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Анотації
Мета дослідження. Проаналізувати вплив програми фізичних вправ та лікувального масажу 

як частини реабілітаційних заходів у хворих на цукровий діабет 2 типу, поєднаний з ожирінням на 
показники ліпідограми.

Матеріали та методи дослідження. У дослідження було включено 579 хворих на цукровий діа-
бет 2 типу (ЦД2), які перебували на стаціонарному лікуванні в ендокринологічному відділенні Тер-
нопільської університетської лікарні у 2018-2019 рр., з них 98 пацієнтів з нормальною масою тіла, 
164 – з надмірною масою тіла та 317 – з ожирінням. За віковим і статевим складом між дослідними 
групами хворих істотної різниці не було.

Концентрацію загального холестеролу (ЗХС), триацилгліцеролів (ТГ) холестеролу ліпопротеїдів 
високої щільності (ХС-ЛПВЩ) визначали за допомогою комерційно доступних наборів на аналіза-
торі Cobas 6000 (Roche Hitachi, Німеччина).

Результати. Надмірна маса тіла/ожиріння впливають на вираженість порушень ліпідного обмі-
ну, при цьому у міру збільшення індекса маси тіла зростає кількість хворих на ЦД2 з дисліпідемія-
ми, які характеризуються виходом за межі цільових значень рівня ТГ та ХС-не-ЛПВЩ. 

Через 1 місяць після проведених реабілітаційних заходів у 106 пацієнтів з ЦД2 встановлена нор-
мальна маса тіла, у 178 – надмірна маса тіла та у 295 – ожиріння, що вказує на зменшення ІМТ 
в обстежених хворих. При аналізі показників ліпідного обміну через 1 місяць після проведених 
реабілітаційних заходів встановлено, що у міру збільшення індекса маси тіла зростає кількість хво-
рих на ЦД2 з виходом за межі цільових значень рівня ЗХС та ХС-не-ЛПВЩ. При співставленні 
показників ліпідограми, які досягли цільових рівнів ліпідів у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу 
залежно від ступеня надлишку маси тіла після проведених реабілітаційних заходів встановлено 
збільшення кількості пацієнтів, які досягали цільових рівнів показників ліпідограми, стосовно тих, 
яким не були проведені реабілітаційні заходи. 

Висновки. Додаткове призначення у післялікарняний період комплексу реабілітаційних заходів, які 
включають фізичні вправи та лікувальний масаж, сприяє збільшенню числа пацієнтів з ЦД2 та надмір-
ною масою тіла / ожирінням, показники ліпідограми яких знаходяться в межах цільових значень.

Ключові слова: реабілітація, цукровий діабет, ожиріння, ліпідограма, індекс маси тіла.

The purpose of the study was to analyze the impact of the exercise program and therapeutic massage as 
part of rehabilitation measures in patients with type 2 diabetes mellitus, combined with obesity on lipidograms.

Materials and methods. 579 patients with type 2 diabetes mellitus with overweight / obesity who were 
in hospital in the endocrinology department of Ternopil University Hospital in 2018-2019 were included in 
the study. 98 of them were with normal body weight, 164 with excessive body weight and 317 with obesi-
ty. There was no significant difference between the age and sexual composition between the experimental 
groups of patients.

The concentration of total cholesterol, triacylglycerols, high-density lipoprotein cholesterol were deter-
mined by commercially available kits on COBAS 6000 (Roche Hitachi, Germany).
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Results. 1 month after the rehabilitation measures were carried out in 106 patients with DM2, a normal 
body weight was established, in 178 - overweight and 295 - obesity, which indicates a decrease in body mass 
index in patients examined. Durinf analyzing lipid metabolism in type 2 diabetes, depending on the degree of 
excess body weight in the context of reaching the target levels of lipidogram 1 month after the rehabilitation 
measures, it was established that as the body weight index increases the number total cholesterol and non 
high-density lipoprotein cholesterol. When comparing lipidograms, which reached the target levels of lipid 
in patients with type 2 diabetes, depending on the degree of excess body weight after rehabilitation measures, 
an increase in the number of patients who reached the target levels of lipidogram indicators, regarding those 
who did not carry out rehabilitation measures. Accordingly, comparing the percentage of patients whose lipi-
dograms have gone beyond the target values indicates a decrease in their number among those who conducted 
rehabilitation measures regarding the number of patients without rehabilitation measures.

Conclusions. Overweight /obesity affects the severity of lipid metabolism, while increasing body 
weight index increases the number of patients with DM2 with dyslipidemias, which are characterized by 
exit beyond the target values of total cholesterol and non high-density lipoprotein cholesterol.

Additional appointment in the outhospital period of a complex of rehabilitation measures, which include 
physical exercises and therapeutic massage, contributes to the increase in the number of patients with DM2 
and overweight / obesity, whose lipidograms are within the targets.

