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Анотації
Мета статті полягає у вивченні поширеності хронічного болю опорно-рухового апарату у осіб 

з метаболічним синдромом, а також у вивченні проблеми і зв’язку метаболічного синдрому і хронічного 
болю. Матеріал і методи: аналіз літературних джерел наукометричних баз PEDro, MEDLINE/PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar та узагальнення науково-методичної літератури. Результати. 
На сьогодні однією із найскладніших медико-соціальних проблем сучасного суспільства є метаболіч-
ний синдром. Частота метаболічного синдрому серед населення є високою. Метаболічний синдром, або 
«синдром інсулінорезистентності», визначається як патологічний стан, для якого характерний розви-
ток абдомінального ожиріння, дисліпідемії, артеріальної гіпертензії та порушення вуглеводного обміну. 
Незважаючи на те, що більшість країн вжили заходів для сприяння здоровому способу життя, проблеми, 
пов’язані зі здоров’ям, залишаються серйозними та поширеними серед населення не тільки зрілого, 
але й молодого віку. Хронічний біль є однією з найпоширеніших проблем серед осіб з метаболічним 
синдромом. Хронічний біль різко впливає на людей з точки зору їхнього фізичного та психологічного 
здоров’я, спричиняючи обмежену рухливість, уникнення активності, депресію та тривогу, порушення 
сну та соціальну ізоляцію, а все це, своєю чергою, може призвести до значної інвалідності осіб з ожирін-
ням. Хронічний біль і ожиріння, які часто трапляються у людей різного віку, можуть бути перешкодами 
для здоров’я, оскільки вони впливають на критичні сфери якості життя, такі як фізичне функціонуван-
ня, психічне здоров’я. Також сидячий спосіб життя, гіпокінезія є відомими факторами ризику розвитку 
ожиріння та хронічного болю. Висновки. Системний аналіз наукової літератури з проблеми дослідження 
підтвердив актуальність розробок, пов’язаних з відновленням якості життя осіб з метаболічним син-
дромом та хронічним болем, оскільки метаболічний синдром у поєднанні з хронічним болем є однією 
з найскладніших медико-соціальних проблем сучасного суспільства. Також фахівцями зазначається, що 
особи з метаболічним синдромом, пов’язаним з хронічним болем, стикаються з об’єктивними трудно-
щами, детермінованими наявністю серйозних відхилень у стані здоров’я, фізичними обмеженнями та 
психологічними проблемами. Ця проблема стоїть дуже актуально і потребує подальшого вивчення. 
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The purpose of the article is to study the prevalence of chronic musculoskeletal pain in people with met-
abolic syndrome, as well as to study the problem and connection between metabolic syndrome and chron-
ic pain. Material and methods: analysis of literary sources of scientometric databases PEDro, MEDLINE/
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar and generalization of scientific and methodological liter-
ature. Results. Today, one of the most difficult medical and social problems of modern society is metabolic 
syndrome. The incidence of metabolic syndrome in the population is high. Metabolic syndrome or “insulin 
resistance syndrome” is defined as a pathological condition characterized by the development of abdominal 
obesity, dyslipidemia, hypertension and carbohydrate metabolism disorders. Despite the fact that most coun-
tries have taken measures to promote healthy lifestyles, health problems remain serious and common among 
both older and younger populations. Chronic pain is one of the most common problems among individuals 
with metabolic syndrome. Chronic pain dramatically affects people in terms of their physical and psycho-
logical health, causing limited mobility, avoidance of activity, depression and anxiety, sleep disturbance and 
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social isolation, all of which can in turn lead to significant disability in those with obesity. Chronic pain and 
obesity, common in people of all ages, can be barriers to health because they affect critical areas of quality of 
life such as physical functioning and mental health. Also, a sedentary lifestyle and hypokinesia are known risk 
factors for the development of obesity and chronic pain. Conclusions. A systematic analysis of the scientific 
literature on the research problem confirmed the relevance of developments related to restoring the quality 
of life of people with metabolic syndrome and chronic pain, since metabolic syndrome in combination with 
chronic pain is one of the most complex medical and social problems of modern society. Experts also note 
that people with metabolic syndrome associated with chronic pain face objective difficulties determined by 
the presence of serious health conditions, physical limitations and psychological problems. This problem is 
very urgent and requires further study.

