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Метою дослідження було проаналізувати 
вплив програми фізичних вправ та лікувального 
масажу як частини реабілітаційних заходів у хво-
рих на цукровий діабет 2 типу, поєднаний з ожи-
рінням та хронічним панкреатитом на вуглеводний 
обмін.

Матеріали та методи. У дослідження було 
включено 579 хворих на цукровий діабет 2 типу 
з надмірною масою тіла/ожирінням та супутнім 
хронічним панкреатитом. Згідно аналізу медичних 
карт метформін пацієнти приймали в мінімальній 
дозі, яка забезпечує ефективність та максимальну 
переносимість препарату, та яка становила 1500-
2000 мг/добу. Комбінована терапія, яку приймала 
частина хворих, включала: метформін та похідні 
сульфонілсечовини в ефективних терапевтичних 
дозах. На фоні призначеної терапії у післялікар-
няний період було запропоновано реабілітаційні 
заходи, які включали програму фізичних вправ та 
лікувальний масаж, тривалістю 1 місяць

Результати. Вірогідна більшість хворих на 
цукровий діабет 2 типу незалежно від індексу маси 
тіла та наявності хронічного панкреатиту прийма-
ли комбіновану терапію. При цьому найвищий 
відсоток хворих на комбінованій терапії зафіксо-
ваний при цукровому діабеті 2 типу + хронічний 
панкреа тит. Як використання метформіну у вигля-
ді монотерапії, так і застосування комбінованої те-
рапії (метформін + гліклазид) у більшості хворих з 
тільки цукровим діабетом 2 типу та з коморбідним 
comorbid цукровим діабетом 2 типу з хронічним 
панкреатитом та надмірною масою тіла/ожирін-
ням не дозволяє досягнути цільових рівнів глюко-
зи і HbA1c. Встановлено, що більшість пацієнтів з 
цукровим діабетом 2 типу без коморбідності, які 
отримували моно- та комбіновану терапію у по-
єднанні з комплексом реабілітаційних заходів до-
сягли цільових значень HbA1c. Варто також зазна-
чити збільшення кількості пацієнтів з цукровим діа-
бетом 2 типу, поєднаним з надмірною масою тіла/
ожирінням та хронічним панкреатитом, що вказує 

на ефективність запропонованих реабілітаційних 
заходів.

Висновки. Додаткове призначення у післялі-
карняний період комплексу реабілітаційних захо-
дів, які включають фізичні вправи та лікувальний 
масаж, сприяло досягненню цільового рівня HbA1c 
при цукровому діабеті 2 типу без коморбідності у 
72,73 % хворих при монотерапії та у 63,41 % при 
комбінованій терапії та при поєднаному перебі-
гу цукрового діабета 2 типу, надмірної маси тіла/
ожиріння та хронічного панкреатиту, відповідно, у 
37,62 % та 38,28 % пацієнтів.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, ожи-
ріння, хронічний панкреатит, лікування, фізичні 
вправи, лікувальний масаж, ефективність.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослiдження є фрагментом 
планової комплексної мiжкафедральної теми 
«Комплексний підхід до контролю симптомів, без-
посереднього і віддаленого прогнозу в умовах ко-
морбідної патології в клініці внутрішніх хвороб та 
практиці сімейного лікаря», № держ. реєстрації 
0118U000361.

Вступ. Цукровий діабет є найпоширенішим 
ендокринним захворюванням у всьому світі [1, 2]. 
При цьому, цукровий діабет (ЦД) є не лише склад-
ною медичною, але й соціальною проблемою, 
оскільки характеризується високим ризиком роз-
витку інвалідизуючих ускладнень. Найчастіше ЦД 
2 типу (ЦД2) пов’язаний з такими розладами, як 
дисліпідемія, ожиріння та резистентність до інсулі-
ну [3]. У свою чергу, ожиріння пов’язане з більшим 
ризиком розвитку ряду хронічних захворювань, 
включаючи серцево-судинні захворювання, цу-
кровий діабет, рак і остеоартрит [2] з подальшим 
підвищенням ризику інвалідності [4, 5]. Модифі-
кація способу життя за допомогою здорового хар-
чування та регулярної фізичної активності вважа-
ється стандартом лікування та першим кроком у 
корекції ожиріння [6, 7], тоді як інші терапевтичні 

225



Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 5 (39)

Медичні науки

втручання (фармакотерапія та баріатрична хі-
рургія) також демонструють позитивний ефект. 
Результати досліджень доводять, що основною 
метою корекції ожиріння є зменшення маси тіла 
та збереження м’язової маси і функції з метою за-
побігання м’язової слабкості [8]. У цьому напрям-
ку головними важелями є правильне раціональне 
харчування та фізичні вправи, які можуть бути 
реалізовані через програми персоналізованої або 
групової поведінкової терапії [6, 7].

