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Глава 1

ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Несмотря на множество исследований, в которых была показана 

позитивная роль влияния ФА на результаты лечения СД и профилак-

тику осложнений, многие врачи пока не склонны уделять этому виду 

лечения диабета достаточно внимания, а специалисты по лечебной 

физкультуре не разрабатывают индивидуализированные программы 

ФА, которые бы учитывали особенности течения СД. Вместе с тем это 

неудивительно, так как подбор оптимальной ФА на фоне сахароснижа-

ющей терапии и особенно инсулинотерапии является довольно слож-

ной задачей, которая еще более усложнилась с внедрением в последние 

годы помповой инсулинотерапии и непрерывного мониторирования 

гликемии. Также следует отметить, что выпускается явно недостаточно 

руководств по ФА при СД, с помощью которых можно было бы соста-

вить современную программу ФА для больного СД. Более того, до сих 

пор практически отсутствуют курсы повышения квалификации (спе-

циализации/тематического усовершенствования) врачей по ФА при 

СД, а для больных диабетом нет школ по ФА. Хотя некоторый прогресс 

в этом направлении нельзя отрицать, в частности, активное внедрение 

программ по скандинавской ходьбе, например в Московской области. 

Справедливости ради следует заметить, что это не исключительно рос-

сийская диабетологическая проблема, а мировая практика, так как со-

временные медицинские технологии во всех странах стали стремитель-

но опережать возможности системы здравоохранения их оперативно 

внедрять.

1.1. ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ И ПРОФИЛАКТИКА 
САХАРНОГО ДИАБЕТА

При СД упражнения рассматриваются как один из ключевых эле-

ментов лечения. Более того, регулярная ФА способствует профилак-

тике СД2 независимо от ее типа или метода, что было установлено 
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достаточно давно [2]. При этом чем более высокий уровень ФА, тем 

меньше риск заболеть, особенно ССЗ [9]. В последующих, более об-

ширных исследованиях это наблюдение было подтверждено и показа-

но, что ФА в комбинации с ограничением калорийности диеты ведет не 

только к снижению массы тела, но и к профилактике диабета, причем 

чем старше больной, тем эффект лучше. Более того, даже умеренное 

повышение ФА (например, 20 мин легких или умеренных, 10 мин ин-

тенсивных или 5 мин очень интенсивных упражнений 1–2 раза в день) 

приводит к тому, что риск развития СД2 снижается на 46% по сравне-

нию с 42%, когда диета комбинируется с упражнениями, и 31%, когда 

применяется только диета [8]. На сегодня можно считать установлен-

ным фактом, что ФА играет важную роль в предотвращении СД2 у лиц, 

к нему предрасположенных, в различных этнических группах и у лиц 

обоего пола [6].

Метаанализ, который включал статьи с умеренной физической на-

грузкой (регулярная ходьба по 2,5 ч в неделю или более), показал, что 

на этом фоне значительно снижается риск развития СД [5]. Превен-

тивный эффект силовых упражнений в плане профилактики диабета 

пока не изучался. В ограниченных исследованиях по предотвращению 

и лечению диабета у подростков показано, что ограничение до менее 

чем 60 мин в день таких развлечений, как телевизор, компьютер или 

видеоигры, с одной стороны, и регулярная ФА в день более 60 мин ока-

зывают профилактическое действие по отношению к СД2 и улучшают 

показатели лечения СД2 [7].

1.2. ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ НА ДЕЙСТВИЕ ИНСУЛИНА И СЕКРЕЦИЮ 

КОНТРИНСУЛИНОВЫХ ГОРМОНОВ

1.2.1. ИНСУЛИН

Положительное влияние ФА на профилактику СД и его лечение 

связывают с тем, что она повышает чувствительность к инсулину как 

в краткосрочном, так и долгосрочном плане, причем при любом типе 

диабета. В частности, после ФА (аэробной) легкой или средней интен-

сивности снижение гликемии наблюдается в течение 2–72 ч.

Запасы гликогена в скелетных мышцах и в печени должны быть 

восполнены после физической нагрузки, что стимулирует утилизацию 

глюкозы в этих тканях. Этот процесс занимает 24–48 ч, и на его фоне 
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повышаются чувствительность к инсулину и окисление жира в скелет-

ных мышцах. Если при СД1 сочетаются гиперинсулинемия и гипер-

гликемия, то это не приводит к подавлению гликогенолиза в печени во 

время упражнений умеренной интенсивности, но вместе с тем утилиза-

ция глюкозы тканями повышается за счет гиперинсулинемии [1].

1.2.2. КОНТРИНСУЛИНОВЫЕ ГОРМОНЫ

У здоровых людей во время ФА секреция инсулина обычно снижает-

ся, что повышает продукцию глюкозы печенью, которая используется 

мышцами для совершения работы, и поэтому гликемия не снижается. 

