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Резюме. У статті систематизовано інформацію про поширеність серцево-судинних захво-
рювань у популяції чоловіків зрілого віку з метаболічним синдромом та узагальнено підходи 
до корекції ризиків засобами фізичної терапії. Мета. Здійснити аналіз фахової літератури та 
вивчити підходи до корекції серцево-судинних ризиків у чоловіків зрілого віку з метаболіч-
ним синдромом. Методи. Аналіз вітчизняних та зарубіжних джерел літератури з досліджува-
ної теми. Результати. Систематизовано інформацію про засоби корекції серцево-судинних 
захворювань у чоловіків з метаболічним синдромом, наявність якого значною мірою підви-
щує ризик розвитку та ускладнень серцево-судинної системи. Встановлено поширеність 
хронічних неінфекційних захворювань, зокрема цукрового діабету типу II та інсуліноре-
зинстентності в українській популяції. Відмічається, що метаболічний синдром у більшості 
випадків є корегованим, тобто за допомогою відповідного відновлювального лікування, 
зокрема на основі використання засобів фізичної терапії, можна досягти зниження або хоча 
б зменшення основних його проявів, що надає особливого значення проблемі наукового 
обґрунтування, побудови та впровадження комплексної програми фізичної терапії осіб з 
явним ризиком розвитку серцево-судинних захворювань у поєднанні з метаболічним син-
дромом. Системний аналіз фахової літератури з проблеми дослідження дозволив встано-
вити, що обов’язковою умовою організації відновлювального лікування тематичних хворих є 
комплексний підхід та наступність дій, що допомагає досягти довготривалого результату.
Ключові слова: серцево-судинні захворювання, фізична терапія, рухова активність, спосіб 
життя, метаболічний синдром, ожиріння
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Abstract. The article systematises the information on the prevalence of cardiovascular diseases 
in adult male population with metabolic syndrome and summarises approaches to risk manage-
ment by means of physical therapy. Objective. To analyse the professional literature and to study 
approaches to cardiovascular risks management in adult men with metabolic syndrome. Methods. 
Analysis of domestic and foreign sources of literature on the topic. Results. The information on the 
means of management of cardiovascular diseases in men with metabolic syndrome, which sig-
nificantly increases the risk of development and complications of the cardiovascular system, was 
systematised. The prevalence of chronic non-communicable diseases, in particular type II diabe-
tes mellitus and insulin resistance in the Ukrainian population, was established. It is noted that the 
metabolic syndrome in most cases can be managed, that is, with the help of appropriate rehabili-
tation treatment, in particular through the use of physical therapy, it is possible to reduce, or at 
least decrease, its main manifestations, which gives particular importance to the issue of scientific 
substantiation, development and implementation of a comprehensive physical therapy prog ramme 
for people at risk of developing cardiovascular diseases combined with metabolic syndrome. A sys-
tematic analysis of the professional literature related to the research problem revealed that a pre-
requisite for the organisation of rehabilitation treatment of the patients in question is an integrated 
approach and continuity of actions that helps to achieve long-term outcomes.
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Постановка проблеми. Глобальним викли-
ком для систем охорони здоров’я в усьому сві-
ті постають хронічні неінфекційні захворювання 
(ХНІЗ). Щороку 41 млн смертей у світі настає 
саме через ці причини. В Україні через ХНІЗ 
помирає не менше 0,6 млн осіб, що становить 
71 % усіх смертей [50]. Наявність метаболічного 
синдрому (МС) подвоює ризик розвитку серце-
во-судинних захворювань (ССЗ) впродовж най-
ближчих 5–10 років та у три–шість разів збіль-
шує ризик виникнення цукрового діабету типу II 
[17]. Крім того, у таких пацієнтів збільшується 
рівень смертності від ССЗ [11]. 

