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Анотація 
Досліджено динаміку антропометричних показників, артеріального тиску та показників вуглеводного обміну хворих на цукровий діабет II типу при шестимісячної немедикаментозної терапії. При початковому обстеженні у всіх хворих на фоні помірної глікемії та гіперлипидемії виявили ожиріння центрального типу I ступеня та артеріальну гіпертензію I, II ступеня. Застосування спеціальної дієти та дієти з додаванням пребіотика у хворих на цукровий діабет II типу на фоні незначної динаміки антрометричних показників не виявили повної компенсації вуглеводного та ліпідного обміну. Найбільш вираженим було зниження рівня глюкози, загального холестерину, ЛПНЩ, ТГ в плазмі, зниження маси тіла зі зменшенням абдомінального ожиріння, а також зниження показників артеріального тиску на тлі комбінації спеціальної лікувальної дієти та фізкультури. 
Роботу викладено на 49 сторінках, вона містить 5 таблиць та 4 рисунки Наведено посилання на 53 джерела літератури (26 кирилицею та 27 латиницею).

Ключові слова: цукровий діабет II типу, немедикаментозна терапія.
The dynamics of anthropometric indexes, blood pressure, indexes of carbohydrate and lipid metabolism in patients with type II diabetes mellitus during the six months of non– pharmacological therapy were investigated. The central type adiposity I and hypertension (I, II degree) against the background of moderate glycaemia and giperlipidemia were observed at the initial determination. The application only special diet and diet with prebiotic in patients with diabetes mellitus type II at the absence of significant dynamics anthropometric indexes have not found full compensation of carbohydrate and lipid metabolism. After six months of therapy our results indicated that more successful correction plasma level of glucose, cholesterol, LDL, triglycerides reduction of body weight and abdominal type of adiposity, decreasing in blood pressure was achieved in patients with combination of special therapeutic diets and physical exercises.
Diploma thesis is presented on 49 pages, it contains 5 tables and 4 figures. It provides links to 53 references (26 cyrillic and 27 latinic).

Key words: type II diabetes mellitus, non– pharmacological therapy.
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ВСТУП

Цукровий діабет (ЦД) – захворювання, поширеність якого, на даний момент, змушує вважати його однією з найбільш значущих пандемій в історії людства. Причиною кожної третьої смерті на планеті від неінфекційних захворювань є ЦД. Висока поширеність нозології обумовлена як неясністю етіологічних причин, так і складними, не до кінця вивченими патогенетичними механізмами її розвитку. Не викликає сумнівів той факт, що як захворювання цукровий діабет являє собою різнорідну групу станів порушень обміну речовин. В основі цих станів лежать різні аномалії, загальним проявом яких є підвищення рівня глюкози в крові. Термін «цукровий діабет 2-го типу» відноситься до захворювання, що розвивається у осіб з надмірним накопиченням жирової тканини, що мають інсулінорезистентність, внаслідок чого спостерігається надлишковий синтез проінсуліна, інсуліну та аміліна бета-клітинами підшлункової залози, виникає так званий «відносний дефіцит». Останній перегляд класифікації ЦД зробила Американська діабетична асоціація в січні 2010 року [27]. З 1999 року за класифікацією, схваленою ВООЗ, виділяють ЦД I типу, ЦД II типу, ЦД вагітних та «інші специфічні типи ЦД». Також виділяють термін латентний аутоімунний діабет у дорослих (LADA, «діабет 1,5 типу») і ряд більш рідкісних форм цукрового діабету [2, 27].