Таким же образом снижается остаточная секреция инсулина при СД2 

во время физической нагрузки. Поскольку физическая нагрузка явля-

ется стрессогенным фактором для организма, то ей сопутствует повы-

шение уровня катехоламинов (адреналина, норадреналина), которые 

обладают контринсулиновым действием, причем их секреция про-

порционально повышается с увеличением интенсивности физической 

нагрузки. Другие контринсулиновые гормоны (кортизол, глюкагон, 

гормон роста) оказывают во время ФА существенное влияние на ис-

пользование эндогенных энергосубстратов (белков, жиров и углеводов) 

(табл. 1.1).

Таблица 1.1

Влияние физической активности на уровень инсулина и контринсулиновых 
гормонов в крови и, соответственно, изменение метаболических показателей 

у здорового человека

Гормон Изменение секреции 
и уровня гормона 

в крови во время ФА

Метаболический эффект 
на гормональный ответ

Инсулин Снижается Продукция глюкозы печенью и свобод-
ных жирных кислот (СЖК) из жировой 
ткани повышается, предотвращается 
развитие гипогликемии и повышается 
обеспечение мышц энергосубстратами 
(глюкозой и СЖК)

Глюкагон Повышается Стимулируется продукция глюкозы 
печенью через стимуляцию гликогеноли-
за и глюконеогенеза, что предотвращает 
развитие гипогликемии
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Гормон Изменение секреции 
и уровня гормона 

в крови во время ФА

Метаболический эффект 
на гормональный ответ

Адреналин Повышается Стимулируется катаболизм белка 
в мышечной ткани и жира — в жировой, 
а поступающие в результате в кровь ами-
нокислоты, глицерин и СЖК использу-
ются в печени для образования глюкозы 
(глюконеогенез). Повышается продукция 
глюкозы печенью, снижается секреция 
инсулина

Норадреналин Повышается Повышается продукция глюкозы пече-
нью, снижается потребление глюкозы 
мышцами во время ФА, снижается секре-
ция инсулина

Соматотропный 
гормон

Повышается Повышается липолиз, снижается инсу-
линзависимое потребление глюкозы. 
Стимулируется глюконеогенез, при-
чина — замедление действия инсулина 
(отсроченный эффект)

На фоне инсулинотерапии секреция контринсулиновых гормонов 

может существенно меняться. Например, при СД1 секреция сомато-

тропного гормона находится в нормальных пределах до тех пор, пока 

уровень гликемии нормален, но как только развивается гиперглике-

мия, секреция соматотропного гормона подавляется [4].

1.3. ВЛИЯНИЕ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ 
РЕГУЛЯРНЫХ ТРЕНИРОВОЧНЫХ УПРАЖНЕНИЙ

Относительно СД в многочисленных исследованиях установлено, 

что регулярная ФА, в том числе и тренировочные упражнения, повы-

шает чувствительность к инсулину, снижает уровень глюкозы в крови, 

индекс массы тела, снижает риск ССЗ, способствует профилактике 

СД2 и оказывает другие положительные влияния (табл. 1.2). Следует 

заметить, что не у всех больных СД наблюдается низкий уровень фи-

зической формы. Например, в специальном исследовании с участием 

молодых женщин с СД1 было показано, что у них не отличаются от 

нормы параметры физического фитнеса, и, хотя они зависели от уров-

ня HbA1c, параметры были в пределах нормальных значений [3].

Окончание табл. 1.1
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Таблица 1.2

Положительное влияние физической активности на здоровье 
больного сахарным диабетом

Показатели здоровья СД1 СД2

Сердечно-сосудистые

Аэробный потенциал или физическая форма ↑ ↑ или ↔

В покое пульс и АД ↓ ↓

Систолическое АД (при умеренной гипертензии) ↓ ↓

Пульс при субмаксимальной нагрузке (только аэробной) ↓ ↓

Липиды и липопротеины

Холестерин липопротеинов высокой плотности ↑ ↑

Холестерин липопротеинов низкой плотности ↓ или ↔ ↓ или ↔

Холестерин липопротеинов очень низкой плотности ↓ ↓

Общий холестерин ↔ ↔

Общий холестерин/липопротеины высокой плотности 
(сердечно-сосудистый риск)

↓ ↓

Метаболические

Чувствительность к инсулину ↑ ↑

Метаболизм глюкозы и жира ↑ ↑

HbA1c ↓ или ↔ ↓

Постпрандиальный термогенез ↑ ↑

Антропометрически измеряемые

Масса тела (особенно при аэробных упражнениях) ↓ или ↔ ↓

Жировая масса, в том числе и абдоминальный жир ↓ ↓

Тощая масса (увеличение главным образом при силовых 
упражнениях)

↑ ↑ или ↔

Психологические

Самооценка ↑ ↑

Депрессия и тревожные расстройства ↓ ↓

Стрессорные реакции на психологические стимулы ↓ ↓
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