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живаются  разнообразного по нутриентному составу рациона и оптимального  режима 

питания. 

Низкая  пищевая культура, недостаточная информированность молодежи в вопросах 

здорового питания обусловливают необходимость проведения в рамках медико–

биологического блока дисциплин соответствующей санитарно–просветительной работы, 

обучения простейшим методам контроля рациона, особенностей пищевого статуса и вы-

явления на ранних этапах  признаков алиментарно–зависимых нарушений здоровья. 
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ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2–ГО ТИПУ 
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У статті розглядаються питання інноваційних підходів до збереження здоров’я осіб, 

хворих на цукровий діабет 2–го типу. Широке використання фізичних навантажень ди-

намічного характеру є ключовим моментом боротьби з цукровим діабетом. У статті 

наведені експериментальні дані щодо морфо–функціональних показників, рівня цукру в 

крові, функціонального стану серцево–судинної системи організму обстежених жінок 

30–45 років, хворих на цукровий діабет 2–го типу, та їх динаміка під впливом фізичних 

навантажень динамічного характеру. Отримані результати свідчать про оптимізацію 

функціонування організму обстежених жінок, достовірне зниження рівня цукру та про 

істотну ефективність фізичних вправ, які виконувалися на момент підвищення цукру, 

ніж тих, що виконувалися в довільний час. Отримані результати вказують на необ-

хідність більш детального розгляду актуальних питань компенсації цукрового діабету за 

допомогою фізичних навантажень. 

Ключові слова: цукровий діабет,фізичне навантаження, жінки 30–45 років. 

 

INNOVATIVE APPROACHES TO HEALTH MAINTENANCE OF 

PERSONS PATIENT WITH DIABETES MELLITUS OF 2–nd TYPE 

 

A.N. Strakolist, I.V. Kalyonova, N.V. Bogdanovskaya 
Zaporizhzhya national university, Zaporizhzhya, Ukraine 

 

Questions of the innovative approaches to health maintenance of persons patient with 

diabetes mellitus of 2–nd type are examined in the article. Wide–ranging application of 

dynamic character physical activities is the key moment of fight against diabetes mellitus. There 

are in the article experimental data concerning morpho–functional indexes, level of blood 

sugar, functional state of the cardiovascular system of organism of the investigated women of 

30–45 years old patient with diabetes mellitus of 2–nd type and their dynamics under the impact 

of the dynamic character physical activities. The got results testify optimization of functioning 

of organism of the inspected women, reliable decreasing of sugar level and substantial 
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efficiency of physical exercises which were executed in the moment of increase of sugar, than 

those which were executed in arbitrary time. The got results specify on the necessity of more 

detailed consideration of pressing questions of indemnification of diabetes mellitus by means of 

physical activities. 

Key words: diabetes mellitus, physical activity, women of 30–45 years old. 

 

У реаліях сучасного світу цукровий діабет – одна із провідних медико–соціальних 

проблем. За кількістю хворих в усьому світі він посідає третє місце після серцево–

судинних і онкологічних захворювань. 

Як відомо, цукровий діабет (далі ЦД) – це порушення обміну речовин, при якому не 

відбувається нормального засвоєння з крові клітинами організму глюкози, яка, своєю 

чергою, є основним джерелом енергії. При згоранні вона забезпечує нормальну функцію 

мозку, печінки, серця і м’язів, особливо при додаткових навантаженнях.  

За нормальне всмоктування глюкози з крові відповідає інсулін – білковий гормон, що 

виробляється підшлунковою залозою. Саме він доставляє глюкозу в клітину для задово-

лення її потреб. За рівнем інсуліну в крові людини ЦД поділяють на 2 типи: ЦД 1–го ти-

пу, при якому спостерігається абсолютний брак інсуліну; ЦД 2–го типу, при якому ін-

сулін є (його може бути більше ніж потрібно), але він не працює. 

Як наслідок, це призводить до розладів ендокринної системи, що спричиняє порушен-

ня вуглеводного, жирового та інших видів обміну. Знижується проникність клітинних 

мембран інсулінозалежних тканин, збільшується вміст глюкози в крові. Поступово в 

печінці зникають запаси глікогену, функція печінки змінюється [1, с. 8]. 

