому реабілітаційних 
періодах на стаціонарному та амбулаторному ета-
пах лікування. Формується реабілітаційна мульти-
дисциплінарна команда у складі: лікар фізичної 
та реабілітаційної медицини (очолює команду); 
фахівці реабілітації з вищою немедичною освітою: 
фізичний терапевт, ерготерапевт, соціальний пра-
цівник, психолог; протезист-ортезист та реабіліта-
ційна медична сестра. Дії реабілітаційної бригади 
постійно контролюють і координують клінічні спеці-
алісти – хірурги, ендокринологи тощо. За потреби 
долучаються й інші фахівці в консультативному 
режимі: кардіолог, невролог, інфекціоніст, нефро-
лог [4, 12].

Основні завдання такої команди включають 
проведення реабілітаційного обстеження й визна-
чення цілей та прогнозу реабілітації хворих на ЦД; 
розробку персоніфікованої програми реабілітації, 
безпосереднє виконання та оцінку її ефективності; 
моніторинг, обговорення та зміни індивідуальних 
програм спільно з клінічними спеціалістами. Ліку-
вання ЦД та діабетичних ускладнень включає до 
себе зміну способу життя, медикаментозну тера-
пію та активне залучення можливостей різних за-
собів фізичної терапії. Ця лікувально-профілактич-
на комбінація може значно покращити контроль 
над ЦД, а також якість життя хворих [4, 13].

Правильно дозовані фізичні навантаження 
позитивно впливають на всі види обміну речовин; 
це дозволяє зменшити рівень глікемії, збільшити 
кількість рецепторів до інсуліну та їхню чутливість, 
а також знизити дози гіпоглікемічних препаратів 
[14, 15]. Але значні фізичні навантаження можуть 
викликати різкі зміни рівня глікемії. Виразні фізич-
ні зусилля викликають посилення окислювально-
ферментативних процесів, підвищення утилізації 
глюкози м’язами, збільшення синтезу глікогену в 
печінці та м’язах. Гіпоглікемія внаслідок фізичного 
навантаження стимулює секрецію соматотропного 
гормону, який впливає на вуглеводний обмін і сти-
мулює ліполіз [16].

Фізична терапія позитивно впливає на стан 
центральної та периферичної нервової системи, 
порушення в роботі якої мають важливе значення 
в процесі розвитку діабетичних ускладнень. Регу-
лярні навантаження сприяють покрашенню функ-
ціонування серцево-судинної системи, стають 
ефективним засобом профілактики атеросклерозу 
та судинних ускладнень ЦД. Спеціально розро-
блені комплекси фізичних вправ можуть призвести 
до зменшення клінічних проявів діабетичної стопи. 
При регулярних фізичних заняттях підсилюється 
ліполіз, зменшується маса тіла, знижується рівень 
холестерину в плазмі крові, покращується само-
почуття, нормалізується артеріальний тиск [4, 17].

Рівень фізичного навантаження повинен від-
повідати стану здоров’я пацієнта, його фізичним 
можливостям, враховувати стадію та стан компен-
сації захворювання, наявність діабетичних усклад-
нень. Також важливо враховувати вік пацієнта, ді-
єту, призначення інсулінотерапії або інших гіпоглі-
кемічних засобів [13, 14].

Завдання фізичної терапії хворих на ЦД вклю-
чають: сприяння зниженню гіперглікемії, покра-
щанню чутливості тканин до інсуліну; поліпшення 
функції дихальної та серцево-судинної систем; 
підвищення фізичної працездатності; поперед-
ження розвитку діабетичних ускладнень, нормалі-
зацію психоемоційного стану хворих. Вірогідність 
досягнення успіху фізичної терапії хворих на ЦД із 
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нейроваскулярними діабетичними ускладненнями 
залежить від комплексу засобів фізичної терапії, 
серед яких поєднуються різні форми лікувальної 
фізкультури в сполученні з фізіотерапевтичними 
методами та масажем [8, 17, 18].

Призначають фізичну терапію хворим із ком-
пенсованим ЦД легкої й середньої важкості при 
відсутності різких коливань глікемії в процесі фі-
зичного навантаження та фізіологічній реакції на 
фізичне навантаження. Переважно протипоказана 
фізична терапія при декомпенсованому ЦД або 
при важкому перебігу захворювання, при низькому  

рівні фізичної працездатності, при різких коли-
ваннях глікемії під час дозованого фізичного на-
вантаження, а також при розвитку хронічної недо-
статності кровообігу ІІБ ступеня й вище, ішемічної 
хвороби серця (ІІІ, ІV функціональні класи), гіпер-
тонічної хвороби ІІІ стадії із кризовим перебігом [7, 
16].

При плануванні програми фізичної реабіліта-
ції для хворих на цукровий діабет слід обирати 
ступінь рухової активності з урахуванням анам-
нестичних та клініко-лабораторних характеристик 
(таблиця). 

