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ВСТУП
Оптимальне збалансоване харчування забезпечує утворення енергії в організмі залежно від енергетичних потреб, створює рівновагу між надходженням і витрачанням основних харчових речовин, сприяє збереженню здоров’я і хорошому самопочуттю.

Коли харчування перевищує потреби організму і затрати енергії, виникає надмірна вага, зумовлена, з одного боку, вживанням занадто великої кількості їжі, яка сприяє утворенню жиру, а з іншого – недостатнім згоранням жирів і вуглеводів, частіше за все через малорухливий спосіб життя. У результаті відбувається надмірне відкладення жиру в підшкірній клітковині, внутрішніх органах і тканинах.

Ожиріння – хронічне захворювання, що характеризується надмірним накопиченням жиру в організмі.
Ожиріння, пов’язане з переїданням, є біологічною проблемою і відоме з давнини. Ставлення до ожиріння на різних етапах розвитку людського суспільства було неоднаковим: то ожиріння вважалося символом краси і достатку, було предметом заздрості і захоплення, то визнавалося гріховним і таким, що заважає досягненню досконалості.

У писемних документах давніх культур ожиріння, як правило, засуджувалося. У Давньому Римі та Греції, на острові Крит модною вважалась худорлява фігура. Знамениті вчені античності одностайно застерігали від ожиріння. Ще в трактаті Гіппократа “Про здоровий спосіб життя” є розділ “Як схуднути”, у якому рекомендовано обмежувати себе в їжі і більше рухатись. Поет і філософ Тіт Лукрецій Кар у своїй книжці “Про природу речей” писав: «Якщо первісні люди гинули від браку їжі, то ми гинемо тепер від надмірної її кількості». Знаменитий римський лікар Корнелій Цельс застерігав: «Якщо хтось став повнішим, красивішим, то він повинен з підозрою ставитися до свого благополуччя».

Дієтичні рекомендації щодо боротьби з ожирінням пропонували Гален, Ібн-Сіна, Маймонід та інші вчені середньовіччя.

Про актуальність проблеми для минулих епох свідчать полотна Рубенса, Рембрандта і Кустодієва, твори Шекспіра і Мольєра, Рабле і Гоголя.

Особливого поширення набуло ожиріння із середини ХХ століття. Нині у світі є лише кілька захворювань, які так само розповсюджені, як ожиріння. На думку експертів ВООЗ, у зв’язку із значною поширеністю ожиріння (за даними деяких авторів, близько 1 млрд жителів нашої планети) і пов’язаним з ним підвищеним ризиком виникнення низку захворювань ожиріння “перетворилось” в глобальну епідемію і створює серйозну загрозу для здоров’я суспільства.
У хворих на ожиріння вдвічі частіше, ніж у людей з нормальною вагою тіла, спостерігається атеросклероз й ішемічна хвороба серця, у три рази частіше – гіпертонічна хвороба, у шість разів – жовчокам’яна хвороба, у п’ять разів – цукровий діабет, у чотири рази – захворювання суглобів. Ожиріння різко знижує працездатність, часто призводить до інвалідності, має схильність до прогресування, тяжко лікується і скорочує середню тривалість життя на 10–12 років.

Кількість хворих на ожиріння серед населення економічно розвинутих країн невпинно зростає, у той час як критичного ставлення хворих, а часом і лікарів до ожиріння часто немає. Зниження рухової активності через ожиріння знижує витривалість і опірність організму до несприятливих факторів навколишнього середовища. Навіть нещасні випадки набагато частіше стають причиною загибелі саме повних людей. Отже, з ожирінням і надмірною вагою необхідно боротися.
1. ПОШИРЕНІСТЬ ОЖИРІННЯ І ЙОГО ВПЛИВ НА СТАН ЗДОРОВ’Я
За останні десятиліття рівень захворюваності на ожиріння населення економічно розвинутих країн світу різко зріс. За статистичними звітами, кількість людей з надмірною вагою в більшості країн Європи перевищує 30%, при цьому жінок у 2‑3 рази більше, ніж чоловіків. 40% жителів Великобританії мають надмірну масу тіла. У Франції у 50% людей старших за 40 років маса тіла перевищує норму. У Німеччині зайву масу тіла мають 50% дорослого населення і 30% дітей віком від 3 до 10 років. В Угорщині ожиріння спостерігається у 38% населення, у Польщі ‑ у 17% чоловіків і у 31% жінок. У США нараховується більше 33% хворих на ожиріння. Прогностичний аналіз, проведений експертами ВООЗ, показав, що якщо не позбутися негативних тенденцій у харчуванні, то до 2037 р. у США огрядні люди становитимуть 100% населення.
У всьому світі зростає кількість дітей і підлітків з надмірною масою тіла і ожирінням. Згідно з опублікованими даними, за останні 20 років у Великобританії кількість підлітків, які мають надмірну вагу, подвоїлася, а в кожного п’ятого маленького англійця виявляють ожиріння.

Результати епідеміологічних досліджень, що проводились ще на території колишнього СРСР у 80-ті роки ХХ ст., свідчать, що поширеність ожиріння і надмірної ваги в країні досягала 50%. В УРСР нараховувалось 23% осіб з надмірною вагою і 22% хворих на ожиріння. У незалежній Україні стан погіршився. Загальна кількість осіб, які страждають на ожиріння і мають надмірну вагу, продовжує зростати. Якщо в розвинутих країнах Європи ця цифра становить близько 45%, то в Україні наближається до 70%. Вираженим ожирінням хворіє більше 20% населення України. Серед жінок у віці від 35 до 55 років ожиріння має кожна друга. Навіть молоді чоловіки у віці 20–35 років у 33% випадках мають надмірну масу тіла. В окремих професійних групах (кухарі, кондитери, викладачі) нараховується до 40% хворих на ожиріння. Серед військовослужбовців України після 46 років кількість осіб з ожирінням досягає 50%. Ожиріння часто виявляється серед дітей, особливо тих, хто проживає у великих містах (Київ, Дніпропетровськ, Одеса). У школярів Києва, наприклад, ожиріння діагностується у 15,7% випадків. Характерно, що значна кількість дітей з ожирінням (за даними учених до 80%) зберігає схильність до повноти протягом усього життя, що призводить до складних негативних змін органів і систем.
Частота ожиріння зросла серед молоді, що навчається. Так, під час обстежень студентів надмірна вага й ожиріння виявлені в 15% випадків.

Частіше за все від ожиріння страждають жінки, особи пікнічної конституції й особи середнього, найбільш працездатного віку. Частота ожиріння збільшується з віком, до того ж вона значно вище у жінок порівняно з чоловіками.

Ожиріння часто викликає різноманітні і численні скарги в хворих, пов’язані як із власне хворобою, так і з супутніми захворюваннями (ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія, хронічний холецистит, цукровий діабет тощо). Хворих турбують загальна втомлюваність, задишка, в’ялість, погіршення самопочуття, порушення сну, підвищене потовиділення, головний біль, болі в животі, відрижка, нудота, болі в ділянці серця, суглобів, схильність до набряків.

Надмірні відкладення жирової тканини на ранніх стадіях ожиріння спостерігаються на тулубі, плечах, стегнах, животі, обличчі; на пізніх – на передпліччях і гомілках. При вираженому ожирінні шкірні складки в ділянці живота і спини мають вигляд звисаючих складок шкіри з підшкірною жировою клітковиною великої товщини.

Наукові дослідження свідчать про крайню небезпеку ожиріння для здоров’я людей. Підтверджують це і статистичні дані про смертність серед осіб з надмірною вагою.
Вважається, що кожен надлишковий кілограм маси тіла скорочує життя на два місяці. Доведено, що перевищення маси тіла на 2 кг дає більшу смертність, ніж захворювання на рак. Встановлено, що у 45-річних чоловіків з І ступенем ожиріння очікувана тривалість життя на чотири роки коротша, ніж у чоловіків з нормальною вагою. Якщо смертність осіб з надлишком ваги тіла 25% перевищує смертність серед осіб з нормальною вагою на 20%, то з надлишком ваги 40% ‑ уже на 40%. Хворі на ожиріння вмирають від інфаркту міокарда вдвічі частіше, ніж особи з нормальною масою тіла.
Наслідки, викликані ожирінням, можна порівняти з такими, як при онкологічних захворюваннях. Якщо повна ліквідація пухлини може збільшити середню тривалість життя на два роки, то ліквідація ожиріння – на чотири роки!

Цікаво, що серед довгожителів Північного Кавказу, що обстежувались, немає хворих на ожиріння.

