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Анотації
Мета статті полягає в аналізі літератури, присвяченої вивченню сучасних поглядів на здоровий 

спосіб життя для осіб із метаболічним синдромом. Методи дослідження. Використано аналітичний 
та бібліосемантичний методи. Проведено огляд та аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної літера-
тури, присвяченої немедикаментозній терапії метаболічного синдрому. Результати. Метаболічний 
синдром залишається найважливішою проблемою суспільства у зв’язку з ранньою та високою інва-
лідизацією, передчасною старістю й смертністю. Важливим є те, що метаболічний синдром є ста-
ном, зворотним при відповідному своєчасному лікуванні. Зміна способу життя є одним із найголо-
вніших підходів до лікування метаболічного синдрому, який включає в себе корекцію надлишкової 
маси, підвищення фізичної активності та ін. В усуненні наслідків метаболічного синдрому зна-
чну роль відіграє підвищення фізичної активності. Застосування фізичних навантажень підвищує 
окислювальні процеси в м’язах, а тому посилюється витрата вуглеводів і жирних кислот. Фізична 
активність сприяє використанню інтрам’язових тригліцеридів та вільних жирних кислот в якості 
енергетичного матеріалу, зниженню інсулінорезистентності. Фізична активність –  найбільш істот-
ний захід для контролю маси тіла. Навіть при відсутності втрати маси тіла фізична активність асоці-
юється з багатьма сприятливими ефектами, такими, як поліпшення функціонального стану серцево- 
судинної системи та можливе зниження інсулінорезистентності.

Фахівці вважають, що саме тренування динамічного характеру викликають більш значуще збіль-
шення функціональних можливостей системи кровообігу, а оптимальним варіантом використан-
ня фізичних вправ є комбінація статико- динамічних навантажень. Підвищують чутливість тканин 
до інсуліну аеробні навантаження, та необхідно враховувати, що динамічні навантаження є досить 
важкими для осіб з ожирінням. Фізичні вправи виконуються в середньому темпі, з максимальною 
амплітудою, однак, з урахуванням фізичних можливостей пацієнта. До того ж клінічні дослідження 
Diabetes Prevention Program свідчать про те, що фізична активність пацієнтів з інсулінорезистент-
ністю, дієти та зміна способу життя знижують кількість нових випадків розвитку ЦД2 більш ефек-
тивно, ніж застосування медикаментозної терапії. Висновки. Поширення метаболічного синдрому 
набуло епідемічного характеру в Україні. Однією з важливих складових патогенезу метаболічного 
синдрому є абдомінальне ожиріння. Фахівці приділяють значну увагу зниженню маси тіла за раху-
нок способу життя, а саме фізичної активності, харчової поведінки, відмови від шкідливих звичок.
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The aim of the article is to analyse scientific resources devoted to the study of modern views on 
a healthy lifestyle for people with metabolic syndrome. Research methods. Analytical and bibliosemantic 
methods were used. A review and analysis of current domestic and foreign literature sources devoted to 
non- drug therapy of metabolic syndrome was conducted. The results. Metabolic syndrome remains the 
most important problem of society related to early and high disability, premature aging and mortality. 
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It is important that metabolic syndrome is a reversible condition in case of appropriate timely treatment. 
Changing the lifestyle is one of the most important approaches to treatment of metabolic syndrome, which 
includes correction of excess weight, increased physical activity, etc. Increasing physical activity plays 
a significant role in eliminating the consequences of metabolic syndrome. Physical activity increases 
the oxidative processes in muscles, and therefore, carbohydrates and fatty acids usage is also enhanced. 
Physical activity promotes the use of intramuscular triglycerides and free fatty acids as energy material, 
reducing insulin resistance. Physical activity is the most important measure for controlling body weight. 
Even in the absence of weight loss, physical activity is associated with many beneficial effects, such as 
improving the functional state of the cardiovascular system and possibly reducing insulin resistance.

Experts believe that it is dynamic training that causes more significant increase in functional capabilities 
of circulatory system, and that an optimal option for using physical exercises is a combination of static 
and dynamic physical loads. Aerobic physical load increases tissue sensitivity to insulin, and it must be 
taken into account that dynamic load is quite difficult for obese people. Physical exercises are performed 
at an average pace, with the maximum amplitude, however, taking into account the physical capabilities of 
the patient. In addition, clinical studies of the Diabetes Prevention Program indicate that physical activity 
in patients with insulin resistance, as well as their diet and lifestyle change all reduce the number of new 
cases of T2DM more effectively than the use of drug therapy. Conclusions. The spread of metabolic 
syndrome has become epidemic in Ukraine. One of the most important components of metabolic syndrome 
pathogenesis is abdominal obesity. Specialists pay considerable attention to reducing body weight due to 
lifestyle, namely physical activity, eating habits, and giving up bad habits.

