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Анотації
Мета: визначення ефективності відновлення стану здоров’я жінок з метаболічним синдромом, 

які перенесли кесарів розтин, за динамікою параметрів компонентного складу тіла.
Матеріал. У процесі дослідження обстежено 44 жінки наприкінці пізнього післяпологового 

періоду. Контрольну групу склали 17 жінок з нормальною масою тіла, які народжували вагінально. 
Групу порівняння склали 14 жінок з метаболічним синдромом після кесаревого розтину, які віднов-
лювались самостійно. Дослідну групу склали 13 жінок з метаболічним синдромом після кесаревого 
розтину, які упродовж 3 місяців виконували програму фізичної терапії (терапевтичні вправи, функ-
ціональне тренування; пресотерапія; вакуумний масаж; рекомендації з харчування). Досліджували 
антропометричні параметри (індекс маси тіла, співвідношення обхвату талії до обхвату стегон), 
біоімпедансним методом визначали вміст жиру, води, м’язів, вісцерального жиру. 

Результати. У жінок з метаболічним синдромом та наслідками кесаревого розтину виявлено 
статистично значуще погіршення антропометричних параметрів (збільшення індексу маси тіла, 
співвідношення обхвату талії до обхвату стегон) та компонентного складу тіла (зменшення м’язової 
маси та води, збільшення жирової маси та вісцерального жиру) відносно жінок з нормальною масою 
тіла, які народжували вагінально. Застосування програми фізичної терапії призвело до покращення 
компонентного складу тіла за всіма досліджуваними параметрами на фоні тенденції до покращення 
антропометричних показників. Низький рівень терапевтичного/реабілітаційного альянсу призвів 
до незадовільного виконання або невиконання наданих рекомендації жінками групи порівняння, що 
асоціюється із відсутністю покращення їх стану. У жінок з нормальною масою тіла змін у досліджу-
ваних показниках не відбулося.

Висновки. Покращення антропометричних показників та компонентного складу тіла (відсо-
ткового вмісту м’язів, води, підшкірного та вісцерального жиру) вказує на достатню ефективність 
засобів фізичної терапії у корекції маси тіла у жінок з ожирінням у післяпологовому періоді, хоча 
для досягнення показників нормальної маси тіла та повної нормалізації показників тривалість від-
новних заходів має бути більшою трьох місяців, а для всіх пацієнток даного профілю потрібне 
пожиттєве дотримання збалансованого харчування.

Ключові слова: абдомінальне родорозрішення, акушерство та гінекологія, реабілітація, ожирін-
ня, серцево-судинні захворювання.

Purpose: to determine the effectiveness of restoring the health status of women with metabolic syn-
drome who underwent cesarean section, according to the dynamics of the parameters of the component 
composition of the body.

Material. During the research, 44 women were examined at the end of the late postpartum period. 
The control group consisted of 17 women with normal body weight who gave birth vaginally. The com-
parison group consisted of 14 women with metabolic syndrome after caesarean section who recovered 
independently. The research group consisted of 13 women with metabolic syndrome after cesarean section, 
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who for 3 months performed a physical therapy program (therapeutic exercises, functional training; pres-
sotherapy; vacuum massage; nutritional recommendations). The anthropometric parameters (body mass 
index, the ratio of waist circumference to hip circumference) were studied, the content of fat, water, mus-
cles, and visceral fat was determined by the bioimpedance method.

Results. In women with metabolic syndrome and the consequences of caesarean section, a statistically 
significant deterioration of anthropometric parameters (increase in body mass index, ratio of waist cir-
cumference to hip circumference) and component body composition (decrease in muscle mass and water, 
increase in fat mass and visceral fat) relative to women with normal body weight who gave birth vaginally. 
The application of the physical therapy program led to the improvement of all components of the body 
according to all the studied parameters against the background of the tendency to improve anthropometric 
indicators. A low level of therapeutic/rehabilitation alliance resulted in unsatisfactory or non-compliance 
with the recommendations given by women in the comparison group, which was associated with a lack of 
improvement in their condition. In women with normal body weight, there were no changes in the studied 
indicators.

