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Постановка проблеми. Аналіз останніх дослі-
джень та публікацій. Сьогодні ожиріння нале-
жить до найбільш поширених і життєво загрозли-
вих захворювань як в Україні, так і у світі, 20 % 
українців страждають на ожиріння, тобто це ко-
жен п’ятий. На думку В. Пантива, вага середньо-
статистичного українця кожні п’ять років збіль-
шується на два–три кілограми.

Згідно зі статистичними даними, перше місце у 
рейтингу ожиріння посіла острівна держава Нау-
ру, де на цю недугу страждають понад 70 % меш-
канців. Уперше серед густонаселених країн Мек-
сика випередила США – понад дві третини її меш-
канців мають надмірну вагу. У Сполучених Шта-
тах кількість таких людей нижча лише на 1 %. За 
даними багатьох авторів, причини надлишкової 
ваги пов’язують із неправильним харчуванням і 
браком фізичної активності.

Дані статистики свідчать, що в Україні в 2011 р. 
на 100 тис. населення припадало 647,2 людини з 
ожирінням, а в 2012 р. – 1 739,5. Середній показ-
ник по Україні в 2012 р. становив 1 231 чоловік з 
ожирінням на кожні 100 тис. населення.

Із результатів аналізу науко-методичної літера-
тури видно, що в дослідженнях багатьох авторів 
нема єдиної думки про виникнення, перебіг хворо-
би, лікування та реабілітацію хворих на ожиріння 
жінок другого зрілого віку.

Роботу виконано згідно зі Зведеним планом 
НДР у сфері фізичної культури та спорту на 2016–

2020 рр. за темою «Організаційні та теоретико-
методичні основи фізичної реабілітації осіб різних 
нозологічних та вікових груп».

Мета дослідження – провести системний ана-
ліз літературних та інших джерел для визначен-
ня суті поняття «ожиріння», критеріїв, які вклю-
чають комплекс об’єктивних ознак, наслідків та 
можливий розвиток супутніх захворювань у жі-
нок другого зрілого віку (36–55 років), і на цій 
підставі розробити наукові концепції щодо засто-
сування засобів та методів фізичної реабілітації.

Методи дослідження: аналіз літературних та 
інших інформаційних джерел, методи комплек-
сної фізичної реабілітації із застосуванням гідро-
кінезитерапії.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Ожиріння – це захворювання, при якому над-
лишковий жир, накопичений у тілі, несприятли-
во впливає на життєві функції організму, призво-
дячи до зменшення середньої тривалості життя та 
збільшення проблем зі здоров’ям.

Дослідження, які були проведені в Науково-
дослідному інституті регіональних проблем харчу-
вання, свідчать: практично у всіх хворих ожирін-
ням розвивається ожиріння печінки, що негатив-
но позначається майже на всіх її функціях, а в 
14 % випадків має місце захворювання печінки за 
типом хронічного гепатиту. Відбуваються зміни і 
в функціях підшлункової залози, що проявляють-
ся у зниженні резервів секреторної активності, 
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які відіграють важливу роль у процесі травлен-
ня [24].

У 14 % хворих розвивається хронічний панкре-
атит, також спостерігається порушення ендокрин-
ної функції підшлункової залози – виділення важ-
ливого гормону – інсуліну, що призводить до по-
мітних зрушень в обміні вуглеводів, яке, на думку 
І. І. Пархотика, обумовлює в 8,6 % спостережень 
розвиток цукрового діабету [18, 20].

Спеціалісти, які досліджують цю проблему, 
вважають, що ожиріння часто супроводжується 
захворюваннями шлунка, кишечнику та нирок. 
Воно позначається і на стані центральної нерво-
вої системи людини: порушується сон, підвищу-
ється апетит, з’являється спрага. У чоловіків, які 
страждають ожирінням, часто порушується стате-
ва потенція, у жінок – менструальний цикл [6, 
10], досить часто має місце безпліддя. Висока за-
хворюваність людей з ожирінням підвищує смерт-
ність серед них, так, за даними світової статис- 
тики, вона удвічі вища порівняно з людьми, які 
мають нормальну масу тіла. За статистикою стра-
хових компаній США, серед осіб з ожирінням 
смертність від ішемічної хвороби серця спостері-
гається удвічі частіше, ніж серед осіб з нормаль-
ною масою тіла, від жовчнокам’яної хвороби – у 
2–2,8 раза, від цукрового діабету – до 4 разів, від 
цирозу печінки – у 1,5–2 рази. Підраховано, що 
тривалість життя в цих випадках скорочується на 
5–10 років [17].