Відворотними є 3/4 смертей від хронічних 
неінфекційних захворювань (інфарктів, інсультів, 
цукрового діабету ІІ типу). Їх можна запобігти 
шляхом усунення контрольованих чинників ри-
зику ССЗ: недостатньої рухової активності, від-
мови від куріння, зловживання алкоголем, ко-
рекції надмірної маси тіла (НМТ) та ожиріння, 
нездорового харчування [25, 30]. Корекція конт-
рольованих чинників ризику ССЗ є основною 
науковою стратегією їх профілактики. Сучасна 
профілактика ускладнень захворювань серцево-
судинної системи (ССС) базується на концепції 
сумарного серцево-судинного ризику (ССР) [20]. 
Її суть полягає у комплексному підході до стра-
тифікації чинників ССР. Зазначене дає змогу ви-
ділити пацієнтів із несприятливим прогнозом та 
більш агресивно модифікувати фактори ризику. 
На сьогодні спостерігається дефіцит досліджень 
корекції цих ускладнень, у тому числі засобами 
фізичної терапії, яку широко використовують се-
ред пацієнтів кардіологічного профілю [26, 45, 
47, 48]. Дослідження були малочисельними, а 
погляди вчених суперечливими. Так, науковцями 
[37] доповнено інформацію про вплив комбінації 
аеробних та анаеробних вправ на функціональ-
ний стан осіб із ожирінням та остеоартрозом ко-
лінного суглоба. М. Балаж, О. Марченко оцінено 
вплив програми фізичної реабілітації на стан ге-
модинаміки хворих на ішемічну хворобу серця 
з метаболічним синдромом [4]. І. Миронюком, 
М. Дуб оцінено вплив програми фізичної реабі-
літації жінок молодого віку з метаболічним син-
дромом [18]. О. Кулик виявлено взаємозв’язок 
між порушеннями ліпідного та вуглеводного об-
мінів, ожирінням та прогресуванням артеріальної 
гіпертензії. Дослідниками [15] звертається увага, 
що незважаючи на успіхи в діагностиці та терапії 
проявів МС, багато проблем, пов’язаних з від-
новленням якості життя пацієнтів, залишаються 
невирішеними. Наявні роботи мають рекоменда-
ційний характер. Зміни способу життя пропону-
ються як основний інструмент у профілактиці та 

лікуванні групування факторів ССР. Незважаю-
чи на те що фізична терапія є дуже важливою 
для осіб з метаболічним синдромом, питання 
визначення її оптимальних складових, обсягу та 
строків не можна вважати повністю вирішеними. 
Потрібні подальші дослідження систематизації 
та узагальнення наявних підходів до підвищення 
результативності програм фізичної терапії для 
чоловіків, які демонструють кластеризацію фак-
торів ризику.

Дослідження виконано відповідно до плану 
науково-дослідної роботи Національного універ-
ситету фізичного виховання і спорту України на 
2021–2025 рр. за темою 4.2 «Відновлення функ-
ціональних можливостей, діяльності та участі 
осіб різних нозологічних, професійних та вікових 
груп засобами фізичної терапії» (номер держре-
єстрації 0121U107926).

Мета дослідження – здійснити аналіз фахо-
вої науково-методичної літератури та вивчити 
підходи до корекції серцево-судинних ризиків у 
чоловіків зрілого віку з метаболічним синдромом. 

Методи дослідження: бібліосемантичний 
аналіз вітчизняних та зарубіжних джерел літе ра-
тури з досліджуваної теми, компаративний ана-
ліз. Інформаційною базою проведеного дослід- 
  ження стали статистичні звіти, розміщені на сай-
тах ВООЗ та Центру медичної статистики МОЗ 
України.

Результати дослідження. За результатами 
епідеміологічних досліджень, у світі спостеріга-
ється збільшення поширеності таких пов’язаних 
між собою факторів ризику, як надлишкова маса 
тіла, ожиріння, нездорове харчування, гіподина-
мія та цукровий діабет (ЦД) типу ІІ. Характерні 
для сучасного суспільства недостатній рівень ру-
хової активності, нераціональне харчування, по-
стійні психологічні стреси призводять до збіль-
шення кількості осіб з надлишковою масою тіла 
та ожирінням серед осіб різного віку. Про по-
ширеність ХНІЗ, зокрема кількості українських 
пацієнтів із встановленим діагнозом інсуліноре-
зистетність або цукровий діабет II типу у 2023, 
свідчать дані таблиці 1.

