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Цель: оценить воздействие комплексной программы йогического дыхания на гликемический 
контроль и качество жизни у пациентов с диабетом. Методы и материалы: это проспек-
тивное рандомизированное контролируемое исследование воздействия данной программы. 
В исследование были включены пациенты, имеющие гликированный гемоглобин между 6 и 9% 
по крайней мере в течение 3 месяцев, с изменениями качества жизни и принимающие перо-
ральные гипогликемические препараты. За пациентами осуществлялось наблюдение в тече-
ние 6 месяцев. Их распределили случайным образом на 2 группы: в одной группе проводилось 
стандартное лечение диабета, а другой группе, также получающей стандартное лечение, было 
предложено после соответствующего обучения регулярно практиковать комплексную про-
грамму йогического дыхания (Сударшан Крия Йога и пранаяма). Была проведена оценка прои-
зошедших изменений в уровне глюкозы крови натощак и после приёма пищи, гликированного 
гемоглобина, а также качества жизни с помощью краткой версии опросника ВОЗ для оценки 
качества жизни (QOL WHOQOL BREF). Результаты: имела место тенденция к улучшению гли-
кемического индекса в группе, практикующей комплексную программу йогического дыхания, 
по сравнению с группой стандартной терапии, хотя данная тенденция была незначительной. 
Имелось значительное улучшение в физической, психологической и социальной сферах и об-
щего показателя качества жизни после применения комплексной программы йогического ды-
хания в экспериментальной группе по сравнению с группой, получавшей только стандартное 
лечение. Вывод: имело место значительное улучшение качества жизни и незначительная 
тенденция к улучшению гликемического контроля в группе, практикующей комплексную про-
грамму йогического дыхания, в сравнении с группой стандартной терапии.
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А Н Н О Т А Ц И Я

Введение
В некоторых исследованиях высказывается предположение, что йога может улучшить гликемиче-
ский контроль.[1] Имеется несколько гипотез относительно биологических механизмов, объясняю-
щих пользу йоги при терапии диабета. Одна из гипотез указывает на роль стресса и расслабления[2]. 
Обнаружено, что Сударшан Крия Йога[3] полезна при стрессе и тревоге [4,5]. Стресс и тревога влияют 
на поведение. Лечение диабета требует изменения поведения и образа жизни[6].
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практикующей Сударшан Крия Йогу, прошли 
комплексную программу йогического дыха-
ния в течение 3-х дней. В курс были включе-
ны упражнения и позы (асаны) йоги, практики 
релаксации, медитация, групповая работа и 
обсуждение принципов снятия стресса. На пер-
вый и второй день пациенты прошли одноча-
совую групповую дыхательную технику, вклю-
чавшую три стадии Пранаямы, три подхода по 
20 дыхательных циклов Бхастрики, трехразо-
вое пропевание звука «Ом» и Сударшан Крию 
(длинная крия), за которыми следовал отдых 
в положении лежа на спине. На третий день их 
обучили сокращенной технике дыхания, вклю-
чавшей три стадии Пранаямы, три подхода по 
20 дыхательных циклов Бхастрики, трехразо-
вое пропевание звука «Ом» и Сударшан Крию 
(короткая крия), за которыми следовал отдых в 
положении лежа на спине.[2]   Этот процесс, зани-
мающий в целом 25–35 минут, был освоен под 
руководством сертифицированного учителя.

Пациенты группы, не практиковавшей Судар-
шан Крия Йогу, продолжали стандартное ле-
чение диабета, в то время как пациенты из 
группы, практиковавшей Сударшан Крия Йогу, 
продолжали стандартное лечение и ежеднев-
ную практику короткой крии дома. Для контро-
ля выполнения домашней практики их попроси-
ли заполнять дневник контроля, в котором они 
отмечали дни, когда они практиковали Судар-
шан Крия Йогу. Эта запись подписывалась либо 
родственником, либо кем-то из присутство-
вавших. Пациентов просили еженедельно при-
ходить на групповые занятия Сударшан Крия 
Йогой и Пранаямой (длинная крия) в центр при 
больнице и подписывать дневник контроля у 
учителя йоги при каждом посещении.

Комплаенс определялся по количеству корот-
ких крий ≥30  (33%  коротких крий) и количеству 
длинных крий ≥3  (25% длинных крий), либо по 
количеству длинных крий ≥6 (50% длинных 
крий). С целью обеспечения комплаенса паци-
ентам делались напоминания по телефону о 
ежедневных практиках короткой крии на сле-
дующий день после завершения курса и еже-
недельно о групповой практике длинной крии.

