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Анотації 

У статті проаналізовано розробку програми лікування аліментарного ожиріння з урахуванням етіології 
та патогенезу захворювання й впливу ожиріння на стан серцево-судинної системи. З урахуванням цих факторів 
визначено оптимальний рівень навантаження різної спрямованості для пацієнток з ожирінням різного ступеня 
тяжкості. Досліджено 46 клієнток з аліментарним типом ожиріння, середній вік яких –35±8 років. Їх розділено на 
дві групи – контрольну (КГ) й основну (ОГ). Жінки ОГ проходили курс відновного лікування з використанням 
танцювальних вправ. Рівень навантаження підбирали з урахуванням ступеня ожиріння. Пацієнтки КГ займалися 
фізичними вправами без використання танців. Результати проведеного дослідження засвідчили досить високу 
ефективність запропонованої програми для пацієнток основної групи. Спираючись на власний досвід, аналізуємо 
принципи й підходи до лікування неускладненого ожиріння, розглядаємо способи профілактики зростання маси 
тіла.  

Ключові слова: аліментарне ожиріння, фізичні навантаження, реабілітація 

Мирослав Береговой. Особенности подбора уровня физических нагрузок в программе реабилитации 
женщин второго зрелого возраста с алиментарной формой ожирения. В статье анализируется разработка 
программы лечения алиментарного ожирения с учетом этиологии и патогенеза заболевания и влияния ожирения на 
состояние сердечно-сосудистой системы. С учетом этих факторов определен оптимальный уровень нагрузки 
различной направленности для пациенток с ожирением различной степени тяжести. Обследовано 46 клиенток с 
алиментарным типом ожирения, средний возраст которых составил 35 ± 8 лет. Их разделили на две группы – 
контрольную (КГ) и основную (ОГ). Женщины ОГ проходили курс восстановительного лечения с использованием 
танцевальных упражнений. Уровень нагрузки подбирали с учетом степени ожирения. Пациентки КГ занимались 
физическими упражнениями без использования танцев. Результаты проведенного исследования показали достаточно 
высокую эффективность предложенной программы для пациенток основной группы Опираясь на собственный 
опыт, авторы анализируют принципы и подходы к лечению неосложненного ожирения, рассматривают пути 
профилактики увеличения массы тела. 

Ключевые слова: алиментарное ожирение, физические нагрузки, реабилитация. 

Myroslav Berehovyi. Peculiarities of Selection of the Level of Physical Loads in the Program of Rehabilitation 
of Women of the Second Adulthood with An alimentary form of Obesity. The article is devoted to the development of 
a program for treatment of alimentary obesity, taking into account the etiology and pathogenesis of the disease and the 
effect of obesity on the state of the cardiovascular system. Taking into account these factors, the optimal level of loading 
of different orientations is determined for patients with obesity of different degrees of severity. The author examined 
46 patients with an alimentary type of obesity, the average age of patients was (35 ± 8 years) who were divided into 
2 groups –the control (CG) and the main (MG). MG women underwent rehabilitation course using dance exercises. The 
load level was selected based on the degree of obesity. KG patients were practicing without dance. The results of the 
study showed a high enough effectiveness of the proposed program for the ill in the main group. Relying on their own 
experience, the authors analyze the principles and approaches to the treatment of uncomplicated obesity, and consider 
the ways of preventing the weight gain. 

Key words: alimentary obesity, physical activity, rehabilitation. 
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проведено важливі заходи стосовно людей з обмеженнями життєдіяльності (інвалідів), зі створення 
«доступного середовища життєдіяльності» (визначення Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
ВООЗ). Безсумнівним досягненням є застосування в країні реабілітаційних центрів, великої кількості 
громадських організацій інвалідів, благодійних фондів, проектів і програм щодо соціального захисту 
й підтримки інвалідів. Ставлення до цієї соціальної групи людей, якими слід лише опікуватися та які 
не можуть долучатися до активного суспільного життя, змінилося на ставлення до них як до повно-
правних членів суспільства. Однак проблема реабілітації інвалідів залишається актуальною. 

Аналіз досліджень цієї проблеми. Патологія опорно-рухового апарату займає одне з провідних 
місць у загальній структурі захворюваності. В Україні у 2016 р., за даними Українського державного 
науково-дослідного інституту медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України, первинна 
інвалідність унаслідок захворювань кісково-м’язової системи та сполучної тканини зросла  на 0,5 %, 
порівняно з 2015 р., і склала 4, 9 на 10 000 доросли населення [8]. 