Key words: metabolic syndrome, musculoskeletal system, chronic pain, obesity.

Вступ. На сьогодні однією із найскладніших 
медико-соціальних проблем сучасного суспіль-
ства є метаболічний синдром (МС). Зацікавле-
ність науковців і практичних лікарів до такого 
симптомокомплексу зумовлена насамперед 
широким поширенням цього захворювання 
у популяції [4; 19; 23]. Частота метаболіч-
ного синдрому серед населення є високою [3]. 
Раніше метаболічний синдром вважався хво-
робою людей старшого віку, проте на сьогодні 
збільшився відсоток осіб молодого віку, які 
мають цей патологічний стан [22; 33]. В Україні 
частотність метаболічного синдрому варіює від 
20 до 35% (у жінок останній виникає в 2,5 раза 
частіше, а з віком кількість хворих стає тільки 
більшою) [3; 22; 31; 33]. 

Метаболічний синдром, або «синдром 
інсулінорезистентності», визначається як 
патологічний стан, для якого характерний 
розвиток абдомінального ожиріння, дисліпі-
демії, артеріальної гіпертензії та порушення 
вуглеводного обміну (або феномен інсуліно-
резистентності) [9; 24; 32; 36]. Основними 
етіологічними факторами метаболічного син-
дрому є генетична схильність, надмірне спо-
живання жирів та гіподинамія [2; 7].

Науковці зазначають [19; 20; 21; 23], що 
надлишкова маса тіла й ожиріння як склад-
ний, багатофакторний, мультигенний розлад 
тісно пов’язаний з особливостями психо-
соціально-культурного середовища.

Як світове явище ожиріння населення екс-
тенсивно зростає як за розміром, так і за про-
порціями. Очікується, що протягом наступних 
трьох десятиліть глобальна кількість людей 
з ожирінням подвоїться. Однак, незважаючи 
на те, що більшість країн вжили заходів для 
сприяння здоровому способу життя, про-

блеми, пов’язані зі здоров’ям, залишаються 
серйозними та поширеними серед населення 
не тільки зрілого, але й молодого віку. Хро-
нічний біль і ожиріння, які часто трапляються 
у людей різного віку, можуть бути перешко-
дами для здоров’я, оскільки вони вплива-
ють на критичні сфери якості життя, такі як 
фізичне функціонування, психічне здоров’я.

Мета статті полягає у вивченні проблеми 
і зв’язку метаболічного синдрому і хроніч-
ного білю, а також у поширеності хронічного 
болю опорно-рухового апарату в осіб з мета-
болічним синдромом.

Матеріал та методи. Для досягнення 
поставленої мети проаналізовано низку дже-
рел: K. Ozkuk та Z. Ates [30], A.B. Dario та ін. 
[14], G.J. Macfarlane та ін. [27], S. Bout-Tabaku 
та ін. [10], J.Y. Ha [17], Л. Ткаченко та ін. [5], 
Bjorck-Van Dijken та ін. [8], A. Citko та ін. [13], 
A.A. Stone та J.E. Broderick [35], R. Shiri та ін. 
[34], P. Koho та ін. [25]. У цих дослідженнях 
простежено зв’язок між ожирінням і болем, 
виникненням болю, малорухомим спосо-
бом життя, впливом психологічних факторів. 
A. Nahorna та H. Baur [28] проаналізували 
сучасні теорії ідентифікації та пояснення біо-
механічної і функціональної ролі абдоміналь-
ного ожиріння у розвитку болю в попереку.