Conclusions. Improvement of anthropometric indicators and body composition (percentage of muscle, 
water, subcutaneous and visceral fat) indicates sufficient effectiveness of physical therapy in correcting 
body weight in women with obesity in the postpartum period, although to achieve indicators of normal 
body weight and complete normalization indicators, the duration of restorative measures should be more 
than three months, and lifelong adherence to a balanced diet is required for all patients of this profile.

Key words: abdominal delivery, obstetrics and gynecology, rehabilitation, obesity, cardiovascular  
diseases.

Вступ. Зростаюча поширеність надмірної 
ваги та ожиріння в усьому світі, що уражає 
різні вікові та гендерні контингенти насе-
лення, зокрема, жінок репродуктивного віку, 
була названа глобальною пандемією [6; 14]. 

Наявність ожиріння упродовж вагітності 
асоційована з розвитком серйозних усклад-
нень для матері та плода. Ускладнення, 
пов'язані з ожирінням, найбільш характерні 
для жінок з абдомінальним (вісцеральним) 
типом ожиріння, яке у більшості випадків 
поєднується з комплексом гормональних та 
метаболічних порушень та є несприятливі-
шим у клінічних та прогностичних аспек-
тах [5; 8]. Ускладнення гестаційного про-
цесу у жінок з ожирінням спостерігаються 
у 45–85% випадків [9]. 

Ожиріння вагітних жінок розглядається як 
незалежний фактор ризику виникнення важ-
ких форм гестозів (гіпертонії вагітних, пре-
еклампсії та еклампсії), які є найчастішими 
ускладненнями перебігу вагітності. Частота 
пізніх гестозів, що проявляються підви-
щенням рівня артеріального тиску більше 
140/90 мм рт.ст., набряками та протеїнурією, 
у жінок з ожирінням приблизно втричі вище, 
ніж у жінок з нормальною масою тіла [9]. 
Розвиток пізніх гестозів у вагітних з ожи-
рінням пов'язують із метаболічними змі-
нами: дисфункцією ендотелію та системним 

запаленням, особливо вираженими у жінок 
з абдомінальним типом ожиріння до вагіт-
ності, а також гемодинамічними порушен-
нями у другій половині вагітності. Вагітність, 
ускладнена гестозом, у сім разів підвищує 
ризик розвитку серцево-судинних захворю-
вань у матері в майбутньому [11; 13].

За наявності ожиріння до вагітності, осо-
бливо абдомінального, яке у більшості випад-
ків асоціюється з розвитком інсулінорезис-
тентності, гіперінсулінемії та проявляється 
різними порушеннями вуглеводного обміну, 
суттєво підвищується концентрація інсуліну 
в крові у порівнянні з жінками нормальної 
ваги і, отже, збільшується ризик розвитку 
порушень вуглеводного обміну та гестацій-
ного діабету [13]. Ризик розвитку остан-
нього у загальній популяції становить 2–6%,  
а за наявності ожиріння до вагітності зрос-
тає до 17%. У свою чергу, гестаційний діа-
бет збільшує ризик виникнення цукрового 
діабету 2 типу, який розвивається більш 
ніж у третини жінок з ожирінням упродовж 
15 років після пологів [9; 13].

При ожирінні збільшується також частота 
передчасних пологів та переношування вагіт-
ності. Родова домінанта у жінок з ожирінням 
до кінця вагітності повністю не формується, 
що призводить до переношування вагітності 
у 10–15% вагітних та розвитку слабкості 
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пологової діяльності, тяжкість якої збіль-
шується пропорційно до ступеня ожиріння, 
внаслідок чого в більшості випадків засто-
совується оперативне розродження (кесарів 
розтин) [4]. У ряді випадків необхідність 
операції кесаревого розтину може бути обу-
мовлена невідповідністю розмірів тазу матері 
та плода, оскільки у вагітних з ожирінням 
частіше народжуються діти з макросомією. 
У свою чергу кесарів розтин у вагітних з ожи-
рінням також пов'язаний з ризиком розви-
тку тромботичних ускладнень, погіршенням 
загоєння післяопераційних рубців. Частота 
оперативного розродження у зв'язку з усклад-
неними пологами у жінок з ожирінням вище 
у два-чотири рази порівняно з вагітними, які 
мають нормальну вагу [4; 10]. 

