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Впродовж останніх років ожиріння стало од-
ним з найпоширеніших неінфекційних захворю-
вань, уражаючи населення у всьому світі незважа-
ючи на вік, стать, соціальний статус. Збільшення 
маси тіла пов’язане з підвищеним ризиком смерт-
ності від будь-яких причин, у першу чергу - від сер-
цево-судинних захворювань. Основним клінічним 
ускладненням ожиріння є артеріальна гіпертензія.

Мета: визначення впливу важкості ожиріння 
на структуру добового профілю артеріального тис-
ку та ефективність його корекції засобами фізич-
ної терапії на фоні різного рівня терапевтичного 
альянсу.

Матеріали і методи. Обстежено 213 осіб з 
ожирінням І-ІІІ ступеня, діагностованим за індек-
сом маси тіла. За результатами визначення тера-
певтичного альянсу їх було поділено на дві групи. 
Групу порівняння склали особи з низьким рівнем 
терапевтичного альянсу, які відмовилися від актив-
ної участі у програмі зменшення маси тіла. Основ
ну групу склали пацієнти з високим рівнем тера-
певтичного альянсу, які проходили річну програму 
корекції із застосуванням модифікації харчування 
та стилю життя, терапевтичних вправ, масажу, 
рефлексотерапії, психокорекції. Контрольну групу 
склали 32 осіб з нормальною масою тіла. Прово-
дили добове моніторування артеріального тиску 
із визначенням його профілю за типами “diрper”, 
“non-dipper”, “over-dipper”, “night-peaker”.

Результати. У хворих з ожирінням І-ІІІ сту-
пеня виявлено зміни структури добового профілю 
систолічного та діастолічного артеріального тиску: 
зменшення кількості осіб з оптимальним профі-
лем “diрper”, збільшення – з несприятливими про-
філями “non-dipper”, “over-dipper”, “night-peaker”, 
кількість яких зростала прямо пропорційно ступе-
ню ожиріння. Застосування кінезітерапії на фоні 

зменшення маси тіла в рамках програми фізичної 
терапії дозволяє нормалізувати добовий профіль 
артеріального тиску. Низький рівень терапевтично-
го альянсу призводить до незадовільного виконан-
ня або невиконання наданих рекомендації (спря-
мованих на зменшення маси тіла та підвищення 
фізичної активності) хворим ожирінням, що асоці-
юється із відсутністю покращення функціонування 
серцево-судинної системи в контексті нормалізації 
добового профілю артеріального тиску.

 Висновки. Засоби фізичної терапії доцільно 
призначати для корекції показників добового про-
філю артеріального тиску у пацієнтів з ожирінням 
І-ІІІ ступеня важкості, що прогностично зменшить 
ризик виникнення у них серцево-судинних ката-
строф.

Ключові слова: реабілітація, жирова ткани-
на, артеріальна гіпертензія, серцево-судинна сис-
тема, кардіологія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно з пла-
ном науково-дослідних робіт Прикарпатського на-
ціонального університету імені Василя Стефаника; 
є фрагментом дослідження «Використання неме-
дикаментозних засобів і природних факторів для 
покращення фізичного розвитку, функціональної і 
фізичної підготовленості організму», № державної 
реєстрації 0110U001671.

Вступ. Впродовж останніх років ожиріння 
стало одним з найпоширеніших неінфекційних за-
хворювань, уражаючи населення у всьому світі не-
зважаючи на вік, стать, соціальний статус. Збіль-
шення маси тіла пов’язане з підвищеним ризиком 
смертності від будь-яких причин, у першу чергу - 
від серцево-судинних захворювань. Незалежно від 
віку, основним клінічним ускладненням ожиріння є 
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артеріальна гіпертензія (АГ), стадія і характер пе-
ребігу якої в значній мірі впливають на подальший 
прогноз захворювання та визначають ймовірність 
розвитку ранніх серцево-судинних ускладнень 
[1, 2]. 

За результатами Фрамінгемського досліджен-
ня встановлено, що близько 70% випадків вперше 
виявленої АГ асоціювалися зі збільшенням маси 
тіла або ожирінням [3]. Крім збільшення ваги, знач
ну роль у розвитку АГ відіграє порушення нейро
ендокринної регуляції з активацією симпато-адре-
налової ланки вегетативної нервової системи 
[4, 5]. Зміна функціональної активності нервової 
та ендокринної систем відбивається на діяльності 
ще однієї регулюючої системи - імунної, здатної, у 
свою чергу, активно впливати на нейрогуморальну 
сферу [4].

