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ЛІКУВАННЯ ФІБРИЛЯЦІЇ ПЕРЕДСЕРДЬ 

У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ
Викладені сучасні підходи до лікування 

фібриляції передсердь, у тому числі у хворих 
на цукровий діабет. Результати проведених до-
сліджень показали важливість диференційова-
ного лікування антиаритмічними препаратами 
з урахуванням форми миготливої аритмії. По-
казано можливості лікування хворих за допомо-
гою нових антиаритмічних засобів.

Ключові слова: фібриляція передсердь, цукро-
вий діабет, антиаритмічна терапія.
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TTREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION 

IN THE PATIENTS WITH DIABETES 
MELLITUS

Modem approaches of atrial fi brillation 
treatment in the patients with diabetes mellitus. 
Results of recently traced clinical trials have 
shown an importance of diff erent anthiarrhythmic 
drug therapies in the patients with various atrial 
fi brillation types. It has shown the possibility 
of modern treatment in the patients with diabetes 
mellitus and atrial fi brillation.
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ОСОБЛИВОСТІ РЕАКЦІЙ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 
НА ФІЗИЧНЕ НАВАНТАЖЕННЯ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

2-ГО ТИПУ ПІД ВПЛИВОМ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ

Проаналізовано типи реакцій на дозоване фізичне навантаження у хворих на цукровий 
діабет 2-го типу, що визначені за допомогою проби Мартіне –Кушелевського, а також вплив 
на нього засобів фізичної реабілітації. У хворих на цукровий діабет 2-го типу середнього 
ступеня тяжкості виявлено переважно несприятливий тип реакції серцево-судинної 
системи. Після застосування комплексної реабілітації з використанням медикаментозної 
цукрознижувальної терапії, дієтотерапії та засобів фізичної реабілітації спостерігалися 
допустимий та сприятливий типи реакції.

Ключові слова: цукровий діабет, реакції серцево-судинної системи, дозоване фізичне 
навантаження, комбіноване лікування.

За даними ВООЗ, до 2025 р. кількість хворих 
на ЦД у світі перевищить 330 млн осіб, 85–90% 
з яких припадатиме на ЦД 2-го типу 1. Епідеміо-
логічні дослідження показали, що більш ніж 50% 
жінок і чоловіків, хворих на ЦД 2-го типу, мають 
артеріальну гіпертензію й атерогенні порушення 
в ліпідному спектрі крові, що супроводжується 
зниженням загальної фізичної роботоздатнос-
ті і погіршенням типу реакції серцево-судинної 
системи на фізичне навантаження. Лікування 
ЦД є комплексним і передбачає застосування ді-
єто-, медикаментозної та фітотерапії, лікуваль-
ної фізичної культури. Проте навіть адекватне 
застосування цукрознижувальних препаратів, 
використання метаболітів, ангіопротекторів 
та гіпотензивних препаратів не завжди запобігає 
розвитку ускладнень, забезпечує підтримку ста-

більного гомеостазу та підтримує на достатньо-
му рівні загальну фізичну роботоздатність 1, 2.

Мета роботи – вивчення динаміки типів ре-
акції серцево-судинної системи на дозоване фі-
зичне навантаження у хворих на ЦД 2-го типу 
середнього ступеня тяжкості на тлі застосуван-
ня цукрознижувальної терапії в поєднанні з за-
собами фізичної реабілітації.

Матеріал і методи. Обстежено 120 хворих 
на ЦД 2-го типу середнього ступеня важкості 
(50 чоловіків і 70 жінок), що перебувають під 
диспансерним наглядом у міській полікліні-
ці № 6 м. Харкова. Хворих довільно розподілено 
на дві групи по 60 у кожній: основну (25 чолові-
ків і 35 жінок) і контрольну (також 25 чоловіків 
і 35 жінок). Середній вік хворих чоловіків осно-
вної групи складав (51,681,25) років, контр-
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ольної – (51,721,44) років; жінок – (50,490,71) 
і (51,060,57) років відповідно. У хворих мали 
місце супутні захворювання та ускладнення ЦД: 
ішемічна хвороба серця (23,5%), діабетична мі-
окардіопатія (22,5%), гіпертонічна хвороба ІІ ст. 
(67,4%), ожиріння І–ІІІ ст. (39,1%), дисциркуля-
торна енцефалопатія (17,4%), діабетична ангіо-
патія сітківки (54,0%), ангіопатія судин нижніх 
кінцівок (12,8%).