Key words: rehabilitation, type 2 diabetes mellitus, obesity, lipidogram, body mass index.

Вступ. Цукровий діабет є найпоширенішим 
ендокринним захворюванням у всьому світі 
[1, 2]. На цукровий діабет 2 типу (ЦД2) при-
падає понад 90% усіх випадків цукрового діа-
бету у світі з підвищеною поширеністю в роз-
винених країнах через ожиріння, відсутність 
фізичної активності та зростання в популяції 
людей старшого віку [3]. Вважається, що здо-
рове харчування, регулярна фізична актив-
ність і підтримка нормальної маси тіла запо-
бігають або відтерміновують розвиток ЦД2. 
Ці підходи також є корисними для пацієнтів 
із ЦД2 [4, 5]. Останні дослідження продемон-
стрували значну ефективність інтенсивного 
втручання у спосіб життя у пацієнтів з неадек-
ватним контролем глікемії [6]. У контексті реа-
білітації, спрямованої на покращення втрати 
маси тіла, зменшення ускладнень, пов’язаних 
із ожирінням, і зміну дисфункціональної пове-
дінки, як правило, її необхідно проводити 
в міждисциплінарному контексті (з клінічною 
групою, що складається з дієтологів, ендокри-
нологів, фізіотерапевтів, психіатрів, психоло-
гів, хірургів та ін.) [7]. 

Мета дослідження - проаналізувати вплив 
програми фізичних вправ та лікувального 
масажу як частини реабілітаційних заходів 
у хворих на цукровий діабет 2 типу, поєдна-
ний з ожирінням на показники ліпідограми.

Матеріали і методи. У дослідження було 
включено 579 хворих на цукровий діабет  
2 типу (ЦД2), які перебували на стаціонар-
ному лікуванні в ендокринологічному від-

діленні Тернопільської університетської 
лікарні у 2018–2019 рр., з них 98 пацієнтів 
з нормальною масою тіла, 164 – з надмірною 
масою тіла та 317 – з ожирінням. За віковим 
і статевим складом між дослідними групами 
хворих істотної різниці не було. Усі пацієнти 
були проінформовані про мету клінічного 
дослідження і дали письмову інформаційну 
згоду на свою участь у ньому. Конфіденцій-
ність інформації про особу і стан здоров’я 
пацієнта були збережені.

Верифікація ЦД2 проводилася відповідно 
до рекомендацій Американської діабетич-
ної асоціації (2019) [8]. Критерії діагнос-
тики ЦД2 базувалися на значенні глікованого 
гемоглобіну (HbA1c) (≥6,5%), який визна-
чали за допомогою автоматичного біохіміч-
ного аналізатора COBAS 6000 (Roche Hitachi,  
Німеччина).

ІМТ розраховували за формулою  
ІМТ = маса тіла (кг) / зріст (м2). Дані інтер-
претували відповідно до рекомендацій ВООЗ: 
нормальна вага в межах 20,0 - 24,9 кг/м2; над-
мірна вага (передожиріння) - 25,0-29,9 кг / м2; 
ожиріння 1 класу, 30,0-34,9 кг/м2; ожиріння 
2 класу - 35,0-39,9 кг/м2 і ожиріння 3 класу > 
40 кг/м2 [9].

Критерії включення: клінічні, лабораторні 
та інструментальні ознаки ЦД2 та ожиріння, 
відсутність різкого підвищення (не більше 
3-х кратного) альфа-амілази, ліпази, АлАт, 
АсАт, лужної фосфатази, гама-глютамілтран-
спептидази крові.
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Критерії виключення з дослідження: наяв-
ність ознак клінічно значущих неврологічних, 
психічних, ниркових, печінкових, імунологіч-
них, шлунково-кишкових, сечостатевих роз-
ладів, ураження м’язово-скелетної системи, 
шкіри, органів чуття, ендокринної системи 
(окрім ЦД2) або гематологічні захворювання, 
які є неконтрольованими, гострий панкре-
атит, нестабільне або життєво небезпечне 
захворювання серця, пацієнти зі злоякісним 
новоутворенням, які не перебували у повній 
ремісії впродовж щонайменше 5 років, меди-
каментозна (наркотична) залежність, алко-
гольна залежність.

Концентрацію загального холестеролу 
(ЗХС), триацилгліцеролів (ТГ) холестеролу 
ліпопротеїдів високої щільності (ХС-ЛПВЩ) 
визначали за допомогою комерційно доступ-
них наборів на аналізаторі Cobas 6000 (Roche 
Hitachi, Німеччина).

Формулу Фрідвальда використовували для 
розрахунку рівнів ХС-ЛПНЩ (якщо рівень 
TГ у сироватці крові<4,5 ммоль / л) [10]:

ХС-ЛПНЩ (ммоль/л) = ЗХС – ХС-ЛПВЩ – 
(0,45 × TГ).