Особливостями довготривалого підвищення 
артеріального тиску (АТ) при ожирінні є гіперакти-
вація ренін-ангіотензин-альдостеронової (РААС) 
та симпато-адреналової систем (САС), наявність 
запалення, обумовленого продукцією адипоци-
тами прозапальних адипокінів, схильність до за-
тримки натрію на тлі збільшення його споживання, 
пов’язана з гіперсимпатикотонією та лептиноре-
зистетністю, раннє і виражене ураження органів-
мішеней (серце, нирки, судини). Активація РААС 
та запалення тісно пов’язані з кількістю та розмі-
ром адипоцитів [2, 5].

Зростає інтерес до проблеми взаємозв’язку 
психоемоційних факторів з розвитком та станов-
ленням АГ [6]. Тривалий стан психоемоційного 
напруження пов’язаний з надмірною активацією 
САС, що сприяє не тільки підвищенню АТ та в по-
дальшому формуванню стійкої АГ, але й створює 
умови для ремоделювання стінки артерій, стиму-
лює ріст гладком’язових клітин та розвиток гіпер-
трофії міокарда лівого шлуночка [7]. Важливу роль 
у реалізації негативного впливу психоемоційного 
стресу на серцево-судинну систему на популяцій-
ному рівні також відіграє зміна способу життя та 
набуття негативних поведінкових особливостей, 
таких як куріння, надмірне споживання алкоголю, 
вуглеводів і жирів, гіподинамія [1, 8]. 

Підвищений рівень абсолютних цифр однора-
зових вимірювань АТ є важливим, але не єдиним 
чинником, що визначає прогноз кардіоваскулярних 
ускладнень. Інформативними показниками при 
дослідженні АТ є варіабельність АТ, особливос-
ті циркадного ритму, добового індексу, швидкість 
ранкового підйому АТ. Дослідження даних харак-
теристик здійснюється при проведенні добового 
моніторування АТ (ДМАТ). Єдиної схеми аналізу 
даних ДМАТ не вироблено, але традиційно ін-
терпретуються середньоденні та середньонічні 
значення АТ, ступінь нічного зниження АТ, наван-

таження тиском, варіабельність АТ. АГ, високий 
нормальний АТ і «гіпертонія білого халата» з ви-
сокою частотою зустрічаються при ожирінні і часто 
асоційовані зі збільшенням об’єму талії і інсуліно-
резистентністю [9, 10]. 

Отже, корекція ознак ожиріння та підвище-
ного рівня АТ як самостійних нозологічних станів 
асоціюється із наявністю специфіки численної ко-
морбідної та поліморбідної патології та їх усклад-
неннями, тривалим застосуванням лікарських пре-
паратів [10]. Тому великого значення набувають 
універсальні немедикаментозні методи корекції з 
широким спектром точок прикладання, які корегу-
ють основні ознаки захворювань без перехресної 
побічної дії, можуть застосовуватись впродовж 
тривалого часу, можуть бути адаптовані під муль-
тиморбідних пацієнтів з різним рівнем фізичного 
та психічного статусу, і, як наслідок, призводити до 
головної мети - поліпшення якості життя пацієнта. 
Серед таких методів корекції чільну позицію зай
мають засоби фізичної терапії (ФТ) [11, 12]. 

Отже, відновлення стану здоров’я пацієнтів з 
ожирінням, АГ та їх коморбідністю засобами фізич-
ної терапії має велике соціально-економічне зна-
чення для суспільства. Це визначає актуальність 
представленої роботи, її теоретичну та практичну 
цінність.

Метою дослідження було визначення впливу 
важкості ожиріння на структуру добового профілю 
артеріального тиску та ефективність його корекції 
засобами фізичної терапії на фоні різного рівня те-
рапевтичного альянсу.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження виконано на базі кафедри фізичної тера-
пії, ерготерапії Прикарпатського національного 
університету імені Василя Стефаника та медичної 
практики «Центр відновної медицини і реабіліта-
ції» (м. Івано-Франківськ).

