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Резюме. Проведено аналіз наукової і науково-методичної літератури та інших джерел 
інформації з проблеми організації оздоровчого харчування в медичному фітнесі. Розглянуто 
основні напрямки роботи медичних центрів та фітнес-клубів з питань медичного фітнесу та 
їхню перспективність стосовно організації оздоровчого харчування. На основі проведеного 
аналізу розроблено концептуальні підходи до методології організації оздоровчого харчування 
в медичному фітнесі. Надано пропозицію щодо організації в медичних центрах та фітнес-
клубах комплексних кабінетів з фітнес-тестування та оздоровчого харчування.
Ключові слова: медичний фітнес, оздоровче харчування, фітнес.

Summary. The analysis of scientific and scientific-methodical literature and other sources of infor-
mation on the problem of improving nutrition in medical fitness has been made.  The basic directions 
of medical centers and fitness-clubs on medical fitness and their perspective on the organization of 
health food have been considered. Based on the analysis conceptual approaches to the methodolo-
gy of improving nutrition in medical fitness have been developed. The proposals in respect to medical 
centers and fitness-clubs complex  for  fitness-testing and improving nutrition have been made.
Key words: medical fitness, fitness nutrition, fitness.
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Концептуальные подходы к организации 
оздоровительного питания  
в медицинском фитнесе

Постановка проблемы. В соответствии с 
«Глобальной стратегией ВОЗ по вопросам питания, 
физической активности и здоровья», принятой на 
57-й сессии ВОЗ в 2004 г., приоритетным направ-
лением должна стать двигательная активность че-
ловека в сочетании с питанием оздоровительной 
направленности (здоровым питанием). Одним из 
основных путей решения этой глобальной страте-
гии является оказание консультативной помощи на-
селению по организации питания оздоровительной 
направленности, в том числе и в фитнесе и, прежде 
всего, в медицинском фитнесе [12, 19, 22–25].

Это нашло свое отображение в новом направ-
лении спортивной медицины, и в перспективе от-
дельной медицинской науки, которая находится 
в стадии формирования, – медицине фитнеса, а 
также в новом направлении фитнеса – медицин-
ском фитнесе (медифит) [7, 8, 21, 22].

Медицинский фитнес определяют как специ-
альное направление фитнеса, предназначенное 
для лиц, которые по состоянию здоровья не 
могут заниматься в классических фитнес-цент
рах оздоровительным фитнесом для достиже-
ния здорового образа жизни и для лиц, по от-
ношению к которым не достигается достаточная 

эффективность классических оздоровительных 
фитнес-программ без специального введения в 
них медицинской составляющей [7, 22, 24].

В основу организации медицинского фитнеса 
положен персональный тренинг относительно за-
нятий медицинским фитнесом, формирование по-
зитивной мотивации к здоровому образу жизни, 
в том числе и здоровому питанию. Исторически 
медицинский фитнес возник при центрах медицин-
ской реабилитации в США (в основном при госпи-
талях). В настоящее время подобные медицинские 
центры уже есть не только в США, но и в стра-
нах Западной Европы (Германия, Великобритания, 
Франция и т. д.), в России, появились такие меди-
цинские центры и в Украине [3, 7, 15, 18, 22–24].

В работе по вопросам медицинского фитнеса 
активно применяются последние достижения ме-
дицинской диагностики, диетологии, гигиены пита-
ния, компьютерные информационные технологии, 
современные методы профилактики и лечения. 
Как показывает практика, достигнуть этого можно 
в условиях специализированных комплексных ме-
дицинских центров, имеющих для этого базовые 
специализированные фитнес-центры (клубы) и не-
обходимый штат медицинских работников разных 
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специальностей. Хотя имеются и примеры доста-
точно эффективного использования медицинско-
го фитнеса в условиях классических фитнес-цент
ров (в том числе и экономкласса) при условии 
наличия в них достаточного штата медицинских 
работников (Россия) [7, 15, 22, 24].