Уявлення лікарів про діабет, підходи до його лікування значно змінилися за останні роки і продовжують змінюватися [6, 8, 9, 13, 15, 23, 29, 40, 51]. Максимальний науковий і практичний інтерес звернений до цукрового діабету II типу (ЦДII). Кількість осіб з вказаним типом патології досягає 80 – 90 % від загальної чисельності хворих на ЦД. При цьому судження "ЦД II типу – хвороба літніх" швидко втрачає свою актуальність, якщо не сказати адекватність, оскільки захворюваність найбільше зростає за рахунок випадків, що виникають у віці 35 – 45 років. Пропорційно зростанню знань про ЦДII зростає кількість виникаючих питань і проблем, що потребують вирішення в рамках цього захворювання. Очевидно, що ЦДII – це не легка форма діабету, як вважалося раніше, і лікування його далеко від досконалості.

Мета досліджень полягала у з’ясуванні ефективності застосування різних варіантів немедикаментозної терапії при корекції антропометричних, метаболічних та фізіологічних показників хворих на цукровий діабет II типу.

У зв'язку з чим, були поставлені наступні завдання:
1) визначити масу тіла та індекс маси тіла, тип розподілу жирової тканини; рівень загального холестерину, тригліцеридів, ліпопротеїдів низької та високої щільності; рівень глюкози в плазмі натще та через дві години після їжі; рівень середньодобового систолічного та діастолічного артеріального тиску до початку проведення немедикаментозної терапії у хворих на цукровий діабет II типу; 
2) дослідити динаміку змінювання антропометричних показників у хворих на цукровий діабет II типу через два, шість місяців терапії спеціальною дієтою та комплексним застосуванням дієти з пребіотиком та дієти з фізкультурою;

3) вивчити динаміку змінювання рівня глюкози в плазмі натще, рівня глюкози через дві години після їжі у хворих на цукровий діабет II типу через два, шість місяців терапії спеціальною дієтою та комплексним застосуванням дієти з пребіотиком та дієти з фізкультурою;

4) вивчити динаміку змінювання показників ліпідного обміну у хворих на цукровий діабет II типу через два, шість місяців терапії спеціальною дієтою та комплексним застосуванням дієти з пребіотиком та дієти з фізкультурою;

5) дослідити динаміку змінювання показників артеріального тиску у хворих на цукровий діабет II типу через два, шість місяців терапії спеціальною дієтою та комплексним застосуванням дієти з пребіотиком та дієти з фізкультурою;

Об'єкт дослідження – особливості корекції метаболічних порушень та профілактики ускладнень при цукровому діабет II типу.
Предмет дослідження – антропометричні показники, показники вуглеводного, ліпідного обміну при застосування немедикаментозної терапії для компенсації метаболічних порушень та зменшення серцево-судинних ускладнень у хворих на цукровий діабет II типу. 
 ВИСНОВКИ

1. При початковому обстеженні у всіх хворих на цукровий діабет II типу на фоні глікемії та гіперліпідемії виявили ожиріння центрального типу I ступеня та артеріальну гіпертензію I, II ступеня. 
2. У хворих на цукровий діабет II типу після шести  місяців терапії як спеціальною дієтою, так і комплексним застосуванням дієти і пребіотика,  дієти і фізкультури спостерігали 
а) зниження маси тіла на 10,6 %, 12,1 % та 18,4 % відповідно. 

б) зниження рівня глюкози в плазмі натще на 25,2 %, 25,1 % та 43,7 % відповідно. 

в) зниження рівня систолічного  та діастоличного артеріального тиску в плазмі натще на 6,0 та 11,9 %, 7,3 та 11,6 % та 10,8 та 15,2 % відповідно. 

г) зниження показників ліпідного обміну: загального холестерину – на 11,4 %, 9,9 % та 15,4 %; ЛПНЩ – на 14,1 %, 16,6 % 23,0 % та тригліцерідів – на 30,1 %, 29,4 % та 33,9 % відповідно. 

3. Через шість місяців терапії хворих на цукровий діабет II типу виявили, що зниження рівня глюкози в плазмі, зниження маси тіла зі зменшенням абдомінального ожиріння, зниження показників АТ найбільш вираженим було на фоні комбінації спеціальної лікувальної дієти та фізкультури. 
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