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ПРОБЛЕМА МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ З ХРОНІЧНИМИ БОЛЯМИ 
ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ:  

АНАЛІЗ ВПРОВАДЖЕННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ВТРУЧАНЬ

Метаболічний синдром (МС) як сукупність абдомінального ожиріння, гіперглікемії, гіпер-
тригліцеридемії, низького рівня ліпопротеїдів високої щільності – холестерину та гіпертен-
зії – є фактором ризику діабету ІІ типу та вважається одним із найбільш значущих факто-
рів ризику ССЗ, поширеність яких зростає у всьому світі. Системний аналіз спроєктованих 
на проблему дослідження зразків фахової літератури вітчизняного й іноземного автор-
ства уможливив констатацію про суттєву поширеність надлишкової маси тіла, ожиріння 
та метаболічного синдрому серед молоді: ознаки останніх виявляє кожна четверта особа 
в популяції. 

Метою є вивчення метаболічного синдрому з болями опорно-рухового апарату, а також 
визначення і дослідження сучасних підходів у корекції відновлення пацієнтів з метаболічним 
синдромом і хронічними болями. 

Сучасні підходи до відновлення пацієнтів з метаболічним синдромом і хронічними болями 
пов’язані з тим, що всі його компоненти піддаються модифікації за допомогою немедикамен-
тозних і медикаментозних заходів корекції. Велика увага приділяється немедикаментозним 
заходам корекції: підтриманню достатнього рівня рухової активності, контролю енергетичної 
цінності їжі, зниженню вживання жирів та підтримці адекватної маси тіла. Натепер у робо-
тах українських і зарубіжних науковців описано багато засобів та методів реабілітаційного 
відновлення пацієнтів різного віку з метаболічним синдромом і хронічними болями в ОРА. 

У порівнянні з медикаментозним або хірургічним лікуванням навіть помірне обмеження 
їжі в поєднанні з підвищенням витрат під час фізичних вправ призводять до більш вираженої 
втрати ваги і не пов’язані з ризиком побічних ефектів. Більше того, зміна режиму харчування 
і фізична активність – це зміна життя, тобто гарантія стабільності втрати надмірної 
ваги. Зрештою, звичка до здорового способу життя – це шлях до сприятливих змін обміну 
вуглеводів та жирів, що має найважливіше значення в менеджменті ожиріння та зниження 
ризику розвитку МС.

Ключові слова: метаболічний синдром, хронічний біль опорно-рухового апарату, особи 
молодого віку, реабілітаційне втручання.

Вступ. Метаболічний синдром (далі – МС) є значною клінічною та епідеміологічною про-
блемою населення індустріальних країн. Дані епідеміологічних досліджень щодо метаболіч-
ного синдрому не є оптимістичними. Спостереження, проведені науковцями і клініцистами 
у всьому світі, підтверджують, що сьогодні спостерігається щораз більша епідемія метаболіч-
ного синдрому. Його частота в популяціях залежить від приналежності до етнічної групи, віку 
і статі [1; 2]. Натепер метаболічний синдром – це одне з основних проблемних питань у галузі 
охорони здоров’я багатьох країн світу [3]. Частота МС серед населення є високою. Раніше 
метаболічний синдром вважався хворобою людей старшого віку, проте нині збільшився відсо-
ток осіб молодого віку, які мають цей патологічний стан [4; 5]. 

У вікових групах від 20 до 49 років метаболічний синдром частіше спостерігається в чолові-
ків, віком 50–69 років – практично однаково в чоловіків і жінок, а у віці понад 70 років – частіше 
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діагностується в жінок. У жінок старших вікових груп частіше виявляють метаболічний син-
дром у зв’язку з настанням менопаузи [1; 2].

У дослідженнях Л.С. Бабінець та Н.А. Мельник (2021), Ю. Калмикової, С. Калмикова, 
Н. Оршацької [6; 7] метаболічний синдром, або «синдром інсулінорезистентності» визнача-
ється як патологічний стан, для якого характерний розвиток абдомінального ожиріння, дис-
ліпідемії, артеріальної гіпертензії та порушення вуглеводного обміну (або феномен інсуліно-
резистентності). Основними етіологічними факторами МС є генетична схильність, надмірне 
споживання жирів та гіподинамія.

У попередніх дослідженнях [1; 2; 8; 9] автори зазначають, що надлишкова маса тіла й ожи-
ріння – це складний, багатофакторний, мультигенний розлад, який тісно пов’язаний з осо-
бливостями психосоціально-культурного середовища [10]. В Україні діабет посідає третє 
місце за поширеністю після серцево-судинних і онкологічних захворювань. За останні десять 
років поширеність цукрового діабету (ЦД) в Україні збільшилася в півтора рази, і за станом 
на 1 січня 2015 року в країні зареєстровано 1 198 047 хворих, що становить близько 2,9% від 
усього населення [9]. 

