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Резюме. Цілі: визначення динаміки показників метаболізму у пацієнтів із ожирінням під впливом про-
грами фізичної терапії. 

Методи. Обстежено 74 особи з ожирінням ІІІ ступеня. За величиною реабілітаційного комплаєнсу вони 
були поділені на групу порівняння (низький рівень) та основну групу (високий рівень). Групу контролю склали 
63 особи з нормальною масою тіла. Оцінювали антропометричні показники (маса, індекс маси тіла, співвідно-
шення обхватів талії та стегон); параметри вуглеводневого (вміст глюкози в крові натще та після глюкозного 
навантаження) та ліпідного (концентрація холестерину, тригліцеридів, ліпопротеїдів високої щільності, лепти-
ну) обмінів; розраховували індекс вісцерального ожиріння. Запропонована програма фізичної терапії включала 
підтримку реабілітаційного комплаєнсу, збільшення фізичної активності, зміну стилю харчування, рефлексоте-
рапію, масаж, психокорекцію. 

Результати. Було досягнуто статистично значущого покращення щодо вихідних показників досліджу-
ваних параметрів осіб основної групи. Втрата маси тіла становила більше 20%, індекс маси тіла досяг парамет-
рів ожиріння І ступеня, зменшився ступінь абдомінального ожиріння. Відбулися позитивні зміни в концентра-
ціях глюкози натще, відновилась чутливість тканин до глюкози; знизились параметри атерогенності; покращи-
вся індекс вісцерального ожиріння та рівень лептину. У пацієнтів із низьким рівнем комплаєнсу позитивних 
змін досліджуваних показників не виявлено. 

Висновки. Внаслідок впровадження програми визначено статистично значуще у порівнянні із вихід-
ним результатом покращення досліджуваних показників обміну ліпідів та глюкози на фоні покращення антро-
пометричних параметрів. Проте рівня параметрів осіб із нормальною масою досягнуто не було, що свідчить про 
потребу тривалішої, ніж 1 рік, програми реабілітації осіб із ожирінням ІІІ ступеня. 
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Вступ. Одним із найбільш розповсюджених 

хронічних захворювань, яке носить характер панде-
мії, є ожиріння, що виникає внаслідок профіциту 
поступлення енергетичних сполук. У світі кожна 
четверта людина (доросла або дитина) на цей момент 
має надлишкову масу тіла або ожиріння. Очікується, 
що до 2025 року від цього захворювання буде страж-
дати біля 40% чоловіків та 50% жінок у світі [5, 7, 
12].  

Основним параметром, за яким проводиться 
визначення ступенів ожиріння, є індекс маси тіла 
(ІМТ) (Кетле). Основна класифікація маси тіла за 
ІМТ містить такі показники: 18,5-24,99 – нормальна; 
25-29,9 – надлишкова; 30-34,9 – ожиріння І ступеня; 
35-39,9 – ожиріння ІІ ступеня; 40 і більше – ожиріння 
ІІІ ступеня [12].  

Кардіоваскулярний ризик збільшується при 
ІМТ > 30, а при ІМТ>40 виявляється виражений нега-
тивний вплив ожиріння на стан здоров’я та ризик 
смерті. ІМТ більше 40 визначається у 6-8% серед усіх 
пацієнтів з ожирінням. Основними патологічними 
станами, коморбідними з ожирінням, є: цукровий 

діабет ІІ типу, ішемічна хвороба серця, хронічна не-
достатність кровообігу, остеоартроз, синдром обстук-
тивного апное, репродуктивні порушення, онкологіч-
ні процеси, неалкогольний стеатогепатит, психологі-
чна та соціальна дезадаптація [4, 5, 7, 8]. Відповідно, 
зменшуючи масу тіла, в більшості випадків можливо 
досягнути покращення загального стану, одужання 
або тривалої клінічної ремісії при наведених станах. 

Незважаючи на те, що шляхи зменшення ма-
си тіла є відомими (створення дефіциту між поступ-
ленням енергетичних сполук та їх використанням), 
відкритим залишається питання щодо дотримання 
пацієнтами наданих рекомендації впродовж часу, 
необхідного для досягнення цільової (нормальної) 
маси тіла за ІМТ. 

