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Аннотация
Пособие предназначено для пациентов с сахарным диабетом и членов их семей; 

а также может быть использовано специалистами в сфере охраны здоровья граж-
дан, социальной защиты населения, осуществляющих медико-педагогическую, пси-
хо-коррекционную и комплексную реабилитационную работу как с больными сахар-
ным диабетом, так и с преддиабетом (метаболическим синдромом). Рекомендуется 
для применения в качестве вспомогательного обучающего материала в Школах ди-
абета при проведении индивидуальных и групповых медицинских, психологических 
и социальных консультаций или занятий с больными сахарным диабетом и членами 
их семей. 

Пособие позволит расширить знания о саркопении, возможностях её предупреж-
дения и повышения приверженности к формированию здорового образа жизни.
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Что такое саркопения

Сахарный диабет является одним из самых 
распространенных заболеваний обмена ве-
ществ в мире. За последние 10 лет численность 
больных сахарным диабетом в мире увеличи-
лась более чем в 2 раза и к концу 2021 года пре-
высила 537 млн человек [2]. При этом подавля-
ющее большинство пациентов – это пациенты с 
сахарным диабетом 2 типа (СД2). В Российской 
Федерации, как и во всём мире, наиболее высо-
кая частота СД2 зафиксирована у людей в воз-
расте 65 – 69 лет [1]. 

Повышение распространенности сахарного 
диабета с возрастом связано с физиологическим 
изменением усвоения углеводов и секреции ин-
сулина при старении организма, так и следстви-
ем малоподвижного образа жизни. Наиболее 
серьезными последствиями сахарного диабета 
являются его осложнения с поражением сосудов 
почек (нефропатия), глаз (ретинопатия), нервов 
(нейропатия), сердца, головного мозга, нижних 
конечностей, которые являются основной при-
чиной снижения качества жизни, высокой часто-
той инвалидизации и преждевременной смерти 
больных сахарным диабетом [2]. 



5

Известно, что, начиная с 30-летнего возраста 
у человека происходит постепенная потеря мы-
шечной массы, так, за одно десятилетие жизни 
теряется примерно 8% мышц [3, 4]. В возрасте 
старше 70 лет потери мышечной ткани увеличи-
ваются до 15% за каждое последующее десяти-
летие [4]. В конечном итоге к 80 годам человек 
может потерять более половины своей мышеч-
ной массы. 

Снижение количества и качества мышечной 
массы у пожилых пациентов, обусловленное 
возрастными изменениями, приводит к сниже-
нию поглощения глюкозы мышцами и ухудше-
нию гликемического контроля. В свою очередь, 
«плохой» гликемический контроль ускоряет сни-
жение количества и качества мышечной массы, 
что может приводить к развитию такого «гроз-
ного» гериатрического синдрома, как саркопе-
ния (Рисунок 1). Недостаточная физическая 
активность на фоне утраты мышечной массы 
является также фактором развития саркопении.

Саркопения (с греч. sarco – «плоть», 
penia – «снижение») – это ассоциированное или 
связанное с возрастом заболевание мышц, ко-
торое характеризуется уменьшением не только 
количества и качества мышечной массы, но и 
снижением мышечной силы и функции.
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Чем опасна саркопения? Потеря мышечной 
массы и силы является значительным фактором 
риска развития переломов у пожилых пациентов 
[7]. Это происходит потому, что саркопения нега-
тивно влияет на возможность удержания балан-
са при ходьбе и движениях, тем самым создаёт 
риск падений, способствует снижению скорости 
ходьбы, ухудшает самообслуживание в повсед-
невной жизни.

Рис. 1. Мышцы плеча в норме (а) и при снижении  
мышечной массы (б) [12].

 

При сочетании саркопении с другими заболе-
ваниями, связанными с возрастом, ее воздей-
ствие может быть еще более выраженным. На-
пример, при наличии остеопороза (заболевание, 
при котором кости становятся хрупкими и могут 
легко ломаться) в сочетании с саркопенией до-
полнительно и значительно увеличивается риск 
падений и переломов [8]. 
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Вы можете самостоятельно оценить наличие 
у вас вероятной саркопении с помощью просто-
го теста с кистевым динамометром (рисунок 
2). Для этого необходимо взять в руку динамо-
метр, вытянуть в сторону руку на уровне плеча 
и максимально сжать динамометр. Необходи-
мо провести два измерения на каждой руке и 
зафиксировать лучший результат. Нормальные 
показатели кистевой динамометрии для лиц по-
жилого возраста: для мужчин > 30 кг, для жен-
щин > 20 кг [9].