У процесі дослідження проведено обстежен-
ня 213 осіб другого зрілого віку (39,4±2,1 років) з 
ожирінням (діагностованим за індексом маси тіла 
(ІМТ)): І ступеня – 68 осіб (32 чоловіків, 34 жінки); 
ІІ ступеня – 64 осіб (33 чоловіків, 31 жінка), ІІІ сту-
пеня – 49 осіб (23 чоловіка, 24 жінки). Контроль-
ну групу (КГ) склали 32 осіб (15 чоловіків, 17  жі-
нок) з нормальною масою тіла (41,1±2,3 років). 
Критерії виключення з дослідження: симптоматич-
ний характер ожиріння (гіпотиреоїдне, церебраль-
не, синдром Іценко-Кушинга, тощо); наявність діа-
гностованого цукрового діабету І типу, симптома-
тичної артеріальної гіпертензії; декомпенсований 
стан гострої або хронічної соматичної патології на 
момент початку дослідження; прийом препаратів 
для зниження ваги, корекції інсулінорезистентнос-
ті, гіпотензивних на момент запланованого обсте-
ження.
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За результатами попереднього визначення те-
рапевтичного альянсу (ТА), тобто згоди на активне 
виконання реабілітаційних рекомендацій [13] паці-
єнтів було поділено на дві частини. Групу порівнян-
ня (ГП, відповідно до ступеня ожиріння за ІМТ ГП1, 
ГП2, ГП3) склали особи з низьким рівнем ТА; вони 
не проходили програму фізичної терапії для змен-
шення маси тіла, але були проінформовані щодо 
ускладнень ожиріння; ознайомлені з основними 
принципами корегуючого гіпокалорійного харчу-
вання та фізичної активності при ожирінні згідно 
рекомендацій [14]. Основну групу (ОГ, відповідно 
до ступеня ожиріння ОГ1, ОГ2, ОГ3) склали паці-
єнти з високим рівнем ТА; вони проходили річну 
розроблену програму ФТ, яка включала наступні 
компоненти:

–	 Збільшення побутової та тренувальної фізич-
ної активності (ранкова гігієнічна гімнастика, 
стрейтчинг, аеробні та анаеробні тренування) з 
врахуванням фізичних можливостей, супутніх 
захворювань. Впродовж тренувань проводили 
контроль рівнів АТ для профілактики небажа-
них станів з боку серцево-судинної системи;

–	 Поступове вироблення тривалого стереотипу 
здорового харчування (шляхом оптимізації ка-
лорійності, режиму, характеру вживаних про-
дуктів);

–	 Підтримка та покращення рівня ТА, що є осно-
вою дотримання пацієнтами розроблених ре-
комендацій програми ФТ (адаптація програми 
до індивідуальних соціальних умов; освітні 
бесіди; психологічна підтримка; регулярні осо-
бисті та електронні консультації із використан-
ням засобів телемедицини; постановка та до-
сягнення коротко- та довготривалих цілей ФТ);

–	 Масаж (лімфодренажний, загальний, черевної 
порожнини) з метою прискорення виведення 
застійної рідини у тканинах, відновлення після 
тренувань, покращення функціонування орга-
нів черевної порожнини;

–	 Корпоральна та аурикулярна голкорефлексо-
терапія (з метою пригнічення відчуття голоду 
та спраги, зменшення ступеня дискомфорту 
продовж періоду гіпокалорійного харчування, 
покращення функціонування внутрішніх орга-
нів);

–	 Психологічна підтримка (покращення психо-
емоційного стану, поведінкова психокорекція, 
вироблення свідомого активного ставлення до 
процесу схуднення).

З метою верифікації АГ, особливо при епізо-
дичному підвищенні АТ, встановлення ступеня її 
важкості, уникнення псевдодіагностики внаслідок 
«феномену білого халата», оцінки коливань АТ 
впродовж денного та нічного періодів доби, під час 
фізичного навантаження різного ступеня інтенсив-
ності та у стані спокою, виявлення епізодів гіпотен-
зії, проводили добовий (24-годинний) моніторинг 

артеріального тиску (ДМАТ) апаратом АВРМ-50 
Heaco. Вимірювання АТ і ЧСС проводили з інтер-
валом 15 хвилин вдень і 30 хвилин вночі. Пара-
лельно моніторуванню АТ обстежувані особи вели 
щоденник активності впродовж доби [15]. 

