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ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ЧОЛОВІКІВ МОЛОДОГО ВІКУ  
З ОЖИРІННЯМ І ТА ІІ СТУПЕНЯ 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

Мета - вивчити роль фізичних навантажень та дієтичного харчування у лікуванні ожиріння у чоло-
віків молодого віку. Об’єкт та методи. Проведено обстеження молодих чоловіків у кількості 10 осіб. 
Основною методикою було поєднання дієтотерапії зі збільшенням фізичної активності. У програмі 
брали участь молоді чоловіки віком від 25 до 30 років з індексом маси тіла, що перевищує 30 кг/м2, 
що свідчить про наявність такої патології, як ожиріння. Більшість пацієнтів виявляли соматичні 
захворювання, супутні ожирінню: артеріальна гіпертензія, вегето-судинна дистонія, цукровий діа-
бет II типу, остеохондроз хребта. При розробці програм величезну роль відіграє мотивація паціє-
нтів, саме тому запрошувалися пацієнти, чия мотивація оцінювалася як висока. Результати дослі-
дження та їх обговорення. На підставі отриманих у процесі динамічних спостережень даних можна 
з упевненістю стверджувати, що досліджувану програму фізичної терапії позитивно впливає на 
динаміку зміни маси тіла. Після трьох місяців занять ми спостерігаємо зниження ваги на 8,5%, що є 
дуже хорошим результатом. Таким чином, аналізуючи результати фізичної терапії легких форм 
аліментарного ожиріння, можна з упевненістю стверджувати, що фізичні вправи в комплексі з діє-
тичним харчуванням позитивно позначається на динаміці втрати маси тіла у чоловіків молодого 
віку з ожирінням 1-го ступеня. Аналізуючи ритм втрати маси тіла, можна стверджувати, що він 
виявився особливо швидким протягом першого місяця занять. Висновки. Програма фізичної терапії 
при ожирінні 1-го ступеня полягає у комплексному використанні фізичних вправ на базі відділення 
медичної реабілітації та спеціально розробленої програми дієтичного харчування. Показаннями до 
фізичної терапії за запропонованим методом є легкі форми аліментарного ожиріння з індексом ма-
си тіла до 35 кг/м2. Зниження надлишкової маси тіла після застосування фізичної терапії легких 
форм аліментарного ожиріння за запропонованим методом склало після трьох місяців спостере-
ження 8,5%. Ця програма фізичної терапії може бути використана при лікуванні при ожирінні 1-го 
ступеня. 
Ключові слова: дієта, фізична реабілітація, ожиріння 1 та 2 ступеня, індекс маси тіла, фізичні вправи. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Роботу виконано у рамках кафедральної теми «Розробка біоме-
ханічно обґрунтованих методів відновлювального лікування при захворюваннях та травмах тазу». 

Вступ 
В даний час ожиріння визнано ВООЗ новою 

хронічною неінфекційною глобальною епідемією 
нашого часу. Вже зараз уперше в історії людст-
ва на планеті більше людей із зайвою вагою (їх 
300 мільйонів), ніж дистрофіків. На першому мі-
сці, як завжди, США – товстунів тут 108 мільйо-
нів, тобто майже кожен другий із населення кра-
їни. А у третини населення ожиріння набуло ха-
рактеру справжньої хвороби, що відбивається на 
функції практично всіх органів і систем. Дещо 
кращі справи в європейських країнах. Але торк-
нулися країни так званого третього світу: тут 
надмірну вагу носять на собі 115 мільйонів лю-
дей. Так у багатьох районах Гани надмірну вагу 
мають до 40% населення. Об’єми талій зроста-
ють в Китаї та в Індії [1, 2, 3, 4]. 

В Україні відсоток осіб, які страждають надмі-
рною вагою (>5% від ідеального), досягає 40-
52,7%, а ожиріння зустрічається в 22,8-36,5% 
випадків і не має тенденції до зменшення. Таким 
чином, ситуація в нашій країні щодо поширення 
«епідемії» тучності наближається до такої як в 
США та розвинених країнах Європи [5, 6]. 