Рис. 2. Кистевой динамометр.  
(из личного архива авторов)

В настоящее время не существует официаль-
но зарегистрированного лекарственного сред-
ства для лечения саркопении. 

Основными методами профилактики и влия-
ния на саркопению являются оптимальное по-
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требление белка, прием витамина D, физические 
тренировки. Физические нагрузки позволяют 
увеличить мышечную силу и обеспечить прирост 
мышечной массы, поэтому являются наиболее 
простым и доступным методом облегчения со-
стояния больного [5, 6, 12]. При этом, физиче-
ские нагрузки положительно влияют не только 
на состояние мышечной системы, но и улучша-
ют усвоение глюкозы и углеводный обмен у лиц 
с сахарным диабетом, уменьшают образование 
«вредных липидов», позволяют снижать артери-
альное давление. При этом, по результатам зару-
бежных исследований (Национальная програм-
ма проверки здоровья и питания, США), у 38%  
больных СД2 уровень физической активности 
меньше рекомендованного объема, а 36% целе-
направленно не выполняют регулярные физиче-
ские упражнения [19]. 

Для любого мышечного сокращения требует-
ся энергия. Наши мышцы состоят из пучков мы-
шечных волокон. Когда нервная система даёт 
команду, эти волокна сокращаются, и выпол-
няется работа – человек поднимает тяжести, 
перемещает своё тело в пространстве. Мышеч-
ные волокна могут получать «топливо» с помо-
щью двух видов метаболизма (или затрат энер-
гии) – аэробного или анаэробного. 
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Аэробный механизм – когда для выработки 
энергии требуется много кислорода и энергети-
ческими субстратами являются: глюкоза, жир-
ные кислоты, метаболиты глюкозы – кетоновые 
тела и молочная кислота. Когда энергосинтез 
происходит с участием кислорода, наш пульс 
учащается и достигает 70% от своего макси-
мального значения. Чтобы определить верхнюю 
границу своего пульса, отнимите свой возраст 
от числа 220. Например, если вам 30 лет, ваш 
максимальный пульс равняется 190 ударам в 
минуту [21]. Аэробные упражнения представля-
ют собой ритмические, повторяющиеся или не-
прерывные движения одних и тех же больших 
мышечных групп продолжительностью не менее  
5 минут [22]. К ним относятся: ходьба, плаванье, 
йога, езда на велосипеде, катание на лыжах, ка-
тание на коньках и роликовых коньках, разме-
ренный бег, танцы, занятия на велотренажере, 
занятия на беговой дорожке [18, 20].

Анаэробный механизм (или не требующий 
кислорода) – когда для мышечной активности 
используется энергия, запасённая организмом, 
при этом используется много глюкозы и мало 
кислорода [18, 21]. Мышечные волокна в этих ус-
ловиях способны выполнять значительную ра-
боту, но не очень долго, потому что быстро уста-
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ют, им требуется много энергии. Для анаэробных 
нагрузок характерны небольшая продолжитель-
ность и высокая интенсивность. Анаэробные 
или силовые тренировки направлены на увели-
чение мышечной массы и силы путем подъема 
тяжестей или сопротивления (резистентности) 
движению мышц [22]. При анаэробной физиче-
ской нагрузке значительно увеличивается выброс 
контринсулярных гормонов, что у больных СД мо-
жет, с одной стороны, приводить к выраженному 
повышению уровня глюкозы в крови, но при этом 
повышается чувствительность клеток к инсулину, 
что может способствовать росту мышечной массы. 

Мышцы человека – это пучки мышечных во-
локон, одни из которых используют аэробный 
метаболизм, а другие – анаэробный. Поэтому 
следует чередовать аэробные и анаэробные 
упражнения через день. «Аэробные упражнения 
спасают нам жизнь, предотвращая инфаркт, а 
анаэробные делают её достойней, укрепляя ко-
сти и суставы» (K. Кроули) [21]. Анаэробные и 
аэробные виды физической активности благо-
приятны для пациентов с сахарным диабетом 
пожилого возраста, так как под влиянием физ-
культуры внутри клеток увеличивается количе-
ство «транспортёров глюкозы». Это происходит 
не только в мышечных клетках, но и в печени. 
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Повышается эффективность действия инсули-
на, как вводимого в уколах, так и собственного, 
который вырабатывает поджелудочная железа 
[19, 21]. Улучшение нарушенного обмена способ-
ствует улучшению качества мышечной массы, 
а соответственно, и её функции, что особенно 
важно при сочетании СД и саркопении у пациен-
тов старшего возраста. 