В основній групі хворих було розроблено 
та запроваджено авторську комплексну про-
граму фізичної реабілітації на поліклінічному 
етапі, яка передбачала застосування лікувальної 
гімнастики, основою якої були фізичні вправи 
з елементами йогівських асан, йогівські дихаль-
ні вправи та регламентовані дихальні вправи 
з урахуванням визначення тонусу симпатичного 
й парасимпатичного відділів вегетативної нер-
вової системи; дозованої ходьби й автогенного 
тренування за методикою I.  Schultz, модифіко-
ваною В.С. Лобзиним і М.М. Решетніковим [3]. 
ЛФК проводилась у формі ранкової гігієнічної 
гімнастики, лікувальної гімнастики, самостій-
них занять, тренувальної ходьби по сходах, до-
зованої ходьби. Для диференціювання фізично-
го навантаження хворих основної групи було 
розподілено на три підгрупи: сильну, середню 
та слабку за ступенем компенсації ЦД, наявністю 
ускладнень та супутньої патології, а також за ти-
пом реакції серцево-судинної системи на дозо-
ване фізичне навантаження. Хворі слабкої групи 
починали займатися ЛФК за програмою щадно-
го режиму поліклінічного етапу фізичної реабі-
літації, середньої – за програмою щадно-трену-
вального режиму, сильної групи – за програмою 
тренувального режиму.

Пацієнти контрольної групи займалися 
за методикою С.М.  Попова  [4] з урахуванням 
ступеня тяжкості захворювання, яка застосо-
вується при ЦД 2-го типу і включає лікувальну 
гімнастику, ранкову гігієнічну гімнастику, само-
стійні заняття, дозовану ходьбу та методи корек-
ції психоемоційного стану (психологічні бесіди). 
Хворим обох груп проводилась монотерапія 
препаратами метформін, сіофор або глюкофаж 
в дозі 1700–2000 мг на добу та індивідуально пі-
дібрана дієтотерапія 5.

Враховуючи важкість стану хворих 
на ЦД 2-го типу, ускладнення у вигляді макро- 
та мікроангіопатій, патологію серцево-судинної 
системи, слід відмітити, що проби, рекомендо-
вані для вивчення рівня реакції серцево-судин-
ної системи на дозоване фізичне навантажен-
ня не вимагали надто великих зусиль у хворих 
6,  7. Тип реакції серцево-судинної системи 
на дозоване фізичне навантаження оцінювали 
за результатами проби Мартіне – Кушелевсько-

го, яка проводилась до застосування засобів фі-
зичної реабілітації 5, 7.

Отримані дані були статистично оброблені.
Результати та їх обговорення. Дослідження 

показали, що за результатами проби у чоловіків 
основної та контрольної груп переважав неспри-
ятливий тип реакції на фізичне навантаження 
у 88,0 і 92,0% осіб відповідно. Допустимий тип 
реакції серцево-судинної системи на фізичне 
навантаження спостерігався у 8,0 і 4,0% чоло-
віків основної та контрольної груп відповідно, 
сприятливий – у 4,0% чоловіків як основної, так 
і контрольної групи.

У жінок основної групи несприятливий тип 
реакції спостерігався в 91,4% випадках, контр-
ольної – у 88,6% випадках. Допустима реакція 
спостерігалась у 5,7 та 8,5% жінок відповідно. 
Кількість жінок зі сприятливим типом реакції 
в основній та контрольній групах була однако-
вою – 2,9%.

При визначенні типу реакції на дозоване фі-
зичне навантаження при первинному обстежен-
ні серед чоловіків і жінок обох груп з нормото-
нічним типом реакції виявлено не було. В обох 
групах переважав гіпертонічний тип реакції.

Так, серед чоловіків в основній групі було 
виявлено 88,0% з гіпертонічним типом реакції, 
8,0% – з дистонічним, 4,0% – з гіпотонічним ти-
пом; у контрольній – 84,0, 8,0 та 8,0% відповідно.

Серед жінок в основній групі було виявлено 
85,7% з гіпертонічним, 5,7% – з гіпотонічним, 
8,6% – з дистонічним типом реакції. У 88,6% 
жінок контрольної групи переважав гіперто-
нічний тип реакції, у 8,6% – дистонічний, у 2,8% 
осіб – гіпотонічний.