Обґрунтування дослідження. Зміна стилю 
життя є першим, обов’язковим та постійним кроком 
всіх програм зменшення маси тіла, в тому числі ме-
дикаментозних та хірургічних. ЇЇ основою є модифі-
кація харчування та, по можливості, збільшення фі-
зичної активності [4, 7, 12]. 
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Зниження маси тіла на 5-10% впродовж 3-6 
місяців та її подальше утримання дозволяє зменшити 
ризики для здоров’я, полегшити перебіг супутніх 
ускладнень та захворювань [4, 5, 12]. Незважаючи на 
відносну простоту та доведену ефективність змін 
харчування та активності, проблема дотримання паці-
єнтами розроблених рекомендацій залишається неви-
рішеною внаслідок низького комплаєнсу з фахівцями 
або супутніх захворювань дихальної, серцево-
судинної систем або опорно-рухового апарату. 

У випадках низької ефективності немедика-
ментозної корекції (зниження маси тіла менше, ніж 
на 5% за рахунок модифікації стилю життя впродовж 
6 місяців) у хворих з високим ІМТ рекомендовано 
медикаментозне або хірургічне лікування. Проте ці 
методи також мають ряд негативних рис, що обме-
жують їх застосування.  

Довготривале застосування (до 4 років) пре-
паратів сібутрамін (інгібітор зворотного захоплення 
моноамінів) та орлістат (інгібітор кишкової ліпази) у 
хворих з ожирінням показав їх недостатню ефектив-
ність – зменшення маси тіла з врахуванням ефекту 
плацебо становило до 5 кг. В той же час дослідження 
з метою визначення їх впливу на віддалену смерт-
ність від серцево-судинних захворювань не проводи-
лись [4, 7].  

Найбільшу ефективність щодо зменшення 
маси тіла у хворих з ожирінням має баріатрична хіру-
ргія з метою зменшення поверхні всмоктування тон-
кої кишки (операції шунтування) або об’єму шлунку 
(рестриктивні операції). Відповідно на фоні змен-
шення маси тіла покращуються метаболічні показни-
ки, що є факторами ризику коморбідних захворю-
вань, пов’язаних із ожирінням. Але цілеспрямоване 
зменшення маси тіла після баріатричних втручань у 
довготерміновій перспективі не супроводжується 
значимим зниженням рівня смертності порівняно з 
пацієнтами з ожирінням, які отримують традиційне 
лікування [9]. 

Фізичні терапевти можуть стикатися з ожи-
рінням як реабілітаційною проблемою, як з окремим 
патологічним станом, так і з його важкими усклад-
неннями: інфарктом міокарда, гострими розладами 
мозкового кровообігу, деформуючими захворюван-
нями суглобів та хребта, хронічними захворюваннями 
органів шлунково-кишкового тракту тощо. Тому 
фахівці цього профілю безпосередньо впливають на 
стан здоров’я осіб з ожирінням, оскільки працюють з 
ними, як з пацієнтами, які перенесли ускладнення 
ожиріння або баріатричні операції, а також проводять 
корекцію харчування та фізичної активності в рамках 
естетичних або превентивних реабілітаційних про-
грам. 

Проте, ефективність реабілітації пацієнтів з 
ожирінням залежить не тільки від професійності фа-
хівця, якості наданих послуг, клінічного перебігу та 
функціонального стану, але від особистісних якостей 
хворого, наполегливості, правильності та повноцін-
ності виконання рекомендацій щодо покращення 
стану свого здоров’я – прийому лікарських препара-
тів, відвідування призначених процедур, дотримання 
способу життя, тобто тих заходів, які не контролю-

ються особисто фахівцем в галузі охорони здоров’я в 
рамках лікування або реабілітації у спеціалізованому 
закладі, тобто від рівня прихильності (згоди) на ліку-
вання або реабілітацію (реабілітаційного комплаєнсу 
(РК)) [11].  

Отже, створення та апробація ефективності 
програми корекції маси тіла засобами фізичної тера-
пії (ФТ), яка може бути використана як самостійно, 
так і в рамках підготовки до оперативного лікування 
або у поєднанні з медикаментозним лікуванням, з 
врахуванням проблеми РК, є актуальною проблемою 
реабілітації. 

Мета роботи: визначення динаміки парамет-
рів метаболічного та ліпідного дисбалансу у пацієнтів 
з ожирінням під впливом розробленої програми фізи-
чної терапії з врахуванням рівня РК. 