Встановлено, що ожиріння, цукровий діабет 
типу II, інсулінорезистентність є складовими МС 
та суттєво підвищують ризик розвитку ССЗ. 

Світова система охорони здоров’я акуму-
лювала значний досвід впровадження практик 
превенції та корекції серцево-судинних ризиків 
у осіб зрілого віку, що представлено у рекомен-
даціях Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) та Європейського центру контролю та 
профілактики захворювань, провідних наукових 
дослідженнях вчених з усього світу [50]. Більшіс-
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тю дослідників наголошується, що обов’язковою 
умовою організації відновлювального лікування 
тематичних хворих є комплексний підхід та на-
ступність дій, що допомагає досягти довготрива-
лого результату [51]. 

Рандомізовані контрольовані дослідження 
показали, що терапевтичні вправи мають легкий 
або помірний сприятливий вплив на значну кіль-
кість метаболічних і серцево-судинних факторів 
ризику, які cтановлять або пов’язані з МС. Епіде-
міологічні дослідження показують, що регулярна 
рухова активність запобігає діабету типу II, ССЗ і 
передчасній смерті значною мірою через ці фак-
тори ризику. Дослідниками отримано перекон-
ливі докази того, що сприятливі зміни способу 
життя, включаючи регулярну рухову активність, 
є ефективними для профілактики діабету типу II 
в осіб, які мають надлишкову вагу та порушення 
толерантності до глюкози [39, 41]. 

Науковцями встановлено, що наявність МС 
значною мірою підвищує ризик розвитку та 
ускладнень ССС [4]. Водночас відмічається, що 
цей стан є корегованим, тобто за допомогою від-
повідного відновлювального лікування, зокрема 
на основі використання засобів фізичної терапії, 
можна досягти зниження або хоча б зменшен-
ня основних його проявів, що надає особливого 
значення проблемі наукового обґрунтування, по-
будови та впровадження комплексної програми 

фізичної терапії осіб з явним ризиком розвитку 
ССЗ у поєднанні з МС. 

Зміни способу життя рекомендуються як 
основний інструмент у профілактиці та лікуванні  
групування факторів ССР в осіб із МС. Все біль-
ше доказів підтверджують, що рухова активність 
є корисним варіантом лікування МС та пов’язаних 
з ним ризиків для здоров’я. Зважаючи на ряд су-
путніх захворювань, програми фізичної терапії є 
більш адекватними для тематичних пацієнтів [12]. 

Згідно з новою концепцією клінічної медици-
ни, покращення якості життя (ЯЖ) хворого є прі-
оритетною або додатковою метою лікування [4,  
27, 32, 33, 46]. Біопсихосоціальна модель фізич-
ної терапії та реабілітації є загальновизнаною [5, 
6, 9, 34]. Оцінка ЯЖ особливо важлива при хро-
нічних захворюваннях, що вимагають тривалого 
лікування, зокрема таких як ССЗ та МС [43]. За 
допомогою визначення ЯЖ можна контролювати 
ефективність лікування та реабілітації пацієнтів із 
коморбідним перебігом хронічних захворювань. 
На сьогодні все більше уваги приділяється ви-
вченню поєднаного перебігу ССЗ із МС. Високе 
медико-соціальне значення як ССЗ, так і МС ви-
значається їхнім значним внеском у погіршення 
здоров’я людей соціально активного віку, значни-
ми витратами на діагностику і лікування, знижен-
ням ЯЖ та інвалідністю. Програми відновлення 
при МС базуються на засадах диференційованого 
індивідуального підходу, як на одному з пріори-
тетних принципів фізичної терапії [24, 40]. 