Однако еще не разработаны концептуальные 
подходы методологии организации оздорови-
тельного питания в медицинском фитнесе, что 
делает такую разработку актуальной.

Работа выполнена согласно Сводному плану 
НИР по теме «Разработка системы оздорови-
тельного питания лиц, которые занимаются фит-
несом» (номер госрегистрации 0111U001736).

Цель исследования  – провести системный 
анализ научной и научно-методической литерату-
ры и других источников информации по организа-
ции оздоровительного питания, его использования 
в фитнесе, в том числе и медицинском фитнесе, и 
на этой основе разработать концептуальные под-
ходы к методологии организации оздоровитель-
ного питания в медицинском фитнесе.

Методы исследования: в соответствии с по-
ставленной целью был проведен системный анализ 
литературы и других источников информации по 
проблеме организации оздоровительного питания 
в фитнесе, в том числе и медицинском фитнесе. 
На основе проведенных аналитических исследова-
ний сформулированы концептуальные подходы к 
методологии организации оздоровительного пита-
ния в медицинском фитнесе. Были использованы 
методы теоретического анализа научной и науч-
но-методической литературы: обобщение, синтез, 
формализация, абстрагирование [4].

Результаты исследования и обсуждение. 
Анализ научной литературы и других источников 
информации показал, что организация оздорови-
тельной направленности консультативной помощи 
лицам, занимающимся фитнесом, выполняется в 
системе медицинского фитнеса в медицинских 
центрах реабилитации и кинезитерапии как новое 
направление в фитнесе на уровне специализиро-
ванной медицинской помощи [7, 22, 24].

Как пример применения на практике меди-
цинского фитнеса в Украине можно привести 
Одесский центр кинезитерапии и реабилитации 
(г. Одесса, Украина) с такими его отделениями 
как фитнес-центры «Форма», «Шторм» с тремя 
основными направлениями его работы: кинезите-
рапия, реабилитация и медицинский фитнес [15].

В работе медицинского фитнеса представле-
ны такие основные разделы [7, 15, 22, 24]:

•• избыточная масса тела, ожирение различ-
ной степени (в основном первой и второй);

•• занятия фитнесом на фоне соматической 
хронической патологии;

•• гиподинамический синдром;
•• до- и послеродовый фитнес;
•• занятия фитнесом людей старшей возраст-

ной группы, а также после длительного перерыва 
в проведении занятий фитнесом;

•• климактерический синдром;
•• психовегетативные расстройства.
•• В этом плане, с нашей точки зрения, наи-

более актуальный раздел – медицинский фитнес 
для лиц с избыточной массой тела и ожирением, 
так как такие патологические состояния опреде-
лены как факторы риска развития сердечно-со-
судистой патологии, являющейся основной при-
чиной смертности населения, а также диабета II 
типа, который, по мнению экспертов ВОЗ, наряду 
с ВИЧ/СПИД представляет потенциальную угро-
зу для существования человечества. Это в част-
ности нашло свое отражение в таких документах 
Минздрава Украины, как клинические наставле-
ния «Артериальная гипертензия» и «Сахарный 
диабет II типа», разработанных на принципах до-
казательной медицины [5, 6, 13, 14, 20].

Как пример фитнес-программ медицинского 
фитнеса можно привести отечественный (Донецк, 
Украина) комплекс дородовой и послеродовой 
подготовки «Фитнес-мама» [9]. Комплекс доро-
довой и послеродовой подготовки включает:

•• дородовую подготовку для эффективной 
детородной функции;

•• послеродовую подготовку: упражнения 
впервые 48 ч после родов, упражнения через 
две-три недели после родов и последующую 
программу занятий начиная от шести недель 
после родов и до шести месяцев после них. 
Дополнительно предлагаются комплексы по кор-
рекции фигуры – «плоский живот» для укрепле-
ния мышц живота и «стройные ноги» с целью 
недопущения развития целлюлита, а также об-
щеукрепляющий комплекс занятий аэробикой.