Мета дослідження. Проаналізувати вплив 
програми фізичних вправ та лікувального маса-
жу як частини реабілітаційних заходів у хворих на 
цукровий діабет 2 типу, поєднаний з ожирінням та 
хронічним панкреатитом на вуглеводний обмін.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дження було включено 579 хворих на цукровий діа-
бет 2 типу (ЦД2), які перебували на стаціонарному 
лікуванні в ендокринологічному відділенні Терно-
пільської університетської лікарні у 2018–2019 рр. 
Розподіл груп представлений у таблиці 1.

Таблиця 1 ‒ Характеристика досліджуваних груп 
(n=579)

№  
групи характеристика групи n %

1
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з нормальною масою 
тіла без хронічного панкреатиту

67 11,57

2

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з нормальною масою 
тіла із супутнім хронічним пан-
креатитом

32 5,53

3
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з надмірною масою тіла 
без хронічного панкреатиту

126 21,76

4

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з надмірною масою тіла 
із супутнім хронічним панкреа-
титом

33 5,70

5
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з ожирінням без хроніч-
ного панкреатиту

262 45,25

6
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з ожирінням із супутнім 
хронічним панкреатитом

59 10,19

За віковим і статевим складом між дослідними 
групами хворих істотної різниці не було. Усі паці-
єнти були проінформовані про мету клінічного до-
слідження і дали письмову інформаційну згоду на 
свою участь у ньому. Конфіденційність інформації 
про особу і стан здоров’я пацієнта були збережені.

Верифікація ЦД2 проводилася відповідно до 
рекомендацій Американської діабетичної асоціації 
(2019) [9]. Критерії діагностики ЦД2 базувалися на 
значенні глікованого гемоглобіну (HbA1c) (≥6,5%), 

який визначали за допомогою автоматичного біо-
хімічного аналізатора COBAS 6000 (Roche Hitachi, 
Німеччина).

Верифікація хронічного панкреатиту (ХП) ба-
зувалася на Уніфікованому клінічному протоколі 
первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної 
допомоги та медичної реабілітації «Хронічний 
панкреатит» та рекомендацій American Pancreatic 
Association [10, 11].

ІМТ розраховували за формулою ІМТ = маса 
тіла (кг) / зріст (м2). Дані інтерпретували відповідно 
до рекомендацій ВООЗ: нормальна вага в межах 
20,0 - 24,9 кг/м2; надмірна 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 кла-
су > 40 кг/м2 [12].

Критерії включення: клінічні, лабораторні та 
інструментальні ознаки ЦД2, ХП та ожиріння, від-
сутність різкого підвищення (не більше 3-х крат-
ного) альфа-амілази, ліпази, АлАт, АсАт, лужної 
фосфатази, гама-глютамілтранспептидази крові.

Критерії виключення з дослідження: наявність 
ознак клінічно значущих неврологічних, психіч-
них, ниркових, печінкових, імунологічних, шлун-
ково-кишкових, сечостатевих розладів, ураження 
м’язово-скелетної системи, шкіри, органів чуття, 
ендокринної системи (окрім ЦД2) або гематоло-
гічні захворювання, які є неконтрольованими, го-
стрий панкреатит, нестабільне або життєво небез-
печне захворювання серця, пацієнти зі злоякісним 
новоутворенням, які не перебували у повній ремісії 
впродовж щонайменше 5 років, медикаментозна 
(наркотична) залежність, алкогольна залежність.

Натепер препаратом першої лінії в лікуванні 
ЦД2 в Україні, який застосовується найчастіше 
згідно з рекомендаціями Американської та Євро-
пейської асоціацій діабетологів (American Diabetes 
Association та European Association for the Study 
of Diabetes) є метформін [13-15] Згідно аналізу 
медичних карт метформін пацієнти приймали в 
мінімальній дозі, яка забезпечує ефективність та 
максимальну переносимість препарату, та яка ста-
новила 1500-2000 мг/добу. 