Key words: metabolic syndrome, abdominal obesity, lifestyle, physical activity.

Вступ. Метаболічний синдром (МС) 
залишаться однією з актуальних медико- 
соціальних проблем галузі охорони 
здоров’я [6; 11; 12; 28].

Останнім часом він залишається чи не 
найважливішою проблемою ендокринології, 
кардіології, дієтології, внутрішньої та сімей-
ної медицини [1; 4].

Науковці вважають, що МС є кластером 
факторів, що мають загальну патогенетичну 
основу, які можуть сприяти ризику розвитку 
метаболічних порушень. Відомо, що МС 
пов’язаний із підвищенням ризику розвитку 
серцево- судинних захворювань, цукрового 
діабету (ЦД) 2 типу зі збільшенням загальної 
смертності [26; 35]. Для метаболічного син-
дрому характерний і ряд супутніх захворю-
вань [15; 25; 33].

Метаболічні порушення часто починають 
формуватися ще в підлітковому та юнацькому 
віці [11; 27], і, на жаль, МС має небезпечну 
тенденцію зростання захворюваності дітей. 
Так, згідно з даними В.М. Дудніка [10] за епі-
деміологічними дослідженнями серед дітей 
та підлітків частота МС становить загрозли-
вий великий відсоток.

Однак МС є станом, зворотним при від-
повідному своєчасному лікуванні [4]. Таким 
чином, проблема вивчення МС актуальна 
у зв’язку з ранньою інвалідизацією, підвище-

ним ризиком серцево- судинних ускладнень 
і передчасною старістю та смертністю [17; 18].

Мета статті полягає в аналізі літератури, 
присвяченої вивченню сучасних поглядів на 
здоровий спосіб життя для осіб із метаболіч-
ним синдромом.

Методи дослідження. Використано аналі-
тичний та бібліосемантичний методи.

Результати. Відомо, що про наявність МС 
можна говорити, якщо в людини є не менше 
трьох із наступних симптомів, а саме: абдомі-
нальне ожиріння, артеріальна гіпертонія, іше-
мічна хвороба серця, підвищення рівня цукру 
в крові, дисліпідемія, ранній атеросклероз, 
подагра, підвищення рівня чоловічих стате-
вих гормонів у жінок [4; 5; 32].

Перелік «класичних» критеріїв на даний 
час доповнили мікроальбумінурія, гіперу-
рікемія, гіперфібриногенемія, порушення 
фібринолізу і коагуляції, імунозапальний 
процес і дисфункція ендотелію [4; 34].

У розвитку МС значну роль відіграє спад-
кова схильність у конституціональних особ-
ливостях складу м’язових волокон, розподілі 
жиру, активності та чутливості до інсуліну 
основних ферментів вуглеводного й жиро-
вого обміну [4].

Учені пов’язують розвиток МС із мало-
рухливим способом життя (СЖ) та зростан-
ням стресових навантажень [9; 20]. Низька 
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фізична активність є другим за значимістю 
фактором розвитку МС, що сприяє роз-
витку ожиріння.

Згідно з останніми уявленнями, абдомі-
нальна жирова тканина розглядається як 
паракринний орган, і її дисфункція супро-
воджується порушенням регуляції секреції 
адипонектину, дисбалансом прозапальних 
проатерогенних та протизапальних і чутли-
вих до інсуліну адипокінів. Активується син-
тез компонентів тканинної ренін- ангіотензин-
альдостеронової системи в адипоцитах, 
і збільшується рівень циркулюючих компо-
нентів системної. До того ж останні дослі-
дження свідчать про те, що науковці важ-
ливу роль у механізмі розвитку МС відводять 
адипоцитам жирової тканини. Збільшення 
в організмі абдомінальної жирової тканини 
може бути тригерним фактором до високого 
ризику МС [8; 12; 13; 22].

При гіподинамії сповільнюються ліполіз 
і утилізація тригліцеридів, у м’язовій і жиро-
вій тканинах знижується транслокація транс-
портерів глюкози, що призводить до розвитку 
інсулінорезистентності [4].

Втрата маси тіла або її незначне збіль-
шення впродовж тривалого часу знижує 
ризик виникнення ЦД, про що свідчать дослі-
дження Health Professionals Folllow Up Study, 
у якому показано, що відносний ризик захво-
рювання знижується приблизно на 50 % із 
втратою маси тіла на 5–11 кг. Цукровий діа-
бет практично не співіснує з втратою маси 
тіла більш ніж 20 кг або при індексі маси тіла 
менше 20 кг/м2 [4; 20; 24]. Навіть невелике 
зниження маси тіла може дати значне покра-
щення показників компонентів МС [12; 28].

