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Цель работы: изучить уровень физической активности у больных с гипертонической болезнью (ГБ) и сахарным диабетом (СД) 2 типа.

Материалы и методы исследования: согласно с целью, обследуемые лица распределены на три группы: основная - 50 больных с ГБ и СД 2 типа, медиана возраста – 59,5 [52; 63] лет, 60% женщин, 40% мужчин, группа сравнения - 46 больных с ГБ, медиана возраста – 61,5 [55; 64] лет, 69% женщин и 31% мужчин, группу контроля составили 30 относительно здоровых лиц, соответствующего пола и возраста. Уровень физической активности (ФА) определяли путем опроса, согласно международной анкете Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), на основании полученных данных рассчитывали показатель МЕТ (metabolic equivalent of task) – отображающий энергопотребление во время физической нагрузки. Результат от 1952 до 5725 МЕТ, аналогичен энергозатратам при ФА средней интенсивности в течении 150 – 300 минут в неделю, что регламентируется ВОЗ как адекватный, необходимый уровень ФА, менее 1952 МЕТ расценивается как недостаточная ФА, более 5725 МЕТ – свидетельствует о высоком уровне ФА. 
Полученные результаты: согласно данным опроса уровень ФА в контрольной группе составил  5121 МЕТ, в 2,2 раза меньшей ФА была в основной группе – 2359,5 МЕТ, и в 1,7 раз меньше в группе сравнения – 2970,5 МЕТ. При межгрупповом анализе выявлено, что группа больных с ГБ и СД 2 типа характеризовалась статистически достоверным (р<0,01) уровнем гиподинамии среди больных в сравнении с группой лиц с ГБ без глюкометаболических нарушений – 28% и 8,7% соответственно, уровень средней ФА имел тенденцию к увеличению в группе больных с ГБ, но достоверной она не была – 59,3% и 52% и достоверно в 1,6 раз больше количество лиц с высоким уровнем ФА наблюдалось в группе больных ГБ в сравнении с группой больных с сочетанной патологией. При анализе гендерных особенностей, среди групп обследуемых, выявлено, что больные с ГБ, женского пола в 12,5% имели гиподинамию, 59,4% - характеризовались средним уровнем ФА, 28,1% имели высокий уровень ФА. Среди мужчин - лиц с гиподинамией не было отмечено, с уровнем средней ФА – 57,1% и с высоким уровнем ФА – 42,9% больных. В группе больных с ГБ и СД 2 типа гиподинамия определялась у  37%  женщин, средняя интенсивность ФА у – 40% и высокий уровень был у – 23%. Среди мужчин низкая ФА была у  – 6,7%, средний уровень у - 80% и высокая ФА наблюдалась у  13,3% мужчин. Распределение по интенсивности ФА в зависимости от возраста, носило вполне естественный характер и соответствует уменьшению интенсивности ФА с возрастом, так у лиц с ГБ без глюкометаболических нарушений в возрастной группе 40-49 лет уровень ФА составил 6989,5 МЕТ, 50-59 лет – 6453,5 МЕТ, 60-69 лет – 2161 МЕТ и более 70 лет уровень ФА составил – 1999 МЕТ. В группе больных с ГБ и СД 2 типа в возрастной категории 40-49 лет, ФА в 2,3 раза была меньшей в сравнении с группой больных с ГБ без СД 2 типа и составила – 3025 МЕТ, в группе 50-59 лет, ФА в 1,9 раз была меньше в сравнении с данной возрастной категорией у лиц с ГБ, категория 60-69 лет ФА составила 1998 МЕТ, что статистически не отличалось от данной возрастной категории у лиц с ГБ и в возрасте более 70 лет ФА составила 1712 МЕТ, что в 1,2 раза меньше чем в группе соответствующего возраста у лиц с ГБ без СД 2 типа.

Выводы: физическая активность у больных с ГБ и СД 2 типа соответствует среднему уровню, согласно рекомендациям ВОЗ. Уровень гиподинамии в 5,5 раз был выше среди женщин в сравнении с мужчинами. С возрастом отмечается тенденция к снижению физической активности (в 1,8 раз от 40 к 70 годам). При сравнительном анализе с группой больных с ГБ, у лиц с сочетанной патологией отмечается на 21% снижение уровня ФА, в 3,5 раз увеличение гиподинамии и снижение интенсивности ФА в возрасте от 40 до 59 лет до среднего уровня в отличии от высокого уровня в группе больных с ГБ. 