Як відомо, екзогенно-конституційне ожиріння 
(ЕКО) є серйозною загрозою стану громадського 
здоров'я через підвищений ризик розвитку супу-
тніх захворювань. За даними багатьох авторів 
збільшення маси тіла на 25% більше норми ста-

тистично достовірно призводить до збільшення 
показника смертності від супутніх захворювань, 
порівняно з людьми без явищ ожиріння [7, 8]. 

Ожиріння будь-якої людини виникає тоді, ко-
ли споживання енергії перевищує її витрати про-
тягом тривалого часу. Дуже незначне, але по-
стійне надлишкове споживання енергії призво-
дить до вираженого накопичення жирової ткани-
ни в організмі [9]. 

Так вживання лише 5% «зайвих» калорій мо-
же сприяти накопиченню близько 5 кг жирової 
тканини на рік. Якщо протягом 30 років спожи-
вання перевищує витрати лише на 8 ккал на 
день, це може призвести до збільшення маси ті-
ла на 10 кг. Ці цифри відбивають середній рі-
вень збільшення ваги протягом 30 років (з 25 до 
55 років) у дорослих [10, 11]. 

Ожиріння може осягнути навіть не схильних 
до нього людей – дуже великий вплив сучасної 
цивілізації споживання всіх і кожного. 

Ожиріння - хронічне захворювання, яке стало 
однією з основних проблем охорони здоров'я у 
більшості промислово розвинених країн. Хворо-
бливе (морбідне) ожиріння набуває воістину за-
грозливі масштаби через неминучий розвиток 
найважчих супутніх захворювань. Ожиріння - 
хронічне захворювання, яке стало однією з ос-
новних проблем охорони здоров'я в більшості 
промислово розвинених країн. Хворобливе, (мо-
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рбідне) ожиріння набуває воістину загрозливих 
масштабів через неминучий розвиток важких су-
путніх захворювань, що перебувають у прямому 
причинно-наслідковому зв'язку з надмірною ма-
сою тіла. У Сполучених Штатах ожиріння є при-
чиною приблизно 300000 смертних випадків на 
рік. Україна разом із високими темпами економі-
чного розвитку набуває і «хвороби розвиненого 
суспільства», серед яких ожиріння посідає не 
останнє місце [12, 13, 14]. 

Мета дослідження 
Вивчити роль фізичних навантажень та діє-

тичного харчування у лікуванні ожиріння у чоло-
віків молодого віку. 

Матеріали та методи дослідження 
Нами було проведено обстеження молодих 

чоловіків у кількості 10 осіб. Обстеження та тес-
тування методики проводилося на базі відділен-
ня медичної реабілітації Університетської клініки 
ХНМУ. Основною методикою було поєднання ді-
єтотерапії зі збільшенням фізичної активності. 

У програмі брали участь молоді чоловіки ві-
ком від 25 до 30 років з індексом маси тіла, що 
перевищує 30 кг/м2, що свідчить про наявність 
такої патології, як ожиріння. Більшість пацієнтів 
виявляли соматичні захворювання, супутні ожи-
рінню: артеріальна гіпертензія, вегето-судинна 
дистонія, цукровий діабет II типу, остеохондроз 
хребта. При розробці програм величезну роль 
відіграє мотивація пацієнтів, саме тому запро-
шувалися пацієнти, чия мотивація оцінювалася 
як висока. 

Методи контролю результатів реабілітаційних 
заходів: 

1. Контрольне визначення маси тіла за допо-
могою ваг. 

2. Визначення індексу маси тіла за стандарт-
ною методикою. 

Індекс маси тіла (ІМТ) розраховується розпо-
ділом показника маси тіла в кілограмах на пока-
зник зросту тіла людини, виражений у метрах і 
зведений у квадрат (кг/м²). 

 
Ідеальне значення ІМТ становить 18,5 – 24,9 

кг/м2. 
Динамічне спостереження проводилося чоти-

ри рази з інтервалом 30 днів. 
Статистична обробка отриманих даних про-

водилася з використанням стандартного пакета 
програм Microsoft Office. 

Результати дослідження 
Рекомендована та реалізована програма фі-

зичних вправ в умовах відділення медичної реа-
білітації. 

Програма складалась із двох важливих час-
тин – фізичні вправи та правильне харчування. 