ХС-не-ЛПВЩ розраховували за формулою 
[10]:

ХС-не-ЛПВЩ (ммоль/л) = ЗХС – 
ХС-ЛПВЩ.

На фоні призначеної терапії у післялі-
карняний період було запропоновано реа-
білітаційні заходи, які включали програму 
фізичних вправ та лікувальний масаж, 
тривалістю 1 місяць. Програма фізич-
ного навантаження полягала у тренуван-
нях з аеробіки тричі на тиждень. Заняття 
тривали приблизно 60 хвилин і включали  
10 хвилин вправ на гнучкість, потім 40 
хвилин аеробних вправ і 10 хвилин вправ 
на рівновагу. Аеробні вправи складалися 
з ходьби на біговій доріжці, їзди на вело-
сипеді та підйому сходами. Учасники тре-
нувалися приблизно на 65% від максималь-
ного пульсу, який поступово збільшували 
до 70-85% [11]. Терапія масажем для ліку-
вання ожиріння включала традиційний 
масаж, точковий масаж, терапевтичний 
масаж, масаж усього тіла, релаксацію тощо.

Статистичну обробку результатів здій-
снювали з використанням копм’ютерної про-
грами STATISTICA 7.0.

Результати дослідження. При аналізі 
показників ліпідного обміну при цукровому 
діабеті 2 типу залежно від ступеня надлишку 
маси тіла в контексті досягнення цільових 
рівнів ліпідограми встановлено, що у міру 
збільшення індекса маси тіла зростає кіль-
кість хворих на ЦД2 з дисліпідеміями, які 
характеризуються виходом за межі цільових 
значень рівня ТГ та ХС-не-ЛПВЩ (табл. 1). 
При цьому у хворих на ЦД2 з нормальною 
масою тіла у більшості пацієнтів концен-
трація ЗХС, ХС-ЛПВЩ, ХС-ЛПНЩ, ХС-не-
ЛПВЩ не досягали цільових значень.

Через 1 місяць після проведених реабіліта-
ційних заходів у 106 пацієнтів з ЦД2 встанов-
лена нормальна маса тіла, у 178 – надмірна 
маса тіла та у 295 – ожиріння, що вказує на 
зменшення ІМТ в обстежених хворих. При 
аналізі показників ліпідного обміну при 
цукровому діабеті 2 типу залежно від ступеня 
надлишку маси тіла в контексті досягнення 
цільових рівнів ліпідограми через 1 місяць 
після проведених реабілітаційних заходів 
встановлено, що у міру збільшення індекса 
маси тіла зростає кількість хворих на ЦД2 
з виходом за межі цільових значень рівня 
ЗХС та ХС-не-ЛПВЩ (табл. 2).

При співставленні показників ліпідограми, 
які досягли цільових рівнів ліпідів у пацієн-
тів з цукровим діабетом 2 типу залежно від 
ступеня надлишку маси тіла після прове-
дених реабілітаційних заходів встановлено 
збільшення кількості пацієнтів, які досягали 
цільових рівнів показників ліпідограми, сто-
совно тих, яким не були проведені реабілі-
таційні заходи (рис. 1). Так, число хворих на 
ЦД2 з надмірною масою тіла після проведе-
них реабілітаційних заходів, у яких в межах 
цільових значень знаходилась концентрація 
ЗХС зросло на 7,38%, відповідно ХС-ЛПНЩ – 
на 17,64%, ТГ – на 6,61% та ХС-не-ЛПВЩ – 
на 7,09%; число хворих на ЦД2 з ожирінням 
відповідно на 7,44%, 8,77%, 5,48% та 4,12%.

Відповідно співставлення відсотку пацієн-
тів, показники ліпідограми яких виходили за 
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межі цільових значень вказує на зменшення 
їх числа серед тих, кому проводили реабілі-

таційні заходи стосовно числа пацієнтів без 
проведення реабілітаційних заходів (рис. 2).

Таблиця 1
Характеристика ліпідного профілю в контексті досягнення цільових рівнів ліпідів  

у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу залежно від ступеня надлишку маси тіла

Групи

ЗХС, ммоль/л
ХС-ЛПВЩ, 

ммоль/л
ХС-ЛПНЩ, 

ммоль/л
ТГ, ммоль/л

ХС-не-ЛПВЩ, 
ммоль/л
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ЦД2 + 
Норм МТ 

n 15 83 35 63 8 90 61 37 31 67
 % 15,31 84,69 35,71 64,29 8,16 91,84 62,24 37,76 31,63 68,37

ЦД2 + 
Надм МТ 

n 10 154 60 104 7 157 73 91 28 136
 % 6,10 93,90 36,59 63,41 4,27 95,73 44,51 55,49 17,07 82,93

ЦД2 + Ож n 28 289 103 214 27 290 103 214 60 257
 % 8,83 91,17 32,49 67,51 8,52 91,48 32,49 67,51 18,93 81,07

χ2 Пір-
сона, р

χ2=6,34;
р=0,42

χ2=0,93;
р=0,630

χ2=3,05;
р=0,218

χ2=28,62;
р<0,001*

χ2=9,10;
р=0,011*

Примітка. * ‒ статистично значущі результати.

