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ВВЕДЕНИЕ
Сахарный диабет относится к числу наиболее распространённых хронических неинфекционных заболеваний. По данным Международной диабетической федерации, в 2021 году в мире насчитывалось 537 млн взрослых людей с диабетом, а к 2045 году их число, по прогнозу, может достигнуть 783 млн [12]. В Российской Федерации, по данным федерального регистра, на начало 2023 года было зарегистрировано почти 5 млн пациентов с сахарным диабетом, причём более 90 % из них составляют больные сахарным диабетом 2 типа [2]. Заболевание сопровождается тяжёлыми сосудистыми осложнениями – поражением сердца, почек, глаз, нервной системы, нижних конечностей – и является одной из ведущих причин инвалидности и преждевременной смертности.
Распространение сахарного диабета 2 типа тесно связано с образом жизни современного человека: избыточным питанием, ожирением и низкой двигательной активностью. Работа за компьютером, пассивный досуг, использование транспорта вместо ходьбы привели к тому, что гиподинамия стала массовым явлением. Для человека с сахарным диабетом малоподвижный образ жизни особенно опасен: он усиливает инсулинорезистентность, ухудшает контроль гликемии, способствует набору массы тела и ускоряет развитие осложнений.
В то же время регулярная физическая активность наряду с питанием и медикаментозной терапией признана одним из основных компонентов лечения сахарного диабета [1]. Крупные исследования показали, что изменение образа жизни с увеличением физической активности снижает риск развития сахарного диабета 2 типа у лиц с предиабетом более чем наполовину [13; 15]. Однако у пациентов, получающих инсулин и ряд сахароснижающих препаратов, физические нагрузки могут вызывать гипогликемию, а при наличии осложнений – ухудшение состояния. Поэтому профилактика гиподинамии при сахарном диабете требует знания физиологических эффектов нагрузки, показаний и противопоказаний, правил дозирования и самоконтроля, что и определяет актуальность темы реферата.
Цель работы – рассмотреть теоретические основы и практические подходы к профилактике гиподинамии у лиц с сахарным диабетом и с риском его развития.
Для достижения цели поставлены следующие задачи:
1. охарактеризовать сахарный диабет и гиподинамию как медико-социальную проблему;
1. раскрыть влияние физической активности на обмен веществ при сахарном диабете;
1. описать направления и формы профилактики гиподинамии, показания и противопоказания к занятиям;
1. рассмотреть рекомендуемые виды, объём и интенсивность физической активности и правила безопасности;
1. выделить особенности профилактики гиподинамии в отдельных группах пациентов.
Объект исследования – двигательная активность лиц с сахарным диабетом и с риском его развития.
Предмет исследования – средства, методы и организационные формы профилактики гиподинамии при сахарном диабете.
Методы исследования – анализ и обобщение научно-методической литературы, клинических рекомендаций и данных эпидемиологических исследований.
1 Теоретические аспекты проблемы гиподинамии при сахарном диабете
1.1 Сахарный диабет: понятие, типы, распространённость
Сахарный диабет – группа метаболических (обменных) заболеваний, характеризующихся хронической гипергликемией, которая является результатом нарушения секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих факторов [1]. Хроническая гипергликемия сопровождается повреждением, дисфункцией и недостаточностью различных органов, особенно глаз, почек, нервов, сердца и кровеносных сосудов.
Согласно классификации, принятой в Российской Федерации, выделяют сахарный диабет 1 типа, сахарный диабет 2 типа, другие специфические типы и гестационный сахарный диабет [1; 10]. Сахарный диабет 1 типа обусловлен деструкцией β-клеток поджелудочной железы, как правило, аутоиммунной природы, что приводит к абсолютной недостаточности инсулина. Он чаще развивается в детском и молодом возрасте, и пациенты нуждаются в пожизненной инсулинотерапии. Сахарный диабет 2 типа развивается на фоне инсулинорезистентности (снижения чувствительности тканей к инсулину) и относительной недостаточности секреции инсулина. Он, как правило, выявляется у людей старше 40 лет, сочетается с ожирением, артериальной гипертензией и нарушениями липидного обмена, а его развитие во многом определяется образом жизни.