З погляду на економіку, слід зазначити, що через високу смертність, захворюваність й інвалідизацію ожиріння досить дорого обходиться усім розвинутим країнам. Підраховано, наприклад, що населення США обтяжене надмірною вагою, що в сумі перевищує мільйон тонн. Енергія, яка щодня іде на виробництво, обробку, фасування, збереження, транспортування і приготування непотрібної їжі на непотрібну вагу, перевищує річне споживання електрики на побутові потреби Вашингтона, Сан-Франциско, Чикаго і Бостона, разом взятих.
2. ВПЛИВ НАДМІРНОЇ МАСИ ТІЛА НА ОРГАНИ І СИСТЕМИ ОРГАНІЗМА
Надмірна маса тіла, особливо в поєднанні з недостатньою фізичною активністю, спричинює розвиток м’язової слабкості і застійні явища. Набряки, розширення вен на ногах, геморой, запори, депресія, сонливість, метеоризм також нерідко є наслідками ожиріння.

При ожирінні порушується обмін речовин, з’являється цукор у крові, знижується функція ендокринних залоз, збільшується кількість ліпопротеїдів низької щільності, тригліцеридів і холестерину. Порушення обміну речовин, зокрема холестерину, у поєднанні з гіпокінезією є причиною утворення каменів у жовчному міхурі і жовчних протоках. При надлишковій масі тіла з’являється схильність до розвитку холециститу і холангіту.

Через ожиріння розвиваються атеросклероз, гіпертонія і серцево-судинна недостатність. Хворі часто скаржаться на задишку, прискорене серцебиття, болі в ділянці серця, набряки, нестачу кисню, погане самопочуття і сон, швидку втомлюваність тощо.
Згідно з даними медичного онкологічного товариства, особи з надмірною вагою на 40% і більше мають велику ймовірність захворіти раком матки, жовчного міхура, нирок, шлунка, товстої кишки і молочних залоз. Так, ймовірність раку матки у разі підвищення ваги всього на 10% збільшується на 36%. А для жінок з надмірною вагою на 40% і вище схильність до раку матки збільшується в 5–6 разів.

При ожирінні страждають практично всі органи і системи, але найбільше серцево-судинна система. Зі збільшенням маси тіла навантаження на серце збільшується, тому що виконання будь-якого фізичного навантаження для хворих на ожиріння потребує більшого напруження м’язів тіла, а відтак посиленого кровопостачання і посилення роботи серця, що часто призводить до гіпертрофії лівого шлуночка серця. Крім того, при надмірних жирових відкладеннях нормальна діяльність серця утруднюється в результаті накопичення жиру в черевній порожнині, що призводить до високого стояння діафрагми, заважає її рухам і зменшує рухливість грудної клітки. При прогресуванні ожиріння серце покривається жировим панциром, жир відкладається у сполучнотканинних шарах міокарда, що перешкоджає його скорочувальній функції; у м’язах серця відбуваються біохімічні порушення. На фоні цих змін розвивається дистрофія міокарда й атеросклероз судин, що призводить до помітного зниження скорочувальної здатності м’яза серця і змін електрокардіографічних даних (порушення ритму, уповільнення провідності, ознаки коронарної недостатності тощо). Ці зміни мають оборотний характер і помітно зменшуються зі зменшенням маси тіла. При рентгенологічних дослідженнях виявляють збільшення розмірів серця, його «лежаче» положення на піднятій діафрагмі, аорта стає коротшою і ущільненою.

Надмірна маса тіла разом з малорухливим способом життя вважається одним з основних факторів ризику ішемічної хвороби серця. Деякі автори навіть ставлять ожиріння на перше місце серед вивчених факторів ризику ішемічної хвороби серця.

Дуже частою вадою серцево-судинної системи у хворих на ожиріння є підвищення артеріального тиску. Практично кожна друга людина, що страждає від артеріальної гіпертензії, має надмірну вагу. Гіпертонічна хвороба, образно кажучи, супроводжує ожиріння, “як тінь за людиною”. Особливо це проявляється в осіб молодого віку.

Досить вираженими при ожирінні є порушення функції органів дихання. Це пов’язано з підвищенням внутрішньочеревного тиску, високим розміщенням діафрагми, деформацією грудної клітки, що знижує життєву ємність легень з переважним зменшенням дихального резерву і збільшенням кінцевого об’єму, знижує максимальну вентиляцію легень, збільшує роботу й енергетичні витрати дихального апарату, унаслідок чого хворим на ожиріння доводиться виконувати майже в два рази більшу дихальну роботу, ніж здоровим людям. Ці зміни спричинюють розвиток запальних процесів легень (бронхіти, пневмонії, ларингофарингіти), частота виникнення яких зростає зі збільшенням маси тіла.

Перенавантаження шлунково-кишкового тракту, щедре харчування поступово призводять до анатомічних змін з боку шлунково-кишкового тракту: збільшення розмірів шлунка і тонкого кишечнику, абсолютна вага якого збільшується на 20–40% і супроводжується підвищенням всмоктування їжі. Моторно-евакуаторна функція шлунково-кишкового тракту уповільнюється.

При тривалому й ускладненому ожирінні можуть виникати хронічні гастрити зі зниженням секреції шлунка. У багатьох хворих на ожиріння діагностують підвищену активність підшлункової залози.

Виникнення запорів і метеоризму пов’язують із послабленням м’язів кишечнику через відкладення жиру і застій крові в органах черевної порожнини, малу рухливість хворих і великий вміст у раціоні харчування легкозасвоюваних рафінованих продуктів. Апетит у хворих на ожиріння підвищений, що пов’язано з перезбудженням харчового центру головного мозку, а також часто і з підвищенням чутливості смакових сосочків язика і секреторної активності шлунка.

При ожирінні досить часто відмічають захворювання печінки, особливо жовчнокам’яну хворобу і супутні хронічний холецистит і холангіт. Це пояснюється тим, що при ожирінні створюються умови, які спричинюють застій жовчі в жовчному міхурі і печінкових протоках (відкладення жиру в черевній порожнині, зниження рухливості діафрагми, метеоризм), що разом із порушенням обміну ліпідами створює сприятливі умови для утворення каменів. У хворих на ожиріння часто діагностують цироз печінки.

У сечовивідній системі при ожирінні спостерігаються недостатність концентраційної функцій нирок і схильність до розвитку нирковокам’яної хвороби, нерідко порушується обмін електролітів, частішають сечовиділення в нічний час. Часто при ожирінні розвивається подагра.

У хворих на ожиріння часто спостерігають артрити, пов’язані зі збільшенням навантаження на суглоби, порушенням обміну речовин. Хворобою вражаються як малі суглоби рук і плюснефалангові і міжфалангові суглоби стоп, так і великі суглоби нижніх кінцівок і хребта. Виникають різноманітні викривлення хребта і грижі міжхребцевих дисків, плоскостопість.

З боку нервової системи спостерігаються неврозоподібні порушення, головні болі, запаморочення, послаблення пам’яті, при цьому частота виявлення неврологічних порушень зростає у хворих зі збільшенням маси тіла. Хворі скаржаться на швидку втомлюваність, сонливість, безсоння, а іноді – на легку збудливість. У таких хворих часті зміни збудженого і пригніченого настрою, вони дуже конфліктні. Значно збільшений в огрядних людей ризик порушень мозкового кровообігу, різноманітних церебросудинних розладів і раптової смерті. У людей з надмірною масою тіла часто виникає синдром Піквікського, який характеризується, крім ожиріння, сонливістю, гіповентиляцією і поступовим розвитком змін в гіпоталамічній ділянці головного мозку.
Ендокринна система при ожирінні характеризується дисфункціями ендокринних залоз, які беруть участь у регуляції процесів обміну, перш за все гіпофізу, наднирників, щитоподібної і статевих залоз. Порушуються функції підшлункової залози. Хоча ожиріння само по собі не є основним фактором розвитку цукрового діабету, але при вродженій чи набутій схильності до цього захворювання сприяє його прояву. Ожиріння можна розглядати як переддіабет. За даними експертів ВООЗ, частота захворювання на цукровий діабет зростає з 0,8% серед осіб з нормальною вагою до 7,2% серед осіб з надмірною вагою.