Позитивні ефекти втрати ваги в людей 
з ожирінням широко визнані, і встановлено, що 
втрата маси тіла від 5 до 10 % призводить до зна-
чного зменшення серцево- судинних чинників 
ризику, що асоціюються з ожирінням, і таких, 
як артеріальна гіпертензія і ЦД [4; 29; 38].

Науковці вважають, що немедикаментоз-
ними факторами, які впливають на поширеність 
МС, є зміна СЖ, зниження маси тіла, відмова 
від куріння, позитивні емоції, режим праці та 
відпочинку, самоконтроль за станом здоров’я.

Науковці пов’язують створення концеп-
ції МС із виділенням популяції пацієнтів із 
високим кардіоваскулярним ризиком, у яких 
проведення профілактичних заходів, що 
включають модифікацію СЖ і застосування 
лікарських заходів, може значно вплинути на 
основні показники здоров’я [16; 17; 19].

Зміна СЖ є одним із найголовніших підхо-
дів до лікування МС, який включає в себе під-
вищення фізичної активності (ФА), корекцію 
надлишкової маси тіла та ін. Зниження ваги 
зазвичай вимагає спеціально розробленої 
багатогранної програми, що включає в себе 
дієту [9; 11].

Фахівці вважають, що для розвитку полі-
тики формування ЗСЖ необхідно, незважаючи 
на вік пацієнтів, постійно пропагувати здо-
рове харчування та правильну поведінку хар-
чування, постійну та достатню ФА, відмову 
від пагубних звичок тощо. Результати таких 
досліджень доводять актуальність вивчення 
способу життя пацієнта з МС [2; 3; 7; 16; 19].

Важливим напрямком роботи з усу-
нення наслідків МС є підвищення рівня 
ФА [4; 9; 11; 13; 30]. Сучасні дослідження 
фахівців спрямовані на дослідження впливу 
ФА та визначення оптимальних параметрів 
фізичного навантаження: режиму тренувань, 
статичної та динамічної роботи та ін. Дове-
деним є те, що саме тренування динаміч-
ного характеру викликають більш значуще 
збільшення функціональних можливостей 
системи кровообігу. Тому оптимальним варі-
антом вважають використання комбінованих 
статико- динамічних навантажень [4; 9; 30].

Фізіологічні обґрунтування застосування 
фізичних навантажень полягають у тому, 
що окислювальні процеси в м’язах під час 
роботи відбуваються набагато ефективніше, 
ніж у спокої, а тому посилюється і витрата 
вуглеводів і жирних кислот [4].

При МС фізичні навантаження пови-
нні бути регулярними, але неінтенсивними. 
Показані некваплива ходьба, плавання, вело-
сипедні прогулянки, біг підтюпцем, про-
гулянки. Починають заняття з тривалості 
10–15 хвилин, поступово збільшуючи до 
40 хв на день [9; 11; 18].
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Для пацієнтів із МС аеробні навантаження 
рекомендують по 60 хвилин двічі на тиждень 
без обмеження в дієті, однак вони призводять 
до незначних змін маси тіла пацієнта, тому 
необхідний комплексний підхід до реабілі-
тації пацієнтів із цією патологією, а саме –  
поєднання дієтотерапії та фізичних наванта-
жень [4; 14; 36; 37].

ФА для осіб з ожирінням є найбільш важко 
здійснюваною стратегією зниження маси 
тіла. Потрібний певний час для сприйняття 
цієї рекомендації та зусилля з боку фахівця 
й особливо –  пацієнта. Разом із тим ФА –  
найбільш істотний захід для довготривалого 
контролю за масою тіла. Важливим є те, що 
навіть при відсутності втрати маси тіла ФА 
асоціюється з багатьма сприятливими ефек-
тами, такими, як поліпшення функціональ-
ного стану серцево- судинної системи та мож-
ливе зниження інсулінорезистентності [4; 21].

Низка досліджень, присвячених викорис-
танню фізичних вправ у лікуванні ожиріння 
та МС, описують дію динамічних аеробних 
навантажень. Вважається, що аеробні наванта-
ження особливо покращують чутливість тка-
нин до інсуліну. Однак динамічні навантаження 
є досить важкими для осіб з ожирінням у зв’язку 
з великою кількістю супутніх захворювань, що 
найчастіше спостерігаються в таких пацієнтів, 
та їхнім загальним тяжким станом –  у такому 
випадку застосування аеробного тренування не 
завжди може бути здійсненим [9; 29; 30].

Проведені дослідження з використання 
різних форм ФА для пацієнтів, хворих на 
аліментарно- конституціональне ожиріння, 
свідчать про необхідність використання різ-
них форм лікувальної гімнастики, самостійні 
заняття фізичними вправами, дозовану ходьбу 
та ін. У комплексах застосовують фізичні 
вправи для верхніх кінцівок та плечового 
поясу, шиї, тулуба з елементами спортивно- 
орієнтованої аеробіки з повною амплітудою. 
Темп занять –  середній та швидкий. Необ-
хідно використання вправ на координацію, 
удосконалення вестибулярного апарату [13].