Кроме того, выделяют состояние предиабета – нарушенную гликемию натощак и нарушенную толерантность к глюкозе. Лица с предиабетом входят в группу высокого риска развития сахарного диабета 2 типа и сердечно-сосудистых заболеваний, и именно у них профилактические мероприятия, в том числе повышение физической активности, дают наибольший эффект [7].
Сахарный диабет носит характер неинфекционной эпидемии. Число больных в мире за последние десятилетия выросло в несколько раз [12]. В России, по данным регистра, распространённость сахарного диабета составляет около 3,3 % населения, однако эпидемиологические исследования показывают, что значительная часть случаев сахарного диабета 2 типа остаётся невыявленной [2]. Основные факторы риска сахарного диабета 2 типа – избыточная масса тела и ожирение (особенно абдоминальное), низкая физическая активность, возраст старше 45 лет, наследственная предрасположенность, артериальная гипертензия, дислипидемия, гестационный диабет в анамнезе [7].
1.2 Гиподинамия как фактор риска развития и прогрессирования сахарного диабета
Гиподинамия – нарушение функций организма (опорно-двигательного аппарата, кровообращения, дыхания, пищеварения, обмена веществ) при ограничении двигательной активности и снижении силы мышечных сокращений. Близкое понятие «гипокинезия» обозначает уменьшение объёма и количества движений. На практике оба состояния развиваются одновременно и являются следствием малоподвижного образа жизни [3; 9].
По оценке Всемирной организации здравоохранения, недостаточная физическая активность входит в число ведущих факторов риска смерти от неинфекционных заболеваний; около четверти взрослого населения мира не выполняет рекомендуемого минимума физической активности [5]. ВОЗ отдельно указывает на вред длительного сидения: большое количество времени, проводимого сидя, независимо от уровня физической активности связано с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа и смертности [5].
Связь гиподинамии и сахарного диабета носит двусторонний характер. С одной стороны, низкая двигательная активность способствует развитию заболевания. Скелетные мышцы – основной потребитель глюкозы в организме; при их бездействии снижается утилизация глюкозы, уменьшается чувствительность тканей к инсулину, нарастают масса жировой ткани и висцеральное ожирение, повышается уровень свободных жирных кислот в крови. Всё это формирует инсулинорезистентность – ключевое звено патогенеза сахарного диабета 2 типа [10].
С другой стороны, уже развившийся сахарный диабет сам по себе часто приводит к снижению двигательной активности. Пациенты опасаются гипогликемии, испытывают слабость и утомляемость, а осложнения – нейропатия, поражение стоп, снижение зрения, ишемическая болезнь сердца – ограничивают возможность заниматься. Сниженная активность ухудшает компенсацию углеводного обмена и ускоряет прогрессирование осложнений. Так формируется порочный круг «сахарный диабет – гиподинамия – ухудшение течения заболевания», разорвать который и призвана профилактика гиподинамии.
К последствиям гиподинамии у лиц с сахарным диабетом относятся: ухудшение гликемического контроля и рост потребности в сахароснижающих препаратах, прибавка массы тела, повышение артериального давления и атерогенных фракций липидов, снижение мышечной массы и силы (саркопения), снижение физической работоспособности, остеопороз, нарушения равновесия и повышенный риск падений у пожилых, а также ухудшение психоэмоционального состояния.
1.3 Влияние физической активности на обмен веществ при сахарном диабете
Физические упражнения оказывают на организм человека с сахарным диабетом как немедленное (острое), так и отсроченное (хроническое) воздействие [11].
Немедленный эффект связан с тем, что работающая мышца поглощает глюкозу из крови значительно активнее, чем в покое. При мышечном сокращении белки-переносчики глюкозы GLUT4 перемещаются к клеточной мембране, причём этот механизм действует независимо от инсулина. Поэтому во время и после нагрузки уровень глюкозы в крови снижается даже при выраженной инсулинорезистентности. Повышенная чувствительность тканей к инсулину сохраняется после однократного занятия от нескольких часов до 2–3 суток [11]. Именно поэтому для стабильного эффекта важна регулярность занятий, а не их эпизодичность.