Науковці вказують на необхідність дотриман-
ня певного алгоритму при плануванні фахівцем 
з фізичної терапії програми дій, а саме: визна-
чення проблем хворого, встановлення віку, статі 
пацієнта, реабілітаційного діагнозу, що передба-
чає урахування клінічної характеристики осно-
вного захворювання, наявності та особливостей 
супутньої патології; досвіду рухової активності, 
мотивації пацієнта. 

Не менш важливим компонентом первинного 
обстеження, на думку М. Єльнікової, слід вважа-
ти оцінку реабілітаційного потенціалу, оскільки 
цей показник є основою для подальшого клі-
нічного прогнозу – передбачення розвитку і на-
слідку поточного захворювання. Під час роботи 
над складанням індивідуального плану та про-
грами відновлення на різних етапах реалізації 
реабілітаційного втручання фізичні терапевти 
мають звернути увагу на фактори суб’єктивного 
характеру, що впливають на вихідні показники 
фізичного, психоемоційного станів пацієнта, а 
отже також можуть суттєво вплинути на резуль-
тативність та ефективність усього процесу від-
новлення [13].

ТАБЛИЦЯ 1 – Інформація про кількість пацієнтів зі вста- 
новленим діагнозом цукровий діабет, інсулінорезистент-
ність (джерело: Національна служба здоров’я України)

Стать Вікова група 
(в роках)

Групи пацієнтів

1 2 3 4

Жіноча 0–5 469 0 274 0
Жіноча 18–39 15275 401 6274 38
Жіноча 40–64 132864 5353 47474 512
Жіноча 6–17 5618 11 3107 2
Жіноча 65+ 199143 6313 77564 650
Жіноча Уточнюється 21 0 19 0
Чоловіча 0–5 594 0 344 0
Чоловіча 18–39 23704 529 10748 75
Чоловіча 40–64 140060 5235 63584 685
Чоловіча 6–17 6235 8 3427 2
Чоловіча 65+ 89358 2410 40808 300
Чоловіча Уточнюється 19 0 16 0

Примітки: 1 – пацієнти із встановленим діагнозом ЦД, в основ-
ному або додатковому діагнозі яким надавалась медична до-
помога в 2023; 2 – пацієнти із встановленим діагнозом інсулі-
норезистентність, в основному або додатковому діагнозі яким 
надавалась медична допомога в 2023; 3 – пацієнти, що пере-
бували в 2023 р. на стаціонарному лікуванні із встановленим діа-
гнозом ЦД в основному або додатковому діагнозі; 4 – пацієнти, 
що перебували в 2023 р. на стаціонарному лікуванні зі встанов-
леним діагнозом інсулінорезистентність в основному або додат-
ковому діагнозі
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Ю. Калмиковою зі співавт [15] було розро-
блено авторську програму фізичної терапії жі-
нок, яка включала гіпокалорійну дієту з гіполі-
підемічною спрямованістю (гіполіпідемічна дієта 
№1) [42], аеробні фізичні наванатження, елемен-
ти ментального фітнесу. Проведені дослідження 
на першому етапі засвідчили незадовільну ре-
акцію серцево-судинної системи хворих на до-
зоване фізичне навантаження, адже результати 
проби були меншими норми. Визначені в процесі 
повторного обстеження типи реакції на дозова-
не фізичне навантаження дозволили виявити, що 
після використання програми фізичної терапії 
показник якості реакції збільшився на 35,0 % (з 
0,40 ± 0,17 до 0,54 ± 0,01 ум. од.).