Матеріали і методи. Проведено обстеження 
74 осіб віком 39,6±1,4 років з ожирінням ІІІ ступеня 
(ІМТ більше 40) (21 чоловік, 43 жінки). Після визна-
чення рівня та проведення бесід щодо підвищення 
рівня РК відносно зменшення маси тіла їх було поді-
лено на 2 групи. Особи з низьким рівнем РК склали 
групу порівняння (ГП, 21 чоловік, 26 жінок). Вони 
були інформовані щодо шкідливого впливу ожиріння 
на стан організму; були надані рекомендації щодо 
принципів зменшення маси тіла шляхом модифікації 
харчування та збільшення фізичної активності. Паці-
єнти, які виявили високий рівень РК, були віднесені 
до основної групи (ОГ, 10 чоловіків, 17 жінок), надалі 
займалися за розробленою програмою ФТ. Контроль-
ну групу (КГ) склали 32 жінки та 31 чоловік без ознак 
ожиріння віком 41,3±2,6 років.  

Критерії включення у дослідження: ІМТ для 
осіб КГ – від 18,5-24,9 кг/м2, для осіб із ожирінням – 
більше 40 кг/м2, але не більше 50 кг/м2 (як критерію 
суперожиріння згідно з розширеною інтерпретацією 
ІМТ за рекомендаціями міжнародної федерації хірур-
гії ожиріння та метаболічних порушень) [3]; наяв-
ність екзогенно-конституціонального ожиріння (ожи-
ріння, зумовлене надлишковим надходженням енер-
гетичних ресурсів – код Е66.0 за МКХ-10); відсут-
ність загострення хронічної соматичної патології або 
декомпенсованого стану на момент початку дослі-
дження; інформована згода щодо участі у проведено-
му дослідженні та обробки конфіденційної інформа-
ції. 

Ефективність розробленої програми ФТ оці-
нювали в динаміці до та після впровадження за на-
ступними параметрами:  
- антропометричні (маса тіла, ріст, ІМТ, співвідно-

шення обхватів талії (ОТ) та стегон (ОС)); 
- лабораторні обстеження (визначення рівнів глю-
кози натще та через 2 години після навантажувальної 
проби глюкозою, ліпопротеїдів високої щільності 
(ЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ), загального холестерину 
(ХС) за допомогою біохімічного експрес-аналізатора 
«CardioChekРА»; концентрація лептину; розрахунок 
індексу вісцерального ожиріння (ІВО) – інтегрально-
го показника, який об’єднує параметри ОТ, ІМТ, ТГ, 
ЛПВЩ і є показником функції вісцеральної жирової 
тканини та чутливості до інсуліну [1].  

Розроблена програма ФТ впроваджувалась 
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впродовж одного року і включала наступні компо-
ненти: 
- постійна підтримка і покращення рівня комплаєн-
су, що є запорукою дотримання пацієнтами розроб-
леної програми ФТ (адаптація програми до індивіду-
альних соціальних умов; освітні бесіди; психологічна 
підтримка; регулярні особисті та електронні консуль-
тації із використанням засобів телемедицини; поста-
новка та досягнення коротко- та довготривалих цілей 
ФТ) [2]; 
- поступове вироблення тривалого стереотипу здо-
рового харчування (шляхом оптимізації калорійності 
і режиму); 
- збільшення побутової та тренувальної фізичної 
активності (ранкова гігієнічна гімнастика, стрейт-
чинг, кардіотренування, силові тренування) з 
врахуванням фізичних можливостей, супутніх захво-
рювань; 
- корпоральна та аурикулярна голкорефлексоте-
рапія (з метою пригнічення відчуття голоду та спра-
ги, зменшення ступеня дискомфорту впродовж 
періоду гіпокалорійного харчування, покращення 
функціонування внутрішніх органів); 
- масаж (лімфодренажний, загальний, черевної 
порожнини) з метою прискорення виведення 
надлишків рідини, відновлення після тренувань, по-
кращення функціонування органів черевної порож-
нини; 
- психологічна підтримка (покращення психое-
моційного стану, поведінкова психокорекція, вироб-
лення свідомого активного ставлення до процесу 
схуднення). 

