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Введение

Внастоящее время сахарный диабет (СД) І типа
остается одной из самых актуальных медико�со�

циальных проблем не только в Украине, но и в других
странах мира. Помимо инсулинотерапии, лечение СД І
типа у детей состоит из следующих основных факторов:
диета, физическая активность (ФА), обучение самокон�
тролю и проведение его в домашних условиях, психологи�
ческая помощь. Каждый из этих факторов является
необходимым звеном в цепи терапевтических мероприя�
тий [4]. Благоприятное действие ФА на углеводный
обмен признавалось еще в доинсулиновый период. Физи�
ческая нагрузка оказывает большое влияние на течение
СД. В комплексной терапии СД физические упражнения
занимают ключевое место наряду с инсулинотерапией и
диетой [5].

Каждые 10–15 лет их число удваивается [1, 7].
Ежегодно в Украине регистрируется около 800 больных 
с впервые выявленным СД I типа в возрасте до 14 лет [3].

Одед Бар�Ор и Томас Роуленд в 2009 г. ввели понятие
«триады лечебных мероприятий» для больных СД, кото�
рое включает двигательную активность, диету и инсули�
нотерапию [2]. По мнению некоторых ученых, это обусло�
влено недооценкой или неадекватным применением
средств и методов физической реабилитации с учетом

характера протекания СД, наличия осложнений и сопут�
ствующих заболеваний [6]. У детей данные о влиянии
уровня ФА на компенсацию СД единичны и не учитыва�
ют всех возможных аспектов связи ФА и метаболической
компенсации.

Цель работы — изучить влияние уровня ФА на ком�
пенсацию СД I типа у детей и подростков.

Материал и методы исследования
В процессе выполнения работы обследовано 69 детей

и подростков, больных СД І типа в возрасте 7–18 лет с
длительностью заболевания от 1 до 14 лет (35 мальчиков
и 34 девочек). Определены уровни компенсации углевод�
ного обмена (гликозилированного гемоглобина — HbA1c,
гликемии натощак, постпрандиальный подъем гликемии,
среднесуточной гликемии, суточного разброса показате�
лей гликемии), а также проведено анкетирование боль�
ных с целью определения уровня ФА. Для этого исполь�
зована модифицированная и адаптированная анкета на
основании анкет Physical Activity Questionnaire for Older
Children and Adolescents, International Physical Activity
Questionnaire. Оценена ФА в течение 7 дней, в т.ч. в
школе и в выходные дни. Дети были разделены на группы:
1) в зависимости от уровня физической активности: 
1�я группа (низкий уровень ФА) — <7 баллов (n=19); 
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Цель: изучить влияние уровня физической активности (ФА) на компенсацию сахарного диабета (СД) I типа у детей и подростков.
Пациенты и методы. Обследованы 69 детей и подростков, больных СД І типа, в возрасте 7–18 лет с длительностью заболевания от 1 до 14 лет 
(35 мальчиков и 34 девочки). Определены уровни компенсации углеводного обмена (гликозилированного гемоглобина — HbA1c, гликемии натощак,
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больных и определение уровня ФА с использованием модифицированной и адаптированной анкеты на основании анкет Physical Activity Questionna'
ire for Older Children and Adolescents, International Physical Activity Questionnaire.
Результаты. Установлено, что состояние углеводного обмена тесно зависит от уровня ФА. Выявлены отличия в характере влияния ФА на состояние
компенсации диабета у больных разного пола, а также отличия влияния низкого уровня ФА детей в зависимости от возраста на состояние компен'
сации СД І типа.
Выводы. У подростков негативное влияние низкого уровня ФА на состояние компенсации СД І типа более выражены, чем у больных препубертатного
возраста, что может быть связано с большей длительностью заболевания.
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Таблица 1
Основные показатели исследуемой группы больных (M±m)
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2�я группа (средний уровень ФА) — 7–9 баллов (n=33); 
3�я группа (высокий уровень ФА) — >9 баллов (n=17); 
2) от возраста: І группа — 7–10 лет (n=17), II группа — 
11–14 лет (n=30), III группа — 15–18 лет (n=23). Стати�
стическая обработка данных проведена с использованием
прикладных программ Exel и SPSS 17.0.

Результаты исследования и их обсуждение
Таким образом, в целом уровень компенсации углевод�

ного обмена не соответствовал оптимальному: гликемия —
9,37±0,40 ммоль/л, разброс гликемии — 8,10±0,42 ммоль/л,
постпрандиальная гликемия — 10,89±0,56 ммоль/л,
подъем постпрандиальной гликемии — 1,20±0,42 ммоль/л,
гликозилированный гемоглобин — 9,48±0,30% незави�
симо от пола.