Велика кількість ускладнень вагітності та 
пологів негативно відбивається не лише на 
стані матері, а й на стані плода. При ожирінні 
збільшується частота асфіксії новонародже-
них, уроджених аномалій плода, внутрішньо-
утробної загибелі, вад розвитку плода, поло-
гових травм, ранньої неонатальної смерті [5].

Після народження дитини ожиріння продо-
вжується залишатись самостійним патологіч-
ним станом матері з негативними наслідками 
для здоров’я по типу метаболічних пору-
шень, ризику виникнення та прогресування 
патології серцево-судинної системи, органів 
травлення, опорно-рухового апарату, тощо. 

Визначення «метаболічний синдром» 
(МС) характеризує стан осіб, що мають під-
вищений ризик розвитку серцево-судинних 
захворювань та цукрового діабету 2 типу [3]. 
Основним критерієм МС вважається абдо-
мінальне ожиріння у варіантах поєднання 
з додатковими критеріями – підвищеним рів-
нем ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), 
тригліцеридів (ТГ), зниженням концентрації 
ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), 
високим артеріальним тиском, порушеннями 
вуглеводневого обміну [3; 15]. 

Отже, ожиріння з високим ступенем ймовір-
ності асоціюється з МС, а етіопатогенетична 
корекція окремих його ознак обов’язково 
повинна включати зменшення кількості абдо-
мінального жиру. Напрями відновлення паці-

єнтів з МС спрямовані на медикаментозну та 
немедикаментозну нормалізацію основних 
ланок метаболічного ланцюга, об’єднаних 
спільними компонентами патогенезу. Серед 
них чільне місце займають модифікація стилю 
життя – тривале гіпокалорійне харчування на 
фоні збільшення фізичної активності [6; 14], 
що об’єднує корекцію МС  з реабілітацією 
осіб з надлишковою маси тіла [1]. 

Отже, ожиріння є станом, наявність якого 
ускладнює перебіг вагітності та післяполого-
вого періоду, створює ризик для формування 
МС, що є підставою до створення програми 
фізичної терапії жінок, які перенесли кесарів 
розтин (КР).

Мета дослідження: визначення ефек-
тивності відновлення стану здоров’я жінок 
з метаболічним синдромом, які перенесли 
кесарів розтин, за динамікою параметрів ком-
понентного складу  тіла.

Матеріали і методи. У процесі дослі-
дження обстежено 44 жінки віком 
25,5±1,6 років наприкінці пізнього післяпо-
логового періоду. 

Критерії включення у дослідження: для 
жінок групи порівняння та досліджуваної 
групи – абдомінальне родорозрішення (кеса-
рів розтин – КР); вагітність, яка перебігала 
на фоні ожиріння (діагностованого за індек-
сом маси тіла (ІМТ) до настання вагітності 
або на ранніх термінах вагітності); наявність 
МС як комбінації абдомінального ожиріння 
(основного критерію) у поєднанні з лабора-
торно підтвердженим підвищенням рівнів 
ЛПНЩ, ТГ, зниженням концентрації ЛПВЩ, 
високим артеріальним тиском, порушеннями 
вуглеводневого обміну (додаткових крите-
ріїв) [3]; для жінок всіх груп – 2 місяці після 
пологів (завершення пізнього післяполого-
вого періоду, упродовж якого завершується 
морфологічна перебудова тіла, асоційована 
з вагітністю, відповідно, на показники маси 
та обхватів тіла не впливають параметри 
дитини та оболонок плода); згода на участь 
у дослідженні.

Критерії виключення: ускладнений пере-
біг післяпологового періоду; родорозрішення 
після багатоплідної вагітності; наявність сома-
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тичної патології на момент контрольних обсте-
жень; невідповідність критеріям включення.

Контрольну групу склали 17 жінок з нор-
мальною масою тіла (за ІМТ), які народжу-
вали вагінально, самостійно відновлювались 
у післяпологовому періоді. 