При ожирінні спостерігаються зміни функцій статевих органів: різноманітні порушення менструального циклу у жінок, імпотенція у чоловіків. Жінки, маса тіла яких перевищує норму на 40% і більше, піддаються ризику захворіти раком матки, яєчників, жовчного міхура і молочних залоз. Для повних чоловіків з таким же перевищенням маси тіла відкривається сумна перспектива отримати рак товстого і тонкого кишечнику, а також передміхурової залози.
Через підвищене потовиділення, пов’язане як зі зниженням тепловіддачі шкіри, так і з нервово-психічними реакціями, у хворих на ожиріння легко виникає мацерація шкіри, часті дерматити, фурункули, екзема, піодермії та інші запальні процеси. У хворих на ожиріння часті грибкові і дріжджові інфекції, варикозні розширення вен і тромбофлебіти. Через підвищену функцію сальних залоз часом виникає себорея волосяних ділянок шкіри, що призводить до облисіння. Унаслідок розслаблення черевної мускулатури часто утворюються грижі.

При ожирінні з’являються зміни біохімічних показників, пов’язаних з порушенням процесів обміну речовин в організмі. Помітний зв’язок між ожирінням і гіперліпідемією, тривале і стійке підвищення загальних ліпідів, ліпопротеїдів, загального холестерину і неестерифікованих (вільних) жирних кислот (НЕЖК) у крові, що, у свою чергу, сприяє розвитку атеросклерозу.
Порушення обміну вуглеводів у хворих на ожиріння зустрічається набагато частіше, ніж в осіб з нормальною вагою. Майже у половини хворих помічають порушення толерантності до вуглеводів.

Порушення білкового обміну у хворих на ожиріння характеризується деяким зниженням рівня загального білка за рахунок зменшення рівня альбумінів, зменшенням альбуміно-глобулінового коефіцієнта.

Крім перерахованих змін, у студентів з ожирінням частіше, ніж у здорових, реєструються прояви алергії й ознаки низької імунологічної реактивності.

Таким чином, при ожирінні з’являється величезна кількість клінічно-біохімічних порушень, характерних не лише для цього захворювання, а й для інших серйозніших захворювань, для яких ожиріння є фактором ризику (ішемічна хвороба серця, цукровий діабет). Найчастіші порушення спостерігаються в системі травлення, зокрема у печінці, жовчовивідних шляхах, підшлунковій залозі. У серцево-судинній системі відмічаються порушення скорочувальної здатності міокарда, артеріальна гіпертонія. Погіршується функція зовнішнього дихання. Порушується обмін ліпідів і вуглеводів, пізніше – і білків. Вказані порушення обміну речовин поглиблюються і призводять зрештою до функціональної недостатності різних органів і систем, що відображає клінічну картину ожиріння. До того ж ожиріння створює значні труднощі і при діагностичному дослідженні хворих: погано прослуховуються звукові тони в серці і легенях. Хірургічні операції у хворих на ожиріння пов’язані з великими труднощами, ускладненим ходом втручання і частими післяопераційними ускладненнями. Догляд за огрядними хворими важкий, при тривалому постільному режимі в них значно частіше розвиваються пролежні, пневмонії і тромбофлебіти. При вираженому ожирінні різко знижується можливість самообслуговування і соціальна адекватність хворих. Ожиріння призводить до зниження і втрати працездатності, до змін психіки хворих, зниження імунітету, погіршення одужання після інфекційних захворювань, різноманітних травм, є причиною ранньої інвалідизації. На думку вчених, при ожирінні в організмі відбуваються процеси, близькі до старіння: зниження опірності до несприятливих факторів навколишнього середовища, зниження імунітету і зменшення здібності до пристосовування. Нарешті, значні технічні труднощі виникають навіть при патологоанатомічному дослідженні померлих хворих на ожиріння.
3. ПРИЧИНИ ОЖИРІННЯ
Провідну роль в розвитку ожиріння відіграють кілька факторів, серед яких особливо важливі склад і характер харчування, а також зниження фізичної активності.
Дослідження показують, що в раціоні людей з надмірною вагою переважають хлібобулочні вироби, цукор, картопля, жирна і м’ясна їжа. Для них характерні нечасті прийоми їжі, споживання їжі на ніч, зловживання солоною їжею, спеціями та закусками.

Дослідження гігієністів свідчать, що в харчуванні осіб з різним ступенем ожиріння кількість споживаних продуктів неоднакова: при ожирінні III–IV ступенів хворі споживають більше хлібопродуктів, цукру, круп, борошняних виробів, картоплі, тваринних жирів, ніж особи з І–ІІ ступенями ожиріння. Отже, зі збільшенням маси тіла зростає калорійність раціонів. Підраховано, що середні показники калорійності для 60% огрядних людей складають 5 000–6 000 ккал замість необхідних 1 800–2 300 ккал. Калорійність їжі хворих з ускладненими формами ожиріння (атеросклероз, ішемічна хвороба серця, хронічний холецистит тощо) у середньому перевищує на 800–1 000 ккал калорійність їжі представників таких же за віком і статтю груп з нормальною вагою тіла.

Поряд зі збільшенням частки споживання рафінованих продуктів, тваринних жирів, кондитерських і борошняних виробів, у раціоні хворих на ожиріння недостатня частка споживання рослинної олії, свіжих овочів і фруктів.
Таким чином, крім споживання надмірної кількості їжі загалом, у хворих на ожиріння змінений і її якісний склад. У раціоні переважають легкозасвоювані вуглеводи та жири. Статистика свідчить, що за останні десятиліття у всіх розвинених країнах світу споживання харчових речовин значно зросло. У Великобританії, наприклад, споживання цукру на одну людину досягло 1 кг на тиждень. За два тижні англієць з’їдає цукру стільки, скільки він з’їдав 200 років тому за цілий рік. У цілому за останні 100 років рівень споживання цукру зріс там на 800%. У Франції використання цукру в харчуванні збільшується щорічно на 10%. Разом з цим частка рослинних жирів і різноманітних баластних речовин, що містяться в грубих сортах хліба, овочах і фруктах, знижується. Тим самим раціони стають бідними на необхідні для організму поліненасичені жирні кислоти, вітаміни та інші активні речовини.

Шкідливі звички у харчуванні, що призводять до ожиріння, можна розташувати у такій послідовності:

переїдання;

зловживання жирною та солодкою їжею;

тривалі приміжки прийомами їжі;

прийоми їжі на ніч;

зловживання солоною їжею;

зловживання спеціями і закусками;

вживання алкоголю.

Людям з ожирінням притаманне збільшене споживання їжі у вихідні дні.

Узагальнюючи названі 25 провідними вченими помилки у харчуванні, можна напевно стверджувати:

ми їмо надто багато;

ми їмо надто жирну їжу;

ми неправильно обираємо;

ми п’ємо надто багато газованих напоїв;

ми їмо неправильно (тобто нерегулярно, надто швидко, безконтрольно);

ми їмо надто солодку їжу;

ми неправильно зберігаємо, неправильно готуємо продукти;

ми надто багато ласуємо;

ми дуже мало знаємо про харчування;

ми харчуємось, забуваючи про вікові особливості.

Унаслідок переїдання, високої калорійності раціонів, підвищеного споживання цукру, солодощів, жирів, хлібобулочних виробів виникає аліментарний дисбаланс, що призводить до ожиріння.

Важливим є і те, де саме харчується людина – чи за обіднім столом у приємній обстановці, чи на ходу, на вулиці, користуючись стравами швидкого приготування (пиріжки, шаурма, гамбургери тощо).

Для розвитку ожиріння досить дуже невеликого перевищення енергоцінності раціону над величиною енергозатрат. Так, постійний надлишок усього в 200 ккал (100 г хліба) в день призводить в результаті до 7 кг надмірної ваги в рік, а кожні 25 г цукру призводять до утворення в організмі 10 г жиру. Об’єктивний підрахунок енергоцінності їжі, яку з’їдають за день, приводить до неочікуваних для більшості повних людей результатів. Незважаючи на їхні запевнення про невелику кількість споживаної їжі, виявляється, що калорійність її набагато більше перевищує рекомендовану за рахунок зловживання хлібобулочними виробами, жирами і солодощами.

Самокритичність при оцінці харчування – перший крок до схуднення.

Для основної маси хворих на ожиріння притаманний нерегулярний прийом їжі, переміщення основної частки її калорійності на вечірній час, на другу половину дня, щедра вечеря перед сном, так званий «синдром нічного харчування». Поживні речовини, які поступають у кров у нічний час, майже повністю перетворюються на жири. Порушення режиму прийому їжі виявлені у 67% хворих на ожиріння, які досліджувались у нашій країні. Нечасті прийоми їжі, характерні для огрядних хворих, стають причиною появи сильного почуття голоду, унаслідок чого споживається значно більше їжі, ніж необхідно при невисоких затратах енергії, а також призводять до уповільнення обміну речовин в організмі. Крім того, хворі на ожиріння швидше жують і ковтають їжу, ніж люди з нормальною масою тіла, значно частіше їдять всухом’ятку. Причиною ожиріння може стати зловживання алкогольними напоями.
Чимало людей з метою схуднути пропускають сніданки, але в результаті, навпаки, набирають вагу. Парадокс, але ті, що снідають, зазвичай мають меншу вагу, ніж ті, що сніданком нехтують.