На момент формирования групп была прове-
дена оценка следующих параметров: глюкоза 
в крови натощак (FBG), глюкоза в крови после 
приема пищи (PPBS), гликированный гемогло-
бин (HbA1c), показатели ЭКГ, глазное давле-
ние, мочевина крови и креатинин сыворотки 
крови.
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Исходя из этих данных, мы провели рандомизи-
рованное контролируемое исследование с це-
лью оценки воздействия Сударшан Крия Йоги 
на качество жизни и гликемический контроль у 
больных диабетом, которые принимали и про-
должают принимать пероральные гипоглике-
мические средства.

Материалы и методы
В исследование были включены пациенты с 
диабетом второго типа, имеющие гликирован-
ный гемоглобин между 6 и 9%, проходящими 
терапию с изменением образа жизни - напри-
мер, упражнения и ограничения в еде (соглас-
но рекомендациям Американской ассоциации 
диабетологов (ADA)) плюс прием пероральных 
гипогликемических препаратов.

Пациенты с неконтролируемой гипертонией, 
глаукомой, шизофренией, биполярными рас-
стройствами, беременностью, пациенты, не 
давшие согласие на наблюдение, c диабетом 
первого типа, пациенты с комбинированной 
право- и левожелудочковой недостаточно-
стью, пролиферативной диабетической рети-
нопатией или нефропатией с креатинином сы-
воротки крови >1.5 мг/дл были исключены из 
исследования.

Данное исследование было одобрено этиче-
ским комитетом. Всем пациентам, соответ-
ствовавшим критериям включения в выборку, 
было рассказано об исследовании. Те пациен-
ты, которые дали информированное согласие, 
были включены в исследование. Им была дана 
обширная информация о диабете, лечение 
проводилось амбулаторно. Пациенты прини-
мали стабильную дозу противодиабетических 
препаратов в течение первых 6 месяцев, что 
позволяло им поддерживать уровень гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c) между 6 и 9%. По 
прошествии 6 месяцев их в случайном порядке 
разделили на две группы: группу, не практику-
ющую Сударшан Крия Йогу (группа без СКЙ), 
и группу, практикующую Сударшан Крия Йогу 
(группа СКЙ). Деление в случайном порядке 
было выполнено при помощи компьютерной 
программы n Query Advisor. Пациенты группы, 
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По прошествии 3-х месяцев были проведены 
измерения уровня глюкозы в крови натощак 
и после приема пищи, гликированного ге-
моглобина (HbA1c) и оценка качества жизни 
с помощью краткой версии опросника ВОЗ 
для оценки качества жизни (WHOQOL BREF 
questionnaire). 

Гликированный гемоглобин (HbA1c) опреде-
лялся программой BIORAD D-10.

Статистические методы
Статистический анализ был выполнен при по-
мощи критерия суммы рангов Вилкоксона (те-
ста Манна-Уитни) с использованием программ-
ного обеспечения STATA/IC 11.1.

Результаты
Всего под наблюдением находилось 210 па-
циентов. Сто четыре человека отказались 
участвовать в исследовании. Пятьдесят четы-
ре были обследованы с ошибками. Трое пре-
кратили медицинское наблюдение и лечение. 
Оставшиеся 49 пациентов были случайным 
образом разделены на две группы. В группе, 
практикующей Сударшан Крия Йогу, было 27 
пациентов (55.1%), в группе, не практикующей 
Сударшан Крия Йогу - 22 пациента (44.9%). Ис-
ходные характеристики выборки приведены в 
Таблице 1. Среди 27 пациентов группы, практи-
кующей Сударшан Крия Йогу, только 16 паци-
ентов соответствовали критериям комплаенса.

Было зафиксировано снижение уровня глюкозы 
в крови натощак (FBS) на 3.5 ± 33.27 мг/дл в группе 
СКЙ, тогда как в группе без СКЙ этот показатель вы-
рос на 3.65 ± 35.07 мг/дл (P = 0.85). Средний показа-
тель уровня глюкозы в крови после приема пищи 
(PPBS) в группе СКЙ уменьшился на 9.65 ± 42.72 
мг/дл, в то время как в группе без СКЙ этот пока-
затель увеличился на 5.35 ± 59.27 мг/дл (P = 0.40). В 
группе СКЙ было отмечено уменьшение среднего 
показателя 0.026 ± 1.43% гликированного гемогло-
бина (HbA1c), тогда как в группе без СКЙ имелось 
увеличение в 0.03 ± 2.13% (P = 0.79) [Таблица 2]. 
Однако данная тенденция к улучшению глике-
мического контроля не является статистиче-
ски значимой.