Таблиця 2
Характеристика ліпідного профілю в контексті досягнення цільових рівнів ліпідів  

у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу залежно від ступеня надлишку маси тіла  
після проведених реабілітаційних заходів

Групи

ЗХС, ммоль/л ХС-ЛПВЩ, 
ммоль/л

ХС-ЛПНЩ, 
ммоль/л ТГ, ммоль/л ХС-не-ЛПВЩ, 

ммоль/л

Ц
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ЦД2 + 
Норм МТ 

n 29 77 46 60 25 81 59 47 42 64
 % 27,36 72,64 43,40 56,60 23,58 76,42 55,66 44,34 39,62 60,38

ЦД2 + 
Надм МТ 

n 24 154 68 110 39 139 91 87 43 135
 % 13,48 86,52 38,20 61,80 21,91 78,09 51,12 48,88 24,16 75,84

ЦД2 + 
Ож 

n 48 247 127 51 51 127 112 66 68 110
 % 16,27 83,73 43,05 56,95 17,29 82,71 37,97 62,03 23,05 76,95

χ2 Пір-
сона, р

χ2=11,42;
р=0,014*

χ2=0,78;
р=0,724

χ2=3,28;
р=1,357

χ2=5,02;
р=0,934

χ2=7,10;
р=0,046*

Примітка. * ‒ статистично значущі результати.
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Рис. 1. Співставлення відсотку пацієнтів,  
які досягли цільових значень показників ліпідограми
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Дискусія. Результати наших досліджень 
показали, що додаткове призначення у піс-
лялікарняний період комплексу реабілітацій-
них заходів, які включають фізичні вправи 
та лікувальний масаж, сприяє збільшенню 
числа пацієнтів з ЦД2 та надмірною масою 
тіла / ожирінням, показники ліпідограми 
яких знаходяться в межах цільових значень. 
Дослідження інших авторів також свідчить, 
що цикл домашніх фізичних тренувань про-
тягом 3 місяців мав позитивний вплив на 
біометричні показники та фізичні здібності 
у короткостроковій перспективі пацієнтів 
із ожирінням та ЦД2 [12]. Seida та співавт. 
стверджують, що на даний момент немає 
чітких даних щодо найкращої практики реа-
білітації пацієнтів з ожирінням, і необхідні 
порівняльні дослідження програм реабіліта-
ції [13]. Відомо, що професійний розвиток, 
зосереджений на індивідуальному підході до 
програми реабілітації пацієнта, сприяє якіс-
ному лікуванню, зменшує відхилення ваги та 
підвищує задоволеність пацієнтів.

Традиційний масаж складається з регу-
лярних і ритмічних рухів рук реабілітолога 
по тканинах тіла, включаючи нерви і м’язи, 
для досягнення певних цілей. Кілька дослі-
джень [14-16] показали, що масаж покращує 
порушення обміну глюкози та ліпідів шляхом 

регуляції м’язів, факторів запалення та функ-
ції острівців підшлункової залози, що під-
тверджують отримані нами результати. 

Комбінована програма вправ може покра-
щити антиоксидантну здатність і послабити 
окиснювальний стрес [17], що зумовлює без-
печне й ефективне покращення фізичної здат-
ності та, як наслідок, функціональності та 
нормалізації маси тіла [18], будучи наріжним 
каменем нефармакологічних терапевтичних 
стратегій при ЦД. Нарешті, програми реабілі-
тації можуть покращити прогноз смертності 
від усіх причин, яка в цій популяції є надзви-
чайно високою [19–21].

Заключення та перспективи подальших 
досліджень. Надмірна маса тіла/ожиріння 
впливають на вираженість порушень ліпід-
ного обміну, при цьому у міру збільшення 
індекса маси тіла зростає кількість хворих на 
ЦД2 з дисліпідеміями, які характеризуються 
виходом за межі цільових значень рівня ТГ та 
ХС-не-ЛПВЩ.

Додаткове призначення у післялікарняний 
період комплексу реабілітаційних заходів, які 
включають фізичні вправи та лікувальний 
масаж, сприяє збільшенню числа пацієнтів 
з ЦД2 та надмірною масою тіла / ожирін-
ням, показники ліпідограми яких знаходяться 
в межах цільових значень.
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Рис. 2. Співставлення відсотку пацієнтів, показники ліпідограми  
яких виходили за межі цільових значень
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