Результати дослідження. При первинному 
вимірюванні маси тіла визначено наступні параметри. 
У чоловіків КГ вона становила 71,6±1,4 кг, в ГП – 
125,2±2,1 кг, ОГ – 127,2±1,8 кг. У жінок ці показники 
склали відповідно 63,3±0,8 кг, 116,2±1,7 кг та 
119,6±2,1 кг.  

ІМТ у чоловіків із нормальною масою тіла 
становив 23,9±0,8, при ожирінні ІІІ ступеня в ГП – 
41,1±0,7, в ОГ – 41,0±0,5. У жінок відповідні параме-
три становили 22,4±1,1, 40,6±0,5 та 42,3±0,5.  

За результатами вимірювання співвідношен-
ня ОТ до ОС (більшим 0,95 у чоловіків й 0,80 у жі-
нок) у осіб з ожирінням ІІІ ступеня визначалось аб-
домінальне ожиріння: у чоловіків КГ воно становило 
0,89±0,03, ГП – 0,96±0,04, ОГ – 1,01±0,03; а у жінок 
відповідно 0,76±0,05, 1,02±0,05 та 1,02±0,04. 

Надлишкова кількість абдомінального (віс-
церального) жиру трактується як маркер метаболіч-
них порушень та високого кардіоваскулярного ризи-
ку. Тому наступним етапом обстеження пацієнтів з 
ожирінням було проведення багатофакторного визна-
чення метаболічних показників.  

Аналіз параметрів рівнів глюкози показав, 
що пацієнти з ожирінням характеризувались гіперглі-
кемією натще та порушенням толерантності до глю-
кози за аналізом глюкозного профілю після наванта-
жувальної проби, що може бути трактовано як наяв-
ність цукрового діабету 2 типу. Рівень глюкози в 
капілярній крові натще становив в КГ 3,92±0,08 
ммоль/л, в ГП та ОГ – 7,04±0,11ммоль/л та 6,95±0,09 
ммоль/л. Відповідні параметри після навантаження 

глюкозою склали 5,17±0,12 ммоль/л, 10,22±0,15 
ммоль/л, 9,96±0,11 ммоль/л.  

У пацієнтів з ожирінням було визначено по-
рушення ліпідного спектру, що є маркерами загрози 
розвитку атеросклерозу. Небезпечно високими рівня-
ми щодо цього характеризувались рівні загального 
ХС та ТГ. Вміст загального холестерину в КГ стано-
вив 5,03±0,06 ммоль/л, в ГП – 8,13±0,11 ммоль/л, ОГ 
– 8,35±0,09 ммоль. Вміст ТГ у відповідних групах 
становив 1,38±0,07 ммоль/л, 4,75±0,21 ммоль/л та 
4,83±0,13 ммоль/л.  

В обох гендерних групах визначено низький 
рівень ХС ЛПВЩ, що мають антиатерогенний ефект: 
у чоловіків параметри КГ, ГП, ОГ становили відпо-
відно 1,21±0,06 ммоль/л, 0,67±0,04 ммоль/л та 
0,79±0,03 ммоль/л; у жінок – 1,39±0,08 ммоль/л, 
0,87±0,05 ммоль/л та 0,86±0,06 ммоль/л.   

Показовими були результати обчислення ІВО 
– інтегрального маркера вісцеральної жирової ткани-
ни та чутливості до інсуліну, який за наявності ожи-
ріння в декілька разів перевищував значення в осіб з 
нормальною масою тіла. В групах чоловіків КГ, ГП 
та ОГ його величина склала 1,38±0,03 ум.од., 
10,43±0,53 ум.од., 9,86±0,34 ум.од.; у жінок відповід-
но – 1,74±0,05 ум.од., 12,55±0,17 ум.од. та 11,80±0,26 
ум.од.  

У пацієнтів з ожирінням діагностований ви-
сокий рівень характеризувався вмістом лептину – 
основного медіатора між гіпоталамо-гіпофізарною 
системою та жировою тканиною. Він є білком, який 
регулюється в адипоцитах геном, що обумовлює 
надмірний розвиток жирової тканини; бере участь в 
процесах регуляції маси тіла, підвищується із його 
збільшенням. Рівень лептину у чоловіків КГ становив 
4,13±0,18 нг/мл, ГП – 38,23±1,22 нг/мл, ОГ – 
37,12±1,12 нг/мл; а у жінок відповідно – 5,81±0,25 
нг/мл, 40,48±1,15 нг/мл та 41,16±1,04 нг/мл. 