1. Фізичні вправи 
Використовуються кардіотренування та тре-

нування зі штангою (гантелями). 
Приклад тренувань розрахований на 16-

денний цикл. Програма жорстко не прив'язана 
до днів тижня - необхідно вести тренувальний 
щоденник або щоденник схуднення і точно до-
тримуватися плану. 

- день 1: [1-1,5 год] – біг або велотренажер; 
виконується так: 5 хвилин інтенсивного наван-
таження (швидко бігати, швидко крутити педалі), 
потім 2 хв відпочинку (прогулятися), знову нава-
нтаження, знову відпочинок і т.д. 

- день 2: відпочинок, уникати серйозної фізи-
чної активності, добре виспатися. 

- день 3: [0,5-1 год] – присідання зі штангою 
(або гантелями) 3-4 підходи на 10 повторень, 
перерви між підходами 5 хвилин (попити води, 
відпочити); підтягування 2 підходи (скільки змо-
жете). 

- день 4: відпочинок 
- день 5: [1-1,5 год] – біг чи велотренажер. 
- день 6: відпочинок 
- день 7: [0,5-1 год] – жим штанги стоячи 5 

підходів на 10-12 повторень; віджимання від під-
логи 2 підходи (максимум); перерви між підхо-
дами 3-5 хвилин (попити води, відпочити); 

- день 8: відпочинок. 
- день 9: [1-1,5 год] – біг чи велотренажер. 
- день 10: відпочинок 
- день 11: [0,5-1 год] – станова тяга (або на-

хили зі штангою на плечах) 3-4 підходи на 10 
повторень, перерви між підходами 5 хвилин (по-
пити води, відпочити); підтягування 2 підходи 
(скільки зможете). 

- день 12: відпочинок. 
- день 13: [1-1,5 год] – біг чи велотренажер. 
- день 14: відпочинок. 
- день 15: [0,5-1 год] – жим штанги стоячи 5 

підходів на 10-12 повторень; віджимання від під-
логи 2 підходи (максимум); перерви між підхо-
дами 3-5 хвилин (попити води, відпочити); 

- день 16: відпочинок. 
Далі 16-денний цикл повторюється. 
Примітки: 
1. Рекомендується нарощувати навантажен-

ня поступово, за самопочуттям. 
2. Перед кожним тренуванням потрібна роз-

минка – близько 5 хвилин: різні махи, нахили, 
стрибки, скакалка; 

3. Кардіотренування краще проводити вранці 
до сніданку; 

4. Перед робочими підходами зі штангою 
зробити два розминочні - з 50% і 80% від ваги, з 
якою плануєте працювати, на 5 повторів; 

5. Для новачків рекомендується перші кілька 
занять провести з інструктором у залі, щоб на-
вчитися правильно виконувати вправи; 

6. Щоб виконувати вправи необхідні лише 2 
тренажери - стійка для присідань і лавка для 
жиму, решта тренажери на даному етапі марна. 

7. Протягом години після силового тренуван-
ня обов'язково потрібно поїсти, в т.ч. вуглеводів 
– рису або макаронів; після кардіотренувань 
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прийом їжі через 1-1,5 години. 
8. Вправи, які не вказані в програмі, викону-

вати не потрібно. 
Дієтологічна програма. 
Рекомендується наступна дієтологічна про-

грама: 
Повністю виключити з раціону: 
• алкогольні напої; 
• солодкі газовані напої; 
• чіпси, солодкий шоколад, цукор, кондитер-

ські та хлібобулочні вироби; 
• усі страви, приготовані на маргарині; 
• консерви, пресерви, маринади тощо; 
• йогурти; 
• жуйки. 
Щоденні прийоми їжі (+/- півгодини): 8.00, 

11.00, 14.00, 17.00, 20.00. Вечірнє силове трену-
вання може зсувати прийоми їжі на 1-2 години. 

Базове меню на 1850 ккал: 
08.00 середній апельсин + мюслі без цукру 

100 г (суха маса) + кефір (1%) 250 г; 
11.00 сир (1-2%) 300 г + кефір (1%) 250 г; 
14.00 бурий рис 100 г (суха маса) + куряча 

грудка 100 г; 
17.00 гречка 70 г (суха маса) + нежирна риба 

100 г + 1 чайна ложка рослинної олії; 
20.00 салат із овочів (морква, капуста) 200г + 

1 чайна ложка рослинної олії + куряча грудка 
100 г. 