За даними ВООЗ, до 2025 р. кількість хворих на ЦД у світі перевищить 330 млн осіб, 85–90% 
з яких припадатиме на ЦД ІІ типу [11; 12]; за прогнозами до 2030 року загальна кількість хво-
рих на ЦД сягне 592 млн. Ситуація ускладнюється ще й тим, що на 1,1 млн зареєстрованих 
випадків ЦД ІІ типу в Україні недіагностовані випадки ЦД у 3–4 рази перевищують кількість 
виявлених пацієнтів.

Ожиріння є важливим фактором ризику багатьох серйозних медичних проблем, що при-
зводять до зниження якості життя, значного збільшення захворюваності та передчасної 
смерті [5; 13; 14]. 

Існує значна кількість доказів, які вказують на взаємозв’язок ожиріння та наявності хро-
нічного болю. Згідно з даними електронних медичних записів Управління охорони здоров’я 
ветеранів, ожиріння було значною мірою тісно пов’язане з постійними скаргами на біль [15]. 
Подібні результати були отримані також на контингент дітей і підлітків [16]. 

Ожиріння та хронічний біль часто виникають разом і, на думку дослідників, ймовірно, мають 
взаємний негативний вплив один на одного. Хоча як клінічні синдроми біль і ожиріння значною 
мірою пов’язані один з одним, дослідження, що оцінюють зв’язок між ожирінням і чутливістю 
до болю, дали суперечливі результати. Це свідчить про те, що зв’язок між ожирінням і болем 
не є прямим, а опосередковується різними факторами. Такі фактори включають біомеханічні/
структурні зміни, пов’язані з ожирінням, медіатори запалення, порушення настрою, поганий 
сон і проблеми зі способом життя. Однак важливо зазначити, що всі ці опосередковані фактори 
по-різному впливають на зв’язок між ожирінням і болем у різних пацієнтів; тобто релевант-
ність цих факторів може сильно відрізнятися в різних пацієнтів [17]. 

Мета та завдання. Метою статті є вивчення метаболічного синдрому з болями опорно-ру-
хового апарату, а також визначення і дослідження сучасних підходів у корекції відновлення 
пацієнтів з метаболічним синдромом і хронічними болями. 

Методи дослідження. Для вирішення поставленої мети та завдань використано аналітич-
ний та бібліосемантичний методи.

Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного напряму «Теоретико-ме-
тодологічні засади фізичної терапії та ерготерапії при органічних та функціональних пору-
шеннях органів та систем організму людини в практиці охорони здоров’я», 2021–2025 рр.  
(№ державної реєстрації 0121U110141).

Результати дослідження. Сучасні підходи до відновлення пацієнтів з метаболічним син-
дромом і хронічними болями пов’язані з тим, що всі його компоненти піддаються модифікації 
за допомогою немедикаментозних і медикаментозних заходів корекції. Велика увага приді-
ляється немедикаментозним заходам корекції: підтриманню достатнього рівня рухової актив-
ності, контролю енергетичної цінності їжі, зниженню вживання жирів та підтриманню адек-
ватної маси тіла.
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Натепер у роботах українських та зарубіжних науковців описано багато засобів та методів 
реабілітаційного відновлення пацієнтів різного віку з метаболічним синдромом і хронічними 
болями в ОРА. Але загальноприйнятими методами реабілітаційного втручання за такої пато-
логії є: комплексна терапія [18; 19; 20], терапевтичні вправи різної спрямованості [21; 22], 
дієтотерапія [23; 24; 25; 26].

Існує багато клінічних настанов з ведення пацієнтів з МС та хронічними болями опорно-ру-
хового апарату, аналогічно описано основні засоби реабілітаційного менеджменту осіб з ожи-
рінням та хронічними болями: ін’єкційна терапія [27; 28], лікувальний масаж [29], терапе-
втичні вправи різної направленості [30; 31; 32], мануальні методи фізичної терапії [33; 34; 35], 
кінезіологічне тейпування [36; 37; 38], застосування акупунктури [39; 40; 41], методи апарат-
ної фізіотерапії [42; 43]. 

Американський коледж спортивної медицини [44] запропонував свої рекомендації щодо 
вибору програми менеджменту ожиріння. На їхню думку, адекватна програма зниження маси 
тіла:

– забезпечує споживання калорій не менше 1200 ккал на день для здорових дорослих людей 
відповідно до поживних потреб;

– передбачає продукти харчування, допустимі для людини, що дотримується дієти на основі 
соціально-культурних передумов, звичок, смаку, вартості, доступності та простоти приготу-
вання;

– забезпечує негативний калорійний баланс, що не перевищує 500–1000 ккал на день, 
у результаті якого максимальне зниження маси тіла становить 2 фунти на тиждень;

– передбачає методику зміни поведінки з метою визначення та усунення поганих харчових 
звичок;

– передбачає програму вправ на витривалість щонайменше 3 дні на тиждень, тривалістю 
від 20 до 30 хв., за мінімальної інтенсивності 60% максимальної частоти серцевих скорочень.

