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Анотація. У статті розглянуто проблему інтеграції фізичної терапії у протоколи 
комплексного лікування цукрового діабету 2 типу (ЦД 2). Враховуючи хронічний характер 
захворювання та високий ризик кардіоваскулярних ускладнень, пошук ефективних 
немедикаментозних методів корекції метаболічних порушень є пріоритетним завданням 
сучасної реабілітології. Доведено, що систематичні фізичні навантаження забезпечують 
стабільний глікемічний контроль, сприяють зниженню рівня глікованого гемоглобіну та 
нівелюють явища інсулінорезистентності. Встановлено диференційований вплив вправ: 
аеробні навантаження переважно оптимізують стан серцево-судинної системи, тоді як силові 
— покращують склад тіла та м'язову силу. Найвищу терапевтичну ефективність 
демонструють комбіновані протоколи, що поєднують обидва типи активності. Окрему увагу 
приділено принципам індивідуалізації реабілітаційних програм, що дозволяє мінімізувати 
ризики ускладнень та підвищити якість життя пацієнтів. Фізична терапія є патогенетично 
обґрунтованою та необхідною складовою терапії ЦД 2. Її впровадження забезпечує 
комплексний вплив на вуглеводний та ліпідний обмін, покращує загальний функціональний 
стан та є дієвим інструментом профілактики інвалідизуючих ускладнень. 

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, фізична терапія, інсулінорезистентність, 
глікемічний контроль, аеробні вправи, силові навантаження, реабілітація. 

Annotation. The article examines the integration of physical therapy into complex treatment 

protocols for type 2 diabetes mellitus (T2DM). Given the chronic nature of the disease and the high 

risk of cardiovascular complications, the search for effective non-pharmacological methods to 

correct metabolic disorders is a priority in modern rehabilitation medicine. It has been proven that 

systematic physical activity ensures stable glycemic control, promotes a reduction in glycated 

hemoglobin levels, and mitigates insulin resistance. A differentiated impact of exercises has been 

established: aerobic training primarily optimizes cardiovascular health, while resistance training 

improves body composition and muscle strength. Combined protocols that integrate both types of 

activity demonstrate the highest therapeutic efficacy. Particular attention is paid to the principles of 

individualizing rehabilitation programs, which allows for minimizing the risks of complications and 

improving the quality of life for patients. Physical therapy is a pathogenetically substantiated and 

essential component of T2DM management. Its implementation provides a comprehensive effect on 

carbohydrate and lipid metabolism, improves overall functional status, and serves as an effective 

tool for preventing disabling complications. 
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Вступ. Цукровий діабет (ЦД) 2 типу – 

це хронічне метаболічне захворювання та на 
діабет 2 типу припадає близько 95% усіх 
випадків ЦД у світі. Темпи якого зростають з 
тривожною швидкістю та до 2050 року 
прогнозується, що кількість хворих у світі на 
ЦД 2 типу перевищить 1,3 мільярда [1]. 

За даними НСЗУ (національна служба 
здоров'я України), станом на листопад 2025 
р. в електронній системі охорони здоров’я 
(ЕСОЗ) налічується більше 1,32 мільйона  
пацієнтів із ЦД. Це пов’язано зі збільшенням 
поширеності ожиріння, малорухливого 
способу життя та неправильного харчування. 
Захворювання призводить до серйозних 
ускладнень, зокрема з боку серцево-судинної 
системи, та значно знижує якість життя.  

У зв’язку з цим особливої 
актуальності набуває пошук ефективних 
методів профілактики та лікування, серед 
яких важливе місце займає фізична терапія. 

Мета роботи. Дослідити вплив 
засобів фізичної терапії на метаболічні та 
функціональні показники пацієнтів із ЦД 2 
на основі аналізу сучасних наукових даних. 

Матеріали та методи дослідження. 
Методологічну основу роботи склав 
комплексний аналіз та узагальнення даних 
сучасної наукової літератури, присвяченої 
фізичній терапії ЦД 2 типу. Інформаційний 
пошук здійснювався за останні 10 років із 
використанням бібліосемантичного методу в 
міжнародних та вітчизняних наукометричних 
базах даних, зокрема PubMed, MEDLINE, 
Google Scholar, Cochrane Library та наукових 
електронних бібліотеках України. 
Критеріями відбору джерел слугували 
доказові дані щодо впливу різних режимів 

фізичних навантажень на показники 
глікемічного контролю, 
інсулінорезистентності та антропометричні 
параметри пацієнтів.  

Отримані результати дослідження. 
Аналіз сучасних епідеміологічних даних, 
зокрема за звітами НСЗУ станом на кінець 
2025 року, вказує на критичне зростання 
кількості пацієнтів із ЦД, чисельність яких в 
електронній системі охорони здоров’я 
України перевищила 1,32 мільйона осіб. 
Встановлено, що понад 90% випадків 
припадає на ЦД 2 типу, патогенез якого тісно 
пов’язаний з ожирінням, гіподинамією та 
інсулінорезистентністю [5, 9]. У ході 
дослідження виявлено, що фізична терапія 
виступає рівноправним елементом 
«терапевтичної тріади» (разом із 
дієтотерапією та медикаментозною 
корекцією), забезпечуючи багатофакторний 
вплив на організм пацієнта  [2, 3, 4].  