Комбінована терапія, яку приймала частина 
хворих, включала: метформін та похідні сульфо-
нілсечовини в ефективних терапевтичних дозах. 
Лікарським засобом серед препаратів сульфо-
нілсечовини, що найчастіше застосовували при 
лікуванні ЦД2 через його цінову політику, був глі-
клазид [15]. При оцінці ефективності терапії врахо-
вували цільове значення HbA1c менше 7% згідно 
рекомендацій Американської діабетичної асоціації 
(ADA) щодо контролю глікемії [16].

На фоні призначеної терапії у післялікарня-
ний період було запропоновано реабілітаційні за-
ходи, які включали програму фізичних вправ та 
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лікувальний масаж, тривалістю 1 місяць. Програ-
ма фізичного 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 скла-
далися з ходьби на біговій доріжці, їзди на вело-
сипеді та підйому сходами. Учасники тренувалися 
приблизно на 65% від максимального пульсу, який 
поступово збільшували до 70-85% [17]. Терапія 
масажем для лікування ожиріння включала тра-
диційний масаж, точковий масаж, терапевтичний 
масаж, масаж усього тіла, релаксацію тощо.

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. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали форму «Добровільної інформова-
ної згоди пацієнта на участь у дослідженні»; вжито 
всіх заходів для забезпечення анонімності пацієн-
тів.

Статистичну обробку результатів здійсню-
вали з використанням копм’ютерної програми 
STATISTICA 7.0. Вибір методу статистичного до-
слідження базувався на правильності розподілу 
досліджуваних ознак.

Зважаючи на неправильний розподіл кількіс-
них характеристик, їх описову статистику здійсню-
вали у вигляді розрахунку медіани (Ме) та нижньо-
го (Lq) та верхнього (Uq) квартилей.

Для оцінки впливу чинника (наявності певного 
генотипу або ж алеля гена) на виникнення захво-
рювання використовували розрахунок відношення 
шансів (Odds ratio (OR)), його 95 % довірчого ін-
тервалу (95 % Confident interval – 95 % ДІ) та кое-
фіцієнта достовірності р. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Проведений статистичний аналіз вказує на 
вірогідність різниці між дослідними групами за-
лежно від типу цукрознижувальної терапії у паці-
єнтів з цукровим діабетом 2 типу та вплив на ви-
бір корегуючої терапії коморбідної патології. Так, 
вірогідна більшість хворих на ЦД2 незалежно від 
індексу маси тіла та наявності хронічного панкре-
атиту приймали комбіновану терапію. При цьому 
найвищий відсоток хворих на комбінованій терапії 
зафіксований при ЦД2 +ХП (табл. 2).

Таблиця 2 – Характеристика цукрознижувальної терапії у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу

Групи
Монотерапія  
(метформін)

Комбінована терапія  
(метформін + гліклазид)

n  % (95 % ДІ) n  % (95 % ДІ)

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з нормальною масою тіла  
(n=99)

без панкреатиту
Група 1 17 25,37

(14,78; 40,62) 50 74,63
(55,39; 98,39)

з панкреатитом
Група 2 4 12,50

(3,41; 32,00) 28 87,50
(58,14; 100,00)

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з надмірною масою тіла  
(n=159)

без панкреатиту
Група 3 47 37,30

(27,14; 49,60) 79 62,70
(49,64; 78,14)

з панкреатитом
Група 4 6 18,18

(6,67; 39,57) 27 81,82
(53,92; 100,00)

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з ожирінням 
(n=321)

без панкреатиту 
Група 5 96 36,64

(29,68; 44,75) 166 63,36
(54,09; 73,76)

з панкреатитом
Група 6 13 22,03

(11,73; 37,68) 46 77,97
(57,08; 100,00)

χ2 Пірсона, р χ2=16,82; р=0,005*

Примітка: * ‒ статистично достовірні результати між групами з моно- та комбінованою терапією.

При аналізі частоти призначення різних типів 
цукрознижувальної терапії при цукровому діабеті 
2 типу залежно від індексу маси тіла встановлено, 
що пацієнти з ЦД2 та нормальною масою тіла най-
частіше приймали комбіновану терапію (табл. 3). 

