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Резюме. В статье с помощью методов анализа специальной литературы в области физической реа-
билитации и эндокринологии, результатов собственных исследований, логического анализа, практи-
ческого опыта работы охарактеризован один из основных факторов – синдром избыточной массы 
тела, определяющий характер и направленность реабилитационных мероприятий у подростков с 
первичным экзогенно-конституциональным ожирением. Определены наиболее информативные и зна-

чимые для этой категории больных показатели, характеризующие данный фактор. 
Ключевые слова: компонентный состав тела, индекс массы тела, первичное конституционально-

экзогенное ожирение, физическая реабилитация.

Summary. Analysis of special literature in the field of physical rehabilitation and endocrinology, the results of 
personal studies, logical analysis and practical experience have allowed to highlight one of the main factors – 
overweight syndrome, determining the nature and focus of rehabilitation measures in adolescents with primary 
exogenous constitutional obesity. The most informative and important for this category of patients indices, 

characterizing the given factor, have been determined.
Keywords: component body composition, body mass index, primary constitutional-exogenous obesity, physical 

rehabilitation.
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ХАРАКТЕР ТА НАПРЯМИ ЗАХОДІВ 
ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПІДЛІТКІВ ІЗ ПЕРВИННИМ 

ОЖИРІННЯМ

Постановка проблеми. Аналіз останніх дослі
джень і публікацій. Ожиріння є серйозною ме
дикосоціальною та економічною проблемою сус
пільства. Стрімке зростання поширеності ожирін
ня обумовлено не стільки спадковою схильністю, 
скільки гіподинамією, надлишковим споживанням 
їжі, порушенням режиму харчування [6, 8]. Сьо
годні в Україні на ожиріння страждають близько 
30–45 % населення, з них – 15–17 % дітей та під
літків [7]. Ожиріння, що почалося ще в ранньому 
віці, з часом прогресує і зберігається у дорослому 
періоді життя у майже половини хворих, обумов
люючи розвиток серцевосудинних захворювань, 
захворювань опорнорухового апарату, обміну ре
човин, шлунковокишкового тракту тощо [3, 9].

Розгляд даних, накопичених фахівцями різно
го профілю, свідчить про наявність великого обся
гу теоретичного, практичного та експерименталь
ного матеріалу з питань лікування ожиріння [5, 7, 
8]. Раннє втручання, що включає дієтотерапію та 
застосування засобів фізичної культури, з метою 
попередження розвитку ускладнень ожиріння, ре
комендовано протоколом міжнародного Консенсу
су з ожиріння у дітей [1]. 

Корекційновідновлювальні заходи, основою  
яких є засоби і методи фізичної реабілітації,  зна
ходять широке застосування на всіх етапах ліку
вання ендокринологічних хворих [1, 2]. Воно по
винно бути комплексним, диференційованим із 
урахуванням особливостей клінічного перебігу, ін

дивідуальних реакцій хворих на окремі методи і 
вплив в цілому. Клінікофізіологічним обґрунту
ванням для застосування засобів кінезитерапії при 
порушеннях обміну речовин є можливість за до
помогою їх вирішувати основні завдання лікуван
ня на основі зіставлення патологічних процесів в 
організмі й характеру впливу на ці процеси обра
них засобів. 

З метою систематизації засобів лікувальної фіз
культури та фізичної реабілітації необхідно визна
чити основні фактори, що впливають на віднов
лення здоров’я підлітків із ожирінням. Одним з 
таких факторів є синдром надлишкової маси тіла 
[3, 4]. Вивчення найбільш інформативних і значу
щих показників, що характеризують цей фактор, 
є важливим для визначення характеру і напряму 
реабілітаційних заходів у даної категорії хворих. 

Дослідження проведено згідно з планом нау
ководослідної роботи кафедри фізичної реабілі
тації НУФВСУ та Зведеним планом НДР у сфе
рі фізичної культури і спорту на 2011–2015 ро
ки за темою 4.4 «Удосконалення організаційних і 
методичних основ програмування процесу фізич
ної реабілітації при дисфункціональних порушен
нях у різних системах організму людини» (номер 
держреєстрації 0111U001737). 

Мета дослідження – на основі аналізу науко
вої літератури, результатів власних досліджень 
визначити найбільш інформативні та значущі для 
підлітків із первинним ожирінням показники, що 
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характеризують фактор синдрому надлишкової 
маси тіла.

Методи та організація дослідження: загаль
нонаукові – аналіз, синтез, узагальнення, порів
няння; клінічні – збір анамнезу, огляд, пальпа
ція, лабораторна діагностика; педагогічні – спо
стереження; медикобіологічні – функціональна 
біоімпедансна діагностика складу тіла BC418MA 
TANITA; методи математичної статистики.