Безсумнівно, що в розвитку ожиріння велике значення має малорухливий спосіб життя, спричинений механізацією та автоматизацією виробничих процесів, користуванням транспортом, збільшенням кількості професій, пов’язаних зі зниженою руховою активністю.

Сприяє розвитку ожиріння перехід від більшого фізичного навантаження до низького (припинення активних занять спортом, перехід до сидячого способу життя, постільний режим). Прикладом цьому є швидкий розвиток ожиріння у спортсменів, льотчиків і космонавтів після припинення спеціальних тренувань. Як відомо, ступінь фізичної активності визначається професією і способом життя у вільний від роботи час. На жаль, для сучасного міського жителя, навіть людини фізичної праці, характерне різке зменшення фізичної активності.

Спортивними подіями частіше насолоджуються по телевізору і з допомогою ІТ. Кількість осіб, які активно і регулярно займаються фізкультурою і спортом, мізерно мале – 0,3–0,5%.

Низьке навантаження на м’язову систему призводить до зниження функціональних можливостей усього організму. Організм не тренується і стає більш вразливим до хвороб, травм і емоційних стресів.

Дуже характерна різниця в активності під час відпочинку і розваг у повних і здорових людей – огрядні зазвичай вибирають діяльність, що потребує менших енергетичних витрат.

Велике значення для розвитку ожиріння у дорослих має його наявність у дитячому віці. Виявлено, що 80% жінок і 86% чоловіків, які мали підвищену масу у віці 10–13 років, страждали від ожиріння після 30 років. Має значення і сімейна генетична схильність. У сім’ях, де в обох батьків нормальна вага, лише 9% дітей мають її надлишок, у сім’ях, де ожиріння має один з батьків, у дітей воно розвивається у 50% випадків, якщо ж обоє батьків хворі на ожиріння, ‑ у 75–80% дітей. Саме тому при надмірній вазі батьків з перших років життя дитини потрібно проводити профілактику ожиріння, годувати дітей раціонально й адекватно до енергозатрат. Генетична схильність до ожиріння може бути пов’язана з нещодавно відкритим гормоном лептином, що утворюється в жирових клітинах організму, але без надмірного харчування навіть при генетичній схильності ожиріння виникає рідко. Саме надмірне харчування в ранньому дитинстві призводить до збільшення не тільки об’єму жирових клітин, а й їх кількості, що стає причиною в подальшому стійкого, так званого гіперпластичного, ожиріння. У дорослих збільшуються тільки розміри жирових клітин при нормальній їх кількості, що більш сприятливо при лікуванні (так звана гіпертрофічна форма ожиріння).

Важливий і психологічний фактор. Надмірне споживання їжі може ставати спробою заповнити психологічний вакуум. Існує тісний зв’язок між збільшенням маси тіла і хронічним емоційним стресом, психічними травмами, почуттям незадоволення з різних причин.

Перебільшена увага до їжі в осіб старечого віку також є однією з характерних особливостей психіки.

Хворі на ожиріння часто недооцінюють небезпечність своєї хвороби. Більшість осіб, які відвідують спеціальні консультативні пункти для повних, звертаються лише через естетичні проблеми і тільки менше 2% огрядних розглядають своє ожиріння як хворобу.

Значні епідеміологічні дослідження, проведені в Україні та Росії, підтвердили, що серед груп і факторів ризику провідним залишається аліментарний дисбаланс на фоні значного зниження рухового режиму.
Таким чином, ожиріння виникає в результаті поєднання таких несприятливих факторів: визначених сімейно-побутових умов, переїдання, малорухливого способу життя, спадкової схильності, припинення занять спортом. У механізмі розвитку захворювання важливе значення має порушення центральної нервової системи, ендокринного апарату і тканинного обміну. Унаслідок цього відмічається постійне збудження харчового центру і надходження в організм надмірної кількості їжі, яка сприяє накопиченню запасів жиру в тканинах і порушенню регуляції балансу енергії. Ожиріння зазвичай виникає в зв’язку з поєднанням багатьох факторів, один з яких є переважаючим.
В останні роки значно посилилася гіподинамія серед школярів. Уже при переході від режиму дитячого садка до школи у дітей майже на 50% скорочується загальна рухова активність, а при переході з класу в клас знижується ще до 15%. Діти з ожирінням протягом дня перебувають у русі на 40–50% менше часу, ніж здорові. Дослідження, проведені в Києві, показали, що діти, хворі на ожиріння, на 20% рідше, ніж здорові, займаються ранковою гімнастикою, фізкультурою, більше часу проводять біля телевізорів та комп’ютерів.

Для ожиріння має значення професія та спосіб життя людини. Найбільший відсоток осіб з ожирінням серед педагогів, лікарів, артистів, інженерно-технічних і лабораторних робітників. У чоловіків-службовців ожиріння спостерігається вдвічі частіше, ніж у робітників того ж віку. У цілому серед працівників розумової праці надмірна вага й ожиріння досягають 36% від загальної їх кількості. При цьому творча діяльність, що супроводжується переробкою великої кількості інформації, або надлишок вражень зазвичай знижує потребу в їжі, і, навпаки, збідніння інформаційного середовища і дефіцит спілкування призводять до посилення апетиту. Отже, здатність із задоволенням займатися творчою роботою, інтелектуальною діяльністю, спілкуванням з людьми, так само як і активна м’язова діяльність, є надійними засобами управління апетитом і контролю за масою власного тіла. У виникненні ожиріння очевидна роль статевих і вікових факторів. Повних жінок в Україні майже в три рази більше, ніж повних чоловіків.

Професійний фактор у жінок набагато менше впливає на частоту розвитку ожиріння, що, напевно, обумовлено загальними для них нейроендокринними перебудовами, які пов’язані із дітородною функцією. Такі фактори, як вагітність, пологи, лактація, інволюційний період, штучне переривання вагітності призводять до прогресування ожиріння.
4. КЛАСИФІКАЦІЯ ВИДІВ І ФОРМ ОЖИРІННЯ
4.1. Види ожиріння
Залежно від причин виникнення виділяють такі види ожиріння:

аліментарне або обмінно-аліментарне, яке зустрічається приблизно у 90–95%, зумовлене неправильним харчуванням, особливо на фоні малої фізичної активності. Цю форму ожиріння називають екзогенною або екзогенно-конституційною, або аліментарно-конституційною, підкреслюючи, як їжа є екзогенним фактором, тобто фактором довкілля, і має значення спадкової схильності;

ендокринне, яке зустрічається у 3–5% хворих, зумовлене захворюваннями ендокринних залоз (щитоподібної, статевих, наднирників тощо);

церебральне, яке зустрічається в 1–2% випадків, зумовлене запальними процесами, травмами, пухлинами головного мозку, зокрема області гіпоталамуса з її харчовими центрами.

Деякі автори розрізняють первинне ожиріння, зумовлене переїданням, і вторинне ожиріння як наслідок різноманітних патологічних процесів.

Залежно від характеру розподілу жиру в тілі розрізняють ожиріння:

абдомінальне (або андроїдне, або “верхнє”) – коли надлишки жиру розміщуються переважно на животі й у верхній частині тулуба, що більш характерно для чоловіків;

глютеофеморальне (або гіноїдне, або “нижнє”) – коли надлишки жиру розміщуються переважно на стегнах, сідницях і в нижній частині тулуба, що більш характерно для жінок.
При абдомінальному ожирінні різко зростає ймовірність ішемічної хвороби серця, артеріальної гіпертензії, цукрового діабету типу 2 і порушень ліпідного обміну. Шведські лікарі встановили, що у жінок, які страждають на абдомінальне ожиріння, у чотири рази частіше спостерігається інфаркт міокарда й інсульти. Зрозуміло, що цей тип захворювання слід лікувати як можна швидше.

Для визначення типу ожиріння визначають індекс талія/стегно (ІТС) – відношення найменшої окружності талії (вимірюють нижче грудної клітки над пупом) до найбільшої окружності стегон (вимірюють на рівні сідниць). Якщо ІТС більше 0,85 у жінок і більше 0,95 у чоловіків, це вказує на абдомінальне ожиріння.

Ожиріння, як правило, розвивається поступово і тому на, здавалось би, незначну повноту не звертають потрібної уваги. Час, коли порівняно легко можна відрегулювати дисбаланс, що вже виник між споживанням і затратами енергії, втрачається.