Узагальнюючи отриманий результат, можна 
констатувати, що у осіб з ожирінням ІІІ ступеня ная-
вні ознаки метаболічного синдрому: основна (абдо-
мінальне ожиріння) та додаткові (гіперглікемія на-
тще, порушення толерантності до глюкози, гіпертри-
гліцеридемія, зниження концентрації ЛПНЩ, гіпер-
лептинемія).  

Усі досліджувані показники осіб із ожирін-
ням були статистично значуще гіршими, ніж у осіб з 
нормальною масою тіла (р<0,05), проте різниці між 
відповідними параметрами ГП та ОГ не виявлено 
(р>0,05). 

Виконання пацієнтами з ожирінням рекомен-
дацій в рамках розробленої програми ФТ за рахунок 
досягнутого високого рівня комплаєнсу показало 
покращення всіх досліджуваних параметрів.  

При повторному визначенні маси тіла у чо-
ловіків ГП вона становила 131,3±1,6 кг, ОГ – 
102,1±1,8; у жінок – 120,6±1,9 та 88,1±2,2 кг, тобто 
втрата маси тіла осіб ОГ становила більше 20%.  

Пропорційно змінився ІМТ. При повторному 
обстеженні чоловіків та жінок ГП він становив відпо-
відно 43,1±0,4 та 42,1±0,6; в ОГ – 32,9±0,4 та 
31,2±0,6, тобто досяг параметрів ожиріння І ступеня. 

Вираженість абдомінального ожиріння за 
співвідношенням ОТ/ОС у чоловіків та жінок ГП 
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становила 0,97±0,06 та 1,01±0,03, в ОГ відповідно – 
0,96±0,03 та 0,85±0,04.  

Незважаючи на те, що антропометричні па-
раметри хворих ожирінням ІІІ ступеня під впливом 
програми ФТ статистично значуще покращились 
відносно вихідного результату та параметрів ГП 
(р<0,05), показників норми та параметрів КГ не було 
досягнуто (р>0,05). 

Під впливом розроблених заходів зменшила-
ся виразність проявів метаболічних та дисліпідеміч-
них проявів відносно параметрів первинного обсте-
ження у осіб ОГ.  

В ОГ нормалізувався рівень глюкози натще; 
він становив 5,41±0,07 ммоль/л, в той час як в ГП – 
7,01±0,15 ммоль/л. Відновилась чутливість тканин до 
глюкози: її рівень після навантажувальної проби в ОГ 
становив 7,63±0,07 ммоль/л, в ГП – 10,45±0,21 
ммоль/л.  

В осіб ОГ визначалися позитивні зміни в 
концентраціях атерогенних фракцій ліпідів – загаль-
ного ХС, ТГ. Їх рівні в ГП та ОГ відповідно станови-
ли 8,42±0,08 ммоль/л та 6,11±0,07 ммоль/л й 
4,68±0,17 ммоль/л та 3,21±0,09 ммоль/л. 

Рівень ЛПНЩ у чоловіків та жінок ГП стано-
вив відповідно 0,65±0,05 ммоль/л та 0,85±0,07 
ммоль/л; в ОГ – 0,91±0,05 ммоль/л та 
1,03±0,08 ммоль/л.  

Відповідно до динаміки наведених показни-
ків змінився ІВО. У чоловіків та жінок ГП він стано-
вив 10,82±0,31 ум.од. та 12,91±0,22 ум.од.; в ОГ – 
5,23±0,07 ум.од. та 6,13±0,08 ум.од. 

Відповідно до метаболічної перебудови ор-
ганізму у хворих ожирінням змінився рівень лептину. 
Його вміст у чоловіків та жінок ГП становив 
39,36±1,34 нг/мл та 41,36±1,45 нг/мл, в ОГ – 
26,15±1,12 нг/мл та 28,19±0,89 нг/мл. 

Аналогічно до тенденцій антропометричних 
вимірювань хворих ожирінням ІІІ ступеня – під впли-
вом програми ФТ досліджувані біохімічні параметри 
статистично значуще покращились відносно вихідно-
го результату та параметрів ГП (р<0,05) – метаболіч-
них показників норми та параметрів КГ (крім рівня 
глюкози) не було осягнуто (р>0,05).  