Організація досліджень була спрямована на 
отримання емпіричних даних про основні зовніш
ні та внутрішні фактори, що формують картину 
хвороби у пацієнтів, які надійшли для проведення 
лікування через ожиріння або спричинених ожи
рінням захворювань. Було вивчено такі морфо
функціональні показники: вік, стать, масозросто
ві показники; клінічні – діагноз за класифікацією  
І. І. Дєдова [7], давність хвороби, стан при над
ходженні, тип і ступінь ожиріння, супутні захво
рювання, наявність змін з боку опорнорухового 
апарату. Проведені попередні дослідження діаг
ностики складу тіла й отримані матеріали, що 
дозволяють об’єктивно оцінити функціональний 
стан підлітків з первинним ожирінням.

Контингент досліджуваних та експерименталь
на база: 157 підлітків у віці 11–16 років (групи 1 
та 3), які поступили для проведення лікування з 
приводу ожиріння або асоційованих з ним захво
рювань у період з 2010 по 2014 р. у Національ
ний центр радіаційної медицини НАМН України 
(спільно з Л. Д. Кравчук).

Для вирішення інших завдань також було про
ведено: аналіз даних досліджень 72 осіб підлітко
вого віку з нормальною масою тіла (група 2), у 
яких визначалися лабораторні показники, показ
ники біоімпедансної діагностики складу тіла, а та
кож аналіз даних лабораторних досліджень 72 па
цієнтів підліткового віку з первинною екзогенно
конституціональною формою ожиріння (група 4), 
що дало можливість визначити внесок різних по
рушень в осіб із чи без ожиріння у функціональ
ний стан пацієнта.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При вивченні фактора, що характеризує синдром 
надмірної маси тіла, було проведено оцінювання 
фізичного розвитку дітей середнього шкільного ві
ку (група 1), в результаті якого виявлено у 91 % 
підлітків І ступінь ожиріння, у 4 % – II ступінь 
ожиріння, у 5 % – надлишкову масу тіла.

Для визначення ступеня та характеру ожирін
ня у підлітків було проведено функціональну біо
імпедансну діагностику складу тіла за допомогою 
апарата 418 MA TANITA, яким визначалися ма
са тіла (кг), індекс маси тіла (ІМТ/ ВМІ), ма
са жирової тканини (FAT), % жирової тканини 
(FAT, %), базальний рівень метаболізму (БРМ) 
з наступним проведенням кореляційного аналізу. 

Так, отримані показники першої вікової групи 
(група 1) було порівняно з показниками, зареє
строваними в 72 осіб того ж віку (група 2) з нор
мальною масою тіла.

Включення до протоколу досліджень підлітків 
з нормальною масою тіла було зумовлено необхід
ністю достовірної оцінки BMI у зв’язку з тим, що 
в період пубертатного стрибка основний приріст 
маси тіла відбувається за рахунок безжирової ком
поненти – кісткової і м’язової (особливо у хлоп
чиків) тканин у підлітків без ожиріння, що да
ло можливість всебічно оцінити внесок жирового 
компонента в загальний приріст маси тіла. 

ВMI в осіб із ожирінням в групі 1 становить 
30,77 ± 0,17 кг·м–2 (–х ± m), FAT % також статис
тично значимо перевищував нормативні значен
ня – 30,61 ± 0,15 (–х ± m).

При об’єктивному обстеженні в групі 3 (старший 
шкільний вік) ВMI становить 35,64 ± 0,17 кг·м–2 
(–х ± m) і FAT % – 35,42 ± 0,15 (–х ± m), що пере
вищує нормативні значення. Обидва показника в 
групі 3 статистично значимо (р < 0,05) перевищу
вали показники дітей середнього шкільного віку, 
що може свідчити про наявність загальної тенден
ції до збільшення з віком значень ВMI. 

За ступенем ожиріння пацієнти групи 3 розпо
ділилися таким чином: 82 % мали І, 15 % – ІІ і 3 % 
– ІІІ ступені ожиріння.

Абдомінальновісцеральний тип розподілу під
шкірножирової клітковини у підлітків обох груп 
відзначався в 51,8 % випадків, сідничностегно
вий – у 48,2 %.

У результаті вивчення динаміки показника 
ВMI у школярів виявлено різні особливості віко
вого тренду в хлопчиків і дівчаток, які законо
мірно корелюють з віковими змінами зросту і ма
си тіла. У віці 11–12 років показники ВMI приб
лизно рівні, а у 13–14 років дівчатка мають більш 
високі значення ВMI, порівняно з хлопчиками, 
що обумовлено змінами росту і маси з урахуван
ням більш раннього старту пубертату в дівчаток. 
У хлопчиків найбільш високі темпи приросту ВMI 
спостерігаються у віковий період із 13 до 16 ро
ків (рис. 1).