Позитивні результати отримані при вико-
ристанні фізичних вправ на основі гімнастики 
Пілатес. Для підвищення ефективності занять 

рекомендується використання інвентарю для 
фітнесу: фітболів та еспандерів. Фізичні вправи 
виконуються в середньому темпі, з максималь-
ною амплітудою, однак залежно від фізичних 
можливостей хворого. Регламентовані дихальні 
вправи при ходьбі з урахуванням активності 
вегетативної нервової системи, паузи відпо-
чинку та вправи на розслаблення [13].

Найбільший ефект зниження маси тіла та 
поліпшення функціонального стану серцево- 
судинної системи у хворих на первинну 
форму ожиріння I ступеня викликають вправи 
на тренажерах (велотренажер, гребний вело-
ергометр, тредміл –  бігова доріжка). Хворим 
із II ступенем ожиріння у віці до 40 років, які 
мають функціональні зміни серцево- судинної 
системи або ознаки міокардіодистрофії при 
супутній гіпертонічній хворобі не вище I ста-
дії або артеріальній гіпертензії, що раніше 
займалися фізичною культурою або спортом, 
рекомендують під час занять на тренажерах 
фізичне навантаження, що викликає при-
ріст частоти серцевих скорочень на 75 % від 
початкової частоти серцевого ритму в спо-
кої, при цьому слід 5-хвилинне навантаження 
чергувати з 3-хвилинними паузами для відпо-
чинку. Тривалість одного заняття –  від 30 до 
90 хв, а курс –  18–20 процедур [7; 9].

Окремими дослідженнями обґрунтовано 
застосування анаеробного тренування сило-
вої спрямованості, яке, за свідченням авто-
рів, призводить до системних змін, певною 
мірою нейтралізуючи метаболічні та функ-
ціональні порушення, пов’язані з розвитком 
МС, зокрема, покращує чутливість тканин 
до інсуліну, а за рахунок збільшення м’язової 
маси сприяє зниженню ризику розвитку ЦД2. 
Окрім того, резистентні тренування оптимі-
зують процес зниження маси тіла, запобіга-
ючи втраті м’язової тканини [30].

У фаховій літературі існують також пові-
домлення про успішне застосування комбі-
нованих ізометричних та динамічних вправ 
у пацієнтів із МС із серцево- судинними 
ускладненнями [4; 9; 17].

Чисельними дослідженнями доведено, що 
фізичні навантаження є ефективним засобом 
боротьби з розладами вуглеводного обміну. 
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Підвищення ФА сприяє використанню інтра-
мускулярних тригліцеридів та вільних жир-
них кислот в якості енергетичного матеріалу 
та зниженню інсулінорезистентності [31].

Клінічні дослідження Diabetes Prevention 
Program свідчать, що застосування в пацієнтів 
з інсулінорезистентністю фізичних вправ, дієти 
та зміни способу життя знижує кількість нових 
випадків розвитку ЦД2 більш ефективно, ніж 
застосування медикаментозної терапії [23].

У той же час важливим при розробці про-
грам для пацієнтів із МС, використанні фізич-
них вправ із помірним навантаженням має 
протекторний ефект, як і до розвитку ЦД2 
у чоловіків зрілого віку [4].

Дослідженнями обґрунтовано застосу-
вання комплексного підходу в зниженні маси 
тіла, де поєднані засоби кінезотерапії (засо-
бів оздоровчого фітнесу), SPA-процедур, 
корекції харчової поведінки, мотиваційного 
навчання в поєднанні з психокорекційними 

вправами, ведення електронного щоденника 
здоров’я, що відрізняє його від загально-
прийнятих програм фізичної реабілітації. 
Доведено результативність комплексного під-
ходу в застосуванні реабілітаційних впливів 
з метою елімінації або зменшення проявів 
МС, зокрема для корекції ліпідного та вугле-
водного обміну студенток з ожирінням і ризи-
ком розвитку метаболічного синдрому [9; 18]. 
Вплив на захворювання, зокрема зниження 
маси тіла, паралельно збільшення ФА та від-
мова від пагубних звичок є основними кро-
ками в боротьбі з МС [3; 14; 19].

Висновки. Поширення метаболічного 
синдрому набуло епідемічного характеру 
в Україні. Однією з важливих складових пато-
генезу метаболічного синдрому є абдомінальне 
ожиріння. Фахівці приділяють значну увагу 
саме зниженню маси тіла за рахунок способу 
життя, а саме фізичної активності, харчової 
поведінки, відмови від шкідливих звичок. 
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