Як використання метформіну у вигляді моно-
терапії, так і застосування комбінованої терапії 
(метформін + гліклазид) у більшості хворих з тіль-
ки ЦД2 та з коморбідним comorbid ЦД2 з ХП та 

надмірною масою тіла/ожирінням не дозволяє до-
сягнути цільових рівнів глюкози і HbA1c (табл. 4).

Тому всім хворим на ЦД2, включеним у до-
слідження, незалежно від коморбідності на фоні 
призначеної терапії у післялікарняний період було 
запропоновано реабілітаційні заходи, які включа-
ли програму фізичних вправ та лікувальний масаж, 
тривалістю 1 місяць. Встановлено, що більшість 
пацієнтів з ЦД2 без коморбідності, які отримували 
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моно- та комбіновану тера-
пію у поєднанні з комплексом 
реабілітаційних заходів дося-
гли цільових значень HbA1c. 
Варто також зазначити збіль-
шення кількості пацієнтів з 
ЦД2, поєднаним з надмірною 
масою тіла/ожирінням та 
хронічним панкреатитом, що 
вказує на ефективність за-
пропонованих реабілітацій-
них заходів (табл. 5). 

Важливість фізичних 
вправ як частини будь-якої 
програми зниження маси тіла 
була підкреслена Villareal та 
ін. [18]. Автори дійшли висно-
вку, що виконання як аероб-
них, так і силових вправ може 
бути ефективним у покра-
щенні функціонального ста-
ну та запобіганні зменшенню 
кісткової та м’язової маси. Фі-
зична активність призводить 
до зниження рівня глюкози в 
крові, підвищення чутливості 
клітин до інсуліну, зменшен-
ня жирової тканини, знижен-
ня ваги та артеріального тис-
ку, що співставиме з резуль-
татами нашого дослідження. 
Незважаючи на позитивний 
вплив фізичної активності на 
різні аспекти життя хворих 
на ЦД2, такі пацієнти мають 
меншу фізичну активність по-
рівняно із практично здорови-
ми людьми [19].

Традиційний масаж скла-
дається з регулярних і ритміч-
них рухів рук реабілітолога 
по тканинах тіла, включаючи 
нерви і м’язи, для досягнення 
певних цілей. Кілька дослі-
джень [20-22] показали, що 
масаж покращує порушен-
ня обміну глюкози та ліпідів 
шляхом регуляції м’язів, фак-
торів запалення та функції 
острівців підшлункової зало-
зи, що підтверджують отримані нами результати. 

Висновки. Застосування медикаментозної те-
рапії (у вигляді монотерапії та комбінованої терапії 
(метформін + гліклазид)) у хворих на цукровий діа-
бет 2 типу у поєднанні з хронічним панкреатитом 

та надмірною масою тіла/ожирінням не дозволяє 
досягнути цільових рівнів HbA1c.

Додаткове призначення у післялікарняний пе-
ріод комплексу реабілітаційних заходів, які включа-
ють фізичні вправи та лікувальний масаж, сприя ло 
досягненню цільового рівня HbA1c при ЦД2 без 

Таблиця 3 – Характеристика цукрознижувальної терапії у пацієнтів з цукро-
вим діабетом 2 типу залежно від наявності чи відсутності надмірної маси 
тіла / ожиріння

Групи
Монотерапія  
(метформін)

Комбінована  
терапія 

(метформін +  
гліклазид)

N  % (95 % ДІ) n  % (95 % ДІ)
Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з нормальною масою тіла 21 21,21

(13,13; 32,42) 78 78,79
(62,28; 98,33)

Пацієнти із цукровим діабетом 
2 типу з надмірною масою тіла 53 33,33

(24,97; 43,60) 106 66,67
(54,58; 80,63)

Пацієнти із цукровим діабетом  
2 типу з ожирінням 109 33,96

(27,88; 40,96) 212 66,04
(57,45; 75,56)

χ2 Пірсона, р χ2=5,99; р=0,05

Таблиця 4 ‒ Рівні HbA1c у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу

Групи
Рівень HbA1c

Цільовий (<7 %) Високий (>7 %)
n  % (95 % ДІ) N  % (95 % ДІ)

Без коморбідності
Пацієнти, які отримували  
монотерапію (n=17) 6 35,29 

(31,29; 39,29) 11 64,71
(59,98; 69,44)

Пацієнти, які отримували  
комбіновану терапію (n=50) 11 22,00

(17,27; 26,73) 39 87,00
(81,35; 92,65)

