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Аннотация 
Статья посвящена исследо-

ванию положительного влияния 
оздоровительно-реабилитацион-
ных технологий при избыточном 
весе. Отмечено существенное 
снижение избыточного веса в 
основной группе и улучшение 
функции дыхательной системы у 
них по данным функциональных 
проб.
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Постановка проблеми. У ба-
гатьох країнах світу за останні де-
сять років захворюваність на ожи-
ріння збільшилася в середньому 
у два рази. Розрахунки експертів 
ВООЗ припускають, що до 2025 
року число хворих на ожиріння в 
світі складе 300 млн. чоловік. 

За даними різних досліджень, 
ожиріння та надлишкова маса тіла 
спостерігаються в середньому у 
30-25% міського працездатного 
населення. Відзначається зрос-
тання ожиріння серед дітей [5].  

Значимість проблеми ожирін-
ня визначається загрозою інвалі-
дизації пацієнтів молодого віку і 
зменшенням загальної тривалості 
життя в зв’язку з частим розвитком 
тяжких супутніх захворювань. До 
них можна віднести: цукровий 
діабет другого типу, артеріальну гі-
пертонію, дисліпідемію, атероскле-
роз і пов’язані з ним захворювання, 
синдром нічного апное (хропіння), 
гіперурикемію, подагру, репродук-
тивну дисфункцію, жовчнокам’яну 
хворобу, остеоартрити, деякі он-
кологічні захворювання (у жінок 
– рак ендометрію, шийки матки, 
яєчників, молочних залоз, у чоло-
віків – рак передміхурової залози, 
рак прямої кишки в осіб обох ста-
тей), варикозне розширення вен 
нижніх кінцівок, геморой. 

Супутні захворювання, осо-
бливо серцево-судинні, як пра-
вило, розвиваються у хворих на 

ожиріння в молодому віці. Ймо-
вірність їхнього розвитку зростає 
зі збільшенням маси тіла.

Аналіз останніх досліджень 
та публікацій. 

Аналіз науково-методичної та 
спеціальної літератури показав, 
що нині проаналізовано вплив ін-
дивідуальної та колективної пси-
хокорекції та дієти на відновлення 
ваги і на зміну обмінних процесів 
та імунного статусу у хворих з 
різним ступенем ожиріння [4]; за-
пропоновано новий підхід до ви-
рішення науково-практичного за-
вдання підвищення ефективності 
лікування хворих на аліментар-
но-конституційне ожиріння із 
супутньою артеріальною гіпер-
тензією шляхом призначення роз-
вантажувально-дієтичної терапії 
у поєднанні з вітаміном Є [2]; 
розроблено комплексну програму 
профілактики та лікування пору-
шень репродуктивного здоров’я у 
жінок з ожирінням, диференційо-
вану – залежно від типу ожиріння 
та репродуктивних планів паці-
єнтки [1]; за результатами дослі-
джень післяопераційних усклад-
нень у разі хірургічного лікування 
хворих з ожирінням розроблено 
класифікацію патологічних син-
дромів, методи їх діагностики та 
лікування [3]. Але робіт, присвя-
чених фізичній реабілітації осіб з 
надлишковою вагою, у вітчизня-
ній літературі обмаль.
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Мета дослідження. Довести 
позитивний вплив застосування 
оздоровчо-реабілітаційних техно-
логій при надлишковій вазі.

Методи дослідження. В про-
цесі проведеного дослідження 
були використані методи: аналіз 
науково-методичної літератури, 
моделювання, педагогічне спо-
стереження, педагогічний екс-
перимент, функціональні проби 
(Штанге, Генча), контрольне зва-
жування.

Результати дослідження та їх 
обговорення. 

Для організації дослідження 
були підібрані 16 добровольців з 
надлишковою вагою. Після обсте-
ження і тестування вони були роз-
поділені на дві групи: контрольну 
(n=8) та основну (n=8). Врахову-
ючи те, що перший ступінь ожи-
ріння, – стан коли вага перевищує 
ідеальну більш ніж на 15-29 %, в 
нашому дослідженні взяли участь 
люди, в яких надлишкова вага не 
перевищувала 15 % від верхніх по-
казників нормальної маси тіла.