Дослідження виконано відповідно до прі-
оритетного тематичного напряму «Теоре-
тико-методологічні засади фізичної терапії 
та ерготерапії при органічних та функціо-
нальних порушеннях органів та систем орга-
нізму людини в практиці охорони здоров’я», 
2021–2025 рр. (№ державної реєстрації 
0121U110141).

Результати. Хронічний біль є однією з най-
поширеніших проблем серед осіб з ожирін-
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ням. Хронічний біль різко впливає на людей 
з точки зору їхнього фізичного та психологіч-
ного здоров’я, спричиняючи обмежену рух-
ливість, уникнення активності, депресію та 
тривогу, порушення сну та соціальну ізоля-
цію, все це, своєю чергою, може призвести до 
значної інвалідності осіб з ожирінням. Крім 
того, страждання, викликані болем, також 
порушують нормальну повсякденну діяль-
ність і соціальні стосунки їх членів сім’ї.

Хронічний біль, згідно з визначенням Між-
народної асоціації з вивчення болю, належить 
до неприємного сенсорного та емоційного 
досвіду, пов’язаного з фактичним або потен-
ційним пошкодженням тканин, включаючи 
біль у спині, суглобах, біль у шиї, що зберіга-
ється або прогресує принаймні 3 місяці. Хро-
нічний скелетно-м’язовий біль визначається 
як хронічний біль, що виникає у скелетно-
м’язових структурах, таких як кістки або 
суглоби.

Згідно з даними Інституту здоров’я 
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 
2019) за останні тридцять років хронічний 
біль у спині піднявся з 13-го до 9-го місця за 
загальним тягарем захворювань. Цей висно-
вок є однаковим як для жінок, так і для чоло-
віків. Інвалідність через біль у спині збільши-
лася більш ніж на 50%. За оцінками експертів, 
кількість випадків зросте до 843 мільйонів до 
2050 року [16]. 

Зв’язок між ожирінням і болем може бути 
суперечливим, хоча було проведено багато 
досліджень щодо їх зв’язку. Проспективне 
дослідження K. Ozkuk та Z. Ates (2020), яке 
включало 285 пацієнтів і 191 добровольця, 
показало, що біль у плечі пов’язаний з ожи-
рінням, і було б корисно лікувати біль шля-
хом помірної втрати ваги [30]. Науковцями 
A.B. Dario та ін. (2015) також було виявлено, 
що ризик виникнення болю в попереку в осіб 
із вищим ІМТ був майже вдвічі вищий, ніж 
у осіб із нижчим ІМТ, і було виявлено зв’язок 
доза–реакція між ожирінням і болем [14]. 
Подібним чином проведене у Великій Брита-
нії когортне дослідження G.J. Macfarlane, V. 
de Silva, G.T. Jones (2011) виявило, що ІМТ 
був пов’язаний з болем у колінах, у резуль-

таті чого 19,1% учасників із ожирінням 
мали больові симптоми [27]. Водночас інші 
науковці S. Bout-Tabaku та ін. (2014) про-
вели перехресний аналіз, включно з 142 
суб’єктами, і виявили, що не спостерігалося 
зв’язку між болем у суглобах і ожирінням 
[10]. Зворотні висновки, отримані в результаті 
різних досліджень, можуть бути спричинені 
обмеженнями (невеликий розмір вибірки, 
різні раси та інші наявні фактори, що вводять 
у забій і упередження), які містяться в когорт-
них і перехресних дослідженнях. Більше того, 
ці дослідження змогли виявити лише коре-
ляцію, але не причинно-наслідковий зв’язок 
між ожирінням і хронічним болем опорно-
рухового апарату.