Отже, цукровий діабет – хронічне ендокринно–обмiнне захворювання, зумовлене дією 

ендогенних та екзогенних факторів, з абсолютною чи відносною недостатністю інсуліну, 

що веде до порушення всіх видів обміну речовин [3, с. 10]. 

Позитивна роль фізичних навантажень у компенсації цукрового діабету відома давно. 

У минулі часи було відмічено, що фізичні вправи у хворих на цукровий діабет значно 

знижують і нерідко нормалізують рівень цукру в крові, покращують самопочуття, підви-

щують працездатність, продовжують життя. 

Зараз фізичні навантаження розглядаються як дуже ефективний та обов’язковий метод 

компенсації цукрового діабету [2, с. 11]. 

Тому пропонуємо інноваційний підхід для людей 30–45 років, хворих на цукровий 

діабет 2–го типу, з додатковим використанням фізичного навантаження під час збільшен-

ня концентрації глюкози в крові (за даними добового моніторингу глюкози крові). 

Метою роботи була апробація інноваційного підходу зниження рівня глюкози крові у 

людей 30–45 років, хворих на цукровий діабет 2–го типу. 

У дослідженні брали участь 18 жінок віком від 30 до 45 років, які спостерігаються в 

університетській клініці ЗДМУ міста Запоріжжя. Усі, хто взяв участь в експерименті, 

хворіли на цукровий діабет 2–го типу.  

Для експерименту були сформовані дві групи: у першій жінки виконували фізичне 

навантаження в довільний час (контрольна група), у другій – на момент підвищення 

цукру в крові за результатами добового моніторингу глюкози (експериментальна група). 

При роботі дотримувалися такого критерію: рівень глікемії повинен складати більше 

5 ммоль/л і менше 15 ммоль/л. Заняття проходили щоденно, не більше 30 хвилин на добу 

упродовж 5 місяців. 

У дослідженні використовувалися такі методи вивчення змінення окремих показників 

організму досліджуваних під впливом фізичного навантаження (усі показники вимірюва-

лися за загальновизнаними методиками в стані спокою, до та після експерименту): 

1. Оцінка морфо–функціональних показників. 

2. Визначення рівня цукру в крові (ммоль/л) за допомогою добового моніторингу глю-

кози з використанням системи iPro2 CGM та комплексу «Глюкофот–ІІ» – «Гемоглан». 

3. Визначення рівня фізичного здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенко. 

Застосування фізичних вправ при цукровому діабеті дотепер не отримала глибокої 

експериментальної перевірки та теоретичного обґрунтування в методиці лікування. Тому 
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особливий інтерес викликає питання застосування фізичних вправ у комплексі інновацій-

них підходів компенсації рівня глюкози крові хворих осіб. 

На початковому та кінцевому етапах дослідження були проаналізовані масо–ростові 

показники організму жінок, хворих на цукровий діабет, контрольної та експерименталь-

ної групи (див. таблицю 1). 

 

Величини масо–ростових показників (M±m) досліджуваних осіб контрольної і експе-

риментальної групи на початковому і кінцевому етапі дослідження 

 

№ 

з/п 
Показники 

Контрольна група Експериментальна група 

до після зміна, % до після зміна, % 

1 ДТ (см) 168,2±2,3 168,2±2,3 0% 167,4±2,1 167,4±2,1 0% 

2 МТ (кг) 70,3±2,3 68,4±2,0 –2,71% 72,1±2,5 69,1±2,1 –4,17% 

3 ІК (у.о.) 24,8±0,7 24,1±0,7 –2,83% 25,7±0,8 24,7±0,6 –3,90% 

 

Як свідчать дані масо–ростових показників, на початковому етапі дослідження до-

стовірних відмінностей за показниками не спостерігається. На кінцевому етапі до-

слідження спостерігається зниження маси тіла в обох групах ∆Х = 2,71% (контрольна 

група) і ∆Х = 4,17% (експериментальна група). За рахунок цього індекс Кетлє наблизився 

до норми. 

Накопичений на сьогодні масив інформації свідчить, що все більшої науково–

практичної значущості набуває комплексне вивчення серцево–судинної системи у хворих 

на цукровий діабет з визначенням ранніх маркерів субклінічного атеросклерозу. 