Групу порівняння склали 14 жінок з МС 
після КР, які самостійно відновлювались 
у післяпологовому періоді, оскільки від-
мовились від додаткових реабілітаційних 
втручань. Їм була надана інформація щодо 
принципів здорового харчування та рекомен-
дованих ВООЗ величин фізичної активності 
для дорослих людей.

Дослідну групу склали 13 жінок з МС 
після КР, які упродовж 3 місяців виконували 
відновні заходи, розроблені в рамках апробо-
ваної програми фізичної терапії. Вони вклю-
чали заняття із використанням терапевтичних 
вправ (для розвитку сили, гнучкості, витри-
валості) для м’язів спини, живота, верхніх та 
нижніх кінцівок, функціональне тренування 
з адаптацією до побутових рухів та догляду за 
дитиною з врахуванням особливостей пере-
бігу ожиріння та післяпологового періоду 
при КР; пресотерапію та вакуумний масаж 
для зон з найбільшим відкладанням жирової 
тканини; рекомендації з харчування – змен-
шення добової калорійності, у першу чергу – 
за рахунок зменшення калорійності внаслі-

док зниження споживання легкозасвоюваних 
вуглеводів, з врахуванням, за потреби, осо-
бливостей грудного вигодовування. 

В якості антропометричних параметрів, які 
характеризували компоненти МС, визначали 
розраховували ІМТ, розраховували співвідно-
шення обхвату талії до обхвату стегон (ОТ/
ОС) (величина якого, така, що дорівнює або 
більша у жінок була маркером абдоміналь-
ного ожиріння – одного з критеріїв МС [3]).

Визначення компонентного складу тіла 
проводилось за допомогою монітору складу 
тканин тіла Таnita BC-601FS FitScan. Прин-
цип дії монітору базується на методі біоім-
педансу Визначали вміст жирової, м’язової 
тканин та води у відсотках по відношенню 
до загальної маси тіла, вісцерального жиру 
в умовних одиницях [12]. 

Тестування проводили до та після пері-
оду спостереження (осіб КГ та ГП) або пері-
оду впровадження реабілітаційної програми 
(осіб ДГ).

Учасники дослідження були ознайомлені 
із основними положеннями дослідження 
та підписали інформовану згоду на участь 
у ньому. Отримані дані обробляли за допо-
могою програми «Microsoft Excel». Розрахо-
вували середнє арифметичне значення (х) та 
середнє квадратичне відхилення (S) дослі-
джуваних показників. Для оцінки достовір-

Рис. 1. Динаміка ІМТ у жінок з метаболічним синдромом  
у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (х ± S) 

(1 – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного  
показника КГ (p<0,05); 2 – статистично значуща різниця у порівнянні  

із показником первинного обстеження (для ГП) або відповідним показником  
до ФТ (для ОГ) (p<0,05); 3 – статистично значуща різниця  у порівнянні  

із відповідним показником ГП (p<0,05)))
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ності отриманих показників застосовувались 
критерії Стьюдента. Критичний рівень зна-
чимості при перевірці статистичних гіпотез 
у даному дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Антропоме-
тричні параметри є інформативним, легко 
досліджуваним у реабілітаційному процесі 
показником стану здоров’я, оскільки маса тіла 
та обхватні розміри характеризують, в першу 
чергу, наявність або відсутність ожиріння.

Стан жінок з МС характеризувався наяв-
ністю ожиріння І ступеня за ІМТ, статистично 
значуще перевищуючи за цим показником 
жінок контрольної групи (рис. 1). 

Саме абдомінальне ожиріння як ключовий 
критерій МС визначався у жінок за резуль-

татами розрахунку співвідношення ОТ/ОС 
(рис. 2). Такий тип центрального ожиріння 
є предиктором розвитку численних захворю-
вань внутрішніх органів, зокрема – серцево-
судинної системи.

При визначенні компонентного складу тіла 
було отримано наступні дані. У жінок з МС 
наприкінці пізнього післяпологового пері-
оду визначено статистично значуще менший 
вміст  м’язової тканини та води у порівнянні 
з КГ, більший – жирової тканини та вісце-
рального жиру (табл. 1). Рівень жирової тка-
нини у жінок ГП та ДГ був на високому рівні, 
КГ – на нормальному. 