Яку ж масу тіла слід вважати нормальною? Як вважають вітчизняні і закордонні дослідники, потрібно протягом усього життя зберігати ту вагу, яка була в 25-річному віці (якщо, звичайно, вона була нормальною). Вважається, що до цього віку відбувається повна стабілізація маси тіла. Зрозуміло, величина маси тіла не постійна, а її невелике збільшення з віком характерне для багатьох. Але прагнути потрібно все-таки до тої ваги, яка була в 25 років.

4.2. Форми ожиріння
За морфологічними змінами жирової тканини виділяють гіпертрофічну і гіперпластичну форми ожиріння.

При гіпертрофічному типі ожиріння нарощування кількості жиру в організмі відбувається за рахунок збільшення існуючих жирових клітин ‑ адипоцитів. Діаметр жирових клітин при цьому може збільшуватись в два і більше разів, а вміст у них тригліцеридів у 8–9 разів більше, ніж у нормальних. Загальна кількість адипоцитів у таких хворих не змінюється. Гіпертрофічне ожиріння характерне для дорослих людей, а також осіб похилого і старчого віку.

При гіперпластичному типі загального ожиріння кількість адипоцитів значно збільшена, об’єм їх не змінений. Така форма ожиріння розвивається переважно у дітей і підлітків. Встановлено, що факторами, які визначають кількість жирових клітин в організмі, є рівень харчування і секреція гормону росту. При надлишку харчування у дітей стимулюється надмірне розмноження жирових клітин, а обмеження харчування, навпаки, гальмує їх розмноження.

Виділяють ще так званий гіперпластично-гіпертрофічний тип ожиріння. Відомо, що в дитинстві всі клітини організму, включаючи жирову тканину, здатні збільшуватися як у кількості, так і в розмірах. Дорослі, у яких ожиріння розвивалося в дитинстві, мають збільшену кількість жирових клітин і збільшену кількість жиру на одну клітину. У цих випадках кількість жирових клітин у 2‑4 рази перевищує їх нормальну кількість, кожна з них містить у 2‑3 рази більше жиру, ніж у нормі. Прогностично це найбільш несприятлива форма ожиріння. Тому дітям, схильним до повноти, необхідно як можна раніше використовувати засоби первинної профілактики, обмеження в харчуванні і систематичну рухову активність.
Залежно від характеру розподілу жирової тканини виділяють андроїдний (яблучний) і геноїдний (грушоплдібний) типи ожиріння.

Андроїдний тип розподілу жиру характеризується тим, що його надмірні відкладення зосереджені на животі та у верхній частині тулуба, тобто “коли живіт з’являється в дверях раніше ніг”. Такий тип ожиріння характерний для чоловіків і є фактором ризику атеросклерозу, гіпертонії, інфаркту й інсульту.

Геноїдний тип ожиріння супроводжується надмірними відкладеннями жирової тканини на стегнах, сідницях і нижній частині тулуба. Такий тип ожиріння зустрічається переважно у жінок, нерідко після пологів і настання клімактеричного періоду.
Як показують наукові дослідження, схильність до ожиріння може бути вродженою і набутою. Ожиріння ‑ захворювання, пов’язане з розладом процесів, які регулюють обмін жирів, а також з порушенням функції гіпофізу, статевих залоз та інших залоз внутрішньої секреції. Прямими причинами ожиріння у 90% випадків є непомірність в їжі, особливо зловживання продуктами, що сприяють утворенню жиру: маслом, салом, жирним м’ясом, картоплею, білим хлібом, кондитерськими виробами.

Надмірній вазі сприяє також часте і надмірне вживання пива, алкогольних напоїв, особливо в поєднанні з малою фізичною активністю.

Ожиріння може виникнути від тривалого споживання одноманітної їжі, яка містить переважно тільки білки, тільки жири чи вуглеводи. Надмірне чи одноманітне харчування послаблює життєві сили організму і сприяє не тільки відкладенню жиру в органах, а й перетворенню його в холестерин, який відкладається у вигляді атеросклеротичних бляшок в артеріях серця, спричиняє гіпертонію, порушує функцію серця, мозку, нирок, наднирників, органів травлення і статевих залоз.

Надмірна вага знижує працездатність, призводить до значного скорочення тривалості життя. Згідно з даними літератури, середня тривалість життя людини, яка страждає від ожиріння, приблизно на 7 років коротша, ніж у людини з нормальною масою тіла. Ожиріння нерідко поєднується з діабетом і різноманітними порушеннями з боку центральної нервової системи (пам’ять слабшає, з’являється головний біль і запаморочення), знижується загальний опір організму до різних захворювань і стресових станів.

Отже проблема надлишку ваги в останній час привертає до себе все більше уваги. Попередження хвороб, у тому числі й ожиріння, не може будуватись на застосуванні медикаментів. На жаль, люди не люблять себе обмежувати і вважають, що за допомогою ліків можна досягти того, що досягається помірністю і розсудливістю. Оскільки причинами ожиріння здебільшого є нераціональне харчування і низька фізична активність, то і профілактичні заходи мають бути спрямовані, насамперед, на використання дієти, яка містить ненасичені жири. Перш за все, передбачено різке скорочення споживання жирного м’яса, яєць, жирного сиру, незбираного молока, вершкового масла, а також висококалорійної їжі. Перевагу слід віддавати рослинній олії, рибі, крупам, збираному молоку, нежирному сиру, овочам і фруктам.

4.3. Етіопатогенез ожиріння
Залежно від етіології виділяють первинну, або ендогенну, форму ожиріння, яка обумовлена неповноцінністю центрів гіпоталамуса, які регулюють апетит, і порушеннями функції ендокринних залоз, такими як: недостатність щитоподібної залози; гіпофізарне ожиріння, пов’язане з порушенням функції придатків мозку (жир відкладається в ділянці таза і стегон – ожиріння типу «галіфе»); гіпогенітальне ожиріння у жінок – при ураженні функції яєчників; гіпоінсулярне ожиріння – при діабеті і гіперінсулярне – надлишкове виділення інсуліну при аденомі інсулярного апарату (острівки Лангерганса). В останньому випадку виникає резистентність тканин (у першу чергу м’язової і жирової) до надлишку інсуліна, унаслідок чого розвивається гіперглікемія.

Основою вторинної, або екзогенної, форми ожиріння є порушення способу життя: переїдання чи нераціональне приймання їжі при зниженій руховій активності, яка сприяє гальмуванню ліполіза і мобілізації жиру в депо. Велике значення має так звана асиметрія харчування (значне переважання в раціоні жирів, вуглеводів, часте вживання у великій кількості алкогольних напоїв, особливо пива,  якому міститься багато вуглеводів); якісний склад їжі, співвідношення різних компонентів.

Велике значення в розвитку ожиріння має спадковість. Впливають на збільшення маси тіла деякі лікарські засоби (кортикостероїди, інсулін тощо) і соціальні фактори (етнічні групи, соціальні класи), звички, традиції, звичаї.
5. ВПЛИВ НАДМІРНОГО НАКОПИЧЕННЯ ЖИРУ В ОРГАНІЗМІ НА СТАН ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ
Жирова тканина – це різновид сполучної тканини, яка складається з щільної маси жирових клітин з колагеновими й еластичними волокнами, лімфоїдними клітинами, фібробластами і капілярами. При ожирінні велика кількість жиру відкладається в жировій тканині.

До складу жирової тканини входять: жир – 80%, білки – 5%, вода – 15%. Маса жирової тканини становить 14% маси у чоловіків і 26% у жінок. Підшкірна жирова тканина становить приблизно 11% маси у чоловіків і 24% у жінок. У чоловіків підшкірна жирова тканина – це половина або більше всієї жирової тканини, а у жінок – приблизно 72%. Ця кількість з віком зменшується.

Жир тіла відповідає двом гістологічним категоріям – “суттєвому” і “несуттєвому” жиру. “Суттєвий” жир складають ліпіди клітин і кількість його 2–5% маси тіла без жиру; є в організмі навіть при довготривалому голодуванні.