Согласно рекомендациям Российской ассоци-
ации эндокринологов, оптимальной для пациен-
тов с сахарным диабетом является регулярная 
аэробная физическая активность продолжи-
тельностью 30 – 60 минут, предпочтительно 
ежедневно, но не менее 150 минут в неделю [2].  
Во избежание неблагоприятных последствий ре-
комендуется начинать с физических нагрузок 
легкой/умеренной интенсивности с постепен-
ным увеличением ее длительности и интенсив-
ности [2].

Для пожилых пациентов с сахарным диабе-
том и его осложнениями, поражающими нерв-
ные волокна (диабетическая полинейропатия) и 
сосуды глаз (диабетическая ретинопатия), осо-
бенно в сочетании с саркопенией, значительно 
ухудшается способность поддерживать равно-
весие. Поэтому, в первую очередь, физические 
нагрузки необходимо начать с упражнений, тре-
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нирующих мышцы, участвующих в поддержании 
равновесия.

Таким образом, физическая активность яв-
ляется важным компонентом профилактики и 
лечения не только саркопении, но и сахарного 
диабета. Для людей старшей возрастной группы 
физическая активность полезна не меньше, чем 
для молодых.

Что нужно знать перед началом  
физических упражнений?

Многие больные диабетом долгие годы не 
предпринимают никаких значительных физиче-
ских нагрузок, кроме обычной бытовой деятель-
ности. Нельзя всем без исключения больным 
диабетом рекомендовать интенсивные физиче-
ские нагрузки, так как наличие осложнений са-
харного диабета и сопутствующих заболеваний 
могут ограничивать возможность значительной 
физической активности. Каждый пациент дол-
жен обсудить свои возможности с врачом. 

Тем не менее, некоторые общие рекоменда-
ции по физической активности пациентов с са-
харным диабетом и сопутствующей саркопени-
ей, мы можем предоставить [17]:
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1. Наиболее приемлемая и безопасная програм-
ма физических нагрузок – это физкультурные 
упражнения легкой, а затем умеренной интен-
сивности. Если человек начинает «с нуля», их 
продолжительность должна постепенно воз-
растать с 5 – 10 до 45 – 60 мин. 

2. Важна регулярность физических нагрузок. Их 
надо предпринимать не реже 3-х раз в неделю, 
только в этом случае можно рассчитывать на 
положительный эффект. Польза физических 
нагрузок очень быстро иссякает в случае дли-
тельных пауз. 

3. В период физических нагрузок особую важ-
ность приобретает контроль за собственным 
состоянием, а также самоконтроль уровня са-
хара крови, учитывая риск гипогликемии. 

4. Надо учитывать, что значительные бытовые 
физические нагрузки у многих людей мо-
гут иметь место и вне занятий физкультурой 
и спортом – например, генеральная уборка 
дома, работа на садовом участке. Эти нагруз-
ки также требуют тщательного контроля. 
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Предосторожности в отношении  
физических нагрузок при сахарном  

диабете [17]

1. Необходима осторожность при сопутству-
ющих заболеваниях (ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь), а также 
при осложнениях диабета. Неадекватные фи-
зические нагрузки могут ухудшить состояние 
больных с этими проблемами. Перед началом 
физических нагрузок проконсультируйтесь  
с врачом. 

2. Тревожным сигналом являются любые не-
приятные ощущения при физических нагруз-
ках: боль и перебои в работе сердца, головная 
боль, головокружение, одышка. Их не следу-
ет преодолевать. Надо прекратить занятия и, 
возможно, посоветоваться с врачом. 

3. В случаях поражения периферических нервов 
(диабетическая нейропатия) со значитель-
ным снижением чувствительности необходи-
ма максимально удобная обувь и тщательная 
проверка стоп до и особенно после упражне-
ний для избегания случайной потертости или 
травмы.
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4. В случаях автономной нейропатии, особенно 
кардиальной формы (нарушение иннерва-
ции сердца, аритмии, удлинения интервала 
QT), следует проконсультироваться с врачом  
и провести ЭКГ исследование.

