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адекватна поведінка, стійкий емоційний стан, довірчий контакт з медичним 

персоналом.  

Маса тіла вагітних за час вагітності  збільшилась на 10-13 кг, що є в межах 

фізіологічних норм. Таким чином, регулярна рухова активність є способом 

попередження надлишкової маси тіла та ожиріння у вагітних. 

Переношування вагітності не було зафіксовано. 100% пологів відбулись 

своєчасно. Тривалість пологів від 8 до 13 годин. Родостимуляцію потребувала 

одна жінка. Пологових травм не було. Антропометричні показники 

новонароджених та оцінка за шкалою Апгар були в межах норми. У 

післяпологовому періоді відбувалось раннє прикладання дитини до грудей та 

активне грудне вигодовування.   

Висновки. До негативних факторів, що впливають на нормальний перебіг 

вагітності належить гіподинамія. У зв’язку з цим, важливо розробити програму 

фізичної терапії, яка змогла б не лише забезпечити відповідний рівень рухової 

активності а й підгодовувати вагітну до пологів та післяпологового періоду. 

Результати дослідження свідчать, що комплексне застосування засобів фізичної 

терапії протягом вагітності сприяє адекватній психологічній готовності до 

пологів, зменшенню ускладнень під час вагітності, пологів та в 

післяпологовому періоді.  
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Вступ. Сьогодні, у розвинених країнах світу надлишкову масу тіла та 

ожиріння мають 40 - 45 % населення.  На території України 30 - 40 % населення 

також страждає від ожиріння, з них 15 - 17 % − діти та підлітки [1]. Із усіх 

нозологічних форм найпоширеніше первинне, або екзогенно–
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конституціональне, ожиріння. Якщо в 1980 - 1990-ті роки воно частіше 

зустрічалося в осіб 30 - 40 років і, більшою мірою, було пов'язано з 

конституціональними особливостями статури, то тепер цією недугою 

страждають діти та підлітки, що зумовлено не стільки спадкоємною 

схильністю, скільки сучасним способом життя: гіподинамією, порушенням 

режиму та якості харчування [3]. 

У сучасному світі проблема ожиріння обговорюється і в контексті 

неінфекційних захворювань, що значно обтяжують суспільство. Всі пацієнти, 

які страждають від ожиріння, належать до групи ризику дефіциту вітаміну D і 

розвитку вторинного гіперпаратиреозу [2]. 

Раннє втручання, що включає корекцію харчової поведінки та рівня 

рухової активності з метою попередження розвитку ускладнень первинного 

ожиріння, рекомендовано протоколом Міжнародного Консенсусу з ожиріння у 

дітей. 

Методи дослідження: загальнонаукові – аналіз, синтез, узагальнення, 

порівняння; клінічні – соматоскопія; антропометричні вимірювання; 

педагогічні – анкетування, опитування; методи математичної статистики. 

Результати дослідження. Надлишкова маса тіла та ожиріння, що 

вважалися раніше характерними для країн з високим рівнем доходів, тепер 

одержують усе більше поширення в країнах з низьким і середнім рівнями 

доходів, особливо в містах. У країнах, що розвиваються, дітей з надлишковою 

масою налічується більше 30 мільйонів, а в розвинених — 10 мільйонів.  

Проблема ожиріння є не лише медичною, але й соціальною, оскільки це 

захворювання погіршує якість життя хворих, супроводжується великими 

фінансовими витратами, вимагає постійного нагляду з боку сімейного лікаря 

[4]. 

Всього було проведено вимірювання основних антропометричних 

показників у 251 учнів 1-4 класів.  Учнів першого класу було 64 особи (25%) 

другого  і третього класів по 61 людині (24,5%) і четвертокласників - 65 учнів 

(26%).   

Фізична терапія школярів, хворих на ожиріння має за мету  посилити 

обмінних процесів у тканинах, стимуляція клітинного метаболізму, що 

сприяють зниженню маси тіла за рахунок зменшення жирової тканини і стійке 

втримання маси. 

Основні завдання фізичної терапії школярів із ожирінням: розвиток 

функціонального пристосування основних систем організму до порушеного 

обміну речовин; профілактика розвитку можливих ускладнень; підвищення 

адаптаційних можливостей; зміна звичок харчування та способу життя; 

поліпшення якості життя; формування мотивації на тривале лікування та 

підвищення особистої відповідальності за своє лікування. 

Після курсу фізичної терапії, ми проводили повторні вимірювання 

досліджуваних показників: довжини тіла та маси тіла [5]. При аналізі 

отриманих результатів, ми брали до уваги природній (фізіологічний) ріст дітей 

та вплив програми фізичної терапії.   
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Розраховуючи ІМТ, ми наявність ожиріння констатували в тих випадках, 

коли ІМТ був вище 95-го прецентиля для відповідної вікової групи. Також, ми 

виділили групи учнів, у яких є схильність до надлишкової маси та ожирінні (75-

95 прецентиль). Такі учні складали групу ризику.  

Загалом, до програми було залучено   36 дітей (17  дівчат  та 19 хлопців), 

які мали ожиріння та 50 школярів (27 хлопців і 23 дівчинки) з групи ризику 

ожиріння.  

Після повторних розрахунків, з’ясувалось, що серед дітей, які мали 

ожиріння у 25 дітей  (69,5%) відмітились суттєві зрушення за показником ІМТ.  

Серед 50 школярів з групи ризику ожиріння ІМТ змінився до межі вікової 

норми у 30 дітей (60%). 

Висновки. Проведене вимірювання антропометричних даних та 

розрахунок ІМТ показав, що з 251 учня молодших класів, які приймали учать у 

дослідженні14% (36 учня) мали ожиріння і 20% (50 учнів) були в групі ризику, 

маючи масу тіла вище вікової норми.  

Розвитку надлишкової маси тіла та ожиріння, а також пов’язаних з ними 

неінфекційних захворювань значною мірою можна запобігти. З цією метою 

необхідно вести моніторинг за фізичним розвитком та станом здоров’я дітей, 

правильно організовувати розпорядок дня чергуючи навчання з організованою 

руховою активністю.   
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