Дослідження С. А. Новікова зі співавт. [21] 
присвячене вивченню ефективності застосування 
бальнеотерапії у реабілітації хворих на інфаркт 
міокарда з МС. До участі в експерименті на сана-
торному етапі реабілітації було залучено чолові-
ків молодого та середнього віку (n = 62). У всіх 
учасників експерименту було діагностовано МС 
(індекс маси тіла понад 25,0 кг�м–2), АТ понад 
140/90 мм рт. ст., вміст глюкози в крові натще-
серце понад 6,1 ммоль�л–1, індекс атерогенності 
більше 2,51 од. У пацієнтів у динаміці вивчали 
клініку, толерантність до фізичного навантажен-
ня методом велоергометрії. Диференційована 
відновлювальна терапія включала дієту, програ-
му фізичної реабілітації, а також, курс з 10 ка-
мерних ванн. Позитивна динаміка у самопочутті 
пацієнтів була відмічена після чотирьох–п’яти 
бальнеопроцедур, що дозволило дослідникам ін-
тенсифікувати реабілітаційну програму. Як наслі-
док, толерантність до фізичного навантаження 
не підвищилась, але було зафіксовано зростання 
порогової потужності [21]. 

Н. М. Кононенко [16] розроблено індивіду-
альну програму реабілітації пацієнтів із надлиш-
ковою масою тіла, яка включала середземно-
морський режим харчування, аеробну фізичну 
активність: 30 хв вправ помірної чи високої інтен-
сивності, гідрокінезитерапію та фармакотерапію. 
Результати застосування комплексної 28-денної 
програми засвідчили зниження показника індек-
су маси тіла на 29 % та покращення якості життя 
пацієнтів. 

Дослідження М. Аравіцької [1] базувалось на 
обстеженні 214 осіб другого зрілого віку з алі-
ментарно-конституціональним ожирінням: І сту-
пеня – 65 жінок та 51 чоловік; ІІ ступеня – 64 
жінки та 34 чоловіки. Програма фізичної терапії, 
тривалістю 1 рік, включала такі компоненти: по-
стійна підтримка і покращення рівня комплаєнсу, 
психологічна підтримка, освітні бесіди, особисті 

та електронні консультації; постановка та досяг-
нення цілей ФТ; вироблення тривалого стерео-
типу здорового харчування, збільшення рухової 
активності; корпоральна та аурикулярна голко-
рефлексотерапія; масаж (лімфодренажний, за-
гальний, черевної порожнини) [1]. 

В основу обґрунтування та розробки програми 
відновлення було покладено індивідуальний під-
хід з урахуванням вихідного рівня фізичного 
стану, психоемоційного стану, супутніх захворю-
вань. Дотримання пацієнтами з ожирінням прин-
ципів розробленої програми фізичної терапії на 
фоні високого рівня комплаєнсу показа ло покра-
щення всіх досліджуваних параметрів [2].

Національні та міжнародні рекомендації ви-
знають важливість фізичних вправ у пацієнтів із 
ССЗ і підтверджують їх унікальну роль в уповіль-
ненні прогресування захворювання [14].

Фізичні вправи аеробного характеру пози-
тивно впливають на показники серцево-судин-
ної системи [8, 10]. Результати ряду досліджень 
свідчать про те, що вправи низької інтенсивності 
не лише відтерміновують настання ХСН, а й по-
довжують тривалість життя людей із застійною 
серцевою недостатністю [19].

Важливо відмітити роль навчання пацієнтів 
основ медичних знань із питань вторинної профі-
лактики, механізмів розвитку ХСН та МС, ролі 
факторів ризику в їх виникненні та прогресуванні, 
підходів до раціонального харчування тощо. При 
цьому в пацієнтів зростає рівень знань про своє 
захворювання, вдосконалюються навички са - 
моконтролю і самокорекції поведінки, підвищуєть-
ся рівень медикаментозного комплаєнсу [22].

На думку З. О. Сливки, К. П. Мелеги [23], од-
ним із завдань під час розробки ефективних про-
грам відновлення засобами фізичної реабілітації 
осіб з надлишковою вагою та з початковими про-
явами артеріальної гіпертензієї є корекція маси 
тіла у пацієнтів, що сприяє нормалізації показ-
ників та відновленню механізмів нейрогумораль-
ної регуляції артеріального тиску, підвищенню 
функціональних можливостей кардіореспіратор-
ної системи. 