5. Если вы получаете инсулин или такие саха-
роснижающие препараты сульфонилмочеви-
ны как, например, манинил (глибенкламид),  
диабетон (гликлазид), амарил (глимепирид), и 
подобные, которые стимулируют выработку 
инсулина, очень важно помнить, что на фоне 
физической активности возможно снижение 
сахара крови или гипогликемия. Такое состоя-
ние может возникать как в ходе нагрузки, так 
и через несколько часов после нее. Поэтому 
при физической нагрузке необходимо иметь 
при себе легко усваиваемые углеводы (сахар, 
фруктовый сок) для снятия возможной гипог-
ликемии. 

Несмотря на очевидные преимущества ак-
тивного образа жизни, многие больные СД со-
знательно отказываются от дополнительной 
физической нагрузки или выполнения простых 
упражнений из-за высокого риска развития ги-
погликемии [19].
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Напомним, что такое гипогликемия 

Гипогликемия – состояние, которое может 
развиться при уменьшении содержания глюко-
зы крови в плазме крови ниже 3,9 ммоль/л [16]. 
Появляются признаки пониженного уровня са-
хара крови [17]: 

– резко наступившая выраженная слабость,

– пот,

– дрожь,

– беспокойство, неспособность сосредото-
читься,

– учащенные сердцебиения,

– голод. 

Лечение: 

1. Легкая гипогликемия (если вы можете помочь 
себе сами): принять 1-2 ХЕ (хлебных единиц) 
быстро усваиваемых углеводов (сахар 2 – 4 
куска по 5 г, лучше растворить), или мед или ва-
ренье (1 – 1,5 столовые ложки), или 100 – 200 
мл фруктового сока, или 100 – 200 мл лимо-
нада на сахаре. Если через 15 минут гипогли-
кемия не купируется, необходимо повторить 
приём углеводов [2]. 
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2. Тяжелая гипогликемия – невозможность са-
мостоятельных адекватных действий или 
полная потеря сознания (гипогликемическая 
кома). Проинформируйте своих близких и тре-
нера о возможности такого состояния. Если 
сознание сохранено, то необходимо напоить 
или накормить человека сладким. Если созна-
ния уже нет, то окружающие срочно должны 
вызвать «Скорую помощь». Требуется ноше-
ние при себе «паспорта диабетика».
Если гипогликемии повторяются, требуется 

пересмотр лечения сахароснижающими препа-
ратами: снижение дозы, иногда даже их отмена. 
Повторные гипогликемии всегда являются пово-
дом для обращения к врачу.

Правила профилактики гипогликемии (явля-
ются ориентировочными и должны быть подо-
браны индивидуально) [2].

Профилактика гипогликемии при кратковре-
менной физической нагрузке (длительность не 
более 2-х часов) – дополнительный прием угле-
водов:

– измерить уровень глюкозы крови до и после 
физических упражнений и решить, нужно ли 
дополнительно принять 1 – 2 ХЕ (медленно 
усваиваемых углеводов, например: бутер-
брод);
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– если глюкоза крови перед нагрузкой  
5 ммоль/л, то вероятность гипогликемии по-
сле физической нагрузки длительностью  
30 мин очень высока [16];

– если глюкоза крови до 8 ммоль/л, то по-
сле одинаковой нагрузки у кого-то может  
развиться гипогликемия, а у кого-то глю-
коза крови бессимптомно снизится до  
4 ммоль/л [16];

– если глюкоза 10 ммоль/л и выше, то разви-
тие гипогликемии маловероятно, глюкоза 
скорее всего снизится до 7 ммоль/л [16];

 при исходном уровне глюкозы крови более 
13 ммоль/л или в том случае, когда физиче-
ские упражнения имеют место в пределах 
2-х часов после еды, дополнительный при-
ем ХЕ перед физической активностью не 
нужен;

– в отсутствие возможности самоконтроля 
необходимо принять 1 – 2 ХЕ до и 1 – 2 ХЕ 
после физических упражнений.

Профилактика гипогликемии при длитель-
ной физической активности, т. е. более 2-х ча-
сов – это снижение дозы инсулина или саха-
роснижающего препарата, стимулирующего 
секрецию инсулина [2]:
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– необходимо на 20 – 50% уменьшить дозу 
инсулина короткого или ультракороткого 
действия, инсулина продленного действия; 
пероральных сахароснижающих средств, 
стимулирующих секрецию инсулина, кото-
рые будут действовать во время и после 
физической активности. Установить вре-
менную базальную скорость инфузии инсу-
лина при использовании помповой инсули-
нотерапии. 