Контрольна група продовжу-

вала свій звичайний режим дня 
з отримання необхідного ліку-
вання; основній групі ми запро-
понували поряд з традиційним 
лікуванням застосування оздо-
ровчо-реабілітаційних технологій 
щодо корекції ваги тіла та змен-
шення надлишкової ваги. Заняття 
з основною групою проводилися 
як групові так і самостійні.

Під час проведення бесіди з 
учасниками дослідження, були ви-
значені скарги: задишка під час фі-
зичного навантаження, запори, ге-
морой – внаслідок застійних явищ 
у черевній порожнині; швидке 
стомлювання, будь-який рух і фі-
зична робота для них були утруд-
нені; статевий потяг знижений, а 
іноді його зовсім немає.

Для доведення ефективності 
застосування оздоровчо-реабілі-
таційних технологій на початку 
і наприкінці дослідження про-
водили контрольне зважування і 
тестування учасників досліджен-
ня. Всім учасникам дослідження 
провели проби Штанге та Генча 
для визначення впливу надлиш-

кової ваги на дихальну систему. 
Учасникам основної групи під 

час співбесід ми пояснили необ-
хідні компоненти профілактики 
та лікування надлишкової ваги: 
фізична активність; обмеження 
надмірного харчування; усвідом-
лення, що надлишкова вага – це 
серйозна недуга; дотримання пра-
вильного способу життя.

Заняття з фізичної реабілітації 
включали: дихальні та гімнастич-
ні вправи, які можуть створювати 
мінімальне, середнє і велике фі-
зичне навантаження, дають змогу 
чергувати навантаження різних 
м’язових груп, здійснювати під-
силення або щадіння окремих ді-
лянок тіла та ін. З різноманітних 
гімнастичних вправ призначали 
тільки активні. 

Під час занять дихальними 
вправами активізується функція 
дихання, тобто здійснюється при-
родне тренування дихальної сис-
теми, яка при надлишковій вазі 
часто функціонує з підвищеною 
активністю у зв’язку з додатковим 
навантаженням на серце (забезпе-
чення кровопостачання жирової 
тканини). Дихальні вправи полег-
шують роботу серця, тому їх треба 
відразу застосовувати після фізич-
них вправ із достатнім наванта-
женням, які викликають природну 
потребу в глибокому диханні.

У комплексі з режимом хар-
чування ми широко застосовува-
ли лікувальну фізичну культуру, 
головним завданням якої було 
розвиток функціональної при-
стосованості основних систем 
організму (нервової, кровообігу, 
дихання, травлення) до порушен-
ня обміну речовин. Застосування 
лікувальної фізичної культури 

Рис. 1. Основні складові частини оздоровчо-
реабілітаційних технологій при надлишковій вазі
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Таблиця 1
Рівень надлишкової ваги на початку дослідження (у кг)

}�]OgMuM NPOphN�qggj�QSIM ¥R]IM
NPOphN�qggj 1 2 3 4 5 6 7 8 

XQ �ZqQY^� 7,2 6,5 8,4 10,8 9,4 12,2 11,7 6,5 �ZXY{Zj|XQ
~{��Q XQ�{�^WX�W 7,4 7,1 8,2 10,4 9,5 11,7 11,3 6,6 

XQ �ZqQY^� 9,5 10,7 9,2 12,9 11,7 12,4 8,8 9,7 �\XZ}XQ
~{��Q XQ�{�^WX�W 5,2 6,4 3,1 6,7 6,5 5,1 3,5 4,8 



107

при надлишковій вазі ґрунтувало-
ся на використанні основної біо-
логічної функції всякого живого 
організму – руху, який при над-
лишковій вазі обмежений, хоча у 
способі життя (професія, побуто-
ві умови) відіграє важливу при-
кладну й соціальну роль. 