“Несуттєвий” жир (запасний або надлишковий) міститься в жировій тканині, яка зустрічається в підшкірній клітковині, жовтому кістковому мозку і черевній порожнині. “Несуттєвий” жир накопичується або використовується залежно від балансу калорій.
Жир у певній кількості потрібен для того, щоб підтримувати організм у доброму стані. Жир — основне джерело енергії, тому для організму людини необхідними є певні запаси жиру, щоб «пережити важкі часи» — періоди фізичного стресу, наприклад вагітності, чи хвороби, коли людина не може споживати достатню кількість калорій. Залежно від етапу біологічного дозрівання та збільшення ризику розвитку захворювань запаси жиру в організмі відіграють певну роль у підвищенні вірогідності виживання у процесі лікування чи перебігу хвороби. Крім того, жири виконують важливу функцію у метаболізмі деяких гормонів. Так, жінки з недостатнім вмістом жиру мають низький рівень естрогену, що негативно впливає на здатність до зачаття, а також підвищує ризик остеопорозу та переломів.
Припустимий рівень вмісту жиру в організмі становить 15–20% загальної маси тіла для чоловіків і 20–25% – для жінок. Вищі показники кваліфікуються як «нездорові».

Визначення норми маси тіла за формулами, таблицями стандартів для певних вікових груп, або за індексом маси тіла дають приблизну інформацію про вміст жиру, а значить і про ризик виникнення серцево-судинних захворювань.

У людей, які займаються спортом, маса тіла може бути вища за стандарти, але це не свідчить про високий вміст жиру. Маса тіла може бути надмірною, а вміст жиру – незначним за рахунок розвинутих м’зів і міцних кісток (табл.1).
Дослідження 115 886 американок (Паффенбаргер, Ольсен, 1999) продемонстрували тісний зв’язок між зайвою масою тіла та ризиком виникнення серцевого нападу.
Таблиця 1
Норми вмісту жиру, % маси тіла
	Класифікація
	Жінки
	Чоловіки

	Жир, необхідний для життєдіяльності
	11,0–14,0
	3,0–3,5

	Спортсмени
	12,0–22,0
	5,0–13,0

	Фізично підготовлені особи
	16,0–25,0
	12,0–18,0

	Особи з потенційним ризиком
	26,0–31,0
	19,0–24,0

	Гладкі
	32,0 і більше
	2,05 і більше


Примітка. До статевої зрілості шкала для чоловіків і жінок така сама; ті самі стандарти прийняті для всіх вікових періодів.
Індекс маси тіла (ІМТ) – відповідність ваги до зросту, використовується для класифікації ожиріння і надлишкової маси тіла. Мінімальним є ризик для жінок з ІМТ нижчим 21; для жінок з ІМТ 21–25 ступінь ризику вищий на 30%, 25–29 – на 80%, а з ІМТ понад 29 – на 230%.
Вивчаючи популяції довгожителів, дослідники відмічають (Булич, Муравов, 2003), що їхній індекс маси тіла збільшується до 40 років, після чого відбувається його зниження, хоча у жінок спостерігається незначне підвищення у 80–89 років.
Зайва маса тіла як така не є настільки серйозним фактором ризику, як малорухливий спосіб життя. Отже, більш безпечно бути активним, маючи надлишок жиру, ніж малорухливим.
Для людини, що має зайву масу тіла, але фізично активна, має нормальний артеріальний тиск, не палить і батьки якої не померли передчасно від захворювань серця, існує незначний ризик передчасної смерті, порівняно з худорлявими людьми. Результати досліджень свідчать про захисну функцію рухової активності. Проте нелегко із зайвою масою тіла бути фізично активним або мати нормальний тиск.
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Рис. 1 ‑ Взаємодія основних факторів, що забезпечують накопичення жиру в організмі, та наслідки цього процесу: надлишок маси тіла, підвищення захворюваності та смертності (Булич, Муравов, 2003)
Психофізіологічною основою надлишкового вживання їжі, яке призводить до переїдання, є можливість відмежування емоцій від тієї реальної події, компонентом якої вона є. Харчове задоволення еволюційно виникло як суб’єктивне відчуття задоволення в споживанні їжі, коли воно справді необхідне. Однак можливість відокремлення емоції харчового задоволення від реальної потреби в харчуванні призводить до того, що емоція починає існувати сама по собі, тобто поза її фізіологічною основою, і стимулюватися тоді, коли потреби у споживанні їжі немає.

6. МЕТОДИКА ОЦІНКИ НОРМИ МАСИ ТІЛА
Для уточнення індивідуальної нормальної маси тіла потрібно звернутись до формул та таблиць.

Найпростішою є формула П. Брока, який ще в 1868 році запропонував від цифри зросту в сантиметрах відняти цифру 100, а саме:

М=Р‑100

де М – нормальна вага тіла, кг; Р – зріст, см.

Наприклад, якщо зріст становить 160 см, то нормальна вага 60 кг.

Пізніше виявилось, що ця формула підходить для чоловіків не вище 165 см. Брукш модифікував формулу Брока і запропонував при зрості 165‑175 см віднімати не цифру 100, а 105, а при зрості 175 см і вище – 110. Ця формула придатна тільки для орієнтовного визначення нормальної маси тіла і не враховує статевих відмінностей.

Формула Лоренца усуває цей недолік.
Для чоловіків
МТ=[Р–100–(Р–150)]:4;
для жінок
МТ=[Р–100–(Р–150)]:2,
(де МТ – маса тіла; Р – зріст).

Визначити свою нормальну вагу можна ще за формулами:
Брейтмана – Р•0,7–50;

Бернгарда – де О – окружність грудної клітки, см. Р•О:240
Існують також різноманітні нормограми для розрахунку нормальної маси тіла, які розроблені для окремих статево-вікових груп з урахуванням зросту й окружності грудної клітки.

Визначити норму маси тіла можна за такими формулами:
для чоловіків – 
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для жінок – 
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де В – вік.

Однак у цих формулах не враховується тип статури. Розрахунок за формулою американського вченого К. Купера виключає таку помилку:

для чоловіків – МТ = 
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для жінок – МТ = 
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де Р – зріст, м.

Якщо у чоловіків обхват зап’ястка більше 18 см, а у жінок більше 16,5 см, то необхідно отримане число помножити на 1,1.
Індекс маси тіла розраховують за формулою
ІМТ = 
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де ІМТ – індекс маси тіла, кг/м2;
m – маса тіла, кг;
L – довжина тіла, м2.
Оцінювання результатів індексу маси тіла: якщо одержані значення менші 20 – “худий”; 20–25 – “нормальний”; 25,1–29,9 ‑ “повний”; 30–40 ‑ “гладкий”; більше 40 – “дуже гладкий”.
Обстеживши понад 100 тис. чоловік, американські науковці дійшли висновку про існування тісного взаємозв’язку між величиною індексу маси тіла і ризиком розвитку серцево-судинних захворювань. Мінімальний ризик характерний для жінок з ІМТ, меншим 21 кг/м-2, для чоловіків – меншим 22 кг/м-2.

У жінок з ІМТ 21–25 кг/м-1 ступінь ризику був вищий на 30%, з ІМТ 25‑29 кг/м-2 – на 80%, з ІМТ більше 29 кг/м-1 – на 100%. Цей індекс можна використовувати для прогнозу ризику розвитку серцево-судинних захворювань, якщо його оцінити, поєднавши з відсотком жирової маси і відношенням обхвату живота до обхвату стегон.

Об’єм жирової маси (%) під час масових обстежень можна визначити за допомогою біоімпедантного аналізу, який визначає не тільки загальну масу тіла, а й м’язову, кісткову і жирову масу. Орієнтовно відсоток жирової маси можна визначити за рівнем ІМТ (табл. 2) і сумою шкірно-жирових складок у ділянці біцепса, трицепса, під лопаткою, на стегні.
Таблиця 2
Об’єм жирової маси у людей 16–24 років, %
	Індекс маси тіла, кг/м-2
	Чоловіки
	Жінки

	Менш 20
	13,0
	25,2

	20–25
	20,7
	31,2

	26–30
	26,7
	36,0


Техніка вимірювання шкірно-жирових складок за допомогою каліпера:

Каліпер – прилад для вимірювання товщини шкірної складки.
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1. Усі виміри проводять на правому боці тіла.
2. Місце кожної складки визначають та позначають на шкірі.
3. Великим та вказівним пальцями лівої руки захоплюють досить товстий шар шкіри, щоб туди потрапив жировий прошарок. Складку на шкірі забирають приблизно на 1 см, як описано вище, горизонтально або вертикально. Цю складку легко відтягнути, її товщина повинна бути такою, щоб краї були паралельні один одному.
4. Каліпером роблять заміри складки так, щоб ближчий до пластини зажиму кінець каліпера був на відстані близько 1 см від пальців, які захоплюють складку.
5. Каліпер треба тримати під прямим кутом, а не нахиляти. Через 2 с можна знімати показники.
6. Середній показник обчислюють за двома такими, що відрізняються не більш ніж на 5%. Якщо різниця більша, беруть третій показник і знову вибирають два найбільших значення для виведення середнього.