При повторному обстеженні було виявилено 
збільшення кількості чоловіків основної групи 
зі сприятливим типом реакції на дозоване фі-
зичне навантаження з 1 особи до 6 (на 20,0%), 
з допустимим – з 2 до 16 осіб (на 56,0%), змен-
шення кількості чоловіків з несприятливим 
типом з 22 осіб до 3 (на 76,0%). У  контрольній 
групі чоловіків також спостерігалися позитив-
ні зміни, але в меншому ступені. Так, кількість 
чоловіків КГ зі сприятливим типом реакції 
на дозоване фізичне навантаження збільши-
лась з 1 особи до 5 (на 16,0%), з допустимим – 
з 1 особи до 10 (на 35,0%), кількість чоловіків 
з несприятливою реакцією зменшилась з 23 осіб 
до 10 (на 52,0%).

При повторному обстеженні жінок вияв-
лено збільшення кількості осіб основної групи 
зі сприятливим типом реакції на дозоване фі-
зичне навантаження з 1 особи до 4 (на 8,5%), 
з допустимим – з 2 осіб до 28 (на 74,3%) та змен-
шення кількості жінок з несприятливим типом 
з 32 осіб до 3 (на 82,8%).
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В контрольній групі жінок теж спостері-
галися позитивні зміни типу реакції серцево-
судинної системи на фізичне навантаження, 
але в меншому ступені. Так, кількість жінок 
зі сприятливим типом реакції збільшилось 
з 1 особи до 3 (на 5,6%), з допустимим – з 3 осіб 
до 20 (на 48,7%), з несприятливим типом – змен-
шилась з 31 особи до 12 (на 54,3%).

Порівняння отриманих повторних результа-
тів дослідження типу реакції на дозоване фізич-
не навантаження в основній і контрольній гру-
пах чоловіків показало переважання в основній 
групі осіб зі сприятливим типом реакції на 4,0%, 
з допустимим – на 24,0% та зменшення кількос-
ті осіб з несприятливим типом реакції на 28,0%. 
Порівняння отриманих повторних результатів 
дослідження в основній і контрольній групах 
жінок показало переважання в основній групі 
осіб з доброю реакцією на 2,9%, з задовільною – 
на 22,8% та зменшення кількості осіб з незадо-
вільною реакцією на 25,7%.

При визначенні типу реакції на дозоване 
фізичне навантаження при повторному обсте-
женні чоловіків основної групи було виявлено 
9 (36,0%) осіб з нормотонічним типом реакції, 
14 (56,0%) – з гіпертонічним (при первинному – 
22 (88,%), з дистонічним – 2 (8,0%) особи (при 
первинному – 2 (8,0%); чоловіків ОГ з гіпотоніч-
ним типом виявлено не було (при первинному 
досліджені – 1 (4,0%).

В контрольній групі чоловіків при повтор-
ному обстеженні було виявлено з нормотоніч-
ним типом реакції 4 (16,0%) особи, з гіпертоніч-
ним – 17 (68,0%) (при первинному – 21 (84,0%); 
кількість чоловіків з дистонічним і гіпотонічним 
типом залишилась на тому ж рівні – по 2 особи 
(8,0%).

В основній групі жінок було виявлено 
16 (45,7%) осіб з нормотонічним типом реакції, 
з гіпертонічним – 13 (37,1%) (при первинному 
обстеженні – 30 (85,7%), з гіпотонічним – 1 (2,9%) 
(при первинному – 2 (5,7%), з дистонічним типом 
реакції – 5 (14,3%) (при первинному – 3 (8,6%).

В контрольній групі жінок 
у 7 (20,0%) пе реважав нормотонічний тип реак-
ції, у 23 (65,7%) – гіпертонічний (при первинно-
му обстеженні – у 31 (88,6%), у 4 (11,4%) – дис-
тонічний (при первинному – у 3 (8,6%), кількість 
жінок КГ з гіпотонічним типом реакції залиши-
лася на колишньому рівні – 1 особа (2,8%).

Таким чином, гемодинамічні типи реакцій 
на фізичне навантаження можуть розглядати-
ся фахівцями як діагностичні критерії впрова-
дження елементів фізичної реабілітації.

Висновки
За результатами проби Мартіне  –  Кушелев-

ського при первинному обстеженні у чоловіків 

і жінок основної і контрольної груп переважав 
несприятливий тип реакції на дозоване фізич-
не навантаження.

При повторному обстеженні в основній гру-
пі збільшилась кількість хворих зі сприятливим 
і допустимим типом реакції на дозоване фізичне 
навантаження порівняно з первинним обсте-
женням і з контрольною групою.