Експерти підкреслюють, що рухова активність 
є важливим елементом комплексних реабіліта-
ційних програм і ключовою тактикою в боротьбі 
з ожирінням завдяки численним позитивним на-
слідкам, таким як зміцнення здоров’я серця і по-
тенційне зниження інсулінорезистентності.

Дослідження, що вивчають фізичні вправи 
як засіб від ожиріння та метаболічного синдро-
му (МС), часто рекомендують динамічні аероб-
ні вправи, які, як відомо, підвищують чутливість 
до інсуліну. Проте наявність численних супутніх 
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захворювань і загальний стан здоров’я людей з 
ожирінням можуть ускладнювати виконання ди-
намічних вправ, що робить аеробні вправи не 
універсальними.

Аеробні тренування особливо ефективні для 
значного зниження ваги та покращення роботи 
серцево-судинної системи, особливо в осіб з 
первинним ожирінням першого ступеня. Для лю-
дей з ожирінням другого ступеня рекомендують-
ся фізичні вправи, які підвищують частоту серце-
вих скорочень до 75 % базового рівня спокою, з 
інтервалами в 5 хв активності та 3 хв відпочинку, 
курсом чотири місяці [35].

Деякі дослідження обґрунтовують викорис-
тання анаеробного тренування силової спрямо-
ваності, яке сприяє системним змінам, нейтралі-
зації метаболічних та функціональних порушень, 
пов’язаних із розвитком метаболічного синдро-
му. Це може включати поліпшення чутливості 
тканин до інсуліну та зниження ризику розвитку 
цукрового діабету типу II [31].

Існує велика кількість наукових доказів 
зв’язку між здоровим харчуванням і руховою 
активністю для покращення якості життя пацієн-
тів із МС [29]. Китайськими вченими [49] було 
розроблено тримісячну програму зміни спосо-
бу життя, що базувалась на моделі зміцнення 
здоров’я та включала буклет зі зміни способу 
життя, курс індивідуального навчання та шість 
телефонних консультацій. Перевагами розробле-
ної програми є її низька вартість та зручність у 
застосуванні. До експерименту було залучено па-
цієнтів з метаболічним синдромом, які перебува-
ли на стаціонарному лікуванні. Авторами зафік-
совано зниження показників маси тіла, депресії 
та покращення якості життя у групах пацієнтів з 
метаболічним синдромом. 

Дослідження ряду учених [38] спрямоване на 
визначення взаємозв’язку індексу маси тіла, за-
нять руховою активністю з якістю життя чоловіків 
55–75 років та жінок 60–75 років з надлишковою 
масою тіла та ожирінням, у яких було зафіксо-
вано щонайменше три показники метаболічного 
синдрому. Учасників було розділено на три ка-
тегорії за рівнем рухової активності залежно від 
її інтенсивності: легка (< 1200 МЕТ-хв�тиждень), 
помірна (1200–2700 МЕТ-хв�тиждень) та енергій-
на (> 2700 МЕТ-хв�тиждень). Змінна ІМТ була 
розділена на чотири категорії: < 30 кг�м–2, від 
30 кг�м–2 до 32,4 кг�м–2, від 32,5 кг�м–2 до 
34,9 кг�м–2  і ≥ 35 кг�м–2. Якість життя оціню-
вали на основі опитувальника SF-36. Авторами 
встановлено значне збільшення балів у жінок за 
всіма параметрами якості життя зі збільшенням 
рухової активності. У чоловіків також спостеріга-

лося значне зростання за усіма показниками, крім 
рольового фізичного функціонування, рольового 
емоційного функціонування та фізичного болю. 
Між якістю життя та ІМТ було виявлено обернено 
пропорційний зв’язок за параметрами фізичного 
компонента здоров’я як у жінок, так і у чоловіків. 