При систематических тренировках формируются долговременные эффекты [1; 11]:
1. повышение чувствительности тканей к инсулину и улучшение показателей гликемического контроля, в том числе снижение уровня гликированного гемоглобина (HbA1c);
1. снижение массы тела и, прежде всего, массы висцеральной жировой ткани;
1. увеличение мышечной массы, которая является главным «депо» утилизации глюкозы;
1. снижение артериального давления, улучшение липидного профиля крови;
1. повышение аэробной работоспособности, улучшение функции сердечно-сосудистой системы и эндотелия сосудов;
1. снижение потребности в сахароснижающих препаратах и инсулине;
1. улучшение психоэмоционального состояния, снижение уровня тревоги и депрессии, повышение качества жизни.
Регулярная физическая активность уменьшает риск сердечно-сосудистых осложнений и общей смертности у пациентов с сахарным диабетом. Вместе с тем у пациентов, получающих инсулин или препараты сульфонилмочевины, усиленная утилизация глюкозы мышцами при сохраняющемся уровне введённого инсулина может приводить к гипогликемии, в том числе отсроченной. При выраженном дефиците инсулина, напротив, интенсивная нагрузка может вызвать повышение гликемии и развитие кетоза, поскольку контринсулярные гормоны стимулируют выброс глюкозы печенью, а её поступление в клетки затруднено [1; 14]. Эти особенности необходимо учитывать при организации занятий.
2 Организация профилактики гиподинамии при сахарном диабете
2.1 Направления и формы профилактики
Профилактика гиподинамии при сахарном диабете решается на нескольких уровнях. Первичная профилактика направлена на предупреждение развития сахарного диабета 2 типа у лиц из групп риска (с ожирением, предиабетом, отягощённой наследственностью) за счёт увеличения повседневной двигательной активности и изменения образа жизни. Вторичная профилактика у пациентов с уже диагностированным диабетом нацелена на достижение и поддержание целевых показателей гликемии, массы тела и артериального давления, а третичная – на предупреждение прогрессирования осложнений и сохранение функциональной независимости человека.
Основными задачами профилактики гиподинамии являются:
1. увеличение общего объёма повседневной двигательной активности;
1. сокращение времени, проводимого сидя, и регулярное прерывание сидячей деятельности;
1. включение регулярных структурированных занятий аэробными и силовыми упражнениями;
1. обучение пациента безопасному выполнению нагрузок и самоконтролю гликемии;
1. формирование устойчивой мотивации к физической активности как к пожизненной привычке.
Профилактика осуществляется в различных формах. Индивидуальное профилактическое консультирование проводится врачом-эндокринологом, терапевтом, врачом по лечебной физкультуре или специалистом по адаптивной физической культуре. Важнейшая организационная форма – структурированное обучение в «Школе для пациентов с сахарным диабетом», где пациентов знакомят с влиянием физической нагрузки на гликемию, правилами коррекции питания и доз инсулина, профилактикой гипогликемии и уходом за стопами [1]. Применяются групповые занятия лечебной физкультурой и оздоровительной ходьбой, занятия в группах здоровья, бассейне, на тренажёрах, а также самостоятельные занятия по индивидуальной программе.
Значительную роль играют современные средства самоконтроля: шагомеры и фитнес-браслеты, позволяющие отслеживать количество шагов и время активности, глюкометры и системы непрерывного мониторинга глюкозы, мобильные приложения и дневники самоконтроля. Ставя перед пациентом конкретные измеримые цели (например, постепенное увеличение числа шагов в день) и регулярно оценивая их выполнение, можно существенно повысить приверженность к рекомендациям.
2.2 Показания, противопоказания и обследование перед началом занятий
Физическая активность показана практически всем лицам с сахарным диабетом и предиабетом. Объём и характер нагрузок определяются типом диабета, получаемой терапией, исходным уровнем физической подготовленности, наличием осложнений и сопутствующих заболеваний [1; 11].
Перед началом программы занятий, особенно если планируются нагрузки выше уровня быстрой ходьбы, рекомендуется обследование, которое включает оценку компенсации углеводного обмена, измерение артериального давления, осмотр стоп, оценку состояния глазного дна, функции почек и наличия нейропатии. Пациентам с высоким сердечно-сосудистым риском, длительным течением диабета или симптомами ишемической болезни сердца, планирующим интенсивные нагрузки, проводят электрокардиографию и при необходимости нагрузочное тестирование [1; 11]. Для начала ходьбы невысокой интенсивности у пациентов без жалоб обширное обследование, как правило, не требуется.