Метаболічний синдром тісно пов’язаний 
з кількома іншими захворювання, не тільки 
з ожирінням. Так, J.Y. Ha [17] зазначив 
у дослідженні, що ожиріння було прямим 
фактором ризику болю у спині, а дегенера-
тивний артрит, спричинений ожирінням, опо-
середковано знижував фізичну активність, 
викликаючи підвищення концентрації ліпідів 
у сироватці крові, що призводило до артері-
осклерозу, і викликало біль у попереку. За 
даними автора, обстежено 1085 пацієнтів, 305 
чоловіків і 780 жінок, пацієнти повідомили 
про хронічне захворювання болю у попереку. 
Середній вік становив у чоловіків 58,4±16,3, 
жінок – 59,2±16,1. У деяких пацієнтів спо-
стерігалась гіпертензія – у 38,7% чоловіків 
і у 46,7% жінок; наявність гіпертензії у жінок 
була більш поширеною проблемою порів-
няно з чоловіками. І навпаки, поширеність 
діабету становила у чоловіків 37,0% і 33,7% – 
у жінок, чоловіки продемонстрували більшу 
поширеність, ніж жінки. Частота пацієн-
тів з метаболічним синдромом становила 
30,2% у чоловіків і 38,6% – у жінок. Також 
автор дослідив, що серед 305 чоловіків, які 
страждали хронічним болем у попереку, у 92 
пацієнтів (30,2%) мав місце метаболічний 
синдром, а із 780 жінок з хронічним болем 
у попереку – 301 випадок (38,6%), цей відсо-
ток становив вище ніж у чоловіків.

За узагальненими даними Л. Ткаченко, 
Т. Ярмола, Г. Пустовойт, О. Мохначов [5], 
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біль у спині (дорсалгія) трапляється у 40–80% 
популяції, щорічна захворюваність становить 
5%. У віці від 20 до 64 років біль у спині тур-
бує 24% чоловіків і 32% жінок. Ця проблема 
має не тільки медичний, але й вагомий соці-
ально-економічний аспект.

У дослідженнях C. Björck-van Dijken et 
al. [8] вказується на зв’язок болю у спині 
(попереку) з показниками якості життя, рухо-
вої активності, надлишковою масою тіла та 
іншими предикторами МС. Автори зазнача-
ють, що біль у попереку є основною пробле-
мою громадського здоров’я у суспільстві, що 
спричиняє значну втрату працездатності та 
використання медичних послуг. Опитування 
показують різні показники поширеності 
болю у спині від 12% до 33%, при цьому 
від перших проявів болю і тривалістю до 
1 року (1-річна поширеність) відсоток осіб, 
які страждають на біль у спині, становить від 
22% до 65%, а поширеність протягом життя – 
від 11% до 84%. Дослідники повідомляють 
про відсутність достовірної різниці у наяв-
ності болю у спині у чоловіків та жінок, 
проте в окремих дослідженнях вказується, 
що така поширеність серед жіночого контин-
генту більша. Хоча поширеність болю у спині 
була описана в багатьох дослідженнях, існує 
дуже мало інформації, що представляє асоці-
ацію між болем і рівнем фізичної активності. 
Зокрема, авторами зроблено висновок, що 
інтенсивність, частота і тривалість фізич-
ної активності суттєво впливає на наявність 
болю у спині. Встановлено, що особи, які 
мають меншу повсякденну рухову активність 
під час дозвілля, частіше мають прояви болю 
у спині, особливо характерним це було для 
контингенту жінок. 

За даними результатів дослідження, пред-
ставлених А. Citko [13], близько половини 
(49,59%) респондентів повідомили про 
зниження фізичної активності, причому 
в групі з хронічним болем цей показник був 
67,59%. Однофакторне логістичне регре-
сійне моделювання показало, що сидячий 
спосіб життя спричиняє 3,5-кратне збіль-
шення ХБ (p<0,001). Ймовірність хронізації 
болю у попереку значно посилювалася ком-

понентами метаболічного синдрому, такими 
як високий кров’яний тиск (більш ніж у 9 
разів), цукровий діабет другого типу (більше 
3-кратного) та гіперліпідемія (більше 2-крат-
ного) (p<0,001, p<0,001 та p<0,01 відповідно). 
Науковці дійшли таких висновків, що сидя-
чий спосіб життя значно збільшив частоту 
хронічного болю в попереку, тоді як збіль-
шення фізичної активності мало значний 
вплив на зниження хронічного болю в попе-
реку. У групі сидячого способу життя у осіб 
з метаболічним синдромом виявлено, що 
недостатня фізична активність значно підви-
щує шанси розвитку неспецифічного болю 
в попереку. 