З коморбідністю
Пацієнти, які отримували 
монотерапію (n=166) 27 16,27

(10,72; 22,47) 156 83,73
(71,69; 99,92)

Пацієнти, які отримували  
комбіновану терапію (n=346) 65 17,79

(12,67; 20,92) 331 82,21
(73,82; 92,09)

Критерій Фішера, р р>0,05

Таблиця 5 ‒ Рівні HbA1c у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу після про-
ведених реабілітаційних заходів

Групи
Рівень HbA1c

Цільовий (<7 %) Високий (>7 %)
n  % (95 % ДІ) N  % (95 % ДІ)

Без коморбідності
Пацієнти, які отримували  
монотерапію (n=11) 8 72,73 

(69,48; 75,38) 3 27,27
(23,41; 31,14)

Пацієнти, які отримували  
комбіновану терапію (n=41) 26 63,41

(60,22; 65,74) 15 36,59
(32,58; 39,15)

З коморбідністю
Пацієнти, які отримували  
монотерапію (n=109) 41 37,62

(32,58; 40,13) 68 62,38
(59,37; 64,37)

Пацієнти, які отримували  
комбіновану терапію (n=128) 49 38,28

(34,67; 40,26) 79 61,72
(57,64; 63,46)

Критерій Фішера, р р>0,05
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коморбідності у 72,73 % хворих при монотерапії та 
у 63,41 % при комбінованій терапії та при поєдна-
ному перебігу ЦД2, надмірної маси тіла/ожиріння 
та хронічного панкреатиту, відповідно, у 37,62 % 
та 38,28 % пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. У 
перспективі планується розробити комплекс реабі-
літаційних заходів для корекції ожиріння у хворих 
на цукровий діабет 2 типу та хронічний панкреатит 
та встановити його ефективність.
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Effectiveness of Body Weight Correction as a Part of Rehabilitation Program 
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Combined with Obesity and Chronic Pancreatitis
Prokopchuk V. Yu., Sharapa G. F., Kopanytsia O. M., Hevko U. P., Marushchak M. I.
Abstract. The purpose of the study was to analyze the impact of a physical exercise program and ther-

apeutic massage as a part of rehabilitation program in patients with type 2 diabetes mellitus combined with 
obesity and chronic pancreatitis on carbohydrate metabolism.

Materials and methods. 579 patients with type 2 diabetes mellitus with overweight / obesity and concom-
itant chronic pancreatitis were included in the study. According to the analysis of the medical case histories, 
patients took metformin in the minimum dose that ensured the effectiveness and maximum tolerability of the 
drug, which was 1500-2000 mg/day. Combined therapy, which was taken by some patients, included: met-
formin and sulfonylurea derivatives in effective therapeutic doses. Against the background of the prescribed 
therapy, in the post-hospital period, rehabilitation programs were offered, which included a program of physical 
exercises and therapeutic massage, during 1 month.

Results and discussion. It is likely that patients with type 2 diabetes mellitus, regardless of body mass 
index and the presence of chronic pancreatitis, received combined therapy. At the same time, the largest 
percentage of patients on combined therapy was recorded with type 2 diabetes mellitus and chronic pancre-
atitis. Both the use of metformin in the form of monotherapy and the use of combined therapy (metformin and 
gliclazide) in the condition of patients only with type 2 diabetes mellitus and with a comorbid type 2 diabetes 
mellitus with chronic pancreatitis and increased body weight / obesity do not allow reaching the target levels 
of glucose and HbA1c. It was established that the number of patients with type 2 diabetes mellitus without co-
morbidity who received mono- and combined therapy in combination with a complex of rehabilitation measures 
reached the target HbA1c indicators. It is also worth noting the increase in the number of insufficiency with type 
2 diabetes mellitus combined with overweight / obesity and chronic pancreatitis, indicating the effectiveness of 
the proposed rehabilitation measures.

Conclusion. The additional appointment in the post-hospital period of a complex of rehabilitation program, 
which includes physical exercises and therapeutic massage, contributed to the achievement of the target 
level of HbA1c in type 2 diabetes mellitus without comorbidity in 72.73% of patients with monotherapy and in 
63.41% with combined therapy and with the associated course of diabetes mellitus, overweight / obesity and 
pancreatitis, respectively, in 37.62% and 38.28%.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, obesity, chronic pancreatitis, treatment, physical exercises, thera-
peutic massage, effectiveness.
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