Аналіз статистичних даних захворюваності 
міських жителів свідчить, що захворювання сер- 
цево-судинної системи, хронічні захворювання жов- 
човивідних шляхів, підшлункової залози серед 
осіб з надлишковою масою тіла зустрічаються 
в кілька разів частіше, ніж серед людей з нор-
мальною масою [34]. Слід підкреслити, що їх час-
тота залежала від ступеня вираженості надлишко-
вої маси тіла. Серед людей, які страждають ожи-
рінням І ступеня, артеріальна гіпертонія виявила-
ся у 13 %, а при ожирінні ІІІ ступеня – вже у 
30 %; ішемічна хвороба серця – у 4 і 8 %; цукро-
вий діабет – у 0,6 і 4,6 %, хронічний холецис-
тит – у 8 і 21 % відповідно, тобто захворюваність 
підвищувалася зі збільшенням надлишкової маси 
тіла [19].

За даними різних авторів, зміни в опорно-
руховому апараті у хворих ожирінням характе-
ризуються артрозами, обумовленими збільшенням 
навантаження на суглоби й порушеннями проце-
сів обміну. Часто зустрічаються патології хребта. 
У більшості випадків уражаються кілька суглобів, 
часто дрібні суглоби кистей (остеоартроз), плесно-
фалангові і міжфалангові суглоби стоп [19]. Спо-
стерігаються ураження і великих суглобів, в яких 
рентгенологічно виявляють поверхневі півкруглі 
дефекти в епіфізах кісток, деформацію і відкла-
дення в них солей кальцію. У багатьох випадках 
у хворих ожирінням виникають вивихи і підвиви-
хи, що пов’язано з неадекватністю навантажень на 

зв’язки суглобів. Спондилоартроз – звичайне яви-
ще у хворих на ожиріння. Поширеною є проблема 
міжхребцевих гриж. Чим вищий ступінь ожирін-
ня, тим більше виражені зміни в суглобах. Пору-
шення водно-сольового обміну клінічно проявля-
ються пастозністю, набряками. Надмірна вага при 
ожирінні призводить до дегенеративних змін су-
глобів, що супроводжуються болем, набряком та 
обмеженням рухливості [12, 14].

Як відмічають спеціалісти багатьох країн, се-
ред хворих на ожиріння наявність метаболічного 
синдрому становить 50–60 %. Його розвиток нази-
вають епідемією ХХІ ст. Метаболічний синдром 
у жінок підвищує ризик розвитку цукрового діа- 
бету. Ця патологія корелює з віком: у людей, 
старших 60 років, досягає 40 %. У жінок існує 
поняття менопаузального метаболічного синдрому 
[3, 19].

Таким чином, при ожирінні відбуваються зна-
чні зміни внутрішніх органів з порушенням най-
важливіших функцій організму. З прогресуван-
ням ожиріння ці порушення поглиблюються, що 
підвищує ризик інвалідизації і смертності. Нако-
пичені дані свідчать не тільки про медичне, а й 
про соціальне значення проблеми [8, 20].

Деякі вчені вважають, що високий темп сус піль-
но-політичного життя, наявність ряду соціально-
економічних, екологічних проблем у нашій країні, 
посилених світовою кризою, з одного боку, та ві-
ковими інволюційними змінами в організмі жінки 
зрілого віку, обмеження рухової активності, не-
раціональне харчування, шкідливі звички, стре-
си, розвиток клімактеричного синдрому, з іншого 
боку, в цілому здійснюють значне фізичне та пси-
хологічне перенавантаження на організм та пси-
хіку, що призводить до різкого погіршення ста-
ну здоров’я, швидкого стомлення та передчасного 
старіння [7, 13] (рис. 1).

Існує думка, що здоров’я людини визначається 
як сума «резервних потужностей» основних функ-
ціональних систем, головною складовою якого є 
достатній рівень рухової активності, високий рі-
вень функціонального стану та підвищення адап-
тивних можливостей організму [14, 15].