Масштабне опитування A.A. Stone та 
J.E. Broderick [35], в якому брали участь понад 
1 мільйон американців, продемонструвало 
лінійне збільшення випадків хронічного болю 
зі збільшенням ІМТ. Порівняно з людьми 
з нормальною масою тіла люди з надмірною 
масою тіла повідомили про збільшену на 20% 
кількість випадків хронічного болю спини. 
Частота випадків наявності скарг більша на 
68% для людей з ожирінням I класу, на 136% 
для людей з ожирінням II класу та 254% для 
людей з патологічним ожирінням.

У дослідженнях A. Nahorna та H. Baur 
[28] встановлено, що абдомінальне ожиріння 
може спровокувати збільшення прогину 
в попереку як компенсацію зміщення центру 
мас, що, своєю чергою, може викликати пере-
напруження м’язів і тим самим спричинити 
біль. Надлишок жирової тканини провокує 
системне запалення в організмі, і хоча це 
запалення є латентним, воно може збільшити 
ступінь прояву болю у спині. Дослідниками 
наголошується, що особи з ожирінням демон-
струють таку локалізацію болю у спині: 36% 
пацієнтів мають біль у шийному відділі 
хребта, 2% локалізація болі у грудному від-
ділі і 6% страждають на біль у попереку. Різні 
типи симптомів найпоширенішого попере-
кового больового синдрому відрізняються 
у відносній частоті: у 93% пацієнтів спосте-
рігається біль у попереку, у 5% – біль у спині 
та ногах, у 2% – міофасціальний біль [28]. 
Авторами запропоновано схему постураль-
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них ризиків у осіб з абдомінальним ожирін-
ням, що включає такі наслідки, як постійне 
перенапруження або фасціальне вкорочення 
м’язів нижньої кінцівки, що може потенцію-
вати розвиток гіперлордозу поперекового від-
ділу, формування клишоногості, вальгусної 
деформації [28].

Сидячий спосіб життя, гіпокінезія є відо-
мими факторами ризику розвитку ожиріння 
та хронічного болю. Є окремі докази того, 
що активність людини може бути посередни-
ком у взаємозв’язку між ожирінням і болем. 
Наприклад, малорухливий спосіб життя під-
вищує ризик виникнення болю в попереку, 
якщо люди страждають ожирінням. R. Shiri зі 
співавторами спостерігали за 1224 особами, 
які не відчували болю протягом 6 років, і вия-
вили, що люди з ожирінням, які залишалися 
малорухливими, мали значно більші шанси 
на біль у спині, про що свідчить подальша 
оцінка порівняно з тими, хто залишався 
активним [34]. Коморбідність болю та ожи-
ріння часто призводить до порочного кола 
біль–бездіяльність–ожиріння.

P. Koho зі співавторами (2011) зазначають, 
що психологічні фактори, пов’язані з руховою 
активністю, також можуть впливати на біль 
і ожиріння. Відомо, що страх перед рухом 
значною мірою сприяє болю та інвалідності 
у пацієнтів із хронічним болем. Пацієнти 
з високим рівнем страху руху, як правило, 
менш активні порівняно з пацієнтами з низь-
ким рівнем страху руху [25].