Водночас у пацієнтів із низьким рівнем ком-
плаєнсу відімчалося збільшення маси тіла, виявля-
лась тенденція до погіршення атерогенної дисліпіде-
мії, тобто збільшувався ризик кардіоваскулярних 
ускладнень. 

Обговорення результатів. Аналіз спеціаль-
ної літератури на тему досліджуваної проблеми коре-
кції ожиріння показав, що нинішня ситуація щодо 
покращення стану здоров’я цього контингенту хво-
рих набула надзвичайного значення в світовому мас-
штабі. Доведено підвищений ризик загальної смерт-
ності у пацієнтів з високим ступенем ожиріння порів-
няно з людьми, які мають нормальну вагу [6]. Тому 
це питання потребує пошуку нових комплексних 
шляхів вирішення із залученням фахівців різних спе-
ціальностей, зокрема, фізичних терапевтів, а предста-
влене дослідження підтверджує наявні дані щодо 
гостроти проблеми корекції стану здоров’я хворих з 
високим ІМТ [4, 6, 8].  

Проблемі медикаментозного комплаєнсу, йо-
го особливостям та методам підвищення, приділяєть-
ся чимало уваги [10, 11]. Водночас надзвичайно акту-
альним залишається вирішення питань РК, адже час-
то пацієнти проходять тривалі програми покращення 
стану здоров’я, що поступово зменшує рівень ком-
плаєнсу. Наявність самого факту ожиріння значного 
ступеня свідчить про те, що пацієнти, очевидно, вже 
отримували рекомендації для зменшення маси тіла, 
але не виконували їх з певних причин.  

Принципово новим питанням, вирішеним у 
процесі проведеного дослідження, є погляд на про-
блему ФТ хворих на ожиріння пацієнтів з точки зору 
РК. Вважаємо, що саме рівень згоди на виконання 
вже відомих ефективних заходів є основою досягнен-
ня прогресу у реабілітації і пояснює відсутність ре-
зультату у деяких пацієнтів. Дотримання високого 
рівня співпраці із реабілітологом щодо дотримання 
розроблених рекомендації впродовж тривалого часу є 
запорукою зменшення маси тіла, підтримки досягну-
того результату, спрямованості на довготривалу змі-
ну стилю життя, а не на короткочасне зменшення 
маси тіла. 

Діагностування низького рівня РК водночас 
дозволяє зекономити ресурси реабілітаційних закла-
дів і виявити контингент хворих, які у подальшому 
потребують вузькоспеціалізованих складних заходів 
(медикаментозних, психологічних, баріатричних). 

Висновки. Рівень реабілітаційного ком-
плаєнсу та його підтримка на достатньому рівні є 
основним моментом дотримання хворими ожирінням 
рекомендацій щодо модифікації стилю життя та фізи-
чної активності в рамках програм фізичної терапії. 
Зменшення метаболічних та дисліпідемічних проявів 
вказує на ефективність немедикаментозних засобів 
корекції високої маси тіла у хворих ожирінням в рам-
ках програми фізичної терапії. 

Для досягнення показників нормальної маси 
тіла та повної нормалізації показників метаболічних 
та дисліпідемічних проявів тривалість програми фі-
зичної терапії для пацієнтів з ожирінням ІІІ ступеня 
повинна бути тривалішою, ніж 1 рік, з подальшим 
пожиттєвим дотриманням збалансованого харчуван-
ня, що також потребує комплаєнсу з фахівцями. 
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Резюме. Цели: определение динамики пока-
зателей метаболизма у пациентов с ожирением под 
влиянием программы физической терапии. 

Методы. Обследовано 74 человека с ожире-
нием III степени. По величине реабилитационного 
комплаенса они были разделены на группу сравнения 
(низкий уровень) и основную группу (высокий уро-
вень). Группу контроля составили 63 человека с нор-
мальной массой тела. Оценивали антропометриче-
ские показатели (масса, индекс массы тела, соотно-
шение обхвата талии и бедер); параметры углеводо-
родного (содержание глюкозы в крови натощак и 
после глюкозной нагрузки) и липидного (концентра-
ция холестерина, триглицеридов, липопротеидов 
высокой плотности, лептина) обменов; рассчитывали 
индекс висцерального ожирения. Предлагаемая про-
грамма физической терапии включала поддержку 
реабилитационного комплаенса, увеличение физиче-
ской активности, изменение стиля питания, рефлек-
сотерапию, массаж, психокоррекцию. 