Аналізували середньодобові значення 
(мм рт. ст.) систолічного (САТ), діастолічного (ДАТ) 
та пульсового (ПАТ) артеріального тиску за добу. 
Навантаження тиском оцінювали за індексом часу 
(ІЧ, %), відповідно САТ і ДАТ. За співвідношенням 
денних і нічних рівнів АТ обчислювали добовий ін-
декс (ДІ, %) – ступінь нічного зниження САТ і ДАТ 
як відношення їх нічного зниження до середніх ден-
них величин, виражене у відсотках. За ДІ визнача-
ли профіль АТ, який характеризували як “diрper”, 
“non-dipper”, “over-dipper”, “night-peaker”. Профіль 
“diрper” констатували при зниженні середніх ден-
них значень АТ вночі на 10-20%, “non-dipper” – при 
зниженні менше, ніж на 10%, “over-dipper” – при 
падінні середніх денних значень АТ більше, ніж на 
20% і “night-peaker” – при зростанні середньодобо-
вих значень АТ вночі [4, 15].

Визначення ДМАТ проводили до та після річ-
ного періоду спостереження (осіб ГП) або річного 
періоду впровадження програми ФТ (осіб ОГ).

Комісія з біоетики Прикарпатського національ-
ного університету імені Василя Стефаника схва-
лила застосування методу дослідження, яке було 
проведено відповідно до принципів «Належної 
клінічної практики» (Good Clinical Practice) та Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за участю 
людини в якості об’єкта дослідження». Всі учасни-
ки були інформовані щодо цілей, організації, мето-
дів дослідження та підписали інформовану згоду 
щодо участі у ньому.

Статистичну обробку отриманих результатів 
(розрахунок середнього арифметичного значен-
ня ( )x  та середнього квадратичного відхилення 
(S); оцінка достовірності отриманих показників за 
критерієм Стьюдента) здійснювали за допомогою 
програми «Microsoft Excel» 5.0. Критичний рівень 
значимості при перевірці статистичних гіпотез у 
даному дослідженні приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Аналіз добового 
профілю САТ показав, що в цілому для осіб з нор-
мальною масою тіла характерний профіль “dipper” 
(рис. 1). Цей найсприятливіший тип зниження САТ 
вночі був притаманний для 87,5% осіб цієї групи. 
Водночас, у осіб з ожирінням такий профіль був 
констатований трохи більше, ніж у половині ви-
падків, зменшуючись по мірі збільшення ступеня 
ожиріння. Найменша питома вага нічного знижен-
ня САТ за типом “dipper” була встановлена в об-
стежених з ожирінням ІІІ ступеня – сумарно у обох 
групах менше 20% випадків.
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Рис. 1. Структура профілів САТ у осіб з ожирінням І-ІІІ ступеня та їх зміни під впливом ФТ, %

Натомість у основних групах значну частку 
складали профілі “non-dipper” та “over-dipper”, які 
мають несприятливий характер. Питома вага осіб 
з такими добовими профілями САТ в основних гру-
пах складала 25-30%. Однією з ознак несприятли-
вої добової динаміки САТ у обстежених пацієнтів 
з ожирінням є значний відсоток у них циркадного 
ритму за профілем “night-pеаker”, який характе-
ризується агресивним підвищенням САТ в нічний 
період доби. Для осіб з ожирінням такий профіль 
був констатований у середньому у 13,5%, 23,9% і 
28,5% випадків, відповідно у ГП1, ГП2 та ГП3. Ха-
рактерно, що у осіб з нормальною масою тіла та-
кий профіль не був відмічений взагалі. Небезпеч-
ність у прогностичному відношенні типи добового 
профілю «non-dipper» та «night-peakers» полягає у 
тому, що недостатнє зниження АТ у нічний період 
асоціюється з великою частотою розвитку фаталь-
них катастроф, більш частим розвитком гіпертро-
фії міокарду лівого шлуночка, частотою та ступе-
ню мікроальбумінурії [16]; а розвиток феномену 
«over-dipper» супроводжується гіпоперфузійними 
ускладненнями, що підвищує ризик розвитку іше-

мічного інсульту чи тромбоемболії легеневої арте-
рії, що особливо небезпечно при супутній коронар-
ній патології та ураженні сонної артерії [15, 16].