При цукровому діабеті індукція синтезу вазоактивних речовин прямої та медiаторної 

дії (насамперед компонентів ренін–ангіотензинової системи) закономірно буде впливати 

на реакцію всієї судинної системи організму. 

Враховуючи викладене, у досліджуваних жінок було вивчено периферичну гемоди-

наміку. 

Отримані дані вказують, що на початку дослідження в обох групах показники гемоди-

наміки були вищими за фізіологічну норму. Рівень цукру в крові (за показниками тест–

смужок та моніторингу) також перевищував верхню границю норм. Достовірної різниці в 

показниках не виявлено, що вказує на однорідність груп. Рівень фізичного здоров’я об-

стежених обох груп склав 3 бали, та відповідав оцінці «нижче за середній». 

Індекс Робінсона використовується для оцінки рівня обмінно–енергетичних процесів, 

що відбуваються в організмі. В обох групах обстежуваних, цей показник свідчив про 

низький рівень регуляції діяльності серцево–судинної системи і соматичної роботи серця. 

Оцінюючи показник індексу Скібінського, можна сказати, що в контрольній та експе-

риментальній групі він був нижчим за норму. Обстежувані мали недостатні функціональ-

ні можливості системи дихання та стійкість організму до гіпоксії, що може зумовлювати 

метаболічні зсуви в органах–мішенях та організму загалом. 

Слід звернути увагу на механізм підвищення цукру в крові. Із зниженням функції 

підшлункової залози – прогресивно знижується кількість клітин, що виробляють інсулін. 

Тому цукру в крові накопичується багато, але клітини не можуть його засвоїти через від-

сутність інсуліну. Єдиним винятком з цього правила є клітини головного мозку, які мо-

жуть засвоювати цукор безпосередньо з крові без допомоги інсуліну. Отже, основну ува-

гу необхідно приділити зниженню рівня цукру в крові, зменшенню артеріального тиску 

та системного судинного опору, покращенню метаболізму міокарда за допомогою фізич-

них тренувань. Це зумовило основні віхи запропонованого інноваційного підходу збере-

ження здоров’я осіб, хворих на ЦД 2–го типу.  

За період проведення експерименту в контрольній та експериментальній групі були 

застосовані однакові принципи здорового способу життя. Відмінністю було лише те, що 

експериментальна група виконувала фізичні вправи в момент підвищення цукру, а кон-

трольна група тоді, коли мала змогу. 

Наприкінці дослідження низка показників мала покращення (див. рисунок 1). Аналіз 
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показників гемодинаміки показав, що систолічний об’єм крові зазнав змін у контрольній 

групі – з 46,1±1,9 од. вим. до 47,9±1,7 од. вим; тобто покращився на 3,76%. В експери-

ментальній групі він не змінився. Також спостерігається зміна показника ЧСС в кон-

трольній групі ∆Х = 2,64%, та значніше в експериментальній групі ∆Х = 3,47%. Показник 

систолічного артеріального тиску також зазнав змін, так, у контрольній групі ∆Х склав 

0,97%, а в дослідній групі ∆Х склав 4,77%. 

Зміна показника діастолічного артеріального тиску склала в контрольній групі 1%, а в 

експериментальній ∆Х = 3,3%. 

Було приємно спостерігати достовірне зниження рівня глюкози в обох групах. У кон-

трольній групі – цукор в крові знизився на 3,1 ммоль/л, (∆Х = 31,6%), а в експеримен-

тальній групі – на 4,4 ммоль/л (∆Х = 42,7%). 

Дані щодо динаміки досліджуваних показників системи зовнішнього дихання обсте-

жених жінок контрольної й експериментальної групи протягом дослідження свідчать про 

таке: 

Рівень фізичного здоров’я в обстежених обох груп значно покращився. Так, ∆Х у кон-

трольній групі склав 13%, у той самий час ∆Х експериментальної групи склав 26%. По-

казник індексу Робінсона в експериментальній групі зменшився – з 127,2±1,7 од. вим до 

116,9±1,5 од. вим, тобто ∆Х достовірно склав 8,1%, в контрольній групі ∆Х склав 1,68%. 