За результатами первинного обстеження 
групи жінок з ожирінням, які перенесли КР 

Рис. 2. Динаміка ОТ/ОС у жінок з метаболічним синдромом 
у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (х ± S) 

(1 – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного  
показника КГ (p<0,05); 2 – статистично значуща різниця у порівнянні  

із показником первинного обстеження (для ГП) або відповідним показником  
до ФТ (для ОГ) (p<0,05); 3 – статистично значуща різниця у порівнянні  

із відповідним показником ГП (p<0,05)))

Таблиця 1 
Динаміка показників компонентного складу за результатами біоімпедансометрії  

у жінок з МС у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (х ± S)

Показник
КГ ГП ДГ 

перше 
обстеження

друге 
обстеження

перше 
обстеження

друге 
обстеження до ФТ після ФТ

Жиру, % 29,16±1,09 30,22±1,16 42,40±1,35*1 43,11±1,041 41,84±1,161 38,16±1,07123

Води, % 51,48±2,28 53,62±2,06 46,56±2,071 48,21±1,161 47,15±1,181 52,62±1,0 223

Вісцерального жиру, 
ум.од. 9,11±0,15 9,05±0,08 17,52±2,121 17,01±1,261 18,31±1,121 14,15±0,31123

М’язів, % 23,60±2,13 25,18±1,15 19,21±1,121 19,42±0,481 18,24±1,751 21,63±0,37123

Примітка: 1 – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного показника КГ (p<0,05);
2 – статистично значуща різниця у порівнянні із показником первинного обстеження (для ГП) або відповідним 

показником до ФТ (для ОГ) (p<0,05);
3 – статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним показником ГП (p<0,05).
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(ГП та ДГ), були однорідними за усіма дослі-
джуваними показниками (р>0,05). 

Впровадження програми фізичної терапії 
призвело до зменшення маси тіла у жінок 
ДГ, що проявилось динамікою ІМТ (рис. 1). 
Також у жінок ДГ зменшилося співвідно-
шення ОТ/ОС, що свідчило про зменшення 
ступеня абдомінального ожиріння (рис. 2). 
Особливістю антропометричних обстежень 
у пацієнтів з ожирінням є те, що, незважаючи 
на відсутність динаміки з статистично значу-
щими змінами відносно вихідного показника, 
зниження маси на декілька кілограм або змен-
шення обхватів на декілька сантиметрів вже 
є позитивним результатом реабілітації, осо-
бливо для відносно короткого періоду спосте-
реження (як у представленому дослідженні). 
Особливо цінною така динаміка є для жінок 
з лактацією, оскільки для них важко скорегу-
вати схему харчування (з позицій режиму та 
поживних компонентів) у поєднанні з пору-
шенням режиму дня, тренування, сну внаслі-
док догляду за дитиною.

Більш вираженими, у порівнянні з антро-
пометричним обстеженням, були  зміни ком-
понентного складу тіла. У жінок ДГ відбу-
лось статистично значуще збільшення вмісту 
м’язової тканини (p<0,05), хоча рівня жінок 
КГ не було досягнуто (р>0,05), що свідчить 
про необхідність продовження програми реа-
білітації із застосуванням активних вправ 
(табл. 1). Вміст вісцерального жиру жінок ДГ 
хоча і зменшився у порівнянні з вихідним рів-
нем (p<0,05), проте не досяг рівня КГ (р>0,05) 
та не увійшов у коридор показників норми.

Ще одним підтвердженням як зменшення 
кількості жирової тканини, так і покращення 
стану периферичних тканин, було нормалі-
зація відсоткового вмісту води в організмі 
у жінок ДГ (табл. 1).

У той же час у жінок групи порівняння, 
які не виявили бажання застосовувати засоби 
фізичної терапії для покращення стану свого 
здоров’я, відімчалися тенденція до збіль-
шення маси тіла та відсутність покращення 
біоімпедансних показників, тобто ознаки 
МС не корегувалися, та, відповідно, збільшу-
вався ризик кардіоваскулярних захворювань. 