Дискусія. Проведені дослідження з вивчення 
зв’язку між ожирінням та порушенням мозкового 
кровообігу показали, що з кожним збільшенням 
індексу маси тіла на одну одиницю ризик ви-
никнення ішемічного інсульту зростає приблизно 
на 5 % [36]. Таким чином, наявність підвищеної 
ваги та ожиріння є одним із основних факторів 
ризику виникнення атеросклеротичних уражень 
у хворих на цукровий діабет типу ІІ. Розробка і 
вдосконалення методів ранньої діагностики су-
динних та метаболічних ускладнень у хворих на 
ожиріння та надлишкову вагу можуть суттєво по-
кращити якість життя та життєвий прогноз па-
цієнтів. Встановлено, що хворі з надлишковою 
масою тіла належать до групи високого ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань за по-
казниками структурно-функціонального уражен-
ня судинної стінки та серцевого м’яза, доплеро-
графічне обстеження є ефективним неінвазивним 
методом раннього виявлення патологічних змін 
для розробки методів профілактики та адекват-
ного лікування серцево-судинної патології на 
ранніх етапах її розвитку. Своєчасне виявлення 
надлишкової ваги та лікування можуть суттєво 
вплинути на життєвий прогноз та якість життя 
цієї категорії хворих.

Первинні заходи (активне виявлення груп ри-
зику; активна зміна способу життя, комплексний 
підхід з урахуванням всіх факторів ризику) більш 
ефективні з точки зору витрат, ніж вторинні і 
вони здатні значно знизити частоту випадків сер-
цево-судинних порушень. Цей підхід практично 
здійснити в умовах низької забезпеченості ре-
сурсами, включаючи використання нелікарського 
медичного персоналу [28].

Впровадження профілактичних програм у різ-
них країнах обумовило стабілізацію рівня захво-
рюваності та смертності від ССЗ. Досягнення цих 
результатів пов’язане із використанням науково 
обґрунтованих міждисциплінарних підходів. Існу-
юча доказова база свідчить про те, що тривалий 
вплив факторів ризику збільшує ризик майбутніх 
серцево-судинних подій, що обґрунтовує пока-
зання для проведення ранньої корекції. Модель 
розрахунку сумарного ССР стала невід’ємною 
частиною стратегії, спрямованої на запобігання 
виникненню нових випадків серцево-судинних 
захворювань, тобто програм первинної профі-
лактики. 
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Саме тому дослідження ЯЖ у пацієнтів із ко-
морбідним перебігом ССЗ та МС є актуальним. 
Подібні підтвердження важливості оцінювання 
ЯЖ при коморбідних станах також знаходимо 
у роботах Л. С. Бабінець, Н. А. Мельник [3]. 
Мотивація пацієнтів до дотримання засад здо-
рового способу життя та зміни моделі поведінки 
буде вищою у випадку надання їм інформації 
про можливості зміни рівня їх ризику протягом 
життя за рахунок усунення негативного впли-
ву факторів ризику на ранніх етапах захворю- 
вання.

В опублікованій науковій літературі повідо-
мляється, що цілеспрямоване втручання у спосіб 
життя сприяє покращенню антропометричних та 
метаболічних параметрів в осіб з МС, а також 
свідчить про взаємозв’язок між надмірною ва-

гою, ожирінням та порушенням фізичної складо-
вої якості життя [44]. Такий підхід може суттєво 
підвищити ефективність профілактичних заходів 
та стати запорукою подальшого зниження захво-
рюваності та смертності від ССЗ.

Висновки. Системний аналіз фахової літера-
тури з проблеми дослідження дозволив встано-
вити, що обов’язковою умовою організації від-
новлювального лікування тематичних хворих є 
комплексний підхід та наступність дій, що допо-
магає досягти довготривалого результату.

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають обґрунтування та розробку структу-
ри і змісту комплексної програми корекції серце-
во-судинних ризиків у чоловіків з метаболічним 
синдромом засобами фізичної терапії та оцінки 
її ефективності.
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