Краткая версия опросника ВОЗ по качеству 
жизни (WHOQOL-BREF) оценивает качество 
жизни по четырем сферам. Первая сфера оце-
нивает физическое здоровье, вторая – психо-
логическое благополучие, третья относится 
к социальным взаимоотношениям, четвертая 
связана с окружающей средой. 

После проведенного лечения наблюдалось 
улучшение качества жизни в группе, практи-
ковавшей Сударшан Крия Йогу, по сфере 1 (P 
= 0.007), сфере 2 (P = 0.02), сфере 3 (P = 0.03) и 
сфере 4 (P = 0.16) и по общему среднему пока-
зателю (P = 0.01). Средние значения показате-
лей качества жизни в разные промежутки вре-
мени представлены в Таблице 3. Эта таблица 
отражает профили улучшения качества жиз-
ни в группах исследования (27 человек группы 
СКЙ, 22 человека группы без СКЙ). При сравне-
нии пациентов группы СКЙ, соблюдавших за-
данный режим терапии, с группой без СКЙ про-
филь улучшения качества жизни был идентичен 
профилю, представленному в Таблице 3.

Исходные параметры Группа СКЙ Группа 
без СКЙ

Р- 
значение

Кол-во пациентов 27 (55.1 %) 22 (44.9 %)

Мужчины/женщины 18/9 12/10

Длительность 
заболевания (месяцев) 58.62 ± 42.47 36.09 ± 19.15 0.03

Возраст (лет) 50.59 ± 10.11 45.27 ± 10.31 0.07

Уровень глюкозы 
в крови натощак (мг/дл) 136.11 ± 31.41 132 ± 16.57 0.58

Уровень глюкозы 
в крови после приема 
пищи (мг/дл)

183.14 ± 42.80 173.13 ± 36.36 0.38

Гликированный
гемоглобин 7.29 ± 1.02 6.96 ± 0.67 0.19

Таблица 1. Исходные характеристики выборки 
исследования

Группа СКЙ
(кол-во 27) 

Группа без СКЙ
(кол-во 22) 

Р- 
значение

Сред. показ.
± станд.откл.

Сред. показ. ±
станд. откл.

Уровень глюкозы 
в крови натощак 
(мг/дл)

-3.5 ± 33.27 3.65 ± 35.07 0.85

Уровень глюкозы 
в крови после приема 
пищи (мг/дл)

-9.65 ± 42.72 5.35 ± 59.27 0.40 

Гликированный
гемоглобин -0.026 ± 1.43 0.03 ± 2.13 0.79 

Таблица 2. Изменение параметров на 9 месяце 
по сравнению с 6 месяцем

Обсуждение результатов
Наше исследование было рандомизирован-
ным контролируемым клиническим исследо-
ванием. В группе СКЙ было 27 пациентов, и в 
группе без СКЙ - 22 пациента. Все они были схо-
жи по исходным характеристикам, за исключе-
нием длительности заболевания диабетом. В 
группе СКЙ средняя продолжительность забо-
левания диабетом была 58.62 ± 42.47 месяца, 
а в группе без СКЙ она составила 36.09 ± 19.15 
месяцев (P = 0.03).
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Имелось уменьшение значения уровня глюко-
зы крови натощак (FBS) на 3.5 ± 33.27 мг/дл в 
группе СКЙ, тогда как тот же показатель воз-
рос на 3.65 ± 35.07 мг/дл в группе без СКЙ (P = 
0.85). Средний показатель уровня сахара кро-
ви после приема пищи (PPBS) уменьшился на 
9.65 ± 42.72 мг/дл в группе СКЙ, в то время как 
в группе без СКЙ тот же показатель увеличился 
на 5.35 ± 59.27 мг/дл (P = 0.40). Имелось умень-
шение на 0.026 ± 1.43% среднего показателя 
гликированного гемоглобина (HbA1c) в группе 
СКЙ, тогда как в группе без СКЙ имелось уве-
личение на 0.03 ± 2.13% (P = 0.79) [Таблица 2]. 
Несмотря на то, что имелась тенденция к улуч-
шению гликемического контроля у пациентов, 
практиковавших СКЙ и проходивших стандарт-
ное лечение, в сравнении с пациентами, про-
ходившими только стандартное лечение, это 
улучшение не явилось статистически значимым. 

