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Abstract 

Actuality. Cholelithiasis is one of the most common diseases of the gastrointestinal 

tract. The frequency of gallstones formation increases with age. The risk group includes 

women, individuals with diabetes mellitus, obese people, change their weight rapidly, as well 

as patients receiving hormone therapy or taking oral contraceptives. 

Objectives of research. To determine the prevalence of obesity and overweight in 

Ukraine. To analyze the impact of obesity and overweight in terms of the rehabilitation 

prognosis of patients after cholecystectomy. To identify the main means of physical 

rehabilitation to improve the quality of life of obese and overweight people. 

Results of research.  Obesity affects 16% of the adult population of Ukraine. This is 

higher than the global average (8%). Losing weight too quickly can lead to certain problems: 

a decrease in muscle tissue, gallstones, nutritional deficiencies, etc. Losing a significant 

amount of weight in a short period of time often leads to weight gain again. Obesity has 

become a pandemic due to an obesogenic environment and an overemphasis on low fat 

intake, which leads to excessive consumption of simple carbohydrates and sugar. 

Conclusions. In individuals after cholecystectomy, overweight and obesity can lead to 

concomitant diseases of the cardiovascular, genitourinary, musculoskeletal systems, non-
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alcoholic fatty liver disease (NAFLD), type II diabetes mellitus, insulin resistance, cancer, 

depression, decreased social participation, decreased quality and life expectancy etc. The 

main means of physical rehabilitation to improve the quality of life of overweight and obese 

people after laparoscopic cholecystectomy (LCС) should be behavioral intervention strategies 

aimed at self-control, increased physical activity, diet, stress management (including sleep 

management). Even a 5-10% reduction in body weight has a significant positive impact on 

health. Physical activity (PA) should consist of multi-component exercises (aerobic and 

strength exercises, in middle age, elderly and senile age – in addition to the above, also 

exercises to train flexibility, balance to prevent falls). The risk of metabolic diseases can be 

reduced with 150 to 250 minutes of physical activity per week. A diet with an energy deficit 

of no more than 500 kcal and sufficient intake of high biological quality protein, along with 

calcium and vitamin D, complex carbohydrates and fiber. Physical rehabilitation programs 

should last at least 12 weeks.  

Key words: cholecystectomy; physical rehabilitation; cardiovascular risk; quality 

of life; physical activity; metabolic syndrome; overweight; obesity; calculous 

cholecystitis; exercise 

 

СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ОЖИРІННЯ ТА НАДМІРНУ МАСУ ТІЛА У ОСІБ 

ПІСЛЯ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ ЯК ПЕРЕДУМОВИ ОБҐРУНТУВАННЯ ТА 

РОЗРОБКИ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
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Актуальність. Жовчнокам'яна хвороба, є одним з найпоширеніших захворювань 

шлунково-кишкового тракту. З віком частота утворення каменів у жовчному міхурі 

зростає. До групи ризику входять жінки, особи з цукровим діабетом, з ожирінням, які 

швидко змінюють вагу, а також пацієнти, які отримують гормональну терапію або 

приймають оральні контрацептиви. 

Завдання дослідження. Визначити поширеність ожиріння та надмірної маси 

тіла в Україні. Проаналізувати вплив ожиріння та надмірної маси тіла точки зору 

реабілітаційного прогнозу осіб після холецистектомії. Означити основні засоби 
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фізичної реабілітації для покращення якості життя осіб з ожирінням та надмірною 

масою тіла. 

Результати дослідження. На ожиріння страждає 16% дорослого населення 

України. Це більше, ніж у середньому у світі (8%). Занадто швидке схуднення може 

призвести до певних проблем: зниження кількості м’язової тканини, утворення каменів 

в жовчному міхурі, дефіциту поживних речовин тощо. Втрата значної кількості 

кілограмів впродовж короткого проміжку часу часто веде до повторного набору ваги. 

Ожиріння стало пандемією через обесогенне середовище і надмірний акцент на 

низькому споживанні жиру, що призводить до надмірного споживання простих 

вуглеводів і цукру.  

