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З метою планування заходів з відновлення 
здоров’я чоловіків другого зрілого віку хворих на 
артеріальну гіпертензію, асоційовану з цукровим 
діабетом, виникла необхідність у вивченні особли-
востей їхнього фізичного стану, функціональних 
можливостей організму та резервів для врахуван-
ня їх у складанні індивідуальних програм з фізич-
ної реабілітації. 

Матеріал та методи. Обстежено дві групи 
чоловіків: основна група віком 51,2±4,8 роки (n=30) 
хворих на артеріальну гіпертензію, асоційовану з 
цукровим діабетом, та контрольна група здорових 
чоловіків віком 49,8±5,1 роки (n=20). Досліджено рі-
вень здоров’я за оцінкою ступеня депресії за шка-
лою PHQ–9; показники морфо-функціонального 
стану організму (індекс маси тіла, частота серце-
вих скорочень, артеріальний тиск) та його резер-
вів за показниками індексу Робінсона, коефіцієнту 
економічності кровообігу, адаптаційного потенці-
алу. У всіх обстежуваних досліджено особливість 
параметрів крові за показниками вуглеводневого 
обміну (глюкоза, ммоль/л; глікований гемогло-
бін (HbA1c,%); інсулін, мкОд/мл; індекс НОМА, 
Од) та ліпідного спектру (холестерин, ммоль/л; 
рівень тригліцеридів, ммоль/л; ліпопротеїдів ви-
сокої щільності (ЛПВЩ), ммоль/л; ліпопротеїдів 
низької шільності (ЛПНЩ), ммоль/л; ліпопротеїдів 
дуже низької щільності (ЛПДНЩ), ммоль/л; індекс 
атерогенності (ІА), од); а також проведено оцінку 
ризику передчасної смерті від серцево-судинних 
катастроф за індексом SCORE. 

Результати. У хворих на артеріальну гіпер-
тензію і цукровий діабет, у порівнянні із їх здорови-
ми однолітками, виявлений вищий рівень депре-
сії за шкалою PHQ–9 (на 98,1%, р <0,01), знижені 
адаптаційні можливості та резерви серцево-су-
динної системи, що підтверджувалося підвищен-
ням рівня показників індексу Робінсона (на 42,8%, 
р <0,001) і коефіцієнту економічності кровообігу 
(на 62,7%, р <0,01). У чоловіків основної групи у 
порівнянні із здоровими чоловіками контрольної 
групи порушені параметри вуглеводневого обміну 

та показники ліпідного спектру і виявлений підви-
щений ризик карідоваскулярних ускладнень та пе-
редчасної смерті за величиною індексу SCORE (на 
341,4%, р <0,01). 

Висновки. Виявлені особливості впливу арте-
ріальної гіпертензії та цукрового діабету на окремі 
параметри фізичного стану і здоров’я у чоловіків 
другого зрілого віку зробить можливим врахувати 
їх при розробці програми з фізичної реабілітації та 
зробити акцент на їх корекції.

Ключові слова: фізична терапія, вуглеводне-
вий обмін, ліпідограма, серцево-судинна система.

Дана робота є ініціативним дослідженням.
Вступ. Відомо, що на даний час хронічні не-

інфекційні захворювання є найбільш поширеною 
причиною смерті у світі, серед яких найчастіше 
зустрічаються цукровий діабет (ЦД) та артеріаль-
на гіпертензія (АГ), які значно погіршують якість 
життя хворого та в подальшому є летальними. За-
часту, дані захворювання є коморбідними. У біль-
шій половині випадків ЦД індукує розвиток АГ [1], 
а разом з тим, захворювання на АГ досить часто 
може бути першою клінічною ознакою ЦД. Однак, 
при поєднанні АГ і ЦД 2 типу відмічається комп-
лекс не лише гемодинамічних змін, характерних 
для АГ, а й спостерігаються специфічні для ЦД 
порушення вуглеводного та ліпідного обміну. При 
ЦД 2 типу АГ є частиною метаболічного синдро-
му (МС), який проявляється наявністю резистент-
ності до інсуліну, гіперінсулінемією, дисліпідемією, 
аномаліями системи згортання крові і ожирінням, 
яке часто передує розвитку ЦД і, крім того, сприяє 
більш ранньому розвитку ішемічної хвороби серця 
(ІХС) [2, 3].

