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Abstract 

Actuality. The absence of physical activity (PA) harms the health and normal 

functional capacity of organs and is the main cause of most chronic diseases, including in 

patients with gallbladder disease (GBD) and after cholecystectomy (CC). 

Objectives of research. To analyze the causes and risk factors for the development of 

GBD. To analyze the effect of PA on the human body. To determine the directions of physical 

rehabilitation to improve the quality of life of people after cholecystectomy with concomitant 

pathology. 

Results of research. The risk factors for the development of GBD are low FA, 

overweight, obesity, smoking, female sex, childbirth before the age of 20, postmenopausal 

medication, diet (consumption of large amounts of calories from refined carbohydrates, 

animal protein and cholesterol and low content of vegetables and dietary fiber). CC is a 

trigger for the development of metabolic dysfunctions. FA deficiency and metabolic 

dysfunctions after CC lead to further development of comorbidities  a combination of 

factors, namely endothelial dysfunction in the form of insulin resistance, abdominal obesity, 

hypertension, dyslipidemia, is defined as metabolic syndrome (MS). 
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Conclusions. Increasing FA and exercise training (ET) is an effective therapeutic 

strategy to improve endothelial function and, as a result, reduce the symptoms of 

cardiovascular disease (CVD), normalize lipid profile, slow the progression of diabetes 

mellitus (DM) and its consequences, reduce body mass index (BMI), blood pressure (BP), and 

the risk of stroke. The use of ET in people after CC with comorbidities should be 

individualized, taking into account age, gender, recovery period, lifestyle, and existing 

concomitant pathology. For effective positive changes, physical rehabilitation programs 

should last at least 12 weeks.  The intensity and number of ET sessions for people after CC 

requires more thorough further study. 

Key words: metabolic parameters; metabolism; burden of comorbidity; 

emotional state; cholecystitis; quality of life; comorbid conditions in rehabilitation; 

depression; diabetes mellitus; thyroid dysfunction; liver steatosis; physical 

rehabilitation; physical therapy; cholecystectomy; obesity 

ФІЗИЧНУ АКТИВНІСТЬ У ПРОФІЛАКТИЦІ 

 

Наталія Голод 

 

Івано-Франківський національний медичний університет 

(м. Івано-Франківськ) 

 

Анотація. Наталія Голод. Сучасні погляди на фізичну активність у профілактиці 

супутньої патології в осіб після холецистектомії, як передумови обґрунтування та 

розробки програми фізичної реабілітації. Івано-Франківський національний медичний 

університет, м. Івано-Франківськ. 

Актуальність. Відсутність фізичної активності (ФА) шкодить здоров’ю та 

нормальній функціональній здатності органів та є основною причиною більшості 

хронічних захворювань, у тому числі у пацієнтів із захворюванням жовчного міхура 

(ЗЖМ) та після холецистектомії (ХЦ). 
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Завдання дослідження. Проаналізувати причини та фактори ризику розвитку 

ЗЖМ. Проаналізувати вплив ФА на організм людини. Означити напрямки фізичної 

реабілітації для покращення якості життя осіб після холецистектомії із супутньою 

патологією. 

Результати дослідження. Факторами ризику розвитку ЗЖМ є низька ФА, 

надмірна маса тіла, ожиріння, куріння, жіноча стать, пологи до 20 років, прийом 

постменопаузальних, дієта (споживання великої кількості калорій рафінованими 

вуглеводами, тваринним білком і холестерином і низьким вмістом овочів і харчових 

волокон). ХЦ є пусковим механізмом розвитку метаболічних дисфункцій. Дефіцит ФА

Висновки. 