– при очень длительных и/или интенсивных 
физических нагрузках, необходимо умень-
шить дозу инсулина, который будет дей-
ствовать ночью после физической актив-
ности и на следующее утро, или установить 
временную базальную скорость инфузии 
инсулина при использовании помповой ин-
сулинотерапии.

– во время и после длительной физической 
активности, необходим дополнительный 
самоконтроль гликемии каждые 2 – 3 часа. 
При необходимости прием 1 – 2 ХЕ мед-
ленно усваиваемых углеводов (при уровне 
глюкозы крови <7 ммоль/л) или быстро ус-
ваиваемых углеводов (при уровне глюкозы 
крови <5 ммоль/л). 
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Высокий уровень сахара крови служит осно-
ванием для того, чтобы отложить физкультур-
ные занятия или другие нагрузки. Так, времен-
ным противопоказанием к физической нагрузке 
является уровень глюкозы плазмы > 13 ммоль/л 
с кетонурией или > 16 ммоль/л даже без кетону-
рии [2]. В связи с этом самоконтроль перед на-
чалом нагрузок очень важен. 

При физической нагрузке сильно возрастает 
нагрузка на ноги, увеличивается опасность их 
травмирования (потертости, мозоли). Поэтому 
обувь для занятий, в том и числе и для прогулок, 
должна быть очень мягкой, удобной. Обязатель-
но надо осматривать ноги до и после физиче-
ских упражнений. 

Учитывая, что у пожилых пациентов, особенно 
при наличии сахарного диабета и его осложнений 
(диабетической полинейропатии, ретинопатии)  
в сочетании с саркопенией, в большей мере ухуд-
шается способность удерживать равновесие, 
необходимо уделять внимание упражнениям, 
направленным на тренировку мышц, которые 
участвуют в поддержании равновесия, и особен-
но «мелких» мышц стопы [10].
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КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ 

Представленные ниже упражнения состо-
ят из 4-х групп: упражнений на баланс, силовых 
упражнений для рук и ног, упражнений для стоп и 
упражнений на гибкость [10,11,14,21]. Рекоменду-
ется начать первые тренировки под контролем 
инструктора ЛФК, который поможет подобрать 
упражнения с учетом ваших индивидуальных 
особенностей. 

Наилучший результат достигается при выпол-
нении упражнений 3 раза в неделю. Оптимально 
сделать 3 подхода по 8 – 12 повторений каждого 
упражнения, делая между нами паузу для отды-
ха около 2 минут. 
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УПРАЖНЕНИЯ НА БАЛАНС

Вначале эти упражнения выполняются с упо-
ром руками в стол, стул, стену или другой устой-
чивый предмет. Как только Вы стали уверенно 
выполнять упражнения с поддержкой рук, мож-
но перейти на поддержку одним пальцем руки, а 
затем отказаться от поддержки совсем (но все 
равно нужно выполнять это упражнение вблизи 
предмета, за который можно ухватиться в слу-
чае потери равновесия). Если Вы устойчивы при 
выполнении упражнений, то можно попытаться 
выполнить их с закрытыми глазами (с поддерж-
кой или без нее). 
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Упражнение 1. Подошвенное сгибание

1. Исходное положение: стоя, 
держась за стол или спинку 
стула для сохранения рав-
новесия.

2. Медленно поднимитесь на 
пальцы так высоко, как  
можете (ВДОХ).

3. Зафиксируйте это положе-
ние на 1 – 2 секунды.

4. Медленно опуститесь на 
пятки в течение 3 секунд 
(ВЫДОХ).
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1.  Исходное положение: стоя, 
держась за стол или спинку 
стула для сохранения рав-
новесия.

2. Медленно согните одну ногу 
в колене, не сгибая ее в тазо-
бедренном суставе (ВДОХ). 

3. Зафиксируйте это положе-
ние на 1 – 2 секунды.

4. Медленно опустите ногу на 
пол в исходное положение 
(ВЫДОХ).

5. Повторите упражнение дру-
гой ногой.

Упражнение 2. Сгибание  
в коленном суставе
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Упражнение 3. Сгибание 
в тазобедренном суставе

1. Исходное положение: стоя, 
держась за стол или спинку 
стула для сохранения рав-
новесия.

2. Медленно согните одну ногу 
в колене по направлению  
к груди, без наклона туло-
вища или сгибания другой 
ноги в тазобедренном су-
ставе (ВДОХ).

3. Зафиксируйте это положе-
ние на 1 – 2 секунды.

4. Медленно опустите ногу на 
пол в исходное положение 
(ВЫДОХ).