Рушійними для виникнення АГ при ЦД є його 
ускладнення діабетичною нефропатією, значними 
метаболічними порушеннями та порушеннями вуг-
леводного обміну, що сприяє розвитку ожиріння, 
склерозу судин, макро- та мікроангіопатіям та сер-
цево-судинної (СС) патології [4]. 
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Близько 90% хворих ЦД страждають на діабет 
2 типу, тобто, переважно, це доросле населення 
світу. Зокрема АГ, на фоні ускладнень, що прогре-
сують в організмі пацієнта, діагностується через 
10-15 років від часу маніфестації ЦД – тобто при-
падає на другий зрілий чи похилий віковий періоди 
[5]. У таких хворих, які переважно ведуть мало-
рухомий та ощадний для організму спосіб життя, 
який змінюється періодами високої, інколи над-
граничної фізичної активності для неадаптованого 
організму, можуть призвести до гострих патологіч-
них станів – різних форм гострої цереброваскуляр-
ної хвороби чи гострої ІХС та смерті [6].

Зазначені ускладнення якісно впливають на 
спосіб життя пацієнта і ведуть до гіподинамії та 
подальшого прогресування патологій, тому одним 
із актуальних медико-соціальних питань є пошук 
способів запобігання розвитку та протидії прогре-
суванню АГ, асоційованої з ЦД та їх ускладненням, 
в тому числі й засобами фізичної реабілітації (ФР). 

Оскільки, у складному процесі реабілітації 
має брати участь мультидисциплінарна коман-
да фахівців, від узгодженої роботи якої залежить 
успіх відновлення здоров’я пацієнта, то для скла-
дання індивідуальної програми ФР необхідно мати 
морфофункціональний профіль пацієнта, для ви-
окремлення проблем у його здоров’ї, яким слід 
приділити особливу увагу для корекції. 

Метою дослідження стало вивчення осо-
бливостей фізичного стану, функціональних мож-
ливостей організму та резервів чоловіків другого 
зрілого віку хворих на АГ, асоційовану з ЦД для 
врахування їх у складанні індивідуальних програм 
з фізичної реабілітації.

Матеріал та методи дослідження. До дослі-
джень залучено дві групи чоловіків: основна група 
(ОГ) віком 51,2±4,8 років (n=30) хворих на АГ, асо-
ційовану з ЦД та контрольна група (КГ) здорових 
чоловіків віком 49,8±5,1 років (n=20). Дослідження 
проводились на базі ендокринологічного відділен-
ня Львівського клінічного центру ендокринології та 
Львівського обласного державного клінічного ліку-
вально-діагностичного кардіологічного центру, на 
базі кафедри легкої атлетики Львівського держав-
ного університету фізичної культури імені Івана Бо-
берського та у реабілітаційному відділенні Хмель-
ницького обласного госпіталю ветеранів війни. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Усі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-

ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Критеріями включення в дослідження були: 
наявність встановленого діагнозу «гіпертензія» 
(І-ІІ ступеня) і «цукровий діабет» другого типу, вік 
від 36 до 60 років, інформована згода пацієнта. 
Критеріями виключення з дослідження були: вік 
(менше ніж 36 і понад 60 років), наявність інших 
діагностованих соматичних захворювань, психічні 
та поведінкові розлади внаслідок зловживання ал-
когольними та наркотичними засобами. 