Ключові слова: метаболічні параметри; метаболізм; тягар супутньої 

патології; емоційний стан; холецистит; якість життя; коморбідні стани в 

реабілітації; депресія; цукровий діабет; тиреоїдна дисфункція; 

 

Постановка наукової проблеми. Хронічні захворювання є головними вбивцями 

в сучасну епоху. Відсутність ФА шкодить здоров’ю та нормальній функціональній 

здатності органів та є основною причиною більшості хронічних захворювань. Науковці 

Booth, F. W., Roberts, C. K. та ін. розглядають ФА як основну профілактику проти 35 

хронічних станів (прискорене біологічне старіння/передчасна смерть, низька 

кардіореспіраторна працездатність (VO2max), саркопенія, метаболічний синдром (МС), 
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ожиріння, резистентність до інсуліну, переддіабет, діабет 2 типу, неалкогольна жирова 

хвороба печінки (НЖХП), ІХС, хвороба периферичних артерій, гіпертонія, інсульт, 

застійна серцева недостатність (СН), ендотеліальна дисфункція, артеріальна 

дисліпідемія, гемостаз, тромбоз глибоких вен, когнітивна дисфункція, депресія та 

тривога, остеопороз, остеоартрит, збільшення ризику падінь, переломи/падіння кісток, 

ревматоїдний артрит, рак товстої кишки, рак молочної залози, рак ендометрію, 

гестаційний діабет, прееклампсія, синдром полікістозних яєчників, еректильна 

дисфункція, біль, дивертикуліт, запор і захворювання жовчного міхура. Вказують на 

погіршення факторів ризику в групах, які ведуть тривалий сидячий спосіб життя; 

клінічні наслідки малоактивного дитинства, підліткового віку і державна політика. 

Організм швидко дезадаптується до недостатньої ФА, і якщо вона продовжується, це 

призводить до значного скорочення як загальної, так і якісної тривалості життя. Автори 

надають докази того, що відсутність ФА є однією з важливих причин більшості 

хронічних захворювань. Крім того, ФА в першу чергу запобігає або відстрочує розвиток 

хронічних захворювань, а це означає, що хронічне захворювання не повинно бути 

неминучим супутником впродовж життя [9]. 

[5]

Епідеміологічні дослідження свідчать про те, що ФА знижує ризик хронічних 

захворювань, включаючи жовчнокам’яну хворобу (ЖКХ) [15]. 

Показники ФА та якість життя, пов’язана зі здоров’ям напряму пов’язані із 

станом відновлення після оперативних втручань [30]. 
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Аналізуючи стан здоров’я осіб після , з’ясовано, що такі особи мають супутні 

захворювання, наслідки яких можуть мати негативний і тривалий вплив на здоров’я, що 

слід враховувати при обґрунтуванні та розробці програм фізичної реабілітації (фізичної 

терапії). Тому при розробці програм фізичної реабілітації для пацієнтів після  

необхідно враховувати причини, фактори розвитку ЗЖМ та означити основні напрямки 

фізичної реабілітації для покращення якості життя осіб після  із супутньою 

патологією. 

Мета дослідження – визначити значення фізичної активності у профілактиці 

 

Завдання дослідження:  

1. Проаналізувати причини та фактори ризику розвитку ЗЖМ. 

2. Проаналізувати вплив ФА на організм людини.  

3. Означити напрямки фізичної реабілітації для покращення якості життя 

осіб після холецистектомії із супутньою патологією. 

Методи дослідження. Для виконання поставлених завдань було використано 

такі методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури та документальних 

матеріалів. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 

Науковці стверджують, що основними факторами ризику розвиту ЖКХ є 

ожиріння,  і недостатня ФА [12]. 

[21]

Кілька факторів способу життя підвищують ризик ЗЖМ у чоловіків і жінок 

різних етнічних/расових груп. Науковці прийшли до однозначного переконливого 
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доказу, що на усіх представників етнічних груп у розвитку ЗЖМ  впливає харчовий 

фактор. Іншими вагомими факторами розвитку ЗЖМ  є наявні ожиріння і , низька 

ФА та куріння.  Виявлено також фактор ризику розвитку ЗЖМ – використання 

гормонів у постменопаузі білими жінками. Гіпернасичення жовчі холестерином 

призводить до порушення моторики, були залучені в патогенез розвитку ЗЖМ. 