5. Повторите упражнение дру-
гой ногой. 
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Упражнение 4. Боковое  
отведение ноги

1. Исходное положение: стоя, 
держась за стол или спин-
ку стула для сохранения 
равновесия. Спина и колени 
должны быть прямыми во 
время выполнения упраж-
нения.

2. Медленно отведите одну 
ногу в сторону на 15 – 30 см 
(ВДОХ).

3. Зафиксируйте это положе-
ние на 1 – 2 секунды.

4. Медленно опустите ногу на 
пол в исходное положение 
(ВЫДОХ).

5. Повторите упражнение дру-
гой ногой.
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Упражнение 5. Разгибание 
в тазобедренном суставе  
(мах прямой ногой назад)

1. Исходное положение: стоя, 
на расстоянии 30 – 45 см от 
стола или спинки стула.

2. Согните ноги в тазобедрен-
ных суставах и возьмитесь 
за стол или спинку стула.

3. Медленно поднимите одну 
прямую ногу назад (ВДОХ).

4. Зафиксируйте это положе-
ние на 1 – 2 секунды.

5. Медленно опустите ногу на 
пол в исходное положение 
(ВЫДОХ).

6. Повторите упражнение дру-
гой ногой. 
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Упражнение 6. Разгибание 
в коленном суставе

1. Исходное положение: сидя. 
Положите валик под колени, 
если это необходимо (ноги 
должны слегка касаться 
пола).

2. Положите руки на колени 
или по бокам стула.

3. Медленно поднимите одну 
ногу и вытяните ее перед 
собой, параллельно полу, 
чтобы разогнуть в колен-
ном суставе. 

4. Потяните носки к себе.
5. Зафиксируйте это положе-

ние на 1 – 2 секунды.
6. Медленно (за 3 – 5 секунд) 

опустите ногу в исходное 
положение.

7. Повторите упражнение дру-
гой ногой. 
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Упражнение 7. Ходьба  
«по прямой линии»

1. Исходное положение: стоя, 
выставив одну ногу вперед, 
пятка одной ноги касается 
пальцев другой. 

2. Представьте прямую ли-
нию. 

3. Сделайте 8 – 15 шагов    
прямо  вперед, попеременно 
переставляя ноги. А затем  
8 – 15 шагов назад. 

4. Повторите упражнение
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Упражнение 8. Ходьба «с изменением 
направления – восьмеркой»

1. Исходное положение: стоя. 
Установите любые 2 пред-
мета на небольшом рассто-
янии.

2. Мысленно прочертите «вось- 
мерку» между 2 предмета-
ми. 

3. Начните ходьбу между 
2 предметами по «восьмер-
ке».

4. Пройдите 2 раза по «вось-
мерке». 

5. Отдохните и затем повтори-
те упражнение.
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Упражнение 9. Ходьба  
«с подбрасыванием мяча вверх»

1. Исходное положение: стоя, 
держа руки чуть согнутыми 
впереди себя, как будто в 
них мяч.

2. Начните ходьбу, имитируй-
те движение руками как бы 
подбрасывая мяч вверх и 
ловя его. Если у вас не кру-
жится голова, не сбивается 
темп шага и устойчивость, 
то можно перейти к выпол-
нению упражнения с насто-
ящим мячом. 

3. Пройдите вперед и назад 
по 10 – 15 шагов, стараясь 
подкинуть и поймать во-
ображаемый или реальный 
мяч. 

4. Отдохните минуту, затем 
повторите упражнение.
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Упражнение 10. Ходьба на носках  
и пятках 

1. Исходное положение: стоя. 
Во время выполнения 
упражнения Вы можете 
держаться за стену или по-
ручень (как показано на ри-
сунке). 

2. Пройдетесь на носках, до-
считав до 10.

3. Остановитесь, досчитайте 
до 10, развернитесь. 

4. Пройдитесь на пятках, до-
считав до 10. 

5. Отдохните минуту, затем 
повторите упражнение.
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Упражнение 11. Ходьба «через  
препятствие» 

1. Исходное положение: стоя. 
Положите на пол неболь-
шое «препятствие» высотой 
15 см, например, коробку 
из-под обуви. Во время вы-
полнения упражнения Вы 
можете держаться за стену 
или стул. 

2. Поставьте «препятствие» 
(коробку) перед собой.

3. Перешагните через «пре-
пятствие». 

4. Развернитесь и перешагни-
те снова.

5. Повторите упражнение 10 – 
15 раз. 