Временными противопоказаниями к физическим нагрузкам являются [1; 14]:
1. декомпенсация сахарного диабета, гликемия выше 13 ммоль/л в сочетании с кетонурией (кетоацидоз);
1. недавно перенесённая тяжёлая гипогликемия;
1. пролиферативная диабетическая ретинопатия в активной стадии, недавнее кровоизлияние в сетчатку или стекловидное тело, недавняя лазерная коагуляция сетчатки – для интенсивных нагрузок;
1. острые воспалительные и инфекционные заболевания;
1. нестабильная стенокардия, неконтролируемые нарушения ритма сердца, выраженная декомпенсация сердечной недостаточности;
1. неконтролируемая артериальная гипертензия;
1. активные язвенные дефекты стоп (для нагрузок с опорой на ноги).
Наличие противопоказаний к одному виду нагрузки не означает полного отказа от движения: пациенту подбирают безопасные формы активности – например, упражнения сидя, плавание или занятия на велотренажёре вместо ходьбы при поражении стоп.
2.3 Виды, объём и интенсивность рекомендуемой физической активности
Отечественные и международные рекомендации сходятся в том, что взрослым людям с сахарным диабетом следует выполнять не менее 150 минут в неделю аэробной физической активности умеренной интенсивности, распределяя её не менее чем на 3 дня в неделю и не допуская перерывов более 2 дней подряд [1; 5; 11]. Дополнительно 2–3 раза в неделю в несмежные дни рекомендуются силовые упражнения (упражнения с сопротивлением), а лицам пожилого возраста – упражнения на гибкость и равновесие.
Аэробные (циклические) упражнения – ходьба, скандинавская ходьба, езда на велосипеде или велотренажёре, плавание, аквааэробика, ходьба на лыжах, танцы. Наиболее доступным и безопасным видом нагрузки является ходьба. Начинать рекомендуется с 10–15 минут в день, постепенно увеличивая продолжительность до 30–60 минут. Особенно эффективна ходьба в течение 10–15 минут после приёма пищи: она снижает постпрандиальный (после еды) подъём гликемии [11].
Силовые упражнения выполняются с гантелями, эластичными лентами, на тренажёрах или с весом собственного тела. Рекомендуется 5–10 упражнений для крупных мышечных групп по 1–3 подхода из 10–15 повторений с умеренным отягощением, без задержки дыхания и натуживания. Силовые нагрузки увеличивают мышечную массу и тем самым способствуют утилизации глюкозы; сочетание аэробных и силовых упражнений даёт больший эффект для гликемического контроля, чем каждый вид нагрузки в отдельности [11].
Отдельное направление профилактики гиподинамии – уменьшение времени непрерывного сидения. Рекомендуется прерывать сидячую деятельность каждые 30 минут короткими периодами лёгкой активности (ходьба, подъём на носки, приседания, потягивания), что улучшает показатели гликемии в течение дня [11]. Полезна также повседневная бытовая активность: ходьба пешком вместо поездки на транспорте, подъём по лестнице вместо лифта, работа в саду, активные прогулки. Ориентиром для взрослых может служить постепенное увеличение числа шагов до 7–10 тысяч в день.
Интенсивность аэробной нагрузки оценивают по частоте сердечных сокращений (ЧСС) – умеренной интенсивности соответствует примерно 50–70 % от максимальной ЧСС – или по субъективным ощущениям: при умеренной нагрузке дыхание учащается, но человек может свободно разговаривать. Примерная структура недельной программы физической активности приведена в таблице 1.