Висновки. У осіб після холецистектомії надлишкова маса тіла і ожиріння 

можуть привести до супутніх захворювань серцево-судинної, сечостатевої, опорно-

рухової систем, неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП), цукрового діабету ІІ 

типу, інсулінорезистентності, онкологічних захворювань, депресії, зниження соціальної 

участі, зниження якості та тривалості життя та ін. Основними засобами фізичної 

реабілітації для покращення якості життя осіб з надмірною масою тіла та ожирінням 

після лапароскопічної холецистектомії (ЛХЦ) мають бути стратегії поведінкового 

втручання зображені направлені на самоконтроль, збільшення фізичної активності, 

дієту, управління стресом (у тому числі менеджмент сну). Навіть зниження маси тіла на 

5-10% чинить значний позитивний влив на здоров’я. Фізична активність (ФА) має 

складатися з багатокомпонентних вправ (аеробних та силових, у середньому, похилому 

та старечому віці – крім вище зазначених, ще вправи на тренування гнучкості, 

рівноваги для профілактики падінь). Ризик метаболічних захворювань може бути 

знижений при наявності ФА від 150 до 250 хв на тиждень. Дієта з енергетичним 

дефіцитом не більше 500 ккал і достатнього споживання білка високої біологічної 

якості разом із кальцієм і вітаміном D, складними вуглеводами та клітковиною. 

Програми фізичної реабілітації за тривалістю мають бути щонайменше 12 тижнів.  

Ключові слова: холецистектомія; фізична реабілітація; серцево-судинний 

ризик; якість життя; фізична активність; метаболічний синдром; надмірна маса 

тіла; ожиріння; калькульозний холецистит; фізичні вправи. 

 

Постановка наукової проблеми. Жовчнокам'яна хвороба, є одним з 

найпоширеніших захворювань шлунково-кишкового тракту. З віком частота утворення 

каменів у жовчному міхурі зростає. До групи ризику входять жінки, особи з цукровим 
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діабетом, з ожирінням, які швидко змінюють вагу, а також пацієнти, які отримують 

гормональну терапію або приймають оральні контрацептиви [1]. 

Жовчнокам'яна хвороба є однією з найпоширеніших проблем охорони здоров'я в 

Сполучених Штатах. Приблизно 10%-20% дорослого населення країни зараз є носіями 

жовчних каменів, і їх кількість постійно зростає. Крім того, щорічно в Сполучених 

Штатах виконується близько 750 000 холецистектомій. [36]. Більшість жовчних каменів 

може виникнути, коли жовч перенасичена холестерином. Дисліпідемія, ожиріння, 

резистентність до інсуліну пов’язані з підвищеним ризиком утворення холестеринових 

каменів у жовчному міхурі, а також із судинним ризиком [29].  

Надмірна маса тіла та ожиріння вважаються епідемією XXI століття, адже у 

даний час їх мають понад 1,6 млрд жителів Землі, кожні 10 років їх кількість зростає на 

10% [41]. 

Аналізуючи стан здоров’я осіб після холецистектомії, з’ясовано, що більшість 

таких осіб мають надлишкову масу тіла та ожиріння. Фізичні наслідки можуть мати 

негативний і тривалий вплив на здоров’я, що слід враховувати при обґрунтуванні та 

розробці програм фізичної реабілітації (фізичної терапії). 

Мета дослідження визначити ризики ожиріння та надмірної маси тіла для 

здоров’я осіб після холецистектомії як важливого фактору реабілітаційного прогнозу 

для обґрунтування та розробки програми фізичної реабілітації  

Завдання дослідження:  

1. Визначити поширеність ожиріння та надмірної маси тіла в Україні. 

2. Проаналізувати вплив ожиріння та надмірної маси тіла точки зору реабілітаційного 

прогнозу осіб після холецистектомії. 

3. Означити основні засоби фізичної реабілітації для покращення якості життя осіб з 

ожиріння та надмірною масою тіла. 

Методи дослідження. Для виконання поставлених завдань було використано 

такі методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури та документальних 

матеріалів.   

Виклад основного матеріалу дослідження. У тій чи іншій мірі 80% всіх за-

хворювань пов'язані з порушенням харчування, а 41% – є їх прямим наслідком. 

Актуальність проблеми цих станів обґрунтовується високою поширеністю, підвищеною 

інвалідизацією та смертністю від супутніх їм порушень [11, 28]. 

