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Актуальность. Сахарный диабет 2 типа и ожирение являются 

взаимосвязанными хроническими метаболическими заболеваниями, 

сопровождающимися высоким риском сердечно-сосудистых и других 

осложнений. Важное место в комплексном ведении таких пациентов 

занимает медицинская реабилитация, направленная на снижение массы тела, 

улучшение гликемического контроля и коррекцию факторов 

кардиометаболического риска. 

Целью исследования было изучить клинико-метаболические и 

функциональные особенности пациентов с СД2 и ожирением и оценить их 

важность для индивидуальной медицинской реабилитации. 

Материалы и методы. В исследование были включены 84 пациента с 

СД2 и ожирением в возрасте от 40 до 68 лет. Средний возраст составлял 54,8 

± 6,7 года, средняя продолжительность диабета составило 7,2 ± 3,4 года. 

Средний индекс массы тела (ИМТ) составил 34,6 ± 3,8 кг/м2, окружность 

талии 108,3 ± 10,2 см, а показатель HbA1c 8,1 ± 1,1%. Пациенты были 

разделены на две сопоставимые группы, в первой группе 40 участников и во 

второй группе 42 больных. В группе вмешательства была проведена 

дифференцированная программа реабилитации, в которой тип и 

интенсивность физической нагрузки были индивидуально скорректированы 
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в соответствии с функциональным статусом и профилем 

кардиометаболического риска. Группа сравнения прошла 

стандартизированную реабилитацию. Учитывались антропометрические 

параметры, метаболизм глюкозы и липидов, артериальное давление, 

расстояние, пройденное при 6-минутной ходьбе (6 МВт), сила хвата, а также 

физическая активность и качество жизни. 

Результаты. До начала реабилитации основная группа и группа 

сравнения были сопоставимы по основным клинико-метаболическим и 

функциональным показателям. В основной группе средний ИМТ составлял 

34,7±3,8 кг/м², окружность талии составило 108,6±9,8 см, HbA1 c 8,2±1,0%, а 

дистанция 6-минутной ходьбы 423,1±57,8 м. После курса 

персонализированной медицинской реабилитации в основной группе 

отмечена положительная динамика большинства исследуемых показателей. 

Средний ИМТ снизился с 34,7±3,8 до 32,9±3,6 кг/м², окружность талии 

уменьшилось со 108,6±9,8 до 103,1±9,2 см, а HbA1c с 8,2±1,0 до 7,4±0,9%. 

Одновременно значительно улучшилась переносимость физической 

нагрузки: дистанция 6-минутной ходьбы увеличилась с 423,1±57,8 до 

478,5±55,2 м, то есть в среднем на 55,4 м. 

В группе сравнения, получавшей стандартную реабилитацию, также 

наблюдалась положительная динамика, однако она была менее выраженной. 

ИМТ снизился с 34,5±3,7 до 33,8±3,6 кг/м², окружность талии со 108,0±10,1 

до 105,9±9,7 см, HbA1c с 8,0±1,1 до 7,7±1,0%. Дистанция 6-минутной ходьбы 

увеличилась с 420,2±59,1 до 441,6±57,3 м, в среднем на 21,4 м. 

Выводы. Таким образом, у пациентов с СД2 и ожирением нарушения 

обмена веществ часто сопровождаются снижением физической 

работоспособности. Комбинированная оценка антропометрических, 

метаболических и функциональных параметров позволяет более детально 

планировать медицинскую реабилитацию. Индивидуально подобранная 

физическая нагрузка с учетом функционального статуса может помочь более 

целенаправленно улучшить физическую нагрузку, а также основные 
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клинические и метаболические параметры. 
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