За допомогою оздоровчо-реабі-
літаційних технологій ми намага-
лися провести корекцію ваги тіла 
людей, зменшити ступінь надлиш-
кової ваги та утримати досягнутий 
результат на довготривалий час 
(рис. 1). З цією метою ми постійно 
фіксували вагу учасників основної 
групи: перед проведенням дослі-
дження та наприкінці.

Учасники основної групи про-
тягом дослідження відвідували 
заняття та займалися вдома за 
розробленою нами програмою, 
яка базувалася на оздоровчо-ре-
абілітаційних технологіях. Ми 
також особливу увагу приділяли 
психологічному настрою учасни-
ків дослідження основної групи. 
Організовували “круглі столи”, 
бесіди, проводили семінари з про-
блемних питань.

На початку дослідження були 
підраховані для кожного учасника 
верхні показники нормальної маси 
тіла, відповідно до віку та зросту, та 
проведено контрольне зважування 
для визначення рівня надлишкової 
ваги кожного учасника (табл. 1).

У кожного учасника досліджен-
ня була виявлена надлишкова вага 
в межах від 6,5 до 12,9 кг, відпо-
відно до індивідуального верхньо-
го показника нормальної маси тіла 
(враховуючи вагу, зріст і вік).

Визначення рівня надлишкової 
ваги наприкінці дослідження в обох 
групах виявило наступне:  у конт-
рольній групі не відбулося значних 
змін в кращу сторону, надлишкова 
вага знаходиться в межах від 6,6 
до 11,7 кг, на початку дослідження 
вона знаходилася в межах від 6,5 до 
12,2 кг. В основній групі видно, що 
відбулася корекція ваги тіла, над-
лишкова вага знаходиться в межах: 
3,1-6,7 кг, а на початку дослідження 
була в межах 8,8-12,9 кг. 

Провівши опитування, ми вия-
вили, що надлишкова вага викли-
кала ряд інших проблем. Основна 
з них – це стан дихальної систе-
ми. Під час незначного фізичного 
навантаження у всіх учасників 
дослідження з’являлася задишка. 

Враховуючи те, що при над-
лишковій вазі спостерігається 
задишка при фізичному наванта-
женні, ми провели пробу Штанге 
та Генча (табл. 2).

В обох групах результати проб 
Штанге і Генча нижче норми, що 
свідчить про проблеми дихальної 
системи. Також це свідчить, що 
учасники обох груп не приділяють 
достатньої уваги фізичній актив-
ності, що і призводить до зниження 
показників проб Штанге і Генча.

Обстеження учасників контр-
ольної групи в кінці дослідження 
не виявило покращення за про-
бами Штанге і Генча, в них вони 
не відповідають нормам здорових 
людей. В той же час, показники в 
основній групі відповідають нор-
мам здорових людей, що доводить 
ефективність застосування оздо-
ровчо-реабілітаційних технологій 
при надлишковій вазі.

Таблиця 2
Результати проведення проби Штанге і Генча 

на початку та наприкінці дослідження

�ZXY�X~_XY
RZ\jWRx�}QX��

ÖYQ��
RZ\jWRx_XX�

�{Z`Q
�YQX~_ �{Z`Q �_XqW

XQ �ZqQY^� 32-45 \_^. 12-19 \_^.�ZXY{Zj|XQ
~{��Q XQ�{�^WX�W 35-47 \_^. 12-21 \_^.

XQ �ZqQY^� 31-43 \_^. 12-17 \_^.
�\XZ}XQ ~{��Q

XQ�{�^WX�W 50-70 \_^.* 26-32*\_^.

Висновки. Наше дослідження 
довело, що одночасне застосування 
оздоровчо-реабілітаційних техно-
логій у поєднанні з раціональним 
режимом харчування допомагають 
зменшити масу тіла і усунути різні 
розлади (задишка, сонливість, зни-
жена працездатність та ін.).

Перспективи подальших до-
сліджень. Наші дослідження бу-
дуть спрямовані на вдосконален-
ня фізичної реабілітації пацієнтів 
із надлишковою вагою.
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