Таблиця – Класифікація рухової активності для хворих на цукровий діабет

ступінь 
рухової 

активності

Вік, 
роки

ступінь 
тяжкості

Тривалість  
захворю-

вання, 
роки

стан  
компенса-

ції

Добові  
коливання  

глікемії,  
ммоль/л (мг%)

Частота серцевих 
скорочень, хв Група 

рухової 
актив-
ностіспокій

макси-
мум при 
наванта-

женні

Низька 50 важка 10 декомпен-
сація 13,9 (250) 100  

і більше 110 0

Знижена 40-49 важка 5-10 субкомпен-
сація

9,99-13,9  
(180-260) 90 120 I

Середня 30-39 важка і 
середня 1-5 компенса-

ція
8,33-9,99 
(150-180) 90-80 140 II

Висока 20-29 середня 1-5 компенса-
ція 80 і менше 80  

і менше 160 III

Згідно сучасної літератури, при плануванні 
курсу фізичної терапії рекомендовано попередити 
хворого про наступні важливі моменти [6, 9, 15]:

1. Не слід починати тренування при гіперглі-
кемії вище 15 ммоль/л.

2. Рекомендовані регулярні заняття для пра-
вильної корекції дози інсуліну.

3. За півгодини до активних тренувань не-
обхідно з’їсти від 1 до 3 хлібних одиниць 
(1-2 шматка хліба, 1 склянка молока; 100 г 
фруктів).

4. Для швидкої корекції можливої гіпогліке-
мії під час занять пацієнту необхідно мати 
кілька таблеток глюкози або шматочків цу-
кру.

5. Слід контролювати рівень глікемії після 
тренувань.

6. При виникненні головокружіння, слабкості, 
ознобу під час заняття негайно повідоми-
ти про це інструктора з фізичної терапії.

При легкій формі ЦД із початковими форма-
ми нейроваскулярних ускладнень у заняттях ліку-
вальною гімнастикою використовуються вправи 
на всі групи м’язів. Рухи виконуються з великою 
амплітудою у середньому темпі, а для дрібних 
м’язових груп – у швидкому. Поступово до комп-
лексу додаються більше складні в координаційно-
му плані вправи, вправи на снарядах (гімнастичній 

стінці, ослоні), із предметами, з обтяженнями. Три-
валість заняття до 35-45 хвилин, щільність помір-
на або висока – до 60-70% від максимальної ЧСС. 
Крім лікувальної гімнастики слід додавати дозо-
вану ходьбу, при поступовому збільшенні відстані 
від 1-2 до 10-12 км, спортивно-прикладні вправи, 
ігри (бадмінтон, теніс волейбол, баскетбол) під ре-
тельним контролем в процесі занять [4, 14].

При діабетичних ускладненнях середньої 
важкості активізація рухового режиму сприяє під-
вищенню ефективності гіпоглікемічних препара-
тів, підтриманню нормоглікемії та стабілізації або 
регресу нейроваскулярних ускладнень. Рекомен-
довано проводити вправи малої та помірної інтен-
сивності для всіх м’язових груп при тривалості за-
нять до 30 хвилин та невисокій щільності заняття 
до 30-40% від максимальної ЧСС. Також варто 
застосовувати дозовану ходьбу на 2-7 км [13, 15].

При важкому перебігу ЦД із супутнім уражен-
ням серцево-судинної системи (ССС) у людей 
середнього й похилого віку перші заняття варто 
проводити за методикою, рекомендованою при 
захворюваннях ССС із невеликим загальним на-
вантаженням на організм. Широко використо-
вуються вправи для дрібних і середніх м’язових 
груп, а вправи для великих груп м’язів додаються 
обережно та поступово по мірі адаптації організму 
хворого до навантаження [17].
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На стаціонарному етапі лікуванні хворих для 
досягнення кращого лікувально-профілактичного 
ефекту доцільно призначати додаткові самостій-
ні заняття у вечірній час. Кількість призначених 
вправ не повинна бути великою, в середньому 4-5 
вправ з повторенням по 4-6 разів. Хворі на амбу-
латорному режимі займаються фізичними вправа-
ми самостійно за рекомендаціями лікаря-ендокри-
нолога та фізичного терапевта [8, 14].

Ефективність та безпечність дозування фізич-
ної терапії слід контролювати за динамікою гліке-
мії, глюкозурії й ваги тіла. При виявленні позитив-
ної динаміки заняття продовжують й поступово 
підсилюють. При виникненні небажаних явищ, та-
ких як виражена слабість і значне стомлення, до-
зування слід знижувати [3, 17].

При розвитку декомпенсації ЦД (наростання 
гіперглікемії, глюкозурії, поява ацидозу) фізичну 
терапію варто тимчасово припинити, а після ста-
білізації стану хворого відновити зі зменшеним 
дозуванням або переходити на більше легкі види 
фізичних навантажень [3].

Хворим із нейроваскулярними ускладненнями 
ЦД рекомендовано застосовувати масаж кінцівок 
та тулуба. Завдання масажу полягають у покра-
щенні обміну речовин, поліпшенні трофіки м’язів 
та периферичних нервів, поліпшенні загального та 
психоемоційного стану хворого. Лікувально-профі-
лактичний масаж із додаванням дихальних вправ 
сприяє утилізації глюкози із крові та повному її ви-
користанню м’язами із значним зменшенням гліке-
мії [4, 18].