Для підвищення ефективності програми ре-
комендується: 

1. Пити щонайменше 2 літри на день чистої 
води; пити воду протягом 30 хвилин після їди не 
рекомендується. 

2. Проводити жорсткий масаж проблемних 
місць. 

3. Приймати аскорбінову кислоту 0,5 г на до-
бу. 

4. Частіше бувати на свіжому повітрі (прогу-
лянки лісом). 

Вимоги до режиму. 
Ефективна боротьба із зайвими кілограмами 

обов'язково передбачає: 
1. зміну харчової поведінки; 
2. застосування малокалорійної дієти; 
3. раціональне використання біологічно акти-

вних добавок до їжі; 
4. збільшення фізичної активності; 
Базова вимога правильного зниження маси 

тіла – процес повинен йти поступово. З медич-
них позицій найбільш безпечним та надійним є 
зниження маси тіла до 1 кг на тиждень. Лікарями 
встановлено: чим швидше темп зниження ваги, 
то вище надалі ймовірність повернення ожирін-
ня. 

У режимі слід дотримуватись наступних ре-
комендацій: 

• пити не менше 6 склянок рідини на добу, 
включаючи зелений чай, каву, соки та мінераль-
ну воду; 

• їсти повільно, ретельно пережовуючи їжу. 
Зокрема, це стосується круп, фруктів та сирих 

овочів, оскільки їх поживні речовини знаходять-
ся у целюлозній мембрані, яка важко перетрав-
люється; 

• не пити під час їжі. Пити слід за 30 хв до та 
після їжі; 

• не їсти на ніч, оскільки це сприяє не тільки 
відкладенню жиру, а й виникненню безсоння. 
Переважно випити склянку кефіру або йогурту; 

• ніколи не вживати напівфабрикати в їжу. 
Намагатися вживати легкі та вітамінізовані про-
дукти; 

• не обмежувати сніданок чашкою кави або 
чаю. Оптимальним варіантом сніданку є фрукто-
вий салат із йогуртом. Поживні речовини та ві-
таміни, що містяться у фруктах, сприяють швид-
кому відновленню фізичної та психічної активно-
сті організму після нічного відпочинку; 

• виключити зі свого меню продукти, що міс-
тять барвники та консерванти; 

• намагатись займатися фізичними вправами 
в холодну погоду. Вправи, що виконуються в хо-
лодну погоду або холодну воду (аквааеробіка), 
ліквідують жирові відкладення, які згодом не від-
новлюються в організмі; 

• їсти кілька разів на день маленькими порці-
ями, оскільки інакше організм засвоює більшу кі-
лькість калорій у разі голоду; 

• намагатися не перевтомлюватися, оскільки 
в стані нервової та фізичної перевтоми апетит, 
як правило, підвищується; 

• не ставте занадто жорсткі рамки. Якщо хо-
четься з'їсти цукерку чи шматочок торта, не від-
мовляти собі у цьому маленькому задоволенні. 
Однак слід пам'ятати про те, що солодке допус-
тимо їсти не частіше 1 разу на місяць у дуже по-
мірних кількостях; 

• планувати свій день таким чином, щоб не 
їсти після 18.00. У цей час знижується фізична 
активність організму, тому система травлення 
працює не так ефективно, як вранці та вдень; 

• вживати якомога більше продуктів із вміс-
том цілісних волокон: цілісні зерна, боби, горіхи, 
фрукти та свіжі овочі. Внаслідок того, що травній 
системі потрібна більша кількість часу для пере-
травлення грубої їжі, вони сприяють відчуттю 
швидкого насичення на тривалий час. Таким чи-
ном, організм не відчуватиме голоду, отримавши 
меншу кількість калорій; 

• основний прийом їжі повинен припадати 
опівдні; 

• їсти тільки сидячи в спокійній обстановці; 
• ніколи не приймати їжу в стані емоційного 

збудження; 
• після їди не вставати з-за столу протягом 3-

5 хвилин; 
• не слід їсти доти, доки не перевариться по-

передня їжа (перерва між їдою повинна стано-
вити не менше 3 годин). 