 

  

 
Рисунок 1 – Приріст досліджуваних показників наприкінці експерименту 

 

Відповідно до результатів індексу Скібінського наявна тенденція до достовірного 

збільшення цього показника в обох групах. У контрольній групі ∆Х склав 17,28%, в 

експериментальній ∆Х склав 21%.  

Отже, динаміка достовірного покращення показників функціонального стану кардіо–

респіраторного блоку досліджуваних обох груп наприкінці експерименту показує, що 

фізичні вправи позитивно впливають на перебіг цукрового діабету 2–го типу. 

Також отримані дані свідчать, що фізичні вправи, які виконувалися на момент підви-

щення цукру, є більш ефективними, ніж ті, що виконувалися в довільний час.  

Цукровий діабет є серйозним захворюванням, але сучасна медицина та реабілітація 

дають можливість пацієнтам з таким діагнозом займатися навіть професійним спортом. 

Прикладами цього є відомі спортсмени. На цукровий діабет хворіє відомий бразильський 

футболіст Пєлє. Це не завадило йому виграти рекордну кількість чемпіонатів світу. За-

хворювання не стало перепоною і для Біла Талберта, який прославився завдяки грі в 

теніс. Спортсмен пішов з життя у віці 82 років. Діагноз йому визначили у 12, отже він 

прожив із захворюванням 70 років. 
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НОВОЕ В ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
 

С.С. Тверская, канд. мед. наук, доцент 

ГОУ ВО МО «Государственный социально–гуманитарный университет», 

г. Коломна, Россия 

 

В статье рассматриваются новые методы оказания первой помощи: прекардиаль-

ный удар, компрессии грудной клетки методом «захват», связь частоты компрессий от 

податливости грудной клетки, отказ от программы АВС и искусственного дыхания, ис-

пользование валика бинта для остановки кровотечения на голове, сонной и бедренной 

артериях, наложение жгута на шею и др.  

Ключевые слова: первая помощь, реанимация, кровотечение. 

 

NEW TRENDS IN FIRST AID 
 

S.S. Tverskaya, Ph. D, assistant of professor 

State Educational Institution of Higher Education of Moscow Region 

”State University of  Humanities and Social Studies”, Kolomna, Russia 

 

The article discusses new methods of first aid: precordial blow, compression of the thorax by 

the method of "capture", the correlation between the frequency of compression of the 

compliance of the chest, cancellation of the program AVS and artificial respiration, the use of 

the roller bandage to stop the bleeding on the head, the carotid and femoral arteries, use of a 

tourniquet on the neck etc.  

Key words: first aid, resuscitation, bleeding. 

 

В курсе «Основы медицинских знаний и здорового образа жизни» студенты  ГСГУ 

изучают тему «Неотложные состояния и первая помощь».  

Информация по данной теме, которую студенты любят находить в Интернете, часто не 

соответствует последним научным данным.  

Отстают и рекомендации, которые пропагандируют СМИ. Так, в газете «Аргументы и 

факты» № 20, 2016 г., с. 36 к интервью с директором Института хирургии им. А. В. Виш-

невского А. Ревишвили приложена довольно странная инфограмма, где при наружном 

массаже сердца рекомендуется надавливать «на нижнюю часть грудины», смещая её «на 

5–6 см к позвоночнику», не менее 60 раз в минуту. «Через 15 нажимов нужно сделать 2 

искусственных вдувания через рот или нос». Эффективность реанимации на 89% гаран-

тируется, «если применить  дефибриллятор в первые 2–3 минуты». Все это ошибочные 

или неточные советы. 

Даже справочная литература устаревает, требуя внимательного критического прочте-

ния,  и  не всегда может быть рекомендована для практического использования. Такой 

вывод [7] следует из анализа справочника И. Ф. Богоявленского по оказанию первой ре-

анимационной помощи вне стационара 2005 года [1]. 

Цель данной работы: обобщить и методически изложить алгоритмы и новые совре-

менные методы оказания первой помощи, которые основаны на материалах работ руко-

водителя Национального центра обучения навыкам оказания первой помощи доктора ме-

дицинских наук врача–реаниматолога В. Г. Бубнова [2–4] и личном врачебном опыте [5–

7]. 

1. Алгоритм оценки состояния пострадавшего: 
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