Апаратна фізіотерапія також рекомендована у 
комплексному лікуванні діабетичних ускладнень й, 
за даними літератури, може сприяти нормалізації 
метаболічних процесів у периферичних тканинах; 
нормалізації рівня глікемії, зменшенню впливів 

антагоністів інсуліну. Крім того, завдяки стимуля-
ції системи кровообігу, фізіотерапевтичні методи 
сприяють поліпшенню мікроциркуляції, відтворю-
ють знеболювальний ефект при нейроваскуляр-
них діабетичних ускладненнях [7].

Хворим з діабетичними ангіопатіями та полі-
нейропатіями нижніх кінцівок із виразним больо-
вим синдромом, при гіпертонусі судин рекомендо-
ваний електрофорез з новокаїном, папаверином, 
дібазолом або прозеріном за продольною або 
сегментарною методикою, загалом до 10-12 про-
цедур на курс. Також для лікування діабетичних 
ангіопатій і поліневритів застосовують імпульсні 
струми, дарсонвалізацію верхніх і нижніх кінці-
вок, поперекової області та комірцевої зони. Дані 
літератури свідчать про певну ефективність УВЧ-
терапії, яка істотно покращує місцевий крово- і лім-
фообіг, підсилює утворення колатеральних судин, 
забезпечує протизапальну, знеболюючу, гіпотен-
зивну й трофічну дію [3, 7].

Висновки. Сучасна стратегія комплексного 
ведення хворих на цукровий діабет з позицій фі-
зичної та реабілітаційної медицини передбачає 
мультидисциплінарний підхід із включенням ефек-
тивних засобів фізичної терапії, реабілітаційних 
технологій, фізіотерапевтичних методів, а також 
ерготерапевтичних заходів, спрямованих на збіль-
шення функціональних резервів, компенсацію 
порушених судинних і іннерваційних механізмів, 
регенераційних можливостей, вторинну профілак-
тику ускладнень ЦД, соціальну адаптацію та від-
новлення працездатності хворих.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується розробити індивідуальні ре-
абілітаційні програми хворих на цукровий діабет в 
залежності від наявності коморбідної патології та 
різноманітних діабетичних ускладнень. 
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Possibilities of the Influence of Physical Therapy Means
on the Course of Diabetes Mellitus and the Development of Diabetic Complications
Shuper S. V., Shuper V. O., Pavliukovych N. D.., 
Liakhovych O. D., Husak V. V.
Abstract. According to the latest data from the World Health Organization experts, the incidence of dia-

betes mellitus in economically developed countries of the world is up to 6% of the population. Throughout the 
world and in Ukraine in particular, diabetes mellitus is one of the most common chronic non-infectious dis-
eases. Complications of diabetes mellitus occupy the third place among various causes of death.

The use of modern pharmacological agents in the treatment of diabetes mellitus does not solve all the 
problems of this difficult and multifaceted pathology, therefore the search for non-pharmacological methods 
of physical therapy and rehabilitation of such patients remains relevant and has been studied insufficiently. In 
addition, an effective combination of drug and physical treatment methods can accelerate the achievement 
of diabetes compensation, prevent or cause regression of the development of neurovascular complications.

The purpose of the study was to discuss the possibilities of the influence of physical therapy on the course 
of diabetes mellitus and the development of diabetic complications at the current stage.
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Results. In accordance with modern requirements, rehabilitation of patients with diabetes mellitus and 
diabetic complications is carried out in acute, subacute and long-term rehabilitation periods at the inpatient 
and outpatient stages of treatment.

Properly dosed physical activity has a positive effect on all types of metabolism; this may allow to reduce 
the level of glycemia, increase the number of insulin receptors and their sensitivity, as well as reduce the doses 
of hypoglycemic drugs. Physical therapy has a positive effect on the condition of the central and peripheral 
nervous system, the disorders of which are important in the development of diabetic complications.

The level of physical exertions should correspond to the patient’s state of health, his/her physical capabili-
ties, taking into account the stage and state of compensation of the disease, the presence of diabetic compli-
cations. The probability of success in physical therapy for such patients depends on the complex of physical 
therapy tools in combination with physiotherapeutic methods and massage. The effectiveness and safety of 
the physical therapy should be monitored by the dynamics of glycemia, glycosuria, and body weight.

Conclusion. Therefore, the modern strategy of complex management of diabetic patients from the stand-
point of physical and rehabilitation medicine involves a multidisciplinary approach with the inclusion of effective 
means of physical therapy, rehabilitation technologies, physiotherapeutic methods, as well as ergotherapeu-
tic measures aimed at increasing functional reserves, compensation of impaired vascular and innervation 
mechanisms, regeneration capabilities, secondary prevention of diabetic complications, social adaptation and 
restoration of working capacity of patients.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic complications, physical therapy, rehabilitation.
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