При оценке углеводного обмена в зависимости от
уровня физической активности установлено, что показа�
тели компенсации углеводного обмена следующие: сред�
ний показатель гликемии — 8,24±0,63 ммоль/л, гликемия
натощак — 8,4±0,47 ммоль/л, разброс гликемии —
6,94±0,74 ммоль/л, постпрандиальная гликемия —
10,53±0,67 ммоль/л, гликозилированный гемоглобин —
8,76±0,53%. Показатели компенсации были лучше в груп�
пе с высоким уровнем ФА, чем в группах со средним и
низким уровнем ФА. Также при этом выявлены отличия
в зависимости от пола, оказалось, что компенсация угле�

водного обмена лучше у мальчиков в группе с высоким
уровнем физической активности.

Ранее показано, что низкий уровень ФА тесно связан с
ухудшением компенсации углеводного обмена, особенно у
девочек, что подтверждает настоящее исследование. Поэтому
изучены показатели компенсации углеводного обмена в раз�
ных возрастных группах с учетом физической активности.
Наиболее значимыми эти отличия были в ІІІ возрастной груп�
пе с высоким уровнем ФА, где средний уровень гликемии
составил 7,33±1,6 (p<0,05), для младшей возрастной группы
субоптимальный уровень гликозилированного гемоглобина
составил: у детей с высоким уровнем ФА — 7,78±0,40 (p<0,05),
средним — 8,72±0,79 (p<0,05), низким — 8,87±1,63 (p<0,05).

Выводы
Состояние компенсации углеводного обмена тесно

связаны с уровнем ФА у детей, больных СД I типа.
Установлены отличия в характере влияния уровня

ФА на состояние компенсации углеводного обмена у
больных разного пола: у девочек низкий уровень ФА имел
более выраженное негативное влияние на компенсацию
углеводного обмена.

У подростков негативное влияние низкого уровня ФА
на состояние компенсации СД І типа более выражено, чем
у больных препубертатного возраста, что может быть свя�
зано с большей длительностью заболевания.

Таблица 2
Показатели углеводного обмена в зависимости от уровня физической активности (M±m)

Таблица 3
Показатели углеводного обмена в зависимости от возраста (M±m)

Примечание: При оценке углеводного обмена в зависимости от уровня ФА установлено, что средний уровень гликемии был незначительно
ниже у мальчиков (7,29±1,08, p<0,05) в группе с низким уровнем ФА. Тогда как разброс гликемии был ниже (6,94±0,92, p <0,05 и 6,93±1,40,
p<0,05) в группе с высоким уровнем ФА, как у мальчиков, так и у девочек. А гликозилированный гемоглобин существенно не отличался во всех
группах.
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ЗВ'ЯЗОК МЕТАБОЛІЧНОЇ КОМПЕНСАЦІЇ З РІВНЕМ ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ 
У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ I ТИПУ
О.В. Морозов, О.А. Будрейко
ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків НАМН України», м.Харків, Україна
Мета: вивчити вплив рівня фізичної активності (ФА) на компенсацію цукрового діабету (ЦД) I типу в дітей і підлітків.
Пацієнти і методи. Обстежено 69 дітей і підлітків, хворих на ЦД І типу, віком 7–18 років із тривалістю захворювання від 1 до 14 років (35 хлопчиків
і 34 дівчинки).
Результати. Встановлено, що стан вуглеводного обміну тісно залежить від рівня ФА. Виявлено відмінності в характері впливу ФА на стан компенсації
ЦД у хворих різної статі та відмінності впливу низького рівня ФА залежно від віку на стан компенсації ЦД І типу.
Висновки. У підлітків негативний вплив низького рівня ФА на стан компенсації ЦД І типу більш виражений, ніж у хворих препубертатного віку, що
може бути пов'язане з більшою тривалістю захворювання.
Ключові слова: фізична активність, цукровий діабет I типу, діти.

INTERATION OF METABOLIC COMPENSATION 
WITH THE LEVEL OF PHYSUCAL ACTIVITY IN CHILDREN WITH DIABETES TYPE I 
A.V. Morozov, E.A. Budreyko
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Objective: To study the effect of the level of physical activity (PA) for compensation of diabetes mellitus (DM) type I in children and adolescents.
Patients and methods. A total of 69 children and adolescents with diabetes type I, in the age 7'18 years, with disease duration from 1 to 14 years (35 boys
and 34 girls) were under observation. In the examination the levels of compensation of carbohydrate metabolism (glycosylated hemoglobin — HbA1c, fast'
ing glucose, postprandial glucose levels rise, the average daily blood glucose, daily range of glycemic data) were identified as well as conducted the survey
of patients and determined the level of PA with the use of modified and adapted questionnaire based on questionnaires Physical Activity Questionnaire for
Older Children and Adolescents, International Physical Activity Questionnaire.
Results. It is established that the state of carbohydrate metabolism is closely dependent on the level of PA. The differences in the nature of the effect of PA
on the state of diabetes in patients compensation of different sex is detected, as well as differences of the impact of low level of PA in children depending on
the age on the state of diabetes type I compensation.
Conclusions. In adolescents, the negative effect of the low level of PA on the state of diabetes type I compensation is more pronounced than in prepubertal
patients that may be associated with longer duration of disease.
Key words: physical activity, diabetes type I, children.
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