Йогой занимаются во всем мире ввиду её поль-
зы для здоровья, а также для сохранения фи-
зической формы, релаксации и познания себя. 
Йога базируется на принципе, что ум и тело 
тесно связаны между собой. Стресс приводит к 
состоянию физического и психического напря-
жения. При занятиях йогой, позы тела (асаны) 
и дыхательные упражнения улучшают мышеч-
ную силу, гибкость, кровообращение и потре-
бление кислорода. В то время как многие ис-
следователи представляют себе йогу лишь как 
форму физической активности, другие утвер-
ждают, что комплексная йога, сочетающая в 
себе положения тела (асаны), дыхательные 
техники (пранаямы), медитацию, очищение, 
питание, изменение поведения и отношения к 
жизни, дисциплину ума, оказывает более силь-
ный целительный эффект и более точно отра-
жает древние принципы йоги.[7]

Предыдущие исследования предположили, 
что Сударшан Крия Йога может быть полезна 
для лечения депрессии,[8,9] улучшения антиок-
сидантной[10] и иммунной[11] защиты организма. 
В открытом предварительном исследовании 
наблюдалось значительное снижение уров-
ня глюкозы в крови натощак, холестерина и 
триглицеридов после занятий Сударшан Крия 
Йогой в течение 4 месяцев.[12] Несмотря на то, 
что данное исследование предполагало мно-
гообещающие возможности Сударшан Крия 
Йоги в качестве дополнительной терапии ди-
абета, оно имело свои ограничения в объеме 
выборки и схеме исследования. Необходимы 
систематические научные эксперименты для 
определения эффективности Сударшан Крия 
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Йоги в качестве дополнительной терапии та-
ких хронических заболеваний, как диабет.

Всё больше фактов свидетельствует о влия-
нии психосоциальных факторов на физическое 
здоровье. Диабетики вынуждены постоянно 
помнить о своем заболевании и необходимо-
сти ежедневного контроля. Это само по себе 
может приводить к стрессу. Психосоциальная 
плата за жизнь с диабетом часто подразуме-
вает особый характер ухода за собой, много-
летний контроль за уровнем глюкозы в крови, 
влияет на качество жизни и повышает риск раз-
вития хронических осложнений. Сейчас суще-
ствуют веские доказательства того, что психо-
социальные факторы играют решающую роль 
в поддержании здоровья при диабете. Именно 
они часто определяют способность человека к 
саморегуляции, в то время как психосоциаль-
ные переменные (депрессия, например) часто 
являются факторами, определяющими такие 
показатели, как наличие осложнений, индекс 
массы тела (ИМТ) и уровень гликированного 
гемоглобина (HbA1c). [13]

Изучалась роль йоги в лечении нескольких 
хронических заболеваний, включая ожире-
ние, гипертонию,[14] астму,[15] нервно-мышеч-
ные[16]  и психические заболевания.[5] Йога 
была изучена в рамках контроля как симпто-
мов, так и осложнений, связанных с сахарным 
диабетом 2 типа.[12] 

Йогу достаточно легко изучать и практиковать. 
Изучив йогу однажды, можно практиковать 
ее самостоятельно в любое время, уменьшая, 
таким образом, типичные препятствия для 
физической активности, такие как недостаток 
времени и плохая погода. Это не так просто, 
как употребление лекарств. Для занятия йогой 
нужно позитивное отношение, мотивация, же-
лание совершенствоваться, время, спокойное 
место для практики и активное участие паци-
ента и его семьи. Кроме того, йога не дает не-
медленного эффекта, и для изменения психо-
логических установок и получения пользы для 
здоровья требуются регулярные занятия.