Аналогічну закономірність порушень циркад-
них ритмів було встановлено для ДАТ (рис. 2). На-
лежний рівень нічного зниження останнього спо-
стерігали у співвідношеннях, характерних для САТ. 
Водночас також істотною була питома вага осіб з 
ожирінням, у яких середньонічний рівень ДАТ зни-
жувався менше, ніж на 10% в порівнянні з серед-
ньоденним або взагалі пікові значення останнього 
припадали саме на нічний відрізок доби.

За результатами первинного обстеження 
представники відповідних за ступенем ожиріння 
основних груп та груп порівняння не відрізнялись 
між собою (р>0,05), тобто були співставимими. Це 
дало можливість проводити наступне досліджен-
ня, спрямоване на корекцію виявлених функціо-
нальних порушень. 

При повторному обстеженні, яке проводили 
для оцінки ефективності розробленої програми ФТ, 
виявлено наступні результати.
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Рис. 2. Структура профілів ДАТ у осіб з ожирінням І-ІІІ ступеня та їх зміни під впливом ФТ, %

Зменшення маси тіла та збільшення фізичної 
активності (що відбувалось впродовж тривалого 
періоду часу) [17] привело до розширення адап-
тивних ресурсів серцево-судинної системи та ор-
ганізму у цілому, нормалізації ланок вегетативної 
нервової системи, що призвело до змін профілів 
ДМАТ у осіб ОГ.

У ОГ1, ОГ2, ОГ річна динаміка циркадних рит-
мів АТ була значною (рис. 1). Так, частки осіб зі 
сприятливим профілем САТ “dipper” збільшилися 
до показників КГ, незважаючи на те, що не всі осо-
би досягли нормалізації маси тіла за ІМТ. Такий 
перерозподіл відбувся, в першу чергу, за рахунок 
зменшення частки осіб з несприятливими профі-
лями “non-dipper” і та зникнення взагалі осіб з про-
філем ДМАТ “night-peaker”. Аналогічні тенденції 
було констатовано також при аналізі добових про-
філів ДАТ (рис. 2).

Аналіз повторного 24-годинного моніторуван-
ня АТ не виявив позитивних змін добових профілів 
АТ серед осіб груп порівняння із низьким рівнем 
ТА. Навпаки, в них дещо збільшилися частки осіб 
з несприятливими циркадними ритмами “non-
dipper” і “night-peaker”. Поряд з цим було відзначе-

но зниження питомої ваги оптимального профілю 
“dipper”. 

Обговорення отриманих результатів. Ожи-
ріння є пусковим механізмом розвитку серцево-су-
динних захворювань та незалежним чинником ри-
зику серцево-судинних ускладнень. Відомо, що у 
людей з ожирінням ризик розвитку АГ збільшений 
втричі у порівнянні з такими, що мають нормальну 
масу тіла [1, 18]. Зокрема, надлишкова маса тіла 
й ожиріння можуть стимулювати всі основні фак-
тори ризику атеросклерозу, а малорухомий спосіб 
життя сприяє розвитку серцево-судинної пато-
логії у людей різного віку [2]. В чисельних епіде-
міологічних дослідженнях встановлено обернену 
кореляцію між рівнем фізичної активності й АТ, а 
в проспективних когортних дослідженнях проде-
монстровано, що частота нових випадків розви-
тку гіпертензії вища серед тих обстежених, у яких 
менша фізична активність [2, 3]. У матеріалах 
Американського товариства кардіологів наголошу-
ється, що АТ можна знизити з допомогою фізич-
них навантажень помірної інтенсивності, таких як 
30-45-хвилинна швидка хода впродовж більшості 
днів тижня. Стверджується також, що регулярна 
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аеробна фізична активність (адекватна тій, яка 
досягається при помірному рівні фізичної тренова-
ності) може сприяти втраті надлишкової маси тіла, 
покращувати функціональний стан серцево-судин-
ної системи і сприяти зниженню смертності від усіх 
причин [4, 10, 14]. 

У той же час доведено, що навіть помірна ру-
хова активність, превентивна або реабілітаційна, 
нормалізуючи масу тіла, є превентивним засобом 
щодо розвитку захворювань серця і судин у чо-
ловіків як похилого, так і молодого віку [3, 11, 12]. 
Саме поєднання активізації способу життя з про-
грамою зниження впливу інших факторів ризику є 
найоптимальнішим, оскільки сприяє підвищенню 
вмісту в крові антиатерогенних ліпопротеїдів висо-
кої щільності, зниженню АТ, підвищенню толерант-
ності до глюкози, а також контролю за масою тіла 
[14, 17]. Всупереч сказаному, на даний час найпо-
ширенішим видом фізичної активності були і зали-
шаються хода на роботу та шопінг.