Із віком частота його збільшується [9, 13]. Так, серед осіб, старших від 50 років, остеоартроз 
трапляється в кожного четвертого (27 %), а у віці понад 60 років – практично у всіх (97 %) [5, 10, 17]. 
Жінки страждають на остеоартроз майже у 2 рази частіше, ніж чоловіки. Частота остеоартрозу в 
сім’ях хворих удвічі вища, порівняно з усією популяцією, причому ризик розвитку захворювання в 
осіб із вродженими дефектами опорно-рухової системи підвищено в 7,7 раза, а в осіб із надлишковою 
масою тіла – у 2, 2 раза [ 3, 22, 13]. 

Кістково-хрящові й м’язово-зв’язкові тканини хребта та кінцівок мають тісні функціональні 
зв’язки, загальну ланку патогенезу (дистрофічний процес у структурних елементах міжхребцевого 
диска й суглобового хряща). Деформації суглобів призводять до порушення біомеханіки хребта, а 
статодинамічні порушення хребта можуть бути причиною вторинних нейродистрофічних порушень у 
м’язах і навколосуглобових тканинах [ 6, 12 ]. 

Мета дослідження – проаналізувати сучасну інформацію про якість життя хворих на дегенеративно-
дистрофічними захворювання суглобів. 

За зниженням якості життя хворих остеоартрози випереджають шлунково-кишкові, респіраторні 
й серцево-судинні захворювання. Разом з ішемічною хворобою серця, алкоголізмом, депресією та 
діабетом остеоартроз належить до тих факторів що, найбільш часто зумовлюють тривале порушення 
здоров’я. Остеоартроз негативно впливає на психологічний та економічний вплив на сім’ ї осіб, які 
страждають на ОА, на їхніх близьких, а також на все суспільство в цілому. Особливо це актуально, 
якщо пацієнт перебуває в молодому й працездатному віці. Порушення статодинамічних функцій, 
зумовлене патологією опорно-рухового апарату, – це причина обмеження життєдіяльності [11, 1]. 

Серед інвалідів із хворобами кістково-м’язової системи ревматоїдний артрит і деформувальний 
артроз становить 13,2 %. У середньому з кожних 100 хворих, які страждають на захворювання кістково-
м’язової системи, один стає інвалідом [ 2 ]. 

Нині застосовують поліетіологічний підхід до виникнення остеоартрозів, ураховуючи вплив 
факторів ризику. До таких належать похилий вік, надлишкова маса тіла, фізичні навантаження, 
пов’язані з трудовою діяльністю, гостра й хронічна травматизація суглобів, заняття спортом. Перебіг 
остеоартрозу має мінливий характер. Незважаючи на прогресування, стан хворих залишається ста-
більним протягом багатьох років. Обмеження рухів у суглобах тривалий час залишається незначним. 
У чоловіків, котрі володіють потужним м’язово-зв’язковим апаратом, перебіг захворювання легший, 
порівняно з жінками. 

Найбільш поширеним дегенеративно-дистрофічним захворюванням є остеохондроз хребта (ОХХ). За 
статистичними даними, від 40 до 80 % мешканців земної кулі страждають на ОХХ. Питома вага 
клінічних неврологічних проявів ОХХ серед захворювань периферійної нервової системи складає  
67–95 %. Щорічно близько 0,3 % пацієнтів із цією патологією оперуються, проте після операції 8–25 % 
із них стають інвалідами  [ 16, 18, 4] . 

За матеріалами VIII Всесвітнього конгресу, біль у спині – це друга за частотою причина 
звернення до лікаря й третя – за частотою щодо госпіталізації після респіраторних захворювань, при 
цьому 60–80 % населення відчували її хоча б один раз. У структурі захворюваності дорослого населення 
нашої країни поперековий остеохондроз становить 48–52 %, посідаючи перше місце, у тому числі й 
за кількістю днів непрацездатності. 

Тимчасова втрата працездатності при 40 % неврологічних захворювань зумовлена люмбоішал-
гічними синдромами [14, 15]. У загальній структурі інвалідності від захворювань кістково-суглобової 
системи дегенеративно-дистрофічні захворювання хребта складають 20,4 %. Показник інвалідизації 
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при дегенеративних захворюваннях хребта дорівнює 0,4 на 10 000 жителів. Серед інвалідів з іншими 
захворюваннями опорно-рухового апарату цей патологічний стан займає перше місце, причому у          
2/3 хворих працездатність утрачається повністю [19]. 