• їсти тільки тоді, коли є почуття голоду, ніко-
ли не приймати їжу за компанію; 

• їсти повільно, ретельно пережовуючи їжу; 
• намагатися їсти лише свіжу їжу (тільки що 
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приготовлену чи приготовлену сьогодні); 
• не їсти холодну їжу. 
Розвантажувальні дні передбачають пору-

шення принципів збалансованого харчування, 
тому їх рекомендується проводити не частіше 
ніж 1-2 рази на тиждень. 

Правильний режим їжі відповідає фазам до-
бових біоритмів і легко «вписується» в розпоря-
док дня. Більше того - цей чинник значною мірою 
визначає режим життя: людина у певний час пе-
рериває роботу, щоб пообідати, вечеря асоцію-
ється з часом відпочинку, вечірня склянка моло-
ка - з майбутнім сном тощо. Ось чому велику 
шкоду здоров'ю може завдавати звичка їсти 
уривками, під час роботи та взагалі за принци-
пом «коли доведеться», шкідливі і так звані пе-

рекушування. У цьому порушується як «схема» 
упорядкованості нервово-психічної діяльності, 
так і нормальне функціонування механізмів ре-
гуляції травної системи (що є чинником ризику 
захворювань органів шлунково-кишкового трак-
ту). 

Обговорення 
Перед початком дослідження було проведено 

контрольні виміри зросту та ваги (табл. 1). 
Середня вага становила 94,41±6,79 кг при 

середньому зрості 174,30±5,81 см, тобто стано-
вила 127%: від ідеальної маси тіла. 

Динаміка зміни основних параметрів у проце-
сі реабілітації представлена в табл. 2, 3 та на 
рис. 1, 2. 

Таблиця 1 
Вихідні характеристики контингенту досліджуваних 

№ п/п Вік (років) Вага, кг Зріст (см) ІМТ 
1 24 87,50 168,00 31,00 
2 25 93,24 172,00 31,52 
3 25 102,00 183,00 30,46 
4 27 102,09 181,00 31,16 
5 29 86,25 167,00 30,93 
6 26 102,40 178,00 32,32 
7 30 91,20 174,00 30,12 
8 30 91,98 171,00 31,46 
9 26 100,86 180,00 31,13 
10 28 86,62 169,00 30,33 
 Х ± s 94,41 ± 6,79 174,30 ± 5,81 31,04 ± 0,65 

 
 

Таблиця 2 
Динаміка зміни маси тіла (кг) 

№ п/п Перед заняттями 1-місяць занять 2-й місяць занять 3-й місяць занять 
1 87,5 83,33 80,91 80,11 
2 93,24 88,8 86,21 85,36 
3 102 97,14 94,31 93,38 
4 102,09 97,23 94,4 93,46 
5 86,25 82,14 79,75 78,96 
6 102,4 97,52 94,68 93,75 
7 91,2 86,86 84,33 83,49 
8 91,98 87,6 85,05 84,21 
9 100,86 96,06 93,26 92,34 
10 86,62 82,5 80,09 79,3 
 94,41±6,79 89,92±6,46 87,30±6,28 86,43±6,21 

 
Таблиця 3 

Динаміка зміни ІМТ 
№ п/п Перед заняттями 1- місяць занять 2-й місяць занять 3-й місяць занять 
1 31 29,53 28,67 28,38 
2 31,52 30,02 29,14 28,85 
3 30,46 29,01 28,16 27,88 
4 31,16 29,68 28,81 28,53 
5 30,93 29,45 28,6 28,31 
6 32,32 30,78 29,88 29,59 
7 30,12 28,69 27,85 27,58 
8 31,46 29,96 29,09 28,8 
9 31,13 29,65 28,78 28,5 
10 30,33 28,88 28,04 27,76 
  31,04±0,65 29,56±0,62 28,70±0,60 28,42±0,59 
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Рис. 1. Динаміка зміни маси тіла у процесі реабілітації 

 

 
Рис. 2. Динаміка зміни ІМТ у процесі реабілітації 

На 3-й місяць реабілітації у всіх пацієнтів 
спостерігалось суттєве зниження маса тіла та 
ІМТ в порівнянні з вихідними даними (табл. 2, 3; 
рис. 1, 2).  