6. Отдохните минуту, затем 
повторите упражнение еще 
10 раз. 
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Упражнение 12. Подъем со стула

1. Исходное положение: сидя 
на стуле. Можно положить 
подушку к спинке для под-
держки Вашей спины.

2. Сидя на краю стула, откло-
нитесь назад (спина и плечи 
остаются прямыми, колени 
согнуты, стопы прижаты к 
полу) (ВЫДОХ).

3. Затем сядьте ровно, ста-
раясь не помогать себе ру-
ками (ВДОХ). Цель – не ис-
пользовать их вовсе, если 
это возможно.

4. Медленно встаньте со сту-
ла, по возможности без по-
мощи рук.

5. Медленно сядьте обратно.
6. Держите спину и плечи пря-

мыми во время выполнения 
упражнения. 
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Упражнение 1. Для мышц рук, с лен-
той-эспандером (вариант 1)

СИЛОВЫЕ УПРАЖНЕНИЯ  
ДЛЯ РУК И НОГ

1. Исходное положение: сидя 
на стуле.

2. Возьмите за концы ленту- 
эспандер.

3. Растяните ленту на уровне 
груди и разведите руки в 
стороны, полностью их вы-
прямив (ВДОХ).

4. Движение на растяжение 
резинки делайте лопатка-
ми, стараясь соединить их 
вместе.

5. Расслабьте ленту и сведи-
те руки вместе на уровне  
груди (ВЫДОХ).

6. Повторите упражнение 10 раз. 
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Упражнение 1. Для мышц рук, с лен-
той-эспандером (вариант 2)

1. Исходное положение: сидя 
на стуле. 

2. Возьмите за концы ленту- 
эспандер.

3. Начните разводить руки в 
стороны по диагонали друг 
от друга - одна вверх, вто-
рая вниз (ВДОХ).

4. Сведите руки вместе (ВЫ-
ДОХ).

5. Повторите упражнение
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Упражнение 2. «Отжимание 
полотенца»

1. Исходное положение: стоя.
2. Возьмите полотенце обеи-

ми руками.
3. Начните его постепенно 

скручивать (как будто вы-
жимаете воду), настолько 
сильно насколько Вы мо- 
жете. 

4. Повторите упражнение. 
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Упражнение 3. «Сжимание мяча»

1. Исходное положение: стоя 
или сидя.

2. Возьмите резиновый или ан-
тистрессовый мяч, который 
полностью помещается в Ва-
шей руке.

3. Медленно сожмите мяч как 
можно сильнее, удерживайте 
3 – 5 секунд. 

4. Медленно разожмите руку.
5. Повторите упражнение. 
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Упражнение 4. Сгибание рук с гантелями 

1. Исходное положение: сидя 
(простой вариант выполне-
ния) или стоя (сложный вари-
ант).

2. Ноги на полу, плечи расправ-
лены, спина прямая, живот 
втянут в себя.

3. Возьмите в руки гантели 
или другие предметы весом 
0,5 – 1,5 кг (например, бутыл-
ки с водой). 

4. Положите руки с гантелями 
на бедра ладонями вверх. 
Держите локти прижатыми к 
телу.

5. Согните руки с гантелями 
до того уровня, когда запя-
стья практически коснутся 
плеч (ВДОХ). Задержитесь в 
верхней точке на 1 – 2 секун-
ды, медленно опустите руки  
(ВЫДОХ).

6. Повторите упражнение. 
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Упражнение 5. Для мышц нижних  
конечностей, с эспандером

1. Исходное положение: сидя 
на стуле, ноги вместе.

2. Наденьте эспандер на ноги 
чуть выше коленей.

3. Разведите колени, как мо-
жете больше, преодолевая 
сопротивление эспандера 
(ВДОХ).

4. Сведите колени вместе 
(ВЫДОХ). 

5. Повторите упражнение.
 

Вам понадобится резиновая лента-эспандер, 
которая позволит выполнить упражнение 30 раз 
без остановки, при этом в конце вы должны ощу-
щать «мышечную усталость». 
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УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ СТОП

Упражнение 1. Стопы на полу 

Исходное положение: сидя на 
стуле. 

а. Стопа прижата к полу. Попе-
ременно (или одновремен-
но) сгибайте и разгибайте 
пальцы правой и левой ноги.