Досліджено рівень здоров’я за оцінкою ступе-
ня депресії за шкалою PHQ–9 [7]; показники фі-
зичного стану (ФС) організму (індекс маси тіла [8], 
частота серцевих скорочень, артеріальний тиск) 
та його резервів за показниками індексу Робінсо-
на (ІР, у.о.), коефіцієнту економічності кровообігу 
(КЕК, у.о.); адаптаційного потенціалу (АП, у.о.) 
[9]. За допомогою автоматичного гематологічного 
аналізатора у всіх обстежуваних досліджено осо-
бливість параметрів крові за показниками вугле-
водневого обміну (глюкоза, ммоль/л; глікований 
гемоглобін (HbA1c,%); інсулін, мкОд/мл; індекс 
НОМА, Од) [10] та показниками ліпідного профі-
лю (холестерин, ммоль/л; рівень тригліцеридів, 
ммоль/л; ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), 
ммоль/л; ліпопротеїдів низької шільності (ЛПНЩ), 
ммоль/л; ліпопротеїдів дуже низької щільності 
(ЛПДНЩ), ммоль/л; індекс атерогенності (ІА), од) 
[8,11]. Крім того, також проведено оцінку ризику 
передчасної смерті від СС катастроф за індексом 
SCORE [12]. 

Комп’ютерне опрацювання результатів дослі-
джень проводили з використанням MS Excel 2007 
та статистичної програми SPSS 11.5 з визначен-
ням значущості різниці за критеріями Вілкоксона 
та Мана-Уітні. 

Результати дослідження. Морфологічні та 
функціональні особливості обстежених груп по-
дано у табл. 1, а відмінності між показниками, які 
характеризують морфо-функціональний стан (%) 
у чоловіків ОГ у порівнянні КГ представлені на 
рис. 1.

Таблиця 1 – Особливості морфо-функціональних по-
казників хворих на АГ і ЦД (М±m)

Показники ОГ  
(n = 30)

КГ  
(n = 20) t p

Вік хворих, роки 51,2±4,8 49,8±5,1 0,200 0,842
Маса тіла, кг 76,38±11,17 81,9±8,9 0,386 0,700
Зріст, см 173,8±6,71 176±4,8 0,267 0,790
ІМТ, кг/м2 25,29±3,2 27,4±2,2 0,543 0,589
САТ, мм рт.ст. 162,2±8,6 130±4,9 3,253 0,002
ДАТ, мм рт.ст. 91,2±8,1 80±9,6 0,892 0,375
ЧСС, ск./хв. 80,2±7,3 70±7,5 0,975 0,333

249



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

Рис. 1 – Відмінність показників морфо-функціональ-
но стану між досліджуваними ОГ і КГ (%)

Чоловіки другого зрілого віку, хворі на АГ і ЦБ, 
на момент обстеження не відрізнялися за мор-
фологічними показниками від здорових чоловіків 
КГ. У них маже не було зайвої ваги, оскільки ІМТ 
ледь перевищував допустимі норми (18,5-24,9 кг/
м2) і в чоловіків ОГ (25,29±3,2 кг/м2), і в чоловіків 
КГ (27,4±2,2 кг/м2). Чоловіки ОГ, у порівнянні з 
КГ, мали тенденцію до зростання величини ЧСС 
(на 14,3%) і ДАТ (на 14%) (р > 0,05), але суттєво 
відрізнялися лише за величиною САТ (на 24,8%, 
р <0,01), оскільки у них діагностовано помірну гі-
пертензію (ІІ ступінь).

Разом з тим, у чоловіків ОГ були знижені ре-
зерви СС системи, про що свідчили високі показ-
ники ІР, які були значно збільшені відносно по-
казників у КГ (на 42,86,3%, р <0,01). Так само про 
перевантаження у системі кровообігу (перевтома, 
надмірна робота серця тощо) у досліджуваних 
ОГ свідчив підвищений КЕК (на 62,7%, р <0,01) 
(табл. 2, рис. 2.).

Слід відзначити, що помірна АГ у представни-
ків ОГ серйозно не вплинула здатність організму 
адаптуватися до змін середовища, оскільки вели-
чина АП у чоловіків, хворих на АГ і ЦД, не відріз-
нялася від вікової норми для здорових чоловіків. 
Величина АП у обох групах вказувала на «напругу 
механізмів адаптації», які корегуються оздоровчи-
ми та профілактичними заходами.