Таблица 1 – Примерная недельная программа физической активности для взрослого с сахарным диабетом 2 типа без выраженных осложнений
	Вид активности
	Содержание
	Продолжительность
	Частота

	Аэробная нагрузка
	Быстрая ходьба, скандинавская ходьба, велотренажёр, плавание
	30–45 мин
	5 раз в неделю

	Силовые упражнения
	5–10 упражнений для крупных мышечных групп, 1–3 подхода по 10–15 повторений
	20–30 мин
	2–3 раза в неделю (несмежные дни)

	Гибкость и равновесие
	Упражнения на растягивание, стойки на одной ноге, ходьба по линии
	10–15 мин
	2–3 раза в неделю

	Ходьба после еды
	Спокойная ходьба после основного приёма пищи
	10–15 мин
	Ежедневно

	Перерывы в сидении
	Ходьба, подъёмы на носки, приседания
	2–3 мин каждые 30 мин
	Ежедневно



Нагрузку следует наращивать постепенно: сначала увеличивать продолжительность и частоту занятий и лишь затем – их интенсивность. Каждое занятие включает разминку (5–10 минут), основную часть и заминку с постепенным снижением нагрузки (5–10 минут).
2.4 Безопасность занятий и профилактика гипогликемии
Главная опасность физических нагрузок для пациентов, получающих инсулин или препараты сульфонилмочевины (глинидов), – гипогликемия, то есть снижение уровня глюкозы в крови ниже 3,9 ммоль/л [1]. Её признаками являются дрожь, потливость, сердцебиение, чувство голода, слабость, головокружение, нарушение концентрации внимания; в тяжёлых случаях – потеря сознания. Гипогликемия может развиться как во время нагрузки, так и в течение нескольких часов после неё, в том числе ночью (отсроченная гипогликемия), что связано с восполнением запасов гликогена в мышцах и печени. У пациентов, получающих только метформин, ингибиторы ДПП-4, агонисты рецепторов ГПП-1 или ингибиторы НГЛТ-2, риск гипогликемии при нагрузках невелик [1].
Для профилактики гипогликемии рекомендуются следующие меры [1; 14]:
1. контроль гликемии перед нагрузкой, во время продолжительной нагрузки и после её окончания;
1. приём дополнительного количества углеводов: при кратковременной нагрузке – 1–2 хлебные единицы (ХЕ) до занятия, при длительной – 1–2 ХЕ на каждый час умеренной нагрузки;
1. снижение дозы инсулина короткого (ультракороткого) действия, вводимого перед едой, предшествующей длительной нагрузке, а при длительных и интенсивных нагрузках – также дозы базального инсулина, по согласованию с врачом;
1. отказ от введения инсулина в область работающих мышц непосредственно перед занятием;
1. наличие при себе легкоусвояемых углеводов (сахар, глюкоза в таблетках, сок) и информации о заболевании;
1. отказ от приёма алкоголя, усиливающего риск гипогликемии;
1. контроль гликемии перед сном после вечерних и длительных занятий.
Тактика в зависимости от исходного уровня гликемии у пациентов на инсулинотерапии представлена в таблице 2.
Таблица 2 – Ориентировочная тактика в зависимости от гликемии перед физической нагрузкой у пациентов, получающих инсулин [1; 14]
	Гликемия перед нагрузкой, ммоль/л
	Рекомендуемые действия

	Менее 5,0
	Принять 1–2 ХЕ быстро усваиваемых углеводов, повторить измерение; начать занятие после повышения гликемии

	5,0–7,0
	Перед нагрузкой принять 1–2 ХЕ углеводов; при длительной нагрузке продолжать приём углеводов по ходу занятия

	7,0–13,0
	Нагрузка допустима; при длительной нагрузке – контроль гликемии и дополнительные углеводы

	Более 13,0 без кетонурии
	Нагрузка возможна с осторожностью, без высокой интенсивности, с контролем гликемии

	Более 13,0 с кетонурией (кетонемией)
	Нагрузка противопоказана; необходима коррекция инсулинотерапии



При появлении признаков гипогликемии занятие немедленно прекращают и принимают 1–2 ХЕ быстро усваиваемых углеводов (например, 200 мл сладкого сока или 4–5 кусков сахара); через 15 минут уровень глюкозы проверяют повторно и при необходимости повторяют приём углеводов [1].
К другим правилам безопасности относятся использование удобной обуви и хлопчатобумажных носков, осмотр стоп до и после занятий, достаточный питьевой режим, контроль артериального давления, отказ от занятий при плохом самочувствии. Специалист, проводящий занятия, должен знать признаки гипогликемии и уметь оказать первую помощь.
