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АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ КОМПЛЕКСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ 
ГОЛКОРЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ НА ОСНОВІ ОЦІНКИ КЛІНІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ  

І ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ
©Л. С. Бабінець, О. В. Редьква, Т. Б. Лазарчук, О. І. Криськів

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України»

РЕЗЮМЕ. Метою дослідження було оцінити ефективність запропонованої методики реабілітації хворих на 
цукровий діабет (ЦД) 2 типу на основі аналізу клінічних параметрів і лабораторних показників. Сумарна кількість 
виявлених ознак у пацієнтів 1 групи знизилась на 14,13 % (р<0,005), 2 групи – на 43,51 % (р<0,005). У 2 групі рівень 
глюкози знизився на 11,33 % (р<0,01) порівняно із 7,69 % (р<0,005) у пацієнтів 1 групи, HbA1c на 4,46 % (р<0,005) 
проти 1,71 % (р>0,05) відповідно. Використання курсу голкорефлексотерапії за методом Пекінської школи Конг 
Лін із 11 сеансів у комплексній реабілітації пацієнтів із ЦД 2 типу з супутньою ангіопатією нижніх кінцівок підвищує 
ефективність лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: цукровий діабет; реабілітація; рефлексотерапія; ангіопатія нижніх кінцівок.

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) – це серйозне хро-
нічне захворювання, що є значимою проблемою 
громадської охорони здоров’я і одним із чотирьох 
пріоритетних неінфекційних захворювань (НІЗ). У 
комплексній реабілітації ЦД важливе місце займа-
ють немедикаментозні методи, зокрема фізіотера-
пія, рефлексотерапія, санаторно-курортне лікуван-
ня, застосування яких сприяє підвищенню ефектив-
ності лікування і підтриманню стійкої компенсації 
захворювання, а також підвищенню якості життя.

Мета – на основі аналізу клінічних парамет-
рів і лабораторних показників оцінити ефектив-
ність запропонованої методики реабілітації хво-
рих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу. 

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
40 хворих на ЦД, яких було поділено на 2 групи: 
1 група – пацієнти із ЦД 2 типу без клінічно вираже-
ної ангіопатії нижніх кінцівок (АНК); 2 група – паці-
єнти із ЦД 2 типу та АНК. Хворі на ЦД 2 типу отри-
мували адекватну медикаментозну терапію згідно 
з Наказом МОЗ від 21.12.2012 № 1118. Додатково 
до лікування пацієнти 2 групи отримали курс гол-
корефлексотерапії за запропонованою методи-
кою на основі методики пекінської школи Конг Лін, 
що включала 11 сеансів: 1 сеанс – G4, E36 –20 хв; 
2 сеанс – V41 –20 хв; 3 сеанс – V43, V17 – 2 хв; 4 се-
анс – AT мозку та підшлункової залози – 20 хв; 5 се-
анс – V28, Z13 – 20 хв; 6 сеанс – V26 – 20 хв; 7 сеанс – 
Rp6, V36, AT мозку, залоз внутр. секреції – 2 хв, 8 се-
анс – E3, V20 – 20 хв; 9 сеанс – V41, E33 – 20 хв; 
10  сеанс – V17, AT мозку – 20 хв; 11 сеанс – G11, 
E36 – 20 хв. Для верифікації гіперглікемії у обсте-

жуваних із ЦД визначали рівень глюкози в крові 
натще за глюкозооксидазним методом, вважаючи 
за норму показник 3,5–5,5 ммоль/л. В якості основ-
ного критерію діагностики ЦД використовували 
вимірювання глікозильованого гемоглобіну. За нор-
му вважали 4–6 % від всієї кількості гемоглобіну.

Наявність зниження температури шкіри, блиск 
шкіри, зменшення волосяного покриву, потовщен-
ня, грибкове ураження нігтів нижніх кінцівок; стон-
шення підшкірної клітковини; переміжна кульга-
вість; подовження часу тесту наповнення капілярів; 
подовження часу підйомного тесту; ослаблення 
пульсації на aa.dorsales pedis; зниження гомілко-
плечового індексу оцінювали у балах.