Показники здоров’я пацієнтів обох груп за 
шкалою депресії PHQ–19 та параметри оцінки 
ризику передчасної смерті від серцево-судинних 
катастроф за індексом SCORE (табл. 2., рис. 2) 
свідчили про значно вищий рівень депресії у чо-
ловіків ОГ, у порівнянні з КГ (на 98,1%, р <0,01) та 
вищу у 4,5 рази небезпеку передчасної смерті від 
СС катастроф у найближчі 10 років.

Встановлено, що чоловіки, хворі на АГ і ЦД, 
на момент обстеження мали середній рівень де-
пресії (10–14 балів) за шкалою депресії PHQ–19, 
який вже переходив у окремих хворих у середньо-
тяжкий рівень. Слід відзначити, що і у здорових 
чоловіків КГ цієї вікової категорії також було діа-
гностовано легкий ступінь депресії (5–9 балів).

Особливо значні відмінності були відмічені у 
досліджуваних груп за показниками вуглеводне-
вого та ліпідного обміну (табл. 3, рис. 3). Усі по-
казники, які характеризують ці види метаболізму 
у хворих на АГ і ЦД, суттєво відрізнялися від ре-
ферентних даних для здорових людей і свідчили 
про серйозні порушення у них вуглеводневого та 
жирового обміну. 

Таблиця 2 – Особливості показників ФС, рівня де-
пресії та ризику передчасної смерті від СС катастроф 
хворих на АГ і ЦД (М±m)

Показники ОГ  
(n = 30)

КГ 
(n = 20) t p

ІР, ум.од. 130,08±3,1 91,1±11,06 3,394 0,001
КЕК, ум.од 5694,2±320,1 3500±586,3 3,285 0,002
АП, ум.од 2,99±0,31 2,78±0,41 0,447 0,656
PHQ–19, 
бали 14,38±2,07 7,26±1, 2,785 0,007

SCORE, % 7,37±2,01 1,67±0,8 2,635 0,010

Рис. 2 – Відмінність показниів ФС, рівня депресії та 
ризику передчасної смерті від СС катастроф між до-

сліджуваними ОГ і КГ (%)

Таблиця 3 – Особливості показників вуглеводнево-
го обміну та ліпідного профілю у хворих на АГ і ЦД 
(М±m)

Показники ОГ  
(n = 30)

КГ 
(n = 20) t p

Глюкоза, 
ммоль/л 12,8±2,7 5,68±1,2 2,410 0,018

HbA1c,% 14,7±3,8 5,4±2,1 2,142 0,035
Інсулін, 
мкОд/мл 28,6±6,5 12,2±4,8 2,030 0,046

Індекс 
НОМА 16,3±4,2 4,09±2,9 2,392 0,019

Холесте-
рин, 
ммоль/л

8,91±2,15 5,62±1,02 1,409 0,163

ЛПВЩ, 
ммоль/л 1,05±0,17 1,67±0,21 2,295 0,025

ЛПНЩ, 
ммоль/л 4,78±0,41 3,78±0,29 1,991 0,050

ЛПДНЩ, 
ммоль/л 0,78±0,12 0,67±0,09 0,733 0,466

Тригліце-
риди, 
ммоль/л 

3,72±0,16 1,37±1,15 2,024 0,047

ІА, од 7,74±2,11 2,37±1,67 1,999 0,049
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Разом з тим, по при те, що у чоловіків КГ групи 
окремі показники вуглеводневого обміну та ліпід-
ного профілю (рівень інсуліну, індекс НОМА, рівень 
холестерину та ЛПНЩ) також відрізнялися від ре-
ферентних даних для здорових людей, відмінності 
від норми за цими та всіма іншими показниками у 
чоловіків КГ були значно менші, ніж у чоловіків ОГ, 
які хворіли на АГ, асоційовану з ЦД.