3 Особенности профилактики гиподинамии в отдельных группах пациентов
3.1 Сахарный диабет 2 типа и предиабет
Для лиц с предиабетом и сахарным диабетом 2 типа повышение физической активности – одна из основ лечения и профилактики. Наиболее убедительные доказательства получены в крупных рандомизированных исследованиях. В Финском исследовании профилактики диабета (Finnish Diabetes Prevention Study) и американской программе профилактики диабета (Diabetes Prevention Program) изменение образа жизни, включавшее не менее 150 минут физической активности умеренной интенсивности в неделю и снижение массы тела на 5–7 %, уменьшило риск развития сахарного диабета 2 типа у лиц с нарушенной толерантностью к глюкозе на 58 % [13; 15]. При этом эффект изменения образа жизни в программе DPP оказался выше, чем эффект приёма метформина.
Большинство пациентов с сахарным диабетом 2 типа имеют избыточную массу тела, низкую тренированность и сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания. Поэтому программа начинается с нагрузок низкой интенсивности, прежде всего с ходьбы, а интенсивность повышается постепенно. При ожирении предпочтительны виды нагрузки, не создающие значительной нагрузки на суставы: плавание, аквааэробика, велотренажёр, скандинавская ходьба. Для снижения массы тела объём аэробной нагрузки целесообразно постепенно увеличивать до 200–300 минут в неделю в сочетании с умеренным снижением калорийности питания [1; 7].
Пациенты, получающие только диету или метформин, могут заниматься без дополнительного приёма углеводов. При терапии препаратами сульфонилмочевины и инсулином необходим контроль гликемии и меры профилактики гипогликемии, описанные выше.
3.2 Сахарный диабет 1 типа
При сахарном диабете 1 типа физическая активность не оказывает столь выраженного влияния на компенсацию заболевания, как при 2 типе, поскольку отсутствует собственная секреция инсулина. Однако она так же необходима для поддержания физической работоспособности, профилактики сердечно-сосудистых осложнений и повышения качества жизни. Люди с сахарным диабетом 1 типа при хорошем самоконтроле могут заниматься практически любыми видами физической активности, включая спорт [14].
Основная задача – обучить пациента прогнозировать влияние нагрузки на гликемию и своевременно корректировать дозы инсулина и питание. Аэробная нагрузка умеренной интенсивности, как правило, снижает гликемию; кратковременная высокоинтенсивная (анаэробная) нагрузка, например спринт или поднятие тяжестей, может её временно повышать из-за выброса контринсулярных гормонов. Сочетание аэробных упражнений с короткими высокоинтенсивными отрезками может уменьшать риск гипогликемии во время занятия [14]. Важную помощь оказывают системы непрерывного мониторинга глюкозы и инсулиновые помпы, позволяющие временно снижать скорость подачи базального инсулина на время нагрузки.
Многие люди с сахарным диабетом 1 типа избегают физической активности из-за страха гипогликемии. Преодоление этого барьера через обучение, ведение дневника нагрузок и гликемии и постепенное накопление собственного опыта является важной составляющей профилактики гиподинамии в этой группе.
3.3 Дети, подростки и лица пожилого возраста
Детям и подросткам с сахарным диабетом, как и их здоровым сверстникам, ВОЗ рекомендует в среднем не менее 60 минут в день физической активности умеренной и высокой интенсивности, преимущественно аэробной, с включением упражнений для укрепления мышц и костей не менее 3 раз в неделю, а также ограничение времени, проводимого перед экраном [5]. Ребёнок с диабетом может посещать уроки физической культуры и спортивные секции; для этого учитель и тренер должны быть осведомлены о заболевании, знать признаки гипогликемии и иметь доступ к быстро усваиваемым углеводам. Особое значение имеет игровой характер занятий и поддержка семьи, формирующие у ребёнка положительное отношение к движению.
У лиц пожилого возраста с сахарным диабетом гиподинамия способствует развитию саркопении, нарушений равновесия и падений, а также утрате самостоятельности в быту. Помимо аэробных нагрузок (ходьба, скандинавская ходьба, занятия на велотренажёре) им рекомендованы силовые упражнения с небольшим отягощением и упражнения на равновесие и координацию не менее 3 раз в неделю [5]. Нагрузку подбирают с учётом сопутствующих заболеваний, состояния суставов и когнитивных функций. У пожилых пациентов, получающих инсулин или препараты сульфонилмочевины, особенно опасна гипогликемия, которая может стать причиной падения и травмы, поэтому контроль гликемии у них должен быть особенно тщательным.