Контролируемое пилотажное исследование 
здоровых добровольцев[17] показало, что испы-
туемые, практиковавшие Сударшан Крия Йогу, 
почувствовали, что они получили инструмент, 
который можно использовать в стрессовых си-
туациях, так как она помогает расслабиться и 
легче справиться с ними.
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Пять исследований на 10 выборках пациентов были включены в об-
зор[18] и проведено сравнение воздействия практики йоги отдельно и 
в сочетании с другими методами лечебного воздействия. Пять групп 
пациентов (200 участников, включая контрольную группу из 40 участ-
ников, подразделенную на 2 подгруппы) получали только стандартное 
медицинское лечение, [16,19] одна группа пациентов из 72 участников 
получила рекомендации по занятиям дома без супервизии,[20] одна 
группа из 30 участников получала препараты, приготовленные на ос-
нове трав, соблюдала диету и выполняла упражнения[21] и последняя 
группа из 20 участников изучила рекомендации по диете и упражнени-
ям с ходьбой.[22] Все 362 пациента (200 человек из экспериментальной 
группы и 164 человека в контрольной группе) были проанализирова-
ны. Средняя продолжительность исследования составила 14 недель 
(диапазон от 6 до 24 недель).

Данные исследования проводились в Индии и США. Йога, практико-
вавшаяся отдельно, использовалась в трёх исследованиях[16,19,22] тог-
да как в комбинации с изменениями образа жизни – только в одном 
исследовании.[20] В одном исследовании[21] практика йоги сопрово-
ждалась изменениями образа жизни, диетой и приемом препаратов 
на основе трав.[21] Все участники проходили обучение практике йоги. 
Диапазон частоты проведения сессии йоги был различным: например, 
две двадцатиминутных сессий в день в одном из исследований[21] и от 
трёх до пяти 90-минутных сессий в другом.[19] Четыре исследования 
дали положительные результаты по воздействию на снижение уров-
ня глюкозы плазмы натощак. При сравнении с контрольной группой, 
средние значения снижения глюкозы плазмы в экспериментальной 
группе варьировались от 28.8 до 41.1, то есть были значительными 
в трёх исследованиях;[15,22,23] однако данная разница в исследовании 
Элдера составила всего 3.6, что не является существенным.[24] Три из 
включенных исследований продемонстрировали изменение гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c).[19–21] Средние значения показали, что 
лечебное воздействие СКЙ снизило уровень гликированного гемогло-
бина (HbA1c). Однако результаты были статистически значимы лишь в 
одном исследовании.[19]

Основной целью лечения всех хронических заболеваний, таких как са-
харный диабет, является улучшение самочувствия и достижение удов-
летворительного качества жизни. Объединённый анализ обследова-
ний населения в Германии (n = 9579) показал, что диабет 2-ого типа 
имеет негативные последствия в плане влияния на качество жизни, 
обусловленное здоровьем.[22] В другом исследовании средний общий 
показатель качества жизни (включающий физический и душевно-эмо-
циональный аспект, самочувствие и социальную активность) оказался 
значительно выше у здорового населения, чем у группы с сахарным 
диабетом.[23] Другие исследования также показали, что диабет второ-
го типа оказывает отрицательное влияние на качество жизни,[24] а хо-
рошее качество жизни таких больных в значительной степени связано 
с исполнением врачебных предписаний.[25]

  
В нашем исследовании наблюдалось улучшение во всех четырёх сферах 
жизни и общее среднее значение качества жизни в группе, практико-
вавшей Сударшан Крия Йогу, в сравнении с группой, получавшей толь-
ко стандартное лечение от диабета [Таблица 3]. Улучшения в сферах 1, 
2, 3 и общий средний показатель качества жизни были значительными. 
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В предыдущем исследовании, посвященном 
изучению влияния Сударшан Крия Йоги на сни-
жение тревожности, отмечено, что практика 
Сударшан Крия Йоги в течение 2 месяцев со-
провождалась значительным снижением ин-
декса тревожности (P = 0.039), индекса стрес-
са (P = 0.017)  и незначительным улучшением 
индекса терпимости (Р = 0.134). [26] Хорошее 
самочувствие отмечалось у 67% исследуемых, 
улучшение качества сна отмечали у себя 50% 
исследуемых и 33% почувствовали повышение 
энтузиазма к работе.

В другом пилотном исследовании[17] здоровые 
добровольцы в экспериментальной группе, 
практиковавшие комплексную программу йо-
гического дыхания, почувствовали улучшение 
самочувствия, снижение стресса, восстановле-
ние душевного равновесия, ощущение жизни 
в настоящем моменте и новые перспективы в 
жизни, в отличие от контрольной группы, по-
лучившей инструкцию просто расслабляться в 
кресле каждый день в течение того же отрезка
времени.  