Обговорення результатів дослідження. Ре-
зультати роботи показали доцільність складання 
вихідного профілю хворих (за показниками ФС та 
резервів організму, а також особливостей обміну 
речовин) для розробки реабілітаційної програми 
не керуючись лише відмінністю цих показників від 
норми (референтних даних), а зважаючи на від-
мінність цих параметрів від осіб такого ж віку, які 
ведуть активний спосіб життя і вважають себе здо-
ровими. Такий підхід дає можливість врахувати 
параметри, які окреслюють вікові проблеми і не є 
характерними лише для осіб з маніфестованими 
захворюваннями, зокрема АГ і ЦД. Так, у здоро-
вих чоловіків КГ, які ведуть здоровий спосіб життя 
(оскільки на момент обстеження були початківця-
ми у секції оздоровчої ходьби), було виявлено під-
вищений рівень інсуліну та індексу НОМА, що свід-
чить про наявність у них толерантності до глюкози 
і потенційної небезпеки розвитку МС та загрози 
в майбутньому появи ЦД, хоча на момент обсте-
ження рівень HbA1c у них свідчив про відсутність 
коливань у крові концентрації глюкози в останні 
три місяці (табл. 3) [11, 13]. Вище оптимального 
рівня у них була також концентрація холестерину 
та ЛПНЩ, що не можна було пояснити лише по-
рушеннями у харчуванні, оскільки рівень тригліце-
ридів, ЛПВЩ та показники індексу атерогенності у 
чоловіків КГ були в нормі і не свідчили про підви-
щений ризик розвитку СС патології, що було під-
тверджено низьким індексом SCORE [12].

По при те, що у чоловіків КГ не було діагнос-
товано АГ, велична ІР і АП свідчила про зниже-
ний енергопотенціал серця і резерви СС системи 
у здорових чоловіків другого зрілого віку [14, 15]. 

Особливо неочікувано було отримати дані, що у 
здорових чоловіків, які фізично активні, і як видно 
із біохімічних досліджень, ведуть здоровий спосіб 
життя з адекватним харчуванням, виявлено легкий 
ступінь депресії [11]. Все це дало підставу вважати 
окремі відмінності у досліджуваних параметрах від 
референтних значень, знайдені чоловіків КГ, віко-
вою «нормою» (чи особливістю) і не використову-
вати їх як маркери у відслідкуванні ефективності 
реабілітаційного втручання.

У зв’язку з цим, очевидно, що при складанні 
реабілітаційної програми слід звернути увагу на 
нормалізацію показників артеріального тиску (АТ) 
і рівня глюкози та інсуліну, а також ліпідного спек-
тру, у чому мають об’єднати свої зусилля фізичний 
терапевт і дієтолог, оскільки показники ліпідогра-
ми свідчать про порушення у харчуванні у хворих 
на АГ і ЦД. До дозування фізичних навантажень 
(ФН) при АГ треба підходити дуже обережно, чітко 
відслідковуючи осяг та тривалість ФН з викорис-
танням критеріїв адекватності ФН до функціональ-
них можливостей організму [16], тому доцільна 
консультація фізіолога-реабілітолога. Адекватно 
дозовані ФН дадуть можливість знизити у хворих 
чоловіків на АГ і ЦД не лише показники АТ, норма-
лізувати параметри ліпідного спектру і вуглевод-
невого обміну, а й суттєво знизити ризик перед-
часної смерті від СС катастроф, оскільки адекват-
но підібрані ФН знизять рівень індексу SCORE, в 
розрахунок, якого входить ще й рівень загального 
холестерину [12, 16]. До складання реабілітаційної 
програми треба долучити також психолога, оскіль-
ки середній і середньо важкий рівень депресії хво-
рим складно подолати лише за допомогою акти-
візації рухової активності (РА) і ФН, оскільки лег-
кий ступінь депресії характерний для цієї вікової 
норми чоловіків, які ведуть здоровий спосіб життя 
і мають достатній, на їх переконання, обсяг РА [7]. 

Очевидно, що складний процес зменшення 
проявів захворювання і відновлення здоров’я у 
чоловіків другого зрілого віку, хворих на АГ, асо-
ційовану з ЦД, має відбуватися за участю муль-
тидисциплінарної команди фахівців: кардіолога, 
ендокринолога, фізичного терапевта, фізіолога, 
дієтолога та психолога, врахування рекоменда-
цій яких дасть можливість суттєво покращити ФС 
хворих і знизити ризик передчасної смерті від СС 
патологій.