За даними антропометрії, у підлітків із ожирін
ням відзначено незалежні від статі і віку тенденції: 
випередження однолітків у фізичному розвитку і 
ранній початок статевого дозрівання зі зміщен
ням ростового стрибка приблизно на 1–1,5 року 
(у середньому в 12 років у хлопчиків і в 11 років 
у дівчаток). Особливістю змін маси тіла у хлоп
чиків з ожирінням в шкільному віці є наявність 
трьох періодів найбільшого приросту в масі тіла: 
перед початком пубертату (9–10 років), в період 
стрибка зростання (11–13 років) і в кінці пубер
тату (14 –15 років), на відміну від однолітків без 
ожиріння, що набирають масу приблизно однако
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вими темпами з 12 до 15 років. Дівчатка з ожирін
ням також найбільш інтенсивно додають у масі ті
ла перед пубертатом (7–8 років) і після приходу 
менархе (12–13 років), не припиняючи прогресив
но набирати масу тіла після 14 років, тоді як ді
вчатка без ожиріння рівномірно додають у масі в 
період активного пубертату (10–12 років) і нада
лі демонструють більш стабільні показники маси 
тіла (рис. 1).

Враховуючи співвідношення показника ВMI із 
FAT % у підлітків, можна з упевненістю сказати, 
що ВMI є досить надійним маркером FAT (у тому 
числі надлишкової) у дівчаток, про що свідчить 
тісна кореляція (r = 0,56, р < 0,001 ) цих параме
трів. У хлопчиків виявлено   тільки слабкий, ближ
че до помірного, достовірний зв’язок між ВMI і 
FAT % (r = 0,24, р < 0,005 ), що закономірно ві
дображає особливість нормального приросту ма

си в чоловічому пубертаті – в 
основному за рахунок кістко
вої і м’язової тканин, однак у 
випадках надмірної маси тіла у 
хлопчиків збільшення ВMI та
кож може вказувати на розви
ток ожиріння.

При аналізі скарг виявле
но, що надлишкова маса ті
ла турбувала 74,9 % підлітків, 
інші не розглядали ожирін
ня як медичну проблему, при 
цьому 11,6 % пацієнтів не ма
ли жодних скарг взагалі. Ха

рактер скарг підлітків із ожирінням такий: під
вищена стомлюваність, спрага, пітливість, болі у 
ділянці серця, підвищена емоційна збудженість, 
дратівливість, болі в животі, субфебрилітет, тро
фічні зміни шкіри. Зокрема підвищена пітливість, 
запаморочення, симпатоадреналові кризи вказува
ли на наявність вегетативної дисфункції та супут
ньої патології.

За даними комплексного клініколаборатор
ного обстеження у 12 пацієнтів з ожирінням ста
тистично значимо (–х ± m) був підвищений рі
вень глюкози натщесерце – 4,97 ± 0,10 ммоль·л–1 
(р < 0,01). У чотирьох пацієнтів спостерігалася 
глікемія натщесерце при середніх значеннях гру
пи 5,87 ± 0,16 ммоль·л–1 (рис. 2).

Дослідженням ліпідного спектра крові встанов
лено високу частоту патологічних значень (–х ± m) 
рівнів холестерину (5,58 ± 0,04) тригліцеридів у 
97,2 % (1,78 ± 0,03 ммоль·л–1), ліпопротеїди низь
кої (3,65 ± 0,04 ммоль·л–1) і високої щільності 
(1,12 ± 0,02 ммоль·л–1), а також наявність особ
ливостей змін значення коефіцієнта атерогенності 
(4,04 ± 0,11 ум.од.).

Висновки. На підставі аналізу літератури, ре
зультатів власних досліджень було визначено ін
формативні та значущі для підлітків із первинним 
ожирінням показники, що характеризують фактор 
синдрому надлишкової маси тіла.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з розробкою концепції фізичної реабілітації при 
первинному ожирінні у дітей із урахуванням фак
тора, що характеризує синдром надлишкової ма
си тіла.

Рисунок 1 – Динаміка показника BMI відповідно до періодів розвитку підлітків:
1 – хлопчики групи 2; 2 – хлопчики групи 1; 3 – дівчатка групи 2; 4 – дівчатка групи 1

Рисунок 2 – Показник вуглеводного обміну в досліджених 
групах:

 – глікемія натщесерце;  – глікемія через 2 год після харчування
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