Перспективним є вивчення кореляційного 
зв’язку між показниками вуглеводного обміну, 
гемодинамічними показниками та типом реакції 
серцево-судинної системи на дозоване фізич-
не навантаження у хворих на цукровий діабет 
2-го типу.
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М.П. Кириченко, С.А. Калмыков, Ю.С. Калмыкова
ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИЙ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
НА ФИЗИЧЕСКУЮ НАГРУЗКУ У БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА ПОД 
ВЛИЯНИЕМ СПОСОБОВ ФИЗИЧЕСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ
Проанализированы типы реакций сердеч-

но-сосудистой системы на дозированную фи-
зическую нагрузку у больных сахарным ди-
абетом 2-го типа, определённые с помощью 
пробы Мартине  –  Кушелевского, а также вли-
яние на них средств физической реабилита-
ции. У больных сахарным диабетом 2-го типа 
средней степени тяжести выявлен преимуще-
ственно неблагоприятный тип реакции сер-
дечно-сосудистой системы. После применения 
комплексной реабилитации с использованием 
медикаментозной сахароснижающей терапии, 
диетотерапии и средств физической реабилита-
ции наблюдались допустимый и благоприятный 
типы реакции. 

Ключевые слова: сахарный диабет, реакции 
сердечно-сосудистой системы, дозированная фи-
зическая нагрузка, комбинированное лечение.

M.P. Kirichenko, S.A. Kalmykov, Yu.S. Kalmykova
FEATURES OF CARDIOVASCULAR 

REACTION ON PHYSICAL EXERTION 
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

2ND TYPE UNDER INFLUENCE 
OF PHYSICAL REHABILITATION MEANS

It was investigated the types of reactions of the 
cardiovasculaire system on the dosed physical load-
ing in patients with diabetes mellitus – 2nd type, 
which fi xed with help of test Martine – Kyshelevsky 
and treatment eff ects of means of physical rehabilita-
tion for these patients. During this research for pa-
tients with 2nd type of diabetes mellitus of middle 
severity it was established mainly the unfavorable 
type of reactions of the cardiovasculaire system. Af-
ter application of complex rehabilitation with the use 
of therapy, dietotherapy and means of physical reha-
bilitation it was observed the possible and favourable 
types of reactions. 

Key words: diabetes mellitus – 2nd type, reactions 
of cardiovasculaire system, dosed physical loading, 
combined treament.
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ЗАСТОСУВАННЯ ХОНДРОПРОТЕКТОРНОЇ ТЕРАПІЇ
ПРИ ЛІКУВАННІ ДІАБЕТИЧНИХ ОСТЕОАРТРОПАТІЙ

Обстежено 67 хворих на цукровий діабет 1-го і 2-го типів у  стадії декомпенсації 
та субкомпенсації з діабетичною остеоартропатією,  яка частіш за все проявлялася 
обмеженням рухів у суглобах, припухлістю над суглобами, їх деформацією, осалгіями. 
Вивчено стан мінерального балансу у хворих, який характеризувався порушенням 
фосфорно-кальцієвого обміну. Проведено порівняльне оцінювання застосованих 
у комплексній терапії диклофенаку та хондропротектору «Алфлутоп». Доведена перевага 
«Алфлутопу» порівняно з диклофенаком під час лікування діабетичних остеоартропатій

Ключові слова: цукровий діабет, діабетична остеоартропатія, диклофенак, алфлутоп.

Ще кілька десятиріч тому нейрогенна ос-
теоартропатія (діабетична остеоартропатія – 
ДОАП) у хворих на цукровий діабет (ЦД) зустрі-
чалася в 0,1% випадків, але зараз вона стала 
найбільш частою формою з усіх нейрогенних 
артропатій. Серед хворих на ЦД її реєструють 
в 13–16% випадків. ДОАП є переважно нейро-
патичною, меншою мірою — змішаною формою 
синдрому діабетичної стопи, та ніколи не буває 
ішемічною [1–5]. 

В літературі описано дві конкуруючі теорії 
ДОАП. Згідно з однією з них, нейросудинною, 
остеоартропатія є трофічним розладом, який 
виникає внаслідок посилення кровотоку в кіст-
ковій тканині з надмірною неконтрольованою 
активізацією остеокластів [6, 7]. Згідно з нейро-
травматичною теорією, відсутність захисної чут-
ливості сприяє неоптимальному навантаженню 
на кінцівку, в результаті чого виникають мікро-
переломи. Посилення шунтового кровотоку 
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