Висновки. Виявлені особливості впливу арте-
ріальної гіпертензії та цукрового діабету на окремі 
параметри фізичного стану і здоров’я у чоловіків 
другого зрілого віку зробить можливим врахувати 
їх при розробці програми з фізичної реабілітації та 
закцентувати увагу на їх корекції.

У моніторуванні ефективності фізичної реа-
білітації слід відслідковувати не лише показники, 
які характерні для основного захворювання, але й 

Рис. 3 – Відмінність показниів вуглеводневого 
обміну та ліпідного профілю між досліджуваними 

ОГ і КГ (%)
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інші маркерні параметри (енергопотенціал серця 
та економізацію кровообігу, індекс SCORE), а та-
кож звертати увагу на рівень депресії, від знижен-
ня проявів якої значно підвищується ефективність 
процесу відновлення здоров’я пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з розробкою та впровадженням реабі-
літаційної програми для чоловіків другого зрілого 
віку хворих на гіпертензію, асоційовану з цукровим 
діабетом.
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Features of Physical Condition and Health and Planning 
of Physical Rehabilitation of Male Patients of the Second Age 
of Maturity with Hypertension Associated with Diabetes Mellitus
Korytko Z. I., Maistruk M. I., Haiduk O. A., Prymachok L. L., Chornenka H. V., Matviyiv V. I.
Abstract. The purpose of the study. In order to plan physical therapy measures to restore the health of 

men of the second age of maturity with hypertension associated with diabetes mellitus, there is a need to study 
the peculiarities of their physical condition, functional capabilities of the body and reserves to take them into 
account in developing individual physical rehabilitation programs. 

Materials and methods. Two groups of men were examined. The first group of men was the main group 
aged 51.2±4.8 years (n = 30). They had hypertension associated with diabetes mellitus. The second group was 
the control group of healthy men aged 49.8±5.1 years (n = 20). The level of health was assessed by assessing 
the degree of depression on the PHQ-9 scale. Indicators of morpho-functional state of the organism (body 
mass index, heart rate, blood pressure) were determined. Parameters have been calculated to characterize 
the reserves of the cardiovascular system. For this purpose, the indicators of the Robinson index, coefficient 
of economy of blood circulation and adaptive capacity were calculated. In all subjects, the peculiarity of blood 
parameters in terms of carbohydrate metabolism (glucose, mmol/l; glycated hemoglobin (HbA1c,%); insulin, 
mcU/ml; HOMA index, U) and lipid spectrum (cholesterol, mmol/l; triglyceride level, mmol/l; high density lipo-
proteins, mmol/l; low-density lipoproteins, mmol/l; very-low-density lipoproteins, mmol/l; atherogenic index, U) 
was studied. The risk of premature death from cardiovascular system accidents was assessed according to 
the SCORE index. 

Results and discussion. Patients with hypertension and diabetes mellitus, compared with their healthy 
peers, showed a higher level of depression on the PHQ-9 scale (98.1%, p <0.01), reduced adaptive capacity 
and reserves of the cardiovascular system, which was confirmed by an increase of the level of indicators of 
the Robinson index (by 42.8%, p <0.001) and coefficient of economy of blood circulation (by 62.7%, p <0.01). 
In men of the main group, the parameters of hydrocarbon metabolism and lipid spectrum are disturbed. There 
was an increased risk of cardiovascular complications and premature death by the value of the SCORE index 
(by 341.4%, p <0.01) compared with healthy men in the control group. This approach to research has made it 
possible to take into account parameters that outline age-related problems and are not unique to people with 
overt hypertension and diabetes. 

Conclusion. The identified features of the impact of hypertension and diabetes mellitus on certain param-
eters of physical condition and health in men of the second age of maturity will make it possible to take them 
into account when developing a program of physical rehabilitation and emphasize their correction.

Keywords: physical therapy, hydrocarbon metabolism, lipid profile, cardiovascular system.
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