Багато авторів підкреслюють необхідність упровадження комплексних програм фізичної 
терапії для хворих на МС із ХБ з використанням фізичних вправ, дієтотерапії та психотерапії, 
проте аналіз фахової науково-методичної літератури свідчить, що дотепер методологічні під-
ходи до використання засобів фізичної терапії в осіб із поєднаною патологією до кінця не вирі-
шені й навіть інколи містять суперечливі практичні та методичні рекомендації [45]. У зв’язку 
із цим виникає необхідність у розробленні ефективної комплексної програми фізичної терапії 
для даного контингенту хворих.

Дослідники Т.М. Федорова та Е.Г. Чумак [46] надали обґрунтування застосування вдоскона-
леної методики фізичної реабілітації В.А. Єпіфанова за артеріальної гіпертензії з включенням 
кардіонавантажень та силових навантажень у чоловіків 40–50 років, які страждають на метабо-
лічний синдром. На підставі результатів дослідження виявлено позитивну динаміку антропо-
метричних показників, функціонального стану серцево-судинної системи в разі використання 
запропонованої методики. 

І.С. Миронюком, М.М. Дуб [47] розроблено та теоретично обґрунтовано комплексну про-
граму фізичної реабілітації студенток з ожирінням з абдомінальним та глютеофеморальним 
типами та ризиком розвитку МС. Змістовим ядром розглянутої програми стало застосування 
комплексного підходу в поєднанні засобів кінезотерапії, СПА-процедур, мотиваційного нав-
чання в поєднанні з психокорекційними вправами, корекції харчової поведінки, ведення елек-
тронного щоденника здоров’я. 

Висновки. У порівнянні з медикаментозним або хірургічним лікуванням навіть помірне 
обмеження їжі в поєднанні з підвищенням витрат під час фізичних вправ призводять до більш 
вираженої втрати ваги і не пов’язані з ризиком побічних ефектів. Більше того, зміна режиму 
харчування і фізична активність – це зміна життя, тобто гарантія стабільності втрати надмірної 
ваги. Зрештою, звичка до здорового способу життя – це шлях до сприятливих змін обміну вуг-
леводів та жирів, що має найважливіше значення в менеджменті ожиріння та зниження ризику 
розвитку МС.
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Kalmykova Yuliya 

PROBLEM OF METABOLIC SYNDROME WITH CHRONIC MUSCULOSKELETAL 
PAIN: ANALYSIS OF THE IMPLEMENTATION  

OF REHABILITATION INTERVENTIONS

Relevance of the problem. Metabolic syndrome (MS) as a combination of abdominal 
obesity, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, low levels of high-density lipoprotein cholesterol 
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and hypertension is a risk factor for type 2 diabetes and is considered one of the most significant 
risk factors for CVD, the prevalence of which is growing throughout the world. A systematic analysis 
of samples of professional literature of domestic and foreign authors designed for the research problem 
made a statement about the significant prevalence of overweight, obesity and metabolic syndrome 
among young people: signs of the latter are detected by every fourth person in the population. 

The purpose is to study metabolic syndrome with musculoskeletal pain, as well as to identify 
and explore modern approaches to correcting the recovery of patients with metabolic syndrome 
and chronic pain. 

Results. Modern approaches to the recovery of patients with metabolic syndrome and chronic pain 
are associated with the fact that all its components are modified using non-drug and drug correction 
measures. Much attention is paid to non-drug correction measures: maintaining a sufficient level 
of physical activity, monitoring the energy value of food, reducing fat intake and maintaining adequate 
body weight. To date, the works of Ukrainian and foreign scientists have described many means 
and methods of rehabilitation for patients of all ages with metabolic syndrome and chronic pain in 
the musculoskeletal system.

Conclusions. Compared with medical or surgical treatment, even moderate food restriction 
combined with increased exercise expenditure results in greater weight loss and is not associated 
with the risk of side effects. Moreover, changing your diet and physical activity is a life change, that 
is, a guarantee of stability in losing excess weight. Finally, the habit of a healthy lifestyle is the path 
to favorable changes in the metabolism of carbohydrates and fats, which is of utmost importance in 
the management of obesity and reducing the risk of developing MS.

Key words: metabolic syndrome, chronic pain of the musculoskeletal system, young people, 
rehabilitation intervention.