3.4 Пациенты с поздними осложнениями сахарного диабета
Наличие осложнений сахарного диабета требует индивидуального подбора нагрузок, но, как правило, не исключает физическую активность полностью [1; 11].
При пролиферативной и тяжёлой непролиферативной ретинопатии противопоказаны высокоинтенсивные нагрузки, упражнения с натуживанием и задержкой дыхания, подъём тяжестей, прыжки, наклоны с опусканием головы ниже уровня пояса, контактные виды спорта, поскольку они повышают риск кровоизлияния в сетчатку и стекловидное тело. Допустимы ходьба, плавание, занятия на велотренажёре умеренной интенсивности.
При диабетической периферической нейропатии из-за снижения чувствительности стоп повышается риск их травматизации и образования язв. Пациентам необходимы правильно подобранная обувь, ежедневный осмотр стоп, а при наличии деформаций или язвенных дефектов – замена ходьбы на нагрузки без опоры на ноги (плавание при отсутствии открытых ран, велотренажёр, упражнения сидя). Полезны специальные упражнения для стоп, улучшающие кровообращение и подвижность суставов.
При автономной (вегетативной) нейропатии возможны ортостатическая гипотензия, нарушение терморегуляции и ослабление реакции ЧСС на нагрузку, поэтому интенсивность контролируют преимущественно по субъективным ощущениям; таким пациентам перед началом занятий рекомендуется кардиологическое обследование. При диабетической нефропатии физическая активность не противопоказана, однако следует избегать нагрузок, вызывающих резкое повышение артериального давления. При наличии ишемической болезни сердца занятия проводят по принципам кардиореабилитации, с определением индивидуальной тренировочной ЧСС по результатам нагрузочного тестирования.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе работы рассмотрены теоретические основы и практические подходы к профилактике гиподинамии при сахарном диабете.
Сахарный диабет является одним из наиболее распространённых хронических заболеваний, число больных которым неуклонно растёт. Гиподинамия выступает одновременно фактором риска развития сахарного диабета 2 типа и следствием уже развившегося заболевания, формируя порочный круг: низкая двигательная активность усиливает инсулинорезистентность, способствует ожирению и ухудшает гликемический контроль, что, в свою очередь, ускоряет развитие осложнений и ещё больше ограничивает подвижность.
Физическая активность оказывает на организм человека с сахарным диабетом немедленное и долговременное действие: усиливает поглощение глюкозы мышцами независимо от инсулина, повышает чувствительность тканей к инсулину, снижает массу тела, артериальное давление и уровень атерогенных липидов, улучшает работу сердечно-сосудистой системы и психоэмоциональное состояние. Изменение образа жизни с повышением физической активности снижает риск развития сахарного диабета 2 типа у лиц с предиабетом на 58 %.
Основу профилактики гиподинамии составляют не менее 150 минут в неделю аэробной активности умеренной интенсивности, силовые упражнения 2–3 раза в неделю, упражнения на гибкость и равновесие для пожилых, а также сокращение времени непрерывного сидения. Профилактика реализуется через индивидуальное консультирование, обучение в «Школе для пациентов с сахарным диабетом», групповые и самостоятельные занятия с использованием средств самоконтроля.
Безопасность занятий обеспечивается предварительным обследованием, учётом противопоказаний, контролем гликемии до, во время и после нагрузки, коррекцией питания и доз инсулина, знанием признаков гипогликемии и мер первой помощи. Программа занятий должна учитывать тип диабета, возраст пациента, получаемую терапию и наличие осложнений – ретинопатии, нейропатии, нефропатии, поражения стоп и сердечно-сосудистых заболеваний.
Таким образом, профилактика гиподинамии является неотъемлемой частью лечения и профилактики сахарного диабета. Систематическая, правильно дозированная физическая активность позволяет улучшить контроль заболевания, снизить риск осложнений, сохранить работоспособность и повысить качество жизни человека.
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