Ожиріння є фактором ризику утворення холестеринових жовчних каменів і 

наражає пацієнтів на підвищений ризик ускладнень, пов’язаних з жовчнокам’яною 
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хворобою, і холецистектомії. Швидка втрата ваги, досягнута за допомогою дуже 

низькокалорійних дієт або баріатричної хірургії, також є фактором ризику 

жовчнокам’яної хвороби у пацієнтів із ожирінням. Ризик збільшення симптомів та 

загострення ЖКХ також зростає у жінок із збільшенням ІМТ і з віком. Доведено тісний 

зв’язок між цією хворобою та широко поширеними метаболічними розладами, такими 

як ожиріння, дисліпідемія, діабет 2 типу, гіперінсулінемія, гіпертригліцеридемія та 

метаболічний синдром [7, 23, 39].   

На сьогодні, як правило холецистектомії виконуються лапароскопічно, проте вік 

більше 65 років, чоловіча стать, гострий холецистит, потовщена стінка жовчного міхура, 

цукровий діабет і попередні операції на верхніх відділах черевної порожнини суттєво 

пов’язані з ризиком переходу до відкритої холецистектомії [42,5]. 

Ожиріння у пацієнтів, що поступають у хірургічні відділення для 

лапароскопічної холецистектомії (ЛХЦ) призводить до збільшення тривалості операції і 

тривалості анестезії навіть у пацієнтів дуже молодого віку. Та може бути серйозним 

фактором ускладнення підчас самого оперативного втручання [17, 20, 36, 2, 34]. 

Індекс маси тіла 30 кг/м2 або вище використовується для ідентифікації осіб з 

ожирінням. За останні 3 десятиліття поширеність ожиріння у всьому світі зросла на 

27,5% серед дорослих і на 47,1% серед дітей. Ожиріння є результатом складних 

взаємозв’язків між генетичними, соціально-економічними та культурними впливами. 

Люди, які страждають ожирінням, менше відвідують школу, мають менший потенціал 

заробітку та вищі витрати на охорону здоров’я, що може призвести до економічного 

тягаря для суспільства [4].  

На ожиріння, за інформацією Держстату, страждає 16% дорослого населення 

України. Це більше, ніж у середньому у світі (8%). Втрата 5-10 % маси тіла позитивно 

впливає на здоров’я. Ожиріння стало пандемією через обесогенне середовище 

(недорога висококалорійна їжа, технології та структура спільнот, які зменшують або 

замінюють фізичну активність, а також недорогі нефізичні розваги) і надмірний акцент 

на низькому споживанні жиру, що призводить до надмірного споживання простих 

вуглеводів і цукру. Найперспективнішими стратегіями зниження епідемії ожиріння є 

освіта та зусилля людей робити відповідальний вибір, щоб захистити свій найцінніший 

актив, найефективніше шляхом профілактики [32].  

Вплив абдомінального ожиріння на обмін речовин представлено на рисунку 1 

[6]. 
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Рис. 1. Вплив абдомінального ожиріння на обмін речовин   

 

Високий індекс маси тіла є одним із найсильніших факторів ризику нової 

хронічної хвороби нирок. Ожиріння є фактором ризику нефролітіазу та ряду злоякісних 

новоутворень, включаючи рак нирок [25]. Збільшення ваги та надмірна вага або 

ожиріння є важливими факторами ризику діабету 2 типу, серцево-судинних 

захворювань, деяких видів раку та передчасної смерті [15]. 

Ожиріння матері є основним фактором, що визначає здоров’я нащадків у 

дитинстві та в подальшому дорослому житті [12]. 

Ожиріння може бути фактором ризику або основною причиною СН, 

порушенням кардіореспіраторної функції. Клінічні прояви серцевої недостатності є 

оборотними при значній втраті ваги в осіб із помірним або важким ожирінням [3].  

Активний спосіб життя покращує загальний стан здоров’я та захищає від ряду 

різних станів, включаючи фізичні вправи та ожиріння. Фізична активність, є важливим 

компонентом втручання у спосіб життя для зниження та підтримки ваги [33, 21, 

9]. Високі рівнів фізичної активності, фізичних вправ (ФВ) і загальної 

кардіореспіраторної форми ефективні в профілактиці та лікуванні серцево-судинних 

захворювань. ФВ позитивно впливають на рівень фізичної активності, 

кардіореспіраторної підготовленості та на серцево-судинні захворювання. [27, 19]. 