Наукові дослідження переконують, що одним 
з основних факторів уповільнення процесів ста-
ріння, збереження здоров’я, підвищення фізич-
ної дієздатності жінок зрілого віку є систематич-
ні заняття фізичною культурою. Проте постійно 
фізичною культурою займаються не більше 10 % 
жінок. Дослідження виявляють, що лише деся-
ту частину з них становлять жінки зрілого віку 
[2, 4, 16].

Відомо, що лікувальна гімнастика, котра про-
водиться у воді (гідрокінезитерапія), допомагає 
подолати проблему зайвої ваги й ожиріння (навіть 
у досить запущених випадках) тим, кому дуже 
важко займатися в звичайних умовах у зв’язку з 
надмірною масою тіла [1, 18].
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Більшість дослідників дотримуються думки, 
що у ході виконання гімнастичних вправ у воді 
зменшується вага і полегшуються плавні і повіль-
ні рухи [11, 14]. Під час ритмічних рухів потріб-
не значне силове напруження, оскільки опір вод-
ного середовища набагато вищий, ніж повітряного 
(відповідно збільшуються й енерговитрати). Від-
буваються зміни у статичному положенні: вода 
знімає напруження м’язів, а також різко знижує 
вагу тіла – людина відчуває своє тіло в 10 разів 
легшим, ніж на суші [13]. Крім того, у воді за-
вдяки компресії периферичних венозних капіля-
рів полегшується і прискорюється приплив крові 
до серця, тому зменшується навантаження на сер-
цевий м’яз. Теплоємність води в чотири рази біль-
ша, а теплопровідність у 25 разів вища, ніж пові-
тря. Тому, коли людина знаходиться у воді, її тіло 
виділяє тепла на 50–80 % більше, ніж на повітрі. 
У зв’язку з цим підвищується обмін речовин, що 
сприяє збереженню теплового балансу в організ-
мі [5, 9].

Завдяки плаванню і різноманітним гімнастич-
ним заняттям у водному середовищі підвищують-
ся сила м’язів і витривалість, поліпшується гнуч-
кість у суглобах. Проте, не тільки в цьому перева-
га гідрокінезитерапії. Вода здійснює масажну дію 
і сприяє загартуванню, що вельми важливо для за-
гального оздоровлення [18].

Заняття у воді особливо корисні для тих, у 
кого ожиріння поєднується з ішемічною хворо-
бою серця, гіпертонією 1–2-го ступеня, сильною 
венозною недостатністю, гіпотонічною хворобою, 
варикозом, а також тоді, коли заняття виявляють-
ся важчими, коли стоїш на землі, наприклад, при 
остеохондрозах та інших хворобах хребта, артри-
тах (зменшується опорне навантаження на ноги і 
хребет, рухи полегшуються і стають безболісни-
ми) [16].

Таким чином, аналіз теоретичних досліджень 
поширення захворювання зумовлює необхідність 
розробки та впровадження комплексної програми 

фізичної реабілітації з використанням гідрокіне-
зитерапії, яка була б спрямована на стабілізацію 
функціонального стану та корекцію ваги хворих 
на ожиріння [12].

Комплексна програма фізичної реабілітації жі-
нок другого зрілого віку з ожирінням включає 
тривалі за часом фізичні навантаження переваж-
но аеробного характеру, ранкову гігієнічну гімнас-
тику, лікувальну гімнастику, вправи на тренаже-
рах, дозовану ходьбу, гідрокінезитерапію (спеці-
альні фізичні вправи в басейні, аквааеробіку, пла-
вання, ігри у воді з м’ячем), душ (Шарко, підвод-
ний душ-масаж, контрастний), фізіотерапевтич-
не лікування, баню. Дослідження особливостей їх 
застосування має дуже важливе значення, оскіль-
ки, з одного боку, існує необхідність різнобічно-
го комплексного зміцнення здоров’я, профілакти-
ки ускладнення інволюційних вікових змін в орга-
нізмі, підвищення рухової активності та залучення 
жінок другого зрілого віку до здорового спосо- 
бу життя, з вузькою направленістю їх дії на ор-
ганізм жінок, а з іншого боку – з великим різ-
номаніттям засобів, методик оздоровчої фізичної 
культури та фітнес-програм із застосуванням ак-
вааеробіки.