Проведений аналіз наукових джерел 
підтвердив, що регулярна фізична активність 
є ключовим фактором покращення 
глікемічного контролю. Встановлено, що під 
час м’язового скорочення відбувається 
активне поглинання глюкози скелетними 
м’язами навіть за умов дефіциту інсуліну. 
Цей процес реалізується через активацію 
специфічних внутрішньоклітинних 
механізмів транспорту глюкози, зокрема 
білка GLUT-4 [3, 5]. У результаті 
систематичних тренувань спостерігається 
зниження рівня глікемії натще та після 
прийому їжі, а також статистично значуще 
зменшення показників глікованого 
гемоглобіну [3, 4, 6]. 
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Окрім прямої утилізації глюкози, 
фізична терапія безпосередньо впливає на 
патогенетичні ланки хвороби, пригнічуючи 
системне запалення низької інтенсивності та 
оксидативний стрес, які є невід’ємними 
супутниками ЦД 2 типу. Це сприяє 
відновленню метаболічної гнучкості та 
підвищенню чутливості периферичних 
тканин до інсуліну [3, 4, 6]. 

У результаті дослідження було 
систематизовано вплив різних видів вправ на 
організм пацієнтів: 

Аеробні навантаження (ходьба, 
плавання, велоезда) базуються на 
оксидативних механізмах 
енергозабезпечення. Доведено їхню 
ефективність у покращенні стану серцево-

судинної системи, зниженні артеріального 
тиску та нормалізації ліпідного профілю 
(зменшення рівня тригліцеридів та 
підвищення концентрації HDL) [7, 8]. 

Регулярні циклічні навантаження дозволяють 
стабілізувати глікемію у довгостроковій 
перспективі та знизити системний 
атерогенний ризик. 

Силові (резистентні) вправи 

стимулюють гіпертрофію м’язової тканини, 
яка є основним депо для утилізації глюкози. 
Це сприяє подоланню 
інсулінорезистентності на рівні скелетних 
м’язів та підвищує базовий рівень 
метаболізму, що забезпечує споживання 
вуглеводів навіть у стані спокою [3, 5].  

Комбіновані програми демонструють 
найвищу доказову ефективність. 
Встановлено, що поєднання аеробних та 
силових навантажень забезпечує 
синергічний ефект, викликаючи найбільш 
виражену редукцію глікованого гемоглобіну 
порівняно з монотерапією [3, 4]. 

Фізична терапія сприяє якісній зміні 
складу тіла пацієнтів із ЦД 2 типу. Доведено, 
що навантаження активують ліполіз, що 
призводить до зменшення об’єму жирової 
тканини, особливо вісцерального жиру, який 
є метаболічно активним та продукує 
адипоцитокіни, що поглиблюють 
інсулінорезистентність [6]. Одночасне 
збільшення м’язової маси покращує 
загальний функціональний статус та 
толерантність до фізичних навантажень. 

Особливе значення має розробка 
персоналізованих програм фізичної терапії. 
Встановлено, що універсальні протоколи є 
менш ефективними порівняно з тими, що 
базуються на ретельному пре-

реабілітаційному скринінгу. Програма 
повинна враховувати вік, індекс маси тіла, 
стаж захворювання та наявність коморбідних 
станів (діабетична стопа, ретинопатія, 
серцево-судинні патології) [10].   

Стратегія фізичної терапії має 
будуватися на принципі дозованого впливу 
та поступової адаптації організму (від 
низької до помірної інтенсивності). 
Обов’язковою умовою безпеки є моніторинг 
стану пацієнта під час сесії для запобігання 
ризикам гіпоглікемії або надмірного 
кардіоваскулярного стресу. Рекомендований 
об’єм активності становить не менше 150 
хвилин на тиждень, що дозволяє створити 
стійкий терапевтичний фон для дії 
медикаментозних препаратів [10].   

Окрім соматичних ефектів, фізична 
терапія позитивно впливає на 
психоемоційний стан пацієнтів, знижуючи 
рівень тривожності та депресивних станів, 
що часто супроводжують хронічні 
метаболічні розлади. Це сприяє підвищенню 
якості життя та формуванню високого рівня 
комплаєнсу — прихильності до 
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довготривалого лікування та модифікації 
способу життя [11, 12].  

Висновки. Проведений аналіз 
свідчить, що фізична терапія є науково 
обґрунтованим і необхідним компонентом 
комплексного лікування цукрового діабету 2 
типу, який впливає на ключові ланки 
патогенезу захворювання. Регулярна фізична 
активність забезпечує покращення 
глікемічного контролю через підвищення 
чутливості до інсуліну та активацію 
механізмів утилізації глюкози м’язами.  

Встановлено, що вправи сприяють 
нормалізації маси тіла та якісній зміні складу 
тіла, що є критичним фактором у терапії 
захворювання. Значний позитивний вплив 
фізична терапія має на серцево-судинну 
систему, суттєво знижуючи ризик розвитку 
інвалідизуючих ускладнень.  

Найбільш ефективним підходом 
визнано поєднання аеробних і силових 
навантажень протягом не менше 150 хвилин 
на тиждень для досягнення максимальної 
метаболічної адаптації.  

Індивідуалізація реабілітаційних 
програм та ретельний моніторинг стану 
пацієнта є обов’язковими умовами 
забезпечення безпеки та підвищення якості 
життя осіб із цукровим діабетом 2 типу. 
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