Проблема дегенеративно-дистрофічної патології хребта продовжує привертати увагу фахівців із 
фізичної реабілітації. На жаль, питання стосовно причин низької ефективності від застосовування 
методів фізичної реабілітації  хворих на остеохондроз хребта залишаються нерозкритими. 

У формуванні больового синдрому при дегенеративно-дистрофічній патології хребта істотну 
роль відіграють біомеханічні порушення опорно-рухової системи. Своєчасна корекція патобіомеханічних 
змін хребта, кісток кінцівок і таза, суглобів та м’язів дають змогу значно підвищити ефективність 
реабілітації цього контингенту хворих. Усе більш актуальною стає завдання попередження розвитку 
й прогресування дегенеративно-дистрофічних захворювань хребта з усуненням больового синдрому. 

Потребує свого вирішення розробка програм фізичної реабілітації, доступних для всіх категорій 
населення. Багато фахівців уважають, що в значній кількості випадків болю в спині – це прояв 
міофасціального синдрому. Згідно з м’язовою теорією, причиною появи й розвитку дегенеративно-
дистрофічних захворювань хребта вважається постійна напруга мускулатури або гіпотонія м’язів, 
запалення м’язів і зв’язок. Ряд науковців стверджує, що в основу розвитку дегенеративно-дистрофічних 
захворювань хребта покладено створення неправильного м’язового рухового стереотипу, який 
призводить до механічного перевантаження відповідних компонентів міжхребцевого сегменту та, у 
підсумку – до появи процесів дегенерації й інволюції. Незважаючи на наявність багатьох досліджень 
у цій сфері, актуальність проблеми фізичної реабілітації хворих на остеохондроз хребта не змен-
шується. 

Завдання реабілітації при остеоартрозах зводять до запобігання прогресуванню дегенеративного 
процесу в суглобовому хрящі, застосовуючи лікарські препарати й немедикаментозні засоби: фізичні 
вправи, лікувальний масаж, фізіотерапію, дієтотерапію. 

Науковці спостерігають тенденцію до збільшення захворюваності на остеоартрит (ОА) колінних 
суглобів серед осіб молодого працездатного віку, унаслідок чого знижується їхня фізична активність, 
погіршується стан кістково-м’язової системи. Значною мірою цьому сприяють перенесені травми 
суглобів, повторювані травми, запальні процеси, що призводять до прогресуючої дегенерації хрящової 
тканини, погіршення стану кістково-м’язової системи, зниження фізичної активності [23]. Ключову 
роль у патогенезі ОА, за сучасними уявленнями, відіграють розлади  кісткового ремоделювання [24, 
25]. Саме системна запальна відповідь, за результатами досліджень науковців, має суттєвий вплив на 
прогресування дегенеративних змін у тканинах суглобового хряща. 

Актуальність проблеми підвищення ефективності профілактики й реабілітації хворих на остеоартроз 
пов’язана також із тим, що збільшується населення високорозвинених країн, а отже, зростає 
чисельність осіб, які страждають на остеоартроз. 

Основним симптомом ОА є біль у суглобах при навантаженні, яка в міру прогресування хвороби 
посилюється. Поступово виникають і наростають обмеження рухів, що призводить до порушення 
різних видів діяльності  [ 13,  21]. 

Важливим критерієм оцінки ефективності фізичної реабілітації при ДДЗ є дослідження якості 
життя (ЯЖ). Показник ЯЖ дає змогу отримати інформацію про фізичний, емоційний та психологічний 
стани, оцінити ефективність реабілітації. За даними фахівців, найбільшою мірою у хворих ОА знижені 
показники фізичного здоров’я: фізичне функціонування, рольове фізичне функціонування й інтенсив-
ність болю. Дещо менше знижено загальний стан здоров’я та життєздатність. 

Серед показників, які характеризують психологічне здоров’я хворих ОА, більшою мірою  знижені 
рольове емоційне функціонування й психічне здоров’я. Соціальне функціонування було одним із 
найвищих показників, однак також виявилося достовірно нижчим. 

Отже, хронічний процес у суглобах призводить, насамперед, до погіршення загального фізичного 
стану хворого. Показник соціального функціонування, що має на увазі задовільний рівень соціальної 
активності або спілкування, виявився найвищим серед усіх параметрів якості життя. Однак він був 
нижчим, ніж у здорових. Це свідчить те, що при ОА страждає як фізичний, так і психологічний стан 
хворих [ 21 ]. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Проблема поширеності дегенеративно-
дистрофічних захворювань кістково-м’язової системи набуває актуальності у зв’язку з розповсюдженістю 
серед працездатного населення й збільшенням кількості населення похилого віку. 