Сучасні умови суспільного життя в Україні 
та загалом у світі негативно впливають на стан 
здоров’я населення. У зв’язку з цим необхідно 
підвищувати доступ до ефективних засобів оздо-
ровчого характеру, до яких передовсім слід відне-
сти фізичну культуру та масовий спорт.

Гідрокінезитерапію застосовують у вигляді гім-
настичних вправ, витягнення у воді, корекції по-
ложенням, підводного масажу, плавання, купан-
ня, механотерапії та різних ігор.

Гідрокінезитерапія, як вважає О. К. Марченко 
[17], – це високоефективний метод лікування, що 
дає змогу покращити функціональні результати 
лікування хворих різноманітного профілю, змен-
шити тривалість періоду тимчасової недієздатнос-
ті та запобігти розвитку інвалідності.

Рисунок 1 – Блок-схема причин та наслідків ожиріння
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Застосування гідрокінезитерапевтичного комп-
лексу ґрунтується на влас тивостях води і особли-
востях її впливу на організм. Передовсім викорис-
товується механічна дія водного середовища, її 
виштовхувальна підйомна си ла і гідростатичний 
тиск. Це значно полегшує виконання вправ і дає 
змогу при мінімальному м’язовому зусиллі вико-
нувати активні рухи, збільшити їх амплітуду, від-
новити локо моторну функцію, що була неможли-
вою чи виконувалася з великим напру женням у 
звичайних умовах.

Як зазначають деякі вчені, використання фі-
зичних вправ у водному середовищі, зокрема аква-
аеробіки, потребує постійного вдосконалення тре-
нувального процесу. Пошук нових форм організа-
ції тренувань сприяє збереженню та підвищенню 
ефективності корекції рівня фізичного здоров’я.

Великий потенціал мають різноманітні вправи в 
умовах водного середовища, які, на думку спеціа- 
лістів, зміцнюють здоров’я, розвивають необхід-
ні рухові якості та навички, підвищують функціо-
нальний стан організму.

У ряді випадків плавання та виконання фізич-
них вправ у воді чинять загальну дію на організм, 
сприяють поліпшенню рухливості у суглобах, під-
вищенню м’язової тренованості, зняттю больово-
го синдрому тощо. Гімнастика у воді сприяє від-
новленню адаптації до різних фізичних наванта-
жень, а також є загартувальним засобом при низь-
кій температурі води (23–27 °С) та здійснює ре-
лаксуючий вплив на м’язи при підвищенні темпе-
ратури (37–39 °С).

Як вважає Н. Д. Вардиміаді, одним з ефектив-
них засобів підвищення функціональних можли-
востей хворих на ожиріння може бути рухова ак-
тивність в умовах водного середовища [4].

Висновки. Ожиріння входить до глобальних 
проблем сучасного світу, що потребують вели-
кої уваги фізичних реабілітологів, які різноманіт-
ними засобами можуть корегувати та затримува-
ти незмінні природні процеси онтогенезу люди-
ни, оскільки в організмі відбуваються різноманіт-
ні функціональні та органічні зміни.

Програми реабілітації повинні включати всі 
можливі і допустимі засоби. Під час побудови 
програм фізичної реабілітації жінок другого зрі-
лого віку, хворих на ожиріння, необхідно врахо-
вувати ступінь і період захворювання, а також їх 
клінічний прояв, стан опорно-рухового апарату, 
функціональних можливостей серцево-судинної та 
дихальної систем тощо.

Сьогодні актуальним є включення в програму 
реабілітації сучасних засобів та фітнесу, які мо-
жуть підвищити ефективність занять, точність до-
зування навантаження, підняти емоційне забарв-
лення занять. Практичний досвід підтверджує пе-
реваги раціональності застосування комплексів ак-
вааеробіки та занять у водному середовищі завдя-
ки відомим властивостям води. Необхідно зверну-
ти увагу на те, що багато учених відмічають пози-
тивний характер впливу на організм занять аква-
аеробікою.

На основі проведення аналізу та узагальнен-
ня зарубіжних і вітчизняних літературних джерел 
стає можливим передбачити позитивний резуль-
тат застосування аквааеробіки у програмі фізич-
ної реабілітації жінок другого зрілого віку з різ-
ними ступенями ожиріння.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у розробці програми фізичної реабілітації для 
жінок другого зрілого віку з ожирінням із засто-
суванням засобів гідрокінезитерапії.
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