Об’єм жирової маси у відсотках обчислюють за сумою чотирьох складок (біцепса, трицепса, під лопаткою, на стегні).

Для чоловіків допустима частка жиру в організмі становить 15–20% загальної маси тіла, для жінок – 20–25%. Вищі показники є відхиленням від норми.
Вміст жиру в організмі – реальний фактор, який впливає на стан здоров’я. Проте ризик для здоров’я пов’язаний не тільки з кількістю жиру, а й з його структурою та розподілом в організмі. Наприклад, людина, обриси тіла якої нагадують яблуко, а запаси жиру накопичєні у середній частині тіла, має більший ризик розвитку захворювань серця, гіпертонії, інсульту, діабету, ніж людина, обриси тіла якої подібні до груші, а запаси жиру накопичені в сідницях і стегнах.

У книзі Гарві Симона “Залишайтесь здоровими” запропоновано достатньо простий метод визначення вмісту жиру в організмі. Необхідно виміряти обхват талії у найвужчій частині тіла, а обхват стегон – у найширшій, після чого поділити перший показник на другий.
Чоловіки, у яких показник співвідношення більший за 1,0, мають вищий ризик розвитку захворювань серця та діабету порівняно з чоловіками, у яких показник дорівнює 0,85. Підвищений ризик існує і для жінок з показниками вище 0,85.

Очевидно, однією з причин того, що чоловіки частіше страждають хворобами серця та мають меншу тривалість життя, ніж жінки, є те, що у чоловіків жир відкладається переважно у середній частині, тобто на животі, а у жінок – переважно на сідницях.

7. МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ЗМІСТУ Й ОБСЯГУ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ
Застосовуючи жорсткі обмеження в харчуванні, можна досягнути помітних успіхів у зниженні ваги. Проте за відсутності м’язової активності втрата жирових відкладень призводить до ослаблення організму, дряблості і зморщування тканин. Особи, які досягли зниження ваги таким однобічним способом, скаржаться на загальну слабкість, в’ялість, швидку втомлюваність і скованість рухів, неприємні відчуття в ділянці серця при пришвидшеній ходьбі, фізичному навантаженні. Ефективнішого результату досягають у разі застосування комбінованого методу, який поєднує обмеження в харчовому раціоні з підвищенням рухової активності.
Не викликає сумніву необхідність обов’язкового включення в терапію ожиріння найрізноманітніших фізичних навантажень: ранкової гігієнічної і лікувальної гімнастики, прогулянок, туризму, спортивних вправ: плавання, веслування, катання на велосипеді, ковзанах, лижах. За відсутності протипоказань слід займатися спортом, особливо такими його видами, як бадмінтон, теніс, волейбол, футбол тощо. Доцільна фізична праця на присадибній ділянці тощо. Корисні і загартовувальні водні процедури.

Під впливом фізичної активності у хворих на ожиріння значно підвищується функціональна пристосовуваність і поліпшується діяльність основних систем організму (нервової, серцево-судинної, дихання, травлення), усуваються порушення, викликані ожирінням (задишка, сонливість, знижена працездатність, запори тощо), знижується маса тіла.

Дієта в комплексі з дозованими фізичними навантаженнями стають на заваді втраті м’язової маси, яка часто спостерігається при використанні тільки дієтотерапії. При комплексному ж лікуванні м’язова маса наростає при одночасному зменшенні відкладень жиру.

Вид фізичних навантажень, обсяг, інтенсивність навантаження і форма проведення заняття залежать від ступеня ожиріння і супутніх захворювань, а також віку, статі і фізичної підготовленості хворого. Для огрядних молодого та середнього віку без захворювань серцево-судинної системи необхідні вправи на витривалість (ходьба, біг, плавання, веслування тощо) і спортивні ігри (футбол, баскетбол, волейбол, теніс). Найбільш доцільний метод дробових навантажень, тобто розподіл фізичних навантажень протягом дня.
На початку занять відбувається адаптація до помірно зростаючих фізичних навантажень у вигляді ранкової гігієнічної гімнастики, лікувальної гімнастики і дозованої ходьби. У разі поліпшення функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем додатково включають прогулянки, туристичні походи, дозований біг, ходьбу на лижах, плавання, веслування, заняття в групах здоров’я.

Найбільш оптимальним для позбавлення від ожиріння є навантаження малої і середньої інтенсивності, тривалі за часом, наприклад, ходьба не менше години в день або для більш тренованих осіб – біг підтюпцем тривалістю півгодини на день.

Після сну для підвищення загального та емоційного тонусу протягом 20‑30 хвилин виконують ранкову гігієнічну гімнастику, яка включає гімнастичні вправи для тулуба, кінцівок, дихальні вправи, повороти і нахили тулуба, вправи для укріплення м’язів живота і спини (табл. 3,4).

Таблиця3
Орієнтовний комплекс вправ ранкової гігієнічної гімнастики для чоловіків
з надлишковою масою тіла
	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	1
	Вихідне положення (В.П.) – сід.

1 – зігнути ноги в колінах до грудей.

2 – В.П.
	8–10
	Темп повільний. Дихання довільне

	2
	В.П. – лежачи на спині, руки вздовж тулуба.

1 – 2 – підняти ноги вгору до кута 90°.

3 – 4 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання довільне

	Закінчення табл. 3

	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	3
	В.П. – лежачи на спині, руки вздовж тулуба.

1 – підняти ноги вгору до кута 90°.

2 – зігнути ноги в колінах.

3 – випрямити ноги.

4 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання не затримувати

	4
	В.П. – стоячи, руки в сторони.

1 – 3 – пружні повороти тулуба вправо.

4 – В.П.

5 – 7 – пружні повороти тулуба вліво.

8 – В.П.
	8–10
	Темп повільний. Дихання довільне

	5
	В.П. – нахил уперед, руки в сторони.

1 – поворот тулуба вправо.

2 – В.П.

3 – поворот тулуба вліво.

4 – В.П.
	4–6
	Дихання довільне

	6
	В.П. – лежачи на спині, руки за голову.

1 – сід.

2 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання не затримувати

	7
	В.П. – лежачи на спині, руки вгору.

1 – сід.

2 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання не затримувати


Таблиця4
Орієнтовний комплекс вправ ранкової гігієнічної гімнастики для жінок
з надлишковою масою тіла
	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	1
	В.П. – лежачи на спині, ноги нарізно, руки вздовж тулуба.

1 – підняти ноги вгору до кута 45°.

2 – ноги разом.

3 – ноги нарізно.

4 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання довільне

	2
	В.П. – лежачи на спині, ноги нарізно, руки в сторони.

1 – сід, руки в сторони.

2 – 3 – пружні відведення рук назад.

4 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання довільне

	3
	В.П. – лежачи на правому боці, права рука під голову.

1 – підняти праву ногу вгору до кута 90°.

2 – В.П.

Повторити на іншому боці

	8–10

на кожному боці
	Темп повільний. Ногу в коліні не згинати

	Закінчення табл. 4

	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	4
	В.П. – лежачи на спині, ноги зігнуті в колінах, руки вздовж тулуба.

1 – 7 – імітація їзди на велосипеді вперед.

8 – В.П.

9 – 15 – імітація їзди на велосипеді назад.

16 – В.П.
	6–8

в кожну сторону
	Темп повільний

	5
	В.П. – лежачи на спині, руки вздовж тулуба.

1 – 7 – імітація ногами плавання брасом.

8 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання довільне

	6
	В.П. – сід, ноги нарізно.

1 – зігнути ноги в колінах, стопи з’єднані, руки на колінах.

2 – 3 – натиснути руками на коліна.

4 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання довільне

	7
	В.П. – стійка на колінах, руки на стегнах.

1 – 2 – відхилитися назад до кута 45°.

3 – 4 – В.П.
	4–6
	Темп повільний. Дихання довільне


Після занять необхідно прийняти душ та розтерти тіло махровим рушником до почервоніння шкіри.

Можна замінити ранкову гімнастику прогулянкою тривалістю 1–1,5 год, дозованою ходьбою або бігом.

Займаючись будь-якими фізичними вправами, слід віддавати перевагу таким, при яких відбувається переміщення тіла, що сприяє збільшенню енергозатрат. Разом з тим потрібно обмежувати вправи, пов’язані з надмірним навантаженням на нижні кінцівки (стрибки, тривалі присідання, вправи зі штангою).

Заняття лікувальною гімнастикою проводять у середньому або повільному темпі, ритмічно. Тривалість заняття 45–60 хв. Контролювати інтенсивність навантаження необхідно за частотою серцевих скорочень. При максимальній роботі частота пульса має становити

190 – А,
де А – вік, роки.