Наше исследование – первое рандомизирован-
ное контролируемое исследование, имеющее 
целью определить эффект Сударшан Крия Йоги 
на гликемический контроль и качество жизни. 
Главной трудностью нашего исследования ста-
ло выполнение установленных требований при 
практике Сударшан Крия Йоги. Вот почему мы 
отобрали только пациентов, проживающих 
по соседству. Мы обеспечили соблюдение ус-
ловий эксперимента, снабдив их дневником 
контроля выполнения. Они должны были еже-
дневно получать подпись родственника после 
окончания домашнего упражнения - короткой 
дыхательной практики. Их дневник контроля 
выполнения еженедельно просматривался в 
центре йоги, когда они приходили на ежене-
дельную групповую дыхательную программу, 
и туда ставилась подпись учителя йоги.

Комплаенс определялся количеством корот-
ких крий ≥30 (33% коротких крий) + количе-
ством длинных крий ≥3 (25% длинных крий), 
либо количеством длинных крий ≥6 (50% длин-
ных крий).

Причинами отсутствия комплаенса явились: 
незавершение трёхдневной комплексной про-
граммы йогического дыхания (домашние обя-
зательства, внезапная болезнь или гибель род-
ственника), недостаток мотивации, болезнь, 
поездка, недостаток времени ввиду продол-
жительного рабочего дня, работа по дому. Все 

эти причины привели к невозможности выпол-
нять домашние практики и участвовать в еже-
недельной групповой практике.

Поскольку имелись такие свидетельства еже-
недельного посещения и выполнения большой 
крии, как дневник контроля выполнения, под-
писанный учителем йоги, количество длинных 
крий было более весомо. Через 3 месяца (90 
дней), 33% составило 30 коротких крий. По-
скольку о выполнении коротких крий исследу-
емые отчитывались самостоятельно, показа-
тель 25% от общего количества длинных крий 
был добавлен (3 месяца составляют 12 ежене-
дельных проверок исполнения, 25% которых – 
это три длинные крии).

Однако данное исследование имеет ограни-
чения в достоверности. Во-первых, в группе, 
практиковавшей Сударшан Крия Йогу, паци-
енты имели в среднем большую длительность 
заболевания диабетом в сравнении с пациен-
тами из группы, не практиковавшей Сударшан 
Крия Йогу. Это фактор потенциально влияю-
щий на конечный результат. Во-вторых, выпол-
нение ежедневной практики подтверждалось 
самими пациентами. В-третьих, поскольку не 
имеется параметров, по которым мы можем 
определить выполнение установленных тре-
бований, это определение было субъективным 
в данном исследовании. В-четвертых, объем 
выборки был ограничен. В-пятых, небольшое 
количество пациентов, соблюдавших требова-
ния, по сравнению с количеством пациентов, 
не соблюдавших требования ограничивает 
валидность статистического сравнения двух 
групп. И наконец, исследование не могло быть 
слепым (то есть нельзя было исключить субъ-
ективные ожидания исследуемых).

Вывод
Данное исследование было рандомизирован-
ным контролируемым исследованием, име-
ющим целью оценить эффект Сударшан Крия 
Йоги и паранаямы на гликемический контроль 
и качество жизни пациентов с диабетом в до-
полнение к стандартному лечению диабета.

Имелась тенденция к улучшению гликемиче-
ского контроля, которая была лишь погранич-
ной и статистически не значимой. По проше-
ствии трёх месяцев имелось существенное 
улучшение качества жизни в группе, практико-
вавшей Сударшан Крия Йогу в добавление к 
стандартному лечению диабета, в сравнении с 
группой, которая получала только стандартное 
лечение.
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Поскольку было обнаружено, что она улучша-
ет качество жизни при хронических заболева-
ниях, таких как диабет, Сударшан Крия Йога 
может также помочь в перспективе строго 
придерживаться образа жизни, который в ко-
нечном счете поможет оптимально контроли-
ровать диабет.

Данное исследование продолжается, и про-
должается набор пациентов. Для оценки дол-
говременного благоприятного эффекта ком-
плексной программы йогического дыхания на 
качество жизни и гликемический контроль не-
обходимо обеспечить выполнение установлен-
ных требований и изучить выборку большего 
объема.

Выражение признательности
Этот проект финансируется индийским сове-
том по научным исследованиям, Нью-Дели.
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