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КОМПЛЕКСНА ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ЧОЛОВІКІВ 50-60 РОКІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ІІ ТИПУ  
НА ПОЛІКЛІНІЧНОМУ ЕТАПІ 

 
У статті обґрунтовано комплексну фізичну терапію чоловіків 50-60 років з цукровим діабетом ІІ типу на 

поліклінічному етапі. Актуальність проблеми цукрового діабету зумовлена значною поширеністю захворювання, тим що 
він є базою для розвитку складних супутніх захворювань та ускладнень, ранньої інвалідності та смертності.  
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Мотуз С. А., Ишутина Л. В.  Комплексная физическая терапия мужчин 50-60 лет с сахарным диабетом II 

типа на поликлиническом этапе. В статье обоснована комплексную физическую терапию мужчин 50-60 лет с 
сахарным диабетом II типа на поликлиническом этапе. Актуальность проблемы сахарного диабета обусловлено 
значительной распространенностью заболевания, тем, что он является базой для развития сложных сопутствующих 
заболеваний и осложнений, ранней инвалидности и смертности. 

Ключевые слова: комплексная физическая терапия, мужчины 50-60 лет, сахарный диабет II типа, 
поликлинический этап. 

 
Motuz S., Ishytina L. Complex physical therapy of men 50-60 years old with type II diabetes at the clinic stage. 

The article substantiates the complex physical therapy of men 50-60 years old with type II diabetes at the outpatient stage. The 
urgency of the problem of diabetes is due to the large prevalence of the disease, as it is the basis for the development of complex 
concomitant diseases and complications, early disability and mortality. 

Diabetes mellitus is still a serious medical and social problem. According to official statistics, in Ukraine today more than 
1 million patients are registered. As the data shows, the number of patients with diabetes differs by region of residence of people, the 
ratio between age groups and the cost of treatment for diabetes. The task of physical rehabilitation in diabetes mellitus is to: reduce 
hyperglycemia, and promote insulin-dependent patients; to improve the function of the cardiovascular and respiratory systems; 
increase physical ability to normalize the psycho-emotional tone of patients 

Treatment of diabetes mellitus is based on complex, taking into account existing metabolic disorders, and aimed at 
eliminating or compensating for insulin deficiency, normalization of metabolic processes, restoration of impaired physical and mental 
capacity, prevention of major pathological changes of internal organs, ophthalmologic and neurological disorders. The scientist notes 
that a significant place is devoted to means of physical rehabilitation, which are not only symptomatic, but some of them are aimed at 
separate parts of the pathogenesis. They use diet therapy, medical physical therapy, therapeutic massage, physiotherapy, 
occupational therapy 

Key words: complex physical therapy, men 50-60 years old, type II diabetes mellitus, polyclinic stage. 
 
Постановка проблеми. Актуальність проблеми цукрового діабету зумовлена значною поширеністю захворювання, 

тим що він є базою для розвитку складних супутніх захворювань та ускладнень, ранньої інвалідності та смертності. 
Як зазначає Р. Я. Антощук, сьогодні Всесвітня організація охорони здоров’я визначає цукровий діабет як групу 

метаболічних (обмінних) захворювань, що характеризуються гіперглікемією, яка у свою чергу є результатом дефектів 
секреції інсуліну, дії інсуліну або обох цих чинників [2, с. 277]. Вчений вказує, що хронічна гіперглікемія може бути причиною 
дисфункції різних органів, насамперед очей, нирок, нервів, серця і кровоносних судин. Тому цукровий діабет залишається 
хворобою ускладнень, що справляє вагомий вплив на економіку усіх країн світу, є одним із найбільш витратних захворювань 
і посідає 4-5-е місце серед причин втрати працездатності [2, с. 277]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. А. С. Аметов вказує, що цукровий діабет наразі залишається серйозною 
медико-соціальною проблемою [1, с. 9]. За офіційною статистикою, в Україні на сьогодні зареєстровано понад 1 млн. хворих. 
Як випливає з наведених даних, кількість хворих на цукровий діабет відрізняється за регіонами проживання людей, 
співвідношенням між віковими групами та витратами на лікування цукрового діабету [1, с. 9]. 
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Мета дослідження полягала у обґрунтуванні комплексної  фізичної терапії чоловіків 50-60 років з цукровим 
діабетом ІІ типу на поліклінічному етапі. 

Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури. 
Результати дослідження. На думку С.Н. Попова, завданням фізичної реабілітації при цукровому діабеті є [9, с 

352]:  
� сприяти зниженню гіперглікемії, а у інсулінозалежних хворих сприяти його дії;  
� поліпшити функцію серцево-судинною і дихательної системи;  
� підвищити фізичну працездатність  
� нормалізувати психоемоційний тонус хворих [9, с 352].  
Як рекомендує С. А. Калмикова, «заняття лікувальною гімнастикою будуються за методикою з навантаженням, що 

поступово підвищується [7, с. 16]. Вчена наголошує, що дуже важливим фактором при лікуванні діабету вважається 
регулярність занять із використанням фізичних навантажень, тому що перерва у тренуваннях у понад 2 дні призводить до 
зниження підвищеної чутливості м’язових клітин до інсуліну, досягнутої попередніми тренуваннями» [7, с. 16].  

Лікувальна фізична культура при цукровому діабеті, на думку Ю. Ю. Бондаренко,  розв’язує такі завдання [4, с. 85]:  
� покращення функцій центральної нервової системи та нейроендокринної регуляції обміну речовин; 

стимуляція тканинного обміну й утилізація цукру в організмі;  
� зниження гіперглікемії та компенсація інсулінової недостатності; поліпшення функціонального стану 

серцево-судинної, дихальної та травної систем;  
� попередження або зменшення проявів супутніх захворювань; підвищення опірності організму;  
� відновлення і підтримання загальної працездатності хворого; підтримка нормальної маси тіла (у хворих, 

які страждають на цукровий діабет, як правило, зниження маси тіла);  
� поліпшення психоемоційного стану пацієнта; забезпечення високої якості життя [4, с. 85]. 
Для нашого дослідження є досить важливою теза В.М. Мухіна, «лікувальний масаж застосовують при легкій і 

середній  формах цукрового діабету з метою поліпшення діяльності центральної-нервової системи, загального тонусу 
організму, активізації крово- і лімфообігу в кінцівках, окисно-відновних і обмінних процесів; стимуляція функцій серцево-
судинної системи, дихальної і травної; підвищення тонусу і працездатності м'язів. Застосовують загальний і місцевий масаж» 
[8, с. 303].  

Лікування цукрового діабету, на думку В. С. Вернигородського, будується комплексно, з урахуванням наявних 
порушень обміну речовин, і спрямоване на ліквідацію або компенсацію інсулінової недостатності, нормалізацію обмінних 
процесів, відновлення порушеної фізичної і розумової працездатності, попередження найважливіших патологічних змін 
внутрішніх органів, офтальмологічних та неврологічних порушень [5, с. 66]. Вчений зазначає, що значне місце приділяється 
засобам фізичної реабілітації, що діють не тільки симптоматично, але й деякі з них націлені на окремі ланки патогенезу. 
Використовують дієтотерапію, лікувальну фізичну культуру, лікувальний масаж, фізіотерапію, працетерапію [5, с. 66]. 

В. М. Мухін зазначає, що «використовують фізіотерапію для стимуляції функцій підшлункової залози, окисно-
відновних процесів і зниження вмісту глюкози у крові, активізації обміну речовин, запобігання прогресуванню захворювання і 
його ускладнень, досягнення стійкої компенсації і стимуляція адаптаційно-пристосувальних механізмів, поліпшення 
загального стану організму [8, с. 303]. Застосовують електрофорез цинку, міді та інших мікроелементів або ліків, 
індуктотермію, мікрохвильову терапію, УВЧ-терапію, УФЩ, ванни вуглекислі, йодобромні, радонові, душ дощовий, 
обливання» [8, с. 303].  