Важливим критерієм оцінки ефективності реабілітаційних заходів є вивчення динаміки якості життя. 
Подальші дослідження стосуватимуться якості життя хворих на дегенеративно-дистрофічні 

захворювання суглобів. 



Розділ 5. Лікувальна фізична культура, спортивна медицина й фізична реабілітація 
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Анотації 

За останні 10 років в Україні вжито важливих заходів стосовно людей з обмеженнями життєдіяльності, 
зі створення «доступного середовища життєдіяльності». Патологія опорно-рухового апарату займає одне з 
провідних місць у загальній структурі захворюваності. В Україні у 2016 р., за даними Українського державного 
науково-дослідного інституту медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України, зросла первинна інвалідність 
унаслідок захворювань кістково-м’язової системи та сполучної тканини. 

Важливим критерієм оцінки ефективності фізичної реабілітації при дегенеративно-дистрофічних захворю-
ваннях є дослідження якості життя (ЯЖ). Показник ЯЖ дає змогу отримати інформацію про стан фізичного, 
емоційного й психологічного стану, оцінити ефективність реабілітації. За даними фахівців, найбільше у хворих 
ОА знижено показники фізичного здоров’я: фізичне функціонування, рольове фізичне функціонування та інтенсивність 
болю. Дещо менше знижено загальний стан здоров’я та життєздатність. 

Важливий критерій оцінки ефективності реабілітаційних заходів – це вивчення динаміки якості життя. 
Ключові слова: остеоартрози, фізична реабілітація, якість життя. 

Эдуард Дорошенко. Качество жизни и социальные аспекты физической реабилитации при дегенеративно-
дистрофических заболеваниях суставов. За последние 10 лет в Украине приняты серьезные меры в отношении 
людей с ограниченной жизнедеятельностью по созданию «доступной среды жизнедеятельности». Патология 
опорно-двигательного аппарата занимает одно из ведущих мест в общей структуре заболеваемости. В 
Украине в 2016 г., по данным Украинского государственного научно-исследовательского института медико-
социальных проблем инвалидности МЗ Украины, выросла первичная инвалидность вследствие заболеваний 
костно-мышечной системы и соединительной ткани. Важным критерием оценки эффективности физической 
реабилитации при дегенеративно-дистрофических заболеваниях является исследование качества жизни (КЖ). 
Показатель КЖ позволяет получить информацию о состоянии физического, эмоционального и психологического 
состояния, оценить эффективность реабилитации. По данным специалистов, в наибольшей степени у больных 
остеоартрозом снижены показатели физического здоровья: физическое функционирование, ролевое физическое 
функционирование и интенсивность боли. Меньше снижены общее состояние здоровья и жизнеспособность. 

Важным критерием оценки эффективности реабилитационных мероприятий является изучение динамики 
качества жизни. 

Ключевые слова: остеоартроз, физическая реабилитация, качество жизни. 

Eduard Doroshenko. Life Quality and Social Aspects of Physical Rehabilitation in Case of Degenerative-
Dystrophic Diseases of Joints. For the past 10 years in Ukraine serious measures have been taken towards people with 
disabilities, creating an «accessible environment for vital activity». The pathology of the musculoskeletal system 
occupies one of the leading places in the overall structure of morbidity. In Ukraine in 2016 according to the Ukrainian 
State Research Institute for Medical and Social Problems of Disability of the Ministry of Health of Ukraine, primary 
disability due to diseases of the musculoskeletal system and connective tissue has grown. An important criterion for 
assessing the effectiveness of physical rehabilitation in cases of degenerative-dystrophic diseases is the study of the life 
quality (LQ). The LQ indicator allows getting information about the physical, emotional and psychological condition, 
evaluating the effectiveness of rehabilitation. According to experts, physical health indicators were reduced mostlyamong 
patients with osteoarthritis: physical functioning, role physical functioning and pain intensity. To a lesser extent, 
overall health condition and vitality were reduced. 

An important criterion for evaluating the effectiveness of rehabilitation measures is the study of the dynamics of 
the lifequality. 

Key words: оsteoarthritis, physical rehabilitation, lifequality. 
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Постановка наукової проблеми та її значення. Хронічне обструктивне захворювання легень 

(ХОЗЛ) на сьогодні залишається однією з найбільших проблем охорони здоров’я. У медико-со-
ціальному та економічному плані воно є однією з основних причин захворюваності й смертності в 

                                                           
© Майструк М., 2017 