Аеробні тренування і силові тренування, суттєво впливають на рівень фізичної 

активності та енерговитрати [16]. 12-тижнева тренувальна програма, що включає 

вправи з опором, або комбіновані вправи помірної інтенсивності протягом 30 хвилин, 
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п’ять днів на тиждень, призводить до покращення профілю ризику серцево-судинних 

захворювань в учасників із надмірною вагою та ожирінням порівняно з відсутністю 

вправ. Комбіновані вправи дали більшу користь для втрати ваги, втрати жиру та 

покращення кардіореспіраторної форми, ніж аеробні та силові тренування [14]. Аеробні 

тренування, пов’язані зі зниженням рівня інсуліну натще та індексу HOMA у дітей і 

підлітків з ожирінням і надмірною вагою, і можуть запобігти метаболічному синдрому 

та діабету 2 типу [30, 33]. Також фізичні вправи можуть бути корисними для лікування 

апное, окрім простого полегшення втрати ваги [24].   

Рекомендації Національного інституту серця, легенів і крові (NHLBI) заохочують 

зниження ваги на 10%, хоча велика кількість літератури вказує на зниження ризику для 

здоров’я при зниженні ваги на 3–5%. ФА середньої інтенсивності від 150 до 250 хв на 

тиждень є ефективним засобом для запобігання збільшенню ваги. ФА середньої 

інтенсивності від 150 до 250 хв на тиждень забезпечить лише помірну втрату ваги. 

Більші кількості ФА (>250 хв на тиждень) були пов’язані з клінічно значущою втратою 

ваги. ФА середньої інтенсивності від 150 до 250 хв на тиждень покращить втрату ваги в 

дослідженнях, які використовують помірне обмеження дієти, але не суворе обмеження 

дієти. Перехресні та проспективні дослідження показують, що після втрати ваги 

підтримка ваги покращується при ФА >250 хв на тиждень. Силові тренування не 

сприяють зниженню ваги, але можуть збільшити знежирену масу та збільшити втрату 

жирової маси, а також пов’язані зі зниженням ризику для здоров’я. Існуючі дані 

свідчать про те, що ФА на витривалість або силові тренування навіть без втрати ваги 

покращують стан здоров’я та зменшують ризики [8].  

Ризик метаболічних захворювань може бути знижений навіть у разі дещо нижчої 

ФА від 150 до 250 хв на тиждень [18, 40]. У багатьох відношеннях фізичний терапевт є 

найбільш підготовленим з усіх спеціалістів для вирішення складних багатовимірних 

проблем ожиріння та гіподинамії [26]. 

Саркопенія, ожиріння та остеопороз є трьома взаємопов’язаними сутностями, які 

можуть мати спільні патофізіологічні фактори. Жінки в постменопаузі через 

виснаження естрогену мають вищий ризик розвитку будь-якого з цих трьох станів або 

трьох, які називаються остеосаркопенічним ожирінням. Однією з найпоширеніших 

проблем зі здоров'ям у таких пацієнтів є підвищений ризик падінь і переломів. Падіння 

та травми, пов’язані з падінням, є однією з основних причин смертності та 

захворюваності серед літніх людей і мають значний вплив на соціальні, економічні 

витрати та витрати, пов’язані зі здоров’ям. Рекомендації щодо фізичних вправ, як 
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традиційних (з опором, або аеробне тренування), так і новітніх різновидів (тай-чі, 

пілатес, та ін.), можуть покращити баланс і позитивно сприяти запобіганню падінь, як 

самі по собі, так і в поєднанні з іншими терапевтичними стратегіями [13,31].  

Комплексне втручання у спосіб життя, включаючи харчування, фізичну 

активність та поведінкову терапію, є основою реабілітації осіб з ожирінням [22, 37]. 

Готовність громади до змін є попередником ефективного застосування науково 

обґрунтованих практик для зміцнення здоров’я, боротьби з ожирінням за допомогою 

здорового способу життя [10].  

Стратегії поведінкового втручання зображені на рис. 2 .  

 

Рис. 2. Стратегії поведінкового втручання [43] 

 

Ожиріння характеризується надлишковим відкладенням жиру в підшкірно 

жировій клітковині, епікарді, брижевій стінці тонкого кишківника, заочеревинному 

просторі, жирова інфільтрація печінки. У осіб із ожирінням, частіше ніж у осіб з 

нормальною масою тіла, спостерігається атеросклероз, артеріальна гіпертензія, інфаркт 

міокарда, запальні процеси у жовчному міхурі, жовчних протоках, підшлунковій залозі і 

інших внутрішніх органах, захворювання опорно-рухової системи, жовчного міхура 

[38]. 