На підставі отриманих у процесі динамічних 
спостережень даних можна з упевненістю стве-
рджувати, що досліджувану програму фізичної 
реабілітації позитивно впливає на динаміку змі-
ни маси тіла. Після трьох місяців занять ми спо-
стерігаємо зниження ваги на 8,5%, що є дуже 
хорошим результатом. 

Таким чином, аналізуючи результати фізич-
ної терапії легких форм аліментарного ожиріння, 
можна з упевненістю стверджувати, що фізичні 
вправи в комплексі з дієтичним харчуванням по-
зитивно позначається на динаміці втрати маси 
тіла у чоловіків молодого віку з ожирінням 1-го 
ступеня. 

Аналізуючи ритм втрати маси тіла, можна 
стверджувати, що він виявився особливо швид-
ким протягом першого місяця занять. 

Якщо порівнювати отримані результати з ро-
ботами інших науковців, то [15, 16] унікальність 
нашої методики була в поєднанні дієтотерапії зі 
збільшенням фізичної активності, що дозволяє 
за термін трохи більше 3 місяців досягти зни-
ження маси тіла пацієнтів понад 5% від вихідної 

величини. Зменшення жирової маси тіла, що 
продовжується, свідчить про активацію ендоген-
них ліполітичних процесів організму. Дотриман-
ня низькокалорійної дієти сприяє підтримці ста-
лості складу маси тіла. Комплексну схему реабі-
літації можна застосовувати у пацієнтів із морбі-
дним ожирінням, метаболічним синдромом, ен-
докринною патологією, артеріальною гіпертензі-
єю. 

Висновки 
1. Програма фізичної терапії при ожирінні 1-

го ступеня полягає у комплексному використанні 
фізичних вправ на базі відділення медичної реа-
білітації та спеціально розробленої програми ді-
єтичного харчування. 

2. Показаннями до фізичної терапії за запро-
понованим методом є легкі форми аліментарно-
го ожиріння з індексом маси тіла до 35 кг/м2. 

3. Зниження надлишкової маси тіла після за-
стосування фізичної терапії легких форм аліме-
нтарного ожиріння за запропонованим методом 
склало після трьох місяців спостереження 8,5%. 

4. Ця програма фізичної терапії може бути 
використана при лікуванні при ожирінні 1-го сту-
пеня. 
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Перспективи подальших досліджень 
 Вивчення особливості фізичної реабілітації 

чоловіків молодого віку з ожирінням І та ІІ ступе-
ня буде продовжено у наступних дослідженнях.  
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Summary 
PHYSICAL REHABILITATION FOR YOUNG MEN WITH GRADE I AND II OBESITY 
Latohuz Serhii, Latogoose Yuri, Maslo Victor, Biletska Olga, Sushetska Alina  
Key words: diet, physical rehabilitation, grade I and II obesity, body mass index, physical exercises. 

The goal of this study is to study the role of exercise and dietary modification in the treatment of obesity in 
young men. 

Materials and methods. A study was conducted with 10 young men aged 25 to 30 who had a body mass 
index (BMI) exceeding 30 kg/m², indicative of obesity. The primary intervention combined diet therapy with 
increased physical activity. Most participants also had obesity-related comorbidities, including arterial hyper-
tension, autonomic-vascular dystonia, type II diabetes, and spinal osteochondrosis. Patient motivation was 
considered crucial in program development, and thus only individuals with a high motivation level were se-
lected for participation. 

Results and discussion. Based on data from dynamic observations, we can state that the physical therapy 
program studied has a positive effect on body weight reduction in cases of mild forms of alimentary obesity. 
After three months of participation, an average weight loss of 8.5% was observed, which represents a very 
favorable outcome. The results indicate that physical exercises combined with dietary adjustments positively 
influence weight loss dynamics in young men with grade 1 alimentary obesity. Weight loss occurred most 
rapidly during the first month of the program. 

Conclusion. The physical therapy program for grade 1 obesity involves a comprehensive approach, com-
bining physical exercises conducted in a medical rehabilitation department with a specially designed dietary 
plan. This program is recommended for individuals with mild forms of alimentary obesity and a body mass 
index (BMI) up to 35 kg/m². After three months of implementing this approach, participants showed an 
average reduction in excess body weight of 8.5%. This physical therapy program may be effectively used for 
managing grade I obesity. 
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