У жінок КГ змін у досліджуваних показниках 
не відбулося, що свідчить про нормальний 
перебіг відновлення стану їх здоров’я після 
пологів, не асоційований з ризиком виник-
нення метаболічних порушень, що пов’язано, 
у першу чергу, з нормальною масою тіла.

Дискусія. Велика поширеність ожи-
ріння серед вагітних жінок, спричинення 
ним ускладнень перебігу вагітності та поло-
гів, а також значний вплив на стан плода та 
дитини, народженої від матері з ожирінням, 
набувають великого соціального значення, 
оскільки  призводять до збільшення мате-
ринської та перинатальної захворюваності та 
смертності. Незважаючи на високу пошире-
ність ожиріння у вагітних, механізми виник-
нення ускладнень та їх методи корекції та 
профілактики вивчені недостатньо [8; 9]. 
Враховуючи несприятливий прогноз у дітей 
матерів з ожирінням, необхідні дослідження 
з оцінки ризику розвитку ускладнень у вагіт-
ної жінки та народженої дитини, а також пер-
винної профілактики та корекції ожиріння 
у дітородному віці та у всіх періодах вагіт-
ності та післяпологового періоду.

Ожиріння є самостійним хронічним захво-
рюванням з численними ускладненнями, яке 
в практиці фізичного терапевта доцільно 
корегувати як окремий стан з врахуванням 
особливостей супутніх захворювань чи осно-
вного діагнозу, з приводу якого звернувся 
пацієнт. Корекція ознак ожиріння виходить 
за рамки ендокринологічного напрямку та 
набуває характер багатопрофільної патології, 
зокрема – реабілітаційної. В рамках клініч-
них ознак ожиріння доцільно виділяти МС – 
комплекс окремих симптомів, які свідчить про 
потенційно високий ризик виникнення карді-
ологічної патології [3; 11]. При корекції скла-
дових компонентів МС в рамках реабілітації 
всіх груп пацієнтів з ожирінням, зокрема, 
у жінок у післяпологовому періоді, необхідно 
ліквідувати або зменшити вплив факторів, 
що діють на його становлення (гіподинамія, 
нераціональне харчування) [1; 14]. 

У післяпологовому періоді у жінок, які пере-
несли кесарів розтин, є сприяючі ожирінню та 
МС фактори по типу потреби у специфічному 
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обмеженні фізичної активності внаслідок 
наявності післяопераційного рубця черевної 
стінки та больових відчуттів, що накладає спе-
цифічний відбиток на перебіг їх відновлення 
навіть за умови нормальної маси тіла [2; 7]. 

Результати нашої роботи доповнюють та 
розширюють інформацію щодо потреби комп-
лексного підходу до корекції маси тіла у різ-
них контингентів хворих [1; 6; 11]. Зокрема, 
представлено, що застосування фізичних 
тренувань, масажу,  модифікації харчування 
в рамках програми фізичної терапії сприяють 
покращенню антропометричних показників 
та компонентного складу тіла, що зменшує 
ризик кардіоваскулярних ускладнень у жінок 
з ожирінням, які перенесли кесарів розтин. 

Висновки. Вагітність є самостійним фак-
тором ризику дисметаболічних порушень 
та набору маси тіла, що має несприятливі 
наслідки для перебігу вже існуючого ожи-

ріння та його прогресування у післяполого-
вому періоді. Ожиріння як самостійний пато-
логічний процес збільшує ризики у процесі 
вагітності та пологів як для матері, так і для 
дитини, зумовлюючи збільшення у таких 
жінок частоти проведення абдомінального 
родорозрішення з відповідною післяполо-
говою реабілітацією. Покращення антро-
пометричних показників та компонентного 
складу тіла (відсоткового вмісту м’язів, води, 
підшкірного та вісцерального жиру) вказує 
на достатню ефективність засобів фізичної 
терапії у корекції маси тіла у жінок з ожи-
рінням у післяпологовому періоді, хоча для 
досягнення показників нормальної маси 
тіла та повної нормалізації показників три-
валість відновних заходів має бути більшою 
трьох місяців, а для всіх пацієнток даного 
профілю потрібне пожиттєве дотримання 
збалансованого харчування.
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