Систематичний огляд науковців Patnode, C. D., Evans, C. V. та ін. мав на меті 

підтримати робочу групу з профілактичних послуг США (USPSTF) в оновленні її 

рекомендацій 2012 року щодо поведінкового консультування для сприяння здоровій 

дієті та фізичній активності для первинної профілактики серцево-судинних 

захворювань (ССЗ) у дорослих без відомих факторів ризику ССЗ. Автори здійснили 

Консультації

Дієта

Фізична 

активність
Управління 

стресом

Самоконтроль
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пошук у MEDLINE, PubMed, PsycINFO та Кокранівському центральному реєстрі 

контрольованих досліджень проаналізувавши дані 10396 досліджень. Втручання 

високої інтенсивності, які складалися лише з дієти, не показали відмінностей у 

смертності від усіх причин або смертності, пов’язаної з серцево-судинними 

захворюваннями, між групами втручання та контрольною групою через 3–15 років 

спостереження. Крім того, не було послідовних висновків щодо впливу на ССЗ 

протягом 8–15 років спостереження. Результати 10 досліджень (здебільшого втручання 

щодо фізичної активності) показали загальне покращення якості життя протягом 6–12 

місяців серед груп втручання. Встановлено статистично значуще покращення 

систолічного артеріального тиску, діастолічного артеріального тиску, рівень 

холестерину ліпопротеїнів низької щільності та рівень загального холестерину; через 

6–12 місяців, пов’язаних зі здоровою дієтою та/або фізичною активністю. Що 

стосується результатів ожиріння, втручання асоціювалися з покращенням індексу маси 

тіла, ваги і окружності талії, хоча спостерігалася значна статистична неоднорідність. 

Дуже небагато досліджень повідомляли про вплив втручань після 12 місяців. 

Поведінкові втручання щодо дієти та фізичної активності для загалом невідібраних 

дорослих, які не були націлені на консультування на основі ризику серцево-судинних 

захворювань, призвели до стійких скромних переваг у низці важливих проміжних 

результатів для здоров’я, включаючи артеріальний тиск, ліпопротеїни низької 

щільності та загальний холестерин, а також ожиріння, з доказами ефекту доза-відповідь 

із більш інтенсивними втручаннями, що призводять до більших покращень. Від 

невеликого до помірного покращення спостерігалося також у дієті та фізичній 

активності. Отож, поведінкові втручання направлені на дієту та фізичну активність 

можуть призвести до довгострокового зниження частоти подій, пов’язаних із серцево-

судинними захворюваннями і такі зміни збережуться протягом тривалого часу [38]. 

Висновки: На ожиріння страждає 16% дорослого населення України. Це у 2 рази 

більше, ніж у середньому у світі (8%). З точки зору реабілітаційного прогнозу для осіб 

після холецистектомії надлишкова маса тіла і ожиріння можуть привести до супутніх 

захворювань серцево-судинної, сечостатевої, опорно-рухової систем, НАЖХП та ін., 

цукрового діабету ІІ типу, інсулінорезистентності, онкологічних захворювань, депресії, 

зниження соціальної участі, зниження якості та тривалості життя. Навіть зниження 

маси тіла на 5-10% чинить значний позитивний влив на здоров’я, при умові 

обов’язкового збільшення рухової активності. Основними засобами фізичної 

реабілітації для покращення якості життя осіб з надмірною масою тіла та ожирінням 
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після ЛХЦ мають бути стратегії поведінкового втручання зображені направлені на 

самоконтроль, збільшення фізичної активності, дієту, управління стресом (у тому числі 

менеджмент сну). Фізична активність має складатися з багатокомпонентних вправ 

(аеробних та силових, у середньому, похилому та старечому віці – крім вище 

зазначених, ще вправи на тренування гнучкості, рівноваги для профілактики падінь). 

Дієта з енергетичним дефіцитом не більше 500 ккал і достатнього споживання білка 

високої біологічної якості разом із кальцієм і вітаміном D, складними вуглеводами та 

клітковиною. Програми фізичної реабілітації за тривалістю мають бути щонайменше 12 

тижнів. 
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