Більшість дослідників вважає, що дослідження 
та зміни АТ у нічний час являються більш важли-
вими та інформативними, ніж АТ у денний час, для 
прогнозу розвитку кардіоваскулярних ускладнень, 
та фатальних подій [7, 16]. Саме тому у клінічній 
практиці доцільно застосовувати ДМАТ. Порушен-
ня циркадного ритму з недостатнім зниженням АТ в 
нічний час асоціюються з найбільшою частотою пе-
ренесених інсультів (24% проти 3%), більш частим 
розвитком гіпертрофії міокарда лівого шлуночка, 
вищою частотою розвитку ішемічної хвороби серця 
та смертністю від інфаркту міокарда, частотою і ви-
разністю мікроальбумінурії - найбільш раннім мар-
кером ураження нирок [10]. В даний час є дані про 
те, що недостатнє зниження АТ в нічні години часто 
пов’язано з синдромом апное уві сні [19]. 

Відповідно, оцінювання ефективності роз-
робленої програми ФТ для хворих з ожирінням з 
позицій визначення динаміки показників ДМАТ, 

є сучасним та високоінформативним, таким, що 
дає можливість охарактеризувати функціонуван-
ня серцево-судинної системи та її вегетативну 
регуляцію та дозволяє оцінити ризик кардіоваску-
лярних ускладнень на стадії ще оборотних змін у 
серцево-судинній системі. Ефективна корекція на 
початкових етапах розвитку патологічного стану з 
використанням доступних, безпечних, фізіологічно 
обґрунтованих методів корекції, серед яких засоби 
ФТ займають провідне місце, може стати основою 
первинної і вторинної профілактики факторів ризи-
ку ССЗ у осіб працездатного віку.

Висновки
1.	 У хворих з ожирінням І-ІІІ ступеня виявлено 

зміни структури добового профілю систоліч-
ного та діастолічного артеріального тиску: 
зменшення кількості осіб з оптимальним про-
філем “diрper”, збільшення – з несприятли-
вими профілями “non-dipper”, “over-dipper”, 
“night-peaker”, кількість яких зростала прямо 
пропорційно ступеню ожиріння.

2.	 Застосування кінезітерапії на фоні зменшення 
маси тіла в рамках програми фізичної терапії 
дозволяє нормалізувати добовий профіль ар-
теріального тиску.

3.	 Низький рівень терапевтичного альянсу при-
зводить до незадовільного виконання або 
невиконання наданих рекомендації (спрямо-
ваних на зменшення маси тіла та підвищення 
фізичної активності) хворим ожирінням, асо-
ціюється із відсутністю покращення функціо-
нування серцево-судинної системи у контексті 
нормалізації добового профілю артеріального 
тиску, що є ризиком виникнення серцево-су-
динних катастроф.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у практичному визначенні впливу розробле-
ної програми фізичної терапії на показники функці-
онування вегетативної нервової системи хворих з 
ожирінням І-ІІІ ступеня важкості.
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УДК 616-056.52-072.8:159.9.07
ВЛИЯНИЕ ТЯЖЕСТИ ОЖИРЕНИЯ НА СТРУКТУРУ
СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ЕГО КОРРЕКЦИИ СРЕДСТВАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
НА ФОНЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО АЛЬЯНСА РАЗЛИЧНОГО УРОВНЯ
Аравицкая М. Г.
Резюме. В последние годы ожирение стало одним из самых распространенных неинфекционных 

заболеваний, поражая население во всем мире несмотря на возраст, пол, социальный статус. Увели-
чение массы тела связано с повышенным риском смертности от любых причин, в первую очередь - от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Основным клиническим осложнением ожирения является артери-
альная гипертензия.

Цель: определение влияния тяжести ожирения на структуру суточного профиля артериального дав-
ления и эффективность его коррекции средствами физической терапии на фоне разного уровня тера-
певтического альянса.