Як вказує М. Ф. Гриненко, у силу своїх фізіологічних механізмів, регулярні заняття фізкультурою у хворих діабетом 
виявляються такими позитивними змінами в організмі: зниження рівня глікемії; зниження потреби в інсуліні; збільшення 
чутливості клітин до інсуліну, зниження підвищеного артеріального тиску, зниження ризику розвитку коронарної хвороби 
серця та інших ускладнень, завдяки збільшенню мережі капілярів, покращенню мікроциркуляції, посиленню кровотоку в 
судинах серця та інших органах і тканинах; збільшення концентрації ліпопротеїдів високої щільності; зниження вмісту жирів в 
організмі і маси тіла [6, с. 38]. Однак вчена впевнена, що неадекватні фізичні навантаження можуть посилити перебіг 
захворювання і призвести до наступних ускладнень: гіпоглікемія, гіперглікемія, крововиливом у сітківку ока при діабетичній 
ретинопатії, високому ризику утворення виразок при діабетичній стопі і травм нижніх кінцівок при периферичній нейропатії та 
макроангіопатії, гострим станам серцево-судинної системи [6, с. 38]. 

Лікувальну фізичну культуру, на думку С. П. Попова,  призначають диференційовано, залежно від форми цукрового 
діабету [9, 158]. При легкій формі в заняттях із лікувальної гімнастики, що триває 30-45 хвилин, застосовують 
загальнорозвиваючі, дихальні і вправи на розслаблення. Вчений вказує, що щільність занять складає 60-65 %. Рухи виконуються 
в повільному і середньому темпі, з повною амплітудою [9, 158]. Вони забезпечують загальне помірне фізичне навантаження, 
що оптимально сприяє засвоєнню глюкози з крові та її повному згорянню у м’язах і тим самим досягненню головної мети 
лікування ─ зменшення її вмісту у крові і сечі [9, 158]. 

У хворих під дією масажу, підкреслює В. М. Мухін, зменшується рівень цукру в крові, тому що масаж активує дію 
інсулярного апарату підшлункової залози і підсилює ефект дії інсуліну введеного в організм [8, с. 245]. Вчений вказує, що 
пацієнтам з цукровим діабетом назначають загальний масаж, ціль якого: поліпшення загального обміну речовин, стимуляція 
функцій інсулярного апарату підшлункової залози, активізація дії введеного інсуліну в організм, підвищення працездатності 
людини та поліпшення засвоюваності цукру м’язовими клітинами [8, с. 245]. 

Лікувальний масаж, як вказує Н. А. Белая, застосовують при легкій і середній формах з метою [3, с. 51]: 
� поліпшення діяльності центральної нервової системи, загального тонусу організму;  
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� активізації крово- і лімфообігу в кінцівках, окисно-відновних і обмінних процесів;  
� стимуляції функцій серцево-судинної, дихальної і травної систем; підвищення тонусу і працездатності 

м’язів, профілактика остеопорозу і діабетичної ортропатії;  
� профілактика дегенеративних змін у м’яких тканинах стопи; поліпшення провідності периферичних нервів;  
� поліпшення регенерації м’яких тканин і кісток в області уражених суглобів, зменшення болю і 

стомлюваності при ходьбі, поліпшення загального обміну речовин, поліпшення психоемоційного і загального стану хворого 
[3, с. 51].  

Основними принципами застосування фізіотерапії у хворих на цукровий діабет на думку В. М. Мухіна є [8, с. 253]:  
� збільшення секреції інсуліну, якщо вона недостатня; підвищення чутливості клітинних рецепторів до інсуліну;  
� послаблення дії контрінсулінових механізмів; посилення утворення глікогену в печінці;  
� підсилення оксигенації та гідратації тканин і їхньої проникності для глюкози; поліпшення загального й 

місцевого кровообігу, мікроциркуляції, показників обміну речовин;  
� зменшення маси тіла в осіб з ожирінням;  
� профілактику прогресування цукрового діабету та його ускладнень [8, с. 253].  
Висновки. Проведений аналіз наукової літератури щодо фізичної терапії чоловіків 50-60 років з цукровим діабетом 

ІІ типу на поліклінічному етапі свідчить про те, що у комплексну програму фізичної терапії включають: лікувальну фізичну 
культуру, лікувальний масаж та фізіотерапію. 
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