Результати й обговорення. Сумарна кіль-
кість виявлених ознак у пацієнтів 1 групи знизи-
лась на 14,13 % (р<0,005), у 2 групі – на 43,51 % 
(р<0,005). У 2 групі рівень глюкози знизився на 
11,33 % (р<0,01), порівняно із 7,69 % (р<0,005) у 
пацієнтів 1 групи, HbA1c – на 4,46 % (р<0,005) про-
ти 1,71 % (р>0,05) відповідно, що визначали через 
3 місяці після завершення лікування. 

Висновки. Вищенаведене вказує на стійкість 
ефекту від запропонованої схеми комплексної 
реабілітації та засвідчує вищу ефективність комп-
лексної реабілітації із включенням курсу голко-
рефлексотерапії. Подальше вивчення можливос-
тей застосування немедикаментозних методів 
реабілітації пацієнтів із ЦД наближує до вирішен-
ня проблеми побічних ефектів та ускладнень вна-
слідок застосування сучасних ліків синтетичного 
походження.
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ НА ОСНОВАНИИ ОЦЕНКИ КЛИНИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ И 

ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
©Л. С. Бабинец, Е. В. Редьква, Т. Б. Лазарчук, О. И. Крыськив

ГВУЗ «Тернопольський государственный медицинский университет  имени И. Я. Горбачевского  
МЗ Украины»

РЕЗЮМЕ. Целью исследования была оценка эффективности предложенной методики реабилитации боль-
ных сахарным диабетом (СД) 2 типа на основании анализа клинических параметров и лабораторных показате-
лей. Суммарное количество выявленных признаков у пациентов 1 группы снизилась на 14,13 % (р<0,005), 2 груп-
пы – на 43,51 % (р<0,005). Во 2 группе уровень глюкозы снизился на 11,33 % (р<0,01) по сравнению с 7,69 % (р<0,005) 
у пациентов 1 группы, HbA1c – на 4,46 % (р<0,005) по сравнению с 1,71 % (р>0,05) соответственно. Применение 
курса иглорефлексотерапии с использованием метода Пекинской школы (Konglin) из 11 сеансов в комп лексной 
реабилитации пациентов, больных СД 2 типа с ангиопатией нижних конечностей, увеличивает положительный 
эффект после лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет; реабилитация; рефлексотерапия; ангиопатия нижних конечностей.

ANALYSIS OF EFFICACY OF COMPLEX REHABILITATION USING GOLCOREFLEXOTHERAPY 
ON THE BASIS OF EVALUATION OF CLINICAL PARAMETERS AND LABORATORY 

INDICATORS IN DIABETES MELLITUS PATIENTS
©L. S. Babinets, O. V. Redkva, T. B. Lazarchuk, O. I. Kryskiv

I. Horbachevsky Ternopil State Medical University

SUMMARY. The evaluation of the effectiveness of the proposed method of rehabilitation in patients with type 2 
diabetes mellitus (DM) on the basis of the analysis of clinical and laboratory parameters was the aim of thіs research. The 
total number of detected signs in patients in group 1 decreased by 14.13% (p <0.005), in group 2 by 43.51% (p <0.005). 
In group 2, glucose decreased by 11.33% (p <0.01) versus 7.69% (p <0.005) in patients in group 1, HbA1c at 4.46% (p 
<0.005) versus 1.71% (p> 0.05) respectively. Applying the course of acupuncture using the Beijing School method 
(Konglin) from 11 sessions of the braking method in the complex rehabilitation of patients with type 2 diabetes with 
angiopathy of the lower extremities increases the positive effect after treatment.

KEY WORDS: diabetes mellitus; rehabilitation; angiopathy of the lower extremities; reflexotherapy.
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