Результаты. Было достигнуто статистически 
значимого улучшения относительно исходных пока-
зателей исследуемых параметров лиц основной груп-
пы. Потеря массы тела составляла более 20%, индекс 
массы тела достиг параметров ожирения I степени, 
уменьшилась степень абдоминального ожирения. 
Произошли позитивные изменения в концентрациях 
глюкозы натощак, восстановилась чувствительность 
тканей к глюкозе; снизились параметры атерогенно-
сти; улучшились индекс висцерального ожирения и 
уровень лептина. У пациентов с низким уровнем 
комплаенса положительных изменений исследуемых 
показателей не выявлено. 

Выводы. В результате внедрения программы 
определено статистически значимое по сравнению с 
исходным результатом улучшение исследуемых по-
казателей обмена липидов и глюкозы на фоне улуч-
шения антропометрических параметров. Однако 
уровня параметров лиц с нормальной массой достиг-
нуто не было, что свидетельствует о необходимости 
более длительной, чем 1 год, программы реабилита-
ции лиц с ожирением III степени. 
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Abstract. Objectives: to determine the dynam-
ics of metabolism in obese patients under the influence of 
a physical therapy program. 
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Methods. 74 people with degree III obesity were 
examined. In terms of rehabilitation compliance, they 
were divided into a comparison group (low level) and a 
main group (high level). The control group consisted of 
63 people with normal body weight. Estimated anthro-
pometric indicators (weight, body mass index, the ratio of 
waist and hips); parameters of hydrocarbon (fasting and 
after glucose loading of glucose) and lipid (concentration 
of cholesterol, triglycerides, high-density lipoproteins, 
leptin) metabolism; the visceral obesity index was calcu-
lated. The examination was carried out before and after 
the introduction of a one-year physical therapy program, 
which included maintaining a high level of compliance, 
increasing physical activity, changing the diet, acupunc-
ture, massage, and psycho-correction. 

Results. In all obese individuals, abdominal 
obesity, fasting hyperglycemia and impaired glucose 
tolerance, high levels of total cholesterol, triglycerides, 
leptin, low levels of low-density lipoproteins was deter-
mined. The visceral obesity index exceeded those of 
individuals with normal body weight (p <0.05). Compli-
ance with the principles of the developed program made 
it possible to achieve a statistically significant (p <0.05) 
improvement relative to the initial indicators of all the 
studied parameters of the persons of the main group. 
Patients of the comparison group showed an increase in 
body mass index, a tendency to worsen atherogenic 
dyslipidemia and glucose uptake, a high content of leptin. 

The problem of medical compliance, its features 
and methods of enhancement, receives a lot of attention. 
At the same time, it is extremely important to address the 
issues of rehabilitation compliance, because often pa-
tients come to long-term health improvement programs, 
which gradually reduces the level of compliance. The 

very fact of obesity indicates, largely, that patients obvi-
ously already received recommendations for weight loss 
but did not implement them for some reason. 

The level of consent to the implementation of 
known effective measures is the basis for making pro-
gress in rehabilitation and explains the lack of outcome in 
some patients. Compliance with a high level of collabora-
tion with a physical therapist to follow the recommenda-
tions developed for a long time is the key to reducing 
body weight, maintaining the result achieved, focusing on 
a long-term lifestyle change, rather than short-term 
weight loss. At the same time, diagnosis of low level of 
rehabilitation compliance allows saving resources of 
rehabilitation institutions and to identify contingent of 
patients, in the future, it will require highly specialized 
complex measures (medication, psychological, bariatric). 

Conclusions. The level of rehabilitation compli-
ance and its maintenance at a sufficient level is a funda-
mental point in adherence to obesity recommendations 
for lifestyle modification and physical activity within 
physical therapy programs. Decreased metabolic and 
dyslipidemia manifestations indicate the effectiveness of 
non-drug remedies for the correction of high body weight 
in obese patients as part of a physical therapy program. 

In order to achieve normal body weight and to 
fully normalize metabolic and dyslipidemia manifesta-
tions, the duration of a degree III physical therapy pro-
gram for patients with obesity should be longer than 1 
year, followed by life-long balanced diet, which also 
requires specialist compliance. 
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