б. Стопа прижата к полу. Попе-
ременно (или одновремен-
но) поднимайте и опускайте 
носки правой и левой ноги. 
Делайте круговые движе-
ния. 
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в. Стопа остается на полу. 
Попеременно (или одно-
временно) поднимайте и 
опускайте пятки правой и 
левой ноги, делайте круго-
вые движения. Поднимите 
пятки, разведите в сторо-
ны, сведите вместе.
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Упражнение 2. «С шариками» 

1. Исходное положение: сидя 
на стуле, спина прямая, ноги 
на полу. 

2. Поставьте перед собой пу-
стую миску и контейнер с 
шариками (20 шариков для 
начала будет достаточно). 

3. Используя только пальцы 
ноги, вынимайте по одному 
шарику и переносите в пу-
стую чашку. 

4. Повторите упражнение дру-
гой ногой.

(источник изображения:
https://pikabu.ru/story/vsego_2_up-
razhneniya_i_ploskostopie_vas_ne_
pobespokoit_6299200)
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Упражнение 3. «С полотенцем» 

Упражнение можно выполнять 
каждой стопой по очереди 
или обеими сразу.

1. Исходное положение: сидя 
на стуле. Положите на пол 
полотенце. 

2. Стопы поставьте на ближ-
ний край полотенца. 

3. Усилиями пальцев сгребите 
полотенце к себе, постарай-
тесь не отрывать пятку от 
пола. 

(источник изображения :
https://lifehacker.ru/uprazhneni-
ya-ot-ploskostopiya-kak-ukrep-
it-svod-stopy)
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УПРАЖНЕНИЯ НА ГИБКОСТЬ

Упражнение 1. Для растяжения  
мышц шеи

1. Исходное положение: стоя, 
ноги на ширине плеч, слегка 
согнуты в коленях. Или ис-
ходное положение: сидя на 
стуле, спина выпрямлена, 
стопы прижаты к полу.

2. Расслабьте плечи и накло-
ните голову по направлению 
к правому плечу. Задер-
житесь в этом положении  
5 секунд.

3. Затем наклоните голову к 
левому плечу. Задержитесь 
в этом положении 5 секунд.

4. Повторите упражнение 2 – 3 
раза.
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Упражнение 2. Для растяжения мышц 
плеча и верхне-задней части грудной 

клетки

1. Исходное положение: сидя 
на краю стула, опустив руки 
вниз.

2. Отведите руки назад, поста-
райтесь взяться за спинку 
стула.

3. Расправьте плечи и, не от-
рывая рук от спинки стула, 
наклонитесь вперед, пока 
не возникнет небольшое 
напряжение в мышцах рук.

4. Задержитесь в этом поло-
жении на 10 секунд. 

5. Затем расслабьтесь в те-
чение примерно 5 секунд, 
при этом, не отрывая рук  
от спинки стула. 

6. Повторите упражнение   2 –  
3 раза.
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Упражнение 3. Для растяжения  
мышц бедра

1. Исходное положение: лежа 
на полу, на правом боку.

2. Положите голову на подуш-
ку или руку.

3. Согните верхнюю (левую) 
ногу в колене.

4. Возьмитесь левой рукой за 
левую пятку и немного по-
тяните, чтобы почувство-
вать растяжение в области 
передней поверхности бе-
дра. Если взять стопу не по-
лучается, то просто согните 
ногу в коленке и тянитесь 
пальцами к ягодице.

5. Зафиксируйте это положе-
ние на 10 – 30 секунд.

6. Плавно отпустите стопу при 
выпрямлении ноги. Пере-
вернитесь на другой бок и 
повторите упражнение.

7. Сделайте по 3 – 5 подходов 
на каждой стороне.
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Упражнение 4. Для растяжения  
мышц голени 

1. Исходное положение: сидя 
на крае стула, отклонитесь 
на его спинку, используя по-
душку для поддержки спи-
ны. Вытяните ноги вперед 
так, чтобы опора приходи-
лась только на пятки. 

2. Потяните носки к себе.
3. Потяните носки от себя. 
4. Зафиксируйте это поло- 

жение. 
Вы должны почувствовать 

растяжение в области голе-
ностопных суставов. Если 
этого не происходит, немного 
приподнимите пятки от пола, 
пока делаете упражнение.

Упражнение выполняется без обуви.
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Представленные упражнения позволят укре-
пить мышцы рук и ног, улучшить координацию 
движений и способность поддерживать баланс, 
что снизит риск падений, повысит физиче-
ский тонус и, следовательно, улучшит самочув-
ствие и качество жизни человека с сахарным  
диабетом.
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