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результатами “вилікуваний” та ”лікування завершено”. Так, загальноукраїнські 
показники вилікуваних хворих склали 13,4, показники МОЗ – 13,4. Харківська 
область мала 13.2%.  Статус лікування завершено отримало 64,1 осіб в Україні, 
64,4 за даними МОЗ. І в харківській області ці показники відповідають 49,5%.  

Таким чином рівень ефективності лікування нових випадків та рецидивів 
туберкульозу залишається недостатньо високим. Частка пацієнтів, які завершили 
лікування з позитивним результатом, є нижчою у Харківській області порівняно 
із загальноукраїнськими показниками, що вказує на необхідність удосконалення 
організації лікувального процесу та соціального супроводу пацієнтів. 

Висновки. Аналіз епідеміологічної ситуації з туберкульозу в Україні та 
Харківській області у 2019–2023 рр. свідчить про певний прогрес у боротьбі з 
хворобою, зокрема у зниженні загальної захворюваності, як у Харківській 
області так і в Україні в цілому. У період з 2022 року захворюваність зменшилася 
через величезну міграцію населення, хоча проблема залишилася, і ми побачили 
приріст показників у 2023 році. Однак зниження обсягів профілактичних оглядів, 
зростання випадків у 2023 році та невисокі показники ефективності лікування 
свідчать про наявність серйозних викликів у протидії туберкульозу, особливо в 
сьогодення коли країна знаходиться у соціально-економічній нестабільності. Для 
покращення ситуації необхідно посилити профілактичну роботу, забезпечити 
своєчасну діагностику та підвищити ефективність лікування, особливо серед 
уразливих груп населення. 
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Актуальність: Цукровий діабет (ЦД) 2 типу є глобальною проблемою 
охорони здоров’я. Поряд із фармакотерапією, ключову роль у лікуванні та 
контролі ЦД 2 типу відіграє модифікація способу життя, зокрема регулярна 
фізична активність, яка сприяє покращенню чутливості тканинних рецепторів до 
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інсуліну, контролю глікемії, зниженню маси тіла та профілактиці розвитку 
ускладнень. 

Мета: Оцінити вплив фізичної активності на клінічний перебіг цукрового 
діабету 2 типу та довести її ефективність як складової комплексного лікування. 

Матеріал і методи дослідження: Дослідження і огляд літературних джерел 
стосовно ролі фізичної активності в профілактиці цукрового діабету 2 типу. 

Результати дослідження. ЦД 2 типу є поліетіологічним захворюванням, що 
розвивається на тлі поєднання генетичних факторів, способу життя та 
метаболічних порушень. У центрі патофізіології ЦД 2 типу лежить стійкість 
клітин до інсуліну, насамперед у скелетних м’язах, жировій тканині та печінці, а 
також прогресуюча дисфункція β-клітин підшлункової залози [1]. У здоровому 
організмі інсулін сприяє транспорту глюкози з крові до клітин-мішеней, де вона 
використовується для енергетичних потреб або зберігається у вигляді глікогену. 
У пацієнтів із ЦД 2 типу спостерігається зниження чутливості тканин до 
інсуліну, через що клітини не отримують необхідної кількості глюкози, 
незважаючи на нормальний або навіть підвищений рівень гормону в крові [1]. Це 
явище – інсулінорезистентність є одним із ключових факторів розвитку 
гіперглікемії при ЦД 2 типу. У відповідь на інсулінорезистентність організм 
намагається компенсувати дефіцит функціонального ефекту шляхом 
гіперпродукції інсуліну — гіперінсулінемії. Проте з часом компенсаторні 
можливості β-клітин острівців Лангерганса виснажуються, тривала гіперглікемія 
має токсичний ефект на β-клітини [2]. Водночас накопичення вільних жирних 
кислот, характерне для пацієнтів із ожирінням, викликає ліпотоксичність, яка 
також ушкоджує β-клітини. Таким чином, прогресуюче зниження секреції 
інсуліну посилює порушення гомеостазу, закріплюючи патологічне коло [2]. Ще 
одним важливим патогенетичним механізмом є порушення функції жирової 
тканини. Особливу роль належить абдомінальному ожирінню. Жирова тканина 
має ендокринні властивості.  Адипоцити секретують численні біологічно активні 
речовини – адипокіни, серед яких провідну роль відіграють прозапальні цитокіни 
– фактор некрозу пухлин α (TNF-α), інтерлейкін-6 (IL-6) тощо. Цитокіни 
сприяють розвитку хронічного субклінічного запалення, яке, в свою чергу, 
поглиблює інсулінорезистентність і впливає на міжклітинну взаємодію в 
гіпоталамо-панкреатичній вісі. Одночасно спостерігається зниження рівня 
адипонектину — гормону, що підвищує чутливість до інсуліну та має 
протизапальні властивості. [2]. Таким чином, дисфункція жирової тканини 
сприяє як інсулінорезистентності, так і системному запаленню.  