Материалы и методы. Обследовано 213 человек с ожирением I-III степени, диагностированным 
по индексу массы тела. По результатам определения терапевтического альянса они были разделены на 
две группы. Группу сравнения составили лица с низким уровнем терапевтического альянса, отказавши-
еся от активного участия в программе уменьшения массы тела. Основную группу составили пациенты 
с высоким уровнем терапевтического альянса, они проходили программу коррекции с применением 
модификации питания и образа жизни, терапевтических упражнений, массажа, рефлексотерапии, 
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психокоррекции длительностью один год. Контрольную группу составили 32 человек с нормальной мас-
сой тела. Проводили суточное мониторирование артериального давления с определением его профиля 
по типам «diрper», «non-dipper», «over-dipper», «night-peaker».

Результаты. У больных с ожирением I-III степени выявлены изменения структуры суточного 
профиля систолического и диастолического артериального давления: уменьшение количества лиц с 
оптимальным профилем «diрper», увеличение – с неблагоприятными профилями «non-dipper», «over-
dipper», «night-peaker «, количество которых увеличивалось прямо пропорционально степени ожирения. 
Применение кинезитерапии на фоне уменьшения массы тела в рамках программы физической терапии 
позволяет нормализовать суточный профиль артериального давления. Низкий уровень терапевтичес-
кого альянса приводит к неудовлетворительному выполнению или невыполнения предоставленных ре-
комендации (направленных на уменьшение массы тела и повышение физической активности) больным 
ожирением, что ассоциируется с отсутствием улучшения функционирования сердечно-сосудистой 
системы в контексте нормализации суточного профиля артериального давления.

Выводы. Средства физической терапии целесообразно назначать для коррекции показателей су-
точного профиля артериального давления у пациентов с ожирением I-III степени тяжести, что прогнос-
тически уменьшит риск возникновения у них сердечно-сосудистых катастроф.

Ключевые слова: реабилитация, жировая ткань, артериальная гипертензия, сердечно-сосудистая 
система, кардиология.
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Influence of the Severity of Obesity on the Structure of the Daily Blood Pressure Profile 
and the Effectiveness of its Correction by Means of Physical Therapy Against 
the Background of Therapeutic Alliance at Various Levels
Aravitska M. G.
Abstract. In recent years, obesity has become one of the most common non-communicable diseases, 

affecting the population around the world, regardless of age, gender, social status. Weight gain is associated 
with an increased risk of death from any cause, primarily from cardiovascular disease. The main clinical com-
plication of obesity is arterial hypertension.

Purpose: to determine the effect of the severity of obesity on the structure of the daily blood pressure 
profile and the effectiveness of its correction by means of physical therapy against the background of different 
levels of therapeutic alliance.

Materials and methods. The study involved 213 people with obesity of I-III degree, diagnosed by body 
mass index. According to the results of the definition of the therapeutic alliance, they were divided into two 
groups. The comparison group consisted of individuals with a low level of therapeutic alliance who refused 
to actively participate in the program of weight loss. The main group consisted of patients with a high level of 
therapeutic alliance, they underwent a correction program using dietary and lifestyle modifications, therapeu-
tic exercises, massage, acupuncture, psychocorrection lasting one year. The control group consisted of 32 
people with normal body weight. Daily monitoring of blood pressure was carried out to determine its profile by 
the types “diрper”, “non-dipper”, “over-dipper”, “night-peaker”.

Results. In patients with grade I-III obesity, changes in the structure of the daily profile of systolic and 
diastolic blood pressure were revealed: a decrease in the number of individuals with an optimal “diрper” pro-
file, an increase - with unfavorable profiles “non-dipper”, “over-dipper”, “night-peaker” “, the number of which 
increased in direct proportion to the degree of obesity. The use of kinesiоtherapy against the background of 
a decrease in body weight as part of a physical therapy program allows to normalize the daily blood pressure 
profile. A low level of therapeutic alliance leads to unsatisfactory fulfillment or non-fulfillment of the recommen-
dations provided (aimed at reducing body weight and increasing physical activity) in obese patients, which is 
associated with a lack of improvement in the functioning of the cardiovascular system in the context of normal-
izing the daily blood pressure profile.

Conclusions. It is advisable to prescribe physical therapy means to correct the indicators of the daily blood 
pressure profile in patients with obesity of I-III severity, which will prognostically reduce the risk of cardiovas-
cular accidents in them.

Keywords: rehabilitation, adipose tissue, arterial hypertension, cardiovascular system, cardiology.
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