Нами была проведена оценка фактического 
питания женщин 25–35 лет, которые занимают-
ся аквааэробикой [18]. Исследования суточного 
рациона показали, что по качественному соста-
ву отмечается чрезмерное потребление белков и 
жиров животного происхождения, моно-, диса-
харидов и недостаточное потребление сложных 
углеводов при отсутствии мотивации к правиль-
ному пищевому поведению. Проведение соци-
ально-просветительского тренинга формирова-
ния положительной мотивации к правильному 
пищевому поведению лиц и коррекция суточно-
го пищевого рациона привели к нормализации 
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индекса массы тела у женщин в возрасте 25–35 
лет, которые занимаются аквафитнесом.

В основу концептуальных подходов методо-
логии оказания консультативной помощи при ор-
ганизации оздоровительного питания в медицин-
ском фитнесе предлагается поставить сочетание 
таких основных элементов:

•• оценка и коррекция фактического питания 
пациентов, их пищевого статуса с использовани-
ем информационных компьютерных технологий 
типа компьютерной технологии с компьютерной 
программой «Олимп» (Украина) [2, 24];

•• использование диетотерапии (в том числе 
индивидуальных и стандартных диет с их состав-
лением с применением компьютерной технологии 
типа «Индивидуальная диета», 3.0 (Россия) [1, 10];

•• технология формирования позитивной мо-
тивации к правильному пищевому поведению (как 
важного элемента здорового образа жизни) с ис-
пользованием социально-просветительского тре-
нинга и ролевой игры «Диетолог» [11, 17];

•• оценка хронотипа (биоритмологии) системы 
пищеварения (с использованием анкетно-опро-
сного метода хронотипа: утреннего – «жаворон-
ки», дневного – «голуби», вечернего – «совы») 
для последующей оптимизации режима питания 
пациента [16];

•• учет состояния здоровья пациента и «биорит-
ма» (стадия, ремиссия и т. д.) заболевания пациен-
та, наличия или отсутствия у него таких видов пи-
щевого статуса, как преморбидный и морбидный.

Для реализации положений организации 
оздоровительного питания в медицинском фит-
несе целесообразно организовать комплексный 
кабинет фитнес-тестирования и оздоровительно-
го питания. Это обусловлено тем, что в работу 

кабинетов фитнес-тестирования медицинских 
центров и фитнес-клубов, в которых проводятся 
занятия по медицинскому фитнесу, входит наря-
ду с базовым и повторным фитнес-тестировани-
ем и составление программ питания [7].

Комплексный кабинет фитнес-тестирования и 
оздоровительного питания должен выдавать посе-
тителям (пациентам) такие основные документы:

•• комплексное заключение по результатам 
проведенного фитнес-тестирования (базового и 
повторного);

•• результаты оценки фактического питания и 
пищевого статуса;

•• программу тренировочных занятий;
•• программу по оздоровительному питанию.

Перспективы дальнейших исследований. 
По проблеме организации оздоровительного пи-
тания в медицинском фитнесе планируется из-
учение эффективности на практике организации 
оздоровительного питания для лиц, занимаю-
щихся медицинским фитнесом, прежде всего лиц 
с наличием ожирения.

Выводы
1. На основании проведенного анализа науч-

ной и научно-методической литературы и других 
источников информации разработаны концепту-
альные подходы к методологии организации оздо-
ровительного питания в медицинском фитнесе.

2. В методологическом аспекте целесообраз-
но создание в медицинских центрах и фитнес-
центрах, занимающихся медицинским фитнесом, 
комплексных кабинетов фитнес-тестирования и 
оздоровительного питания для реализации на 
практике комплексной программы, охватываю-
щей организацию занятий медицинским фитне-
сом, включающих оздоровительное питание.
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