Фізична активність безпосередньо впливає на поліпшення чутливості 
тканинних рецепторів до інсуліну, що сприяє запобіганню розвитку ЦД 2 типу. 
Регулярні фізичні вправи сприяють збільшенню кількості та чутливості 
інсулінових рецепторів, зокрема у скелетних м’язах. У фізично активних людей 
дані рецептори ефективніше взаємодіють з інсуліном, що покращує здатність 
організму відповідати на підвищення рівня глюкози в крові. Фізичне 
навантаження стимулює активацію внутрішньоклітинних сигнальних шляхів, що 



Modern Perspectives on Science and Economic Progress 
 

282 

підсилює фосфорилювання білків, відповідальних за транспорт глюкози та 
синтез глікогену [3].  

Фізичні вправи сприяють негативному енергетичному балансу, що 
поступово призводить до зменшення маси тіла та об’єму жирової тканини в 
абдомінальній області. Це зменшує секрецію прозапальних адипокінів (лептину, 
резистину, TNF-α), які відіграють важливу роль у порушенні інсулінової 
чутливості. Одночасно відбувається покращення метаболічного профілю, 
знижується рівень інсуліну в крові натще, поліпшується функція β-клітин 
підшлункової залози. Зменшення жирової тканини знижує ризик розвитку 
хронічного запалення, яке є патогенетичною основою розвитку ЦД 2 типу [4].  

У лікуванні та профілактиці ЦД 2 типу важливу роль відіграє правильно 
підібрана фізична активність. Найбільш ефективними визнано два основні типи 
навантажень — аеробні та силові вправи. Аеробні навантаження, до яких 
належать швидка ходьба, біг, плавання, їзда на велосипеді та інші подібні форми 
активності, сприяють покращенню кардіометаболічного профілю, зниженню 
інсулінорезистентності та нормалізації маси тіла. Силові тренування – заняття з 
гантелями, еспандерами, тренажерами або ж власною вагою тіла забезпечують 
ріст м’язової маси, підвищують здатність м’язів до утилізації глюкози і тим 
самим знижують глікемічне навантаження [5].  

Відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), дорослим із ЦД 2 типу рекомендовано щонайменше 150 хвилин на 
тиждень помірної аеробної активності, наприклад, ходьба у темпі 5–6 км/год) або 
75 хвилин інтенсивної активності, що викликає підвищене серцебиття і 
потовиділення. Окрім цього, важливо включати силові тренування щонайменше 
2–3 рази на тиждень для підтримки м’язової сили та функціональної активності.  

Особливе значення має поступовість — збільшення тривалості або 
інтенсивності фізичного навантаження повинно відбуватись поетапно, залежно 
від початкової фізичної підготовки пацієнта, віку та наявних супутніх 
захворювань. Не менш важливою є регулярність: лише систематичні заняття 
дають стійкий позитивний ефект у плані контролю глікемії, ваги та серцево-
судинних ризиків. Усі фізичні навантаження мають бути підібрані 
індивідуально, з урахуванням особистих можливостей та стану здоров’я пацієнта 
— після попередньої консультації з лікарем-ендокринологом та фахівцем з 
фізичної терапії  [5,6]. Такий підхід сприяє безпечній та ефективній інтеграції 
фізичної активності у комплексну терапію ЦД 2 типу. 

Висновки: Фізична активність є ефективним і доступним засобом 
профілактики та лікування ЦД 2 типу, яка чинить багатогранний вплив на 
організм: покращує чутливість тканинних рецепторів до інсуліну, знижує масу 
тіла, нормалізує рівень глюкози, зменшує системне запалення та покращує 
загальний метаболічний профіль. Наявність фізичних тренувать позитивно 
впливає на психоемоційний стан і якість життя пацієнтів. Регулярна фізична 
активність має бути невід’ємною частиною повсякденного життя як осіб з 
ознаками предіабету, так і входити до переліку рекомендауцій пацієнтам з ЦД 2 
типу. 
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Анотація. Інсулінорезистентність (ІР) є центральним патофізіологічним 

механізмом розвитку метаболічного синдрому (МС) та його ускладнень, 
включно з цукровим діабетом 2 типу, ожирінням, артеріальною гіпертензією та 
неалкогольною жировою хворобою печінки. У статті розглядаються сучасні 
уявлення про патогенез ІР, що включають порушення інсулінового сигналінгу в 
скелетних м’язах, печінці та жировій тканині під впливом ліпотоксичності, 
запалення, мітохондріальної дисфункції та генетичних чинників. Окрема увага 
приділена раннім метаболічним, гормональним, запальним та молекулярним 
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