Загальна сукупність доказів підтверджує гіпотезу про те, що дієта, яка 

характеризується високим споживанням калорій, рафінованими вуглеводами, 

тваринним білком і холестерином і низьким вмістом овочів і харчових волокон, 

підвищує ризик ЗЖМ [23, 28]. Попередні епідеміологічні дослідження підтвердили 

підвищену поширеність ЗЖМ, пов’язану з дієтами, що характеризуються більшим 

споживанням жирів і рафінованих вуглеводів і меншим вмістом харчових волокон. 

Споживання особами жіночої статі фруктів і овочів було значно обернено пов’язане з 

ризиком  [32].  

Ожиріння та пов’язані з ним супутні захворювання, тісно пов’язані з поганим 

харчуванням і позитивним енергетичним балансом, також були визнані важливими 

факторами ризику ЗЖМ. Низька ФА, високий індекс маси тіла та  підвищують 

ризик ЗЖМ  [27].  

Куріння є відомим фактором ризику захворювань кількох органів, у тому числі 

тих, які не піддаються безпосередньому впливу вдихуваного диму, зокрема шлунково-

кишкового тракту. У жовчному міхурі куріння, ймовірно, призводить до порушення 

евакуації жовчі, яке, як вважають, пов’язане з утворенням жовчних каменів. Як застій 

жовчі, так і порушення моторики жовчного міхура є важливими факторами утворення 

жовчних каменів. Що стосується вживання алкоголю, більшість попередніх досліджень 

у Європі, США та Японії виявили зворотний зв’язок між споживанням алкоголю та 

ЗЖМ. Помірне споживання алкоголю може захистити від розвитку каменів у жовчному 

міхурі через його зв’язок зі зниженим насиченням холестерину в жовчі та вищим 

рівнем ЛПВЩ у сироватці крові [14].  

У попередніх дослідженнях було встановлено, що вагітність є найбільш 

послідовним фактором ризику ЖКХ, зокрема серед жінок із надмірною вагою або 

ожирінням [19]. Вагітність є критичним періодом підвищеного ризику резистентності 

до інсуліну (гестаційного діабету), а також жовчного осаду, який, імовірно, є 

потенційним попередником жовчних каменів [20]. Біліарний сладж, суміш кристалів 

холестерину та білірубінату кальцію в жовчі, розвивається у 30% жінок і, ймовірно, є 

попередником жовчних каменів. Найвищий ризик ЗЖМ є серед жінок, які народжували 
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до 20 років. Наступним фактором ризику є прийом постменопаузальних гормонів 

білими жінками. Встановлено науковцями значно підвищений ризик ЗЖМ серед жінок, 

які отримували лікування (порівняно з плацебо) естроген + прогестин чи тільки 

естроген [17, 9, 22].  

Фактори ризику розвитку ЗЖМ представлені на рисунку 1. 

 

 

Рисунок 1. Фактори ризику розвитку ЗЖМ
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Перспективи подальших досліджень будуть пов'язані з розробкою програм 

фізичної реабілітації (фізичної терапії) для осіб із супутніми захворюваннями після  

із застосуванням ФА, ФВ та оцінкою їх ефективності.  

Висновки. Факторами ризику розвитку ЗЖМ є низька ФА, надмірна маса тіла, 

ожиріння (ІМТ < 24 кг/м2 ), куріння, жіноча стать, пологи до 20 років, прийом 

постменопаузальних, дієта (споживання великої кількості калорій рафінованими 

вуглеводами, тваринним білком і холестерином і низьким вмістом овочів і харчових 

волокон). ХЦ є пусковим механізмом розвитку метаболічних дисфункцій. Дефіцит ФА
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