Дискусія. Науковцями звертається увага, 
що суттєвий вплив на збільшення випад-
ків болю у спині спричиняє надлишкова 
маса тіла та ожиріння. На думку експертів 
М. Демиденко та І. Захарова (2023), через 
суттєве поширення ожиріння серед молоді 
і пов’язаним з ним підвищеним ризиком 
виникнення низки захворювань, зокрема 
асоційованих з ОРА, ожиріння перейшло 
в глобальну епідемію і створює серйозну 
загрозу для здоров’я суспільства [1]. На 
думку Т. Цимбалюка зі співавторами (2021), 
ожиріння – основна причина обмеження рух-
ливості людей, що призводить до ураження 
опорно-рухового апарату, запальних захворю-

вань суглобів, болю в нижній частині спини, 
а також до зниження рухової активності та 
працездатності [6].

Встановлено, що люди з надлишковою 
масою тіла часто повідомляють про про-
блеми з опорно-руховим апаратом, такі як 
біль у спині. Дослідження, проведене І. Uçar 
та ін. (2021) [37], продемонструвало, що 
рівень абдомінального ожиріння був значу-
щим і незалежним фактором тяжкості болю 
у попереку. 

Дослідження C. Brooks із співавторами 
(2016) [11] підтвердили значні кореляції між 
співвідношенням обводу талії і стегон та про-
явами болю у спині. 

Результати нещодавнього мета-аналізу, 
проведеного Q. You зі співавторами (2022), 
підтверджують, що особи з абдомінальним 
ожирінням, як правило, мають підвищений 
ризик болю у спині [39]. 

Є значна кількість доказів того, що ожи-
ріння та хронічний біль мають тісний 
взаємозв’язок. Так, дослідження фахівців 
N.C. Chai та ін. (2014) показало, що ожиріння 
було пов’язане з болем різної локалізації, 
включаючи біль у попереку, суглобах (особ-
ливо нижніх кінцівок), головний біль, фібро-
міалгію [12]. Подібним чином ожиріння є фак-
тором ризику розвитку абдомінального болю 
[15], нейропатичного болю [29]. І навпаки, 
J.J. Yoo та ін. (2014) наголошують, що ожи-
ріння часто трапляється у людей з хронічним 
болем. Люди, які повідомляють про пошире-
ний біль, як правило, мають більшу загальну 
жирову масу та меншу загальну м’язову масу, 
ніж ті, хто не повідомляє про біль [38]. 

Дослідження B.L. Loevinger зі співавто-
рами (2007) показало, що хронічний біль 
був пов’язаний із збільшенням окружності 
талії та вищим рівнем холестерину ліпопро-
теїдів низької щільності та тригліцеридів, 
що пов’язувало хронічний біль із підвище-
ним ризиком метаболічного синдрому [26]. І, 
навпаки, збільшення маси тіла може статися 
в результаті хронічного болю. Хронічний біль 
є однією з головних причин збільшення маси 
тіла пацієнтами з ожирінням. Розчарування, 
пов’язане з функціональними обмеженнями, 
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може призвести до переїдання. Інші поширені 
побічні ефекти хронічного болю, такі як сидя-
чий спосіб життя, поганий сон і побічні ефекти 
ліків, також можуть сприяти збільшенню ваги 
у пацієнтів з хронічним болем [18].

Висновки. Системний аналіз наукової літе-
ратури з проблеми дослідження підтвердив 
актуальність розробок, пов’язаних з віднов-
ленням якості життя осіб з метаболічним син-
дромом та хронічним болем, оскільки мета-
болічний синдром у поєднанні з хронічним 
болем є однією з найскладніших медико-соці-
альних проблем сучасного суспільства. Також 
фахівцями зазначається, що особи з МС, 
пов’язаним з ХБ, стикаються з об’єктивними 
труднощами, детермінованими наявністю сер-
йозних відхилень у стані здоров’я, фізичними 
обмеженнями та психологічними проблемами. 
Ця проблема стоїть дуже актуально і потребує 
подальшого вивчення. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні ефективності впливу 
засобів фізичної терапії/реабілітації на якість 
життя пацієнтів з метаболічним синдром та 
болями опорно-рухового апарату.
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