Лікувальною гімнастикою займаються зазвичай за 1,5 год до або після їжі і не пізніше ніж за 2 год до сну постійно і досить тривало. Використовуються загальнозміцнювальні гімнастичні вправи для великих м’язових груп кінцівок з великою амплітудою рухів – махи, кругові рухи у великих суглобах. Застосовуються вправи з помірними обтяженнями і з різним спорядженням (гімнастична палка, гантелі, м’яч). Силові вправи слід поєднувати з дихальними вправами в м’язовому розслабленні. Вдих зазвичай відповідає випрямленому положенню тулуба, а видих – положенню нахилу.

Заняття лікувальною гімнастикою зазвичай включають коригуючі вправи для правильної постави і профілактики різних деформацій, а також вправи на рівновагу. Виконують вправи стоячи, у ходьбі, лежачи на спині, на боці, на животі, у висі на гімнастичній стінці.
Орієнтовні комплекси вправ для осіб з ожирінням надані у табл.5–7.
Таблиця 5
Орієнтовний комплекс вправ для осіб з ожирінням І–ІІ ступенів
	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	1
	Ходьба: звичайна


на носках


звичайна

	30 с

30 с

30 с
	Дихання довільне

	2
	В.П. – стоячи, руки перед грудьми долоня до долоні.

1 – 3 тиснемо долонями одна на одну.

4 – розслабитись, В.П.


	8–10
	Дихання не затримувати

	3
	В.П. – основна стійка (О.С.).

1 – підняти руки вгору, праву ногу назад на носок, прогнутись – вдих.

2 – В.П. – видих.

3 – підняти руки вгору, ліву ногу назад на носок – вдих.

4 – В.П. – видих.
	6–8 кожною ногою
	Темп повільний

	4
	В.П. – стоячи, руки в сторони.

1 – підняти праву ногу вперед.

2 – відвести її в сторону.

3 – відвести її назад.

4 – В.П.

5 – 8 те саме лівою ногою
	6–8 кожною ногою
	Дихання довільне

	5
	В.П. – О.С.

1 – крок вправо, руки в сторони долонями догори.

2 – В.П.

3 – крок вліво, руки в сторони долонями догори.

4 – В.П.
	6–8 кожною ногою
	Дихання довільне

	Продовження табл. 5.

	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	6
	В.П. – О.С.

1 – нахил вправо.

2 – В.П.

3 – нахил вліво.

4 – В.П.
	6–8 у кожну сторону
	Темп повільний. Дихання довільне

	7
	В.П. – стоячи, руки на поясі.

1 – поворот тулуба вправо – видих.

2 – В.П. – вдих.

3 – поворот тулуба вліво – видих.

4 – В.П. – вдих.
	6–8 у кожну сторону
	Темп повільний

	8
	В.П. – лежачи на спині, руки в сторони, ноги зігнуті в колінах, стопи на підлозі.

1 – нахилити коліна вправо.

2 – В.П.

3 – нахилити коліна вліво.

4 – В.П.
	4–6 у кожну сторону
	Дихання довільне

	9
	В.П. – лежачи на спині, руки в сторони, ноги зігнуті в колінах, стопи на підлозі.

1 – підняти таз – видих.

2 – В.П. – вдих
	4–6
	Темп повільний

	10
	В.П. – лежачи на спині, руки в сторони, ноги зігнуті в колінах, стопи на підлозі.

1–8 – імітація їзди на велосипеді вперед.

9 – 16 те саме назад
	4–6
	Темп повільній. Дихання довільне

	11
	В.П. – лежачи на спині, руки за голову.

1 – сід, руки вперед – видих.

2 – В.П. – вдих
	6–8
	Темп повільній. Дихання довільне

	12
	В.П. – лежачи на правому боці, права рука під голову, ліва – спирається на долоню на рівні живота.

1–2–підняти таз.

3–4–В.П.

Повторити на лівому боці
	4–6 на кожному боці
	Темп повільній. Дихання довільне

	13
	В.П. – лежачи на правому боці, права рука під голову, ліва – спирається на долоню на рівні живота.

1–2–підняти ноги під кутом 45°.

3–4–В.П.

Повторити на лівому боці
	4–6 на кожному боці
	Темп повільній. Дихання довільне

	14
	В.П. – лежачи на спині.

1 – поворот на правий бік.

2 – В.П.

3 – поворот на лівий бік.

4 – В.П.

	8–10 у кожну сторону
	Дихання довільне

	Закінчення табл. 5

	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	15
	В.П. – стоячи на колінах, руки вперед.

1 – сісти на підлогу праворуч, руки вліво.

2 – В.П.

3 – сісти на підлогу ліворуч, руки вправо.

4 – В.П.
	6–8
	Дихання довільне

	16
	Ходьба
	1 хв
	Темп повільний


Таблиця 6
Орієнтовний комплекс вправ з обтяженими м’ячами при ожирінні

Інвентар: обтяжений м’яч (1–2 кг).
	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	1
	В.П. – основна стійка (О.С.), у руках м’яч.

1 – підняти руки вгору – вдих.

2 – В.П. – видих
	6–8
	Темп повільний

	2
	В.П. – О.С.

1 – підняти руки вгору – вдих.

2–3 – нахил уперед, м’ячем торкнутись підлоги – видих.

4 – В.П.
	6–8
	Темп повільний

	3
	В.П. – стоячи, руки вперед.

1 – покласти м’яч на праве плече.

2 – В.П.

3 – покласти м’яч на ліве плече.

4 – В.П.
	8–10
	Дихання довільне

	4
	В.П. – стоячи, руки вгору.

1 – випад вправо.

2 – В.П.

3 – випад вліво.

4 – В.П.
	6–8 кожною ногою
	Дихання довільне

	5
	В.П. – О.С.

1 – поворот тулуба вправо, м’яч до правої сідниці – видих.

2 – В.П. – вдих.

3 – поворот тулуба вліво, м’яч до лівої

сідниці ‑ видих.

4 – В.П. – вдих
	6–8 у кожну сторону
	Темп повільний

	6
	В.П. – стоячи, руки вгору.

1 – нахил вправо.

2 – В.П.

3 – нахил вліво.

4 – В.П.
	6–8 у кожну сторону
	Темп повільний. Дихання довільне

	7
	В.П. – лежачи на спині, руки в сторони.

1 – зігнути ноги в колінах.

2 – В.П.
	4–6
	М’яч затиснутий між стопами.

Дихання довільне

	Закінчення табл. 6

	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	8
	В.П. – лежачи на спині, руки в сторони.

1 – ноги вправо.

2 – В.П.

3 – ноги вліво.

4 – В.П.
	4–6
	М’яч затиснутий між стопами.

Дихання довільне

	9
	В.П. – лежачи на спині, руки в сторони, ноги зігнуті в колінах, стопи на підлозі.

1 – нахилити коліна вправо.

2 – В.П.

3 – нахилити коліна вліво.

4 – В.П.
	4–6
	М’яч затиснутий між колінами. Темп повільній. Дихання довільне

	10
	Ходьба
	1 хв
	Дихання довільне


Таблиця 7
Рекомендований комплекс вправ для осіб з надлишковою масою тіла
(Інститут харчування АМН СРСР)
Інвентар: стілець.
	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	1
	Ходьба з випадами і поворотом тулуба в сторону випаду
	30 с
	Дихання довільне

	2
	В.П. – стоячи правим боком до спинки стільця, триматись за неї рукою.

1 – ліву ногу назад на носок, ліву руку вгору.

2 – В.П.
Повторити іншим боком
	8–10

на кожному боці
	Максимальна амплітуда. Дихання довільне

	3
	В.П. – стоячи правим боком до спинки стільця, ліву ногу назад на носок.

1 – мах лівою ногою вперед.

2 – В.П.

Повторити іншим боком
	8–10

на кожному боці
	Дихання довільне

	4
	В.П. – стоячи обличчям до сидіння стільця за крок від нього.

1 – праву ногу на стілець.

2 – В.П.

3 – ліву ногу на стілець.

4 – В.П.

	6–8

кожною ногою
	Дихання довільне

	5
	В.П. – стоячи правим боком до спинки стільця, триматись за неї рукою.

1–2 – нахил вправо – видих.

3–4 – В.П. – вдих.

Повторити іншим боком


	6–8
на кожному боці
	Темп повільний

	Продовження табл. 7

	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	6
	В.П. – стоячи обличчям до сидіння стільця за крок від нього, права нога на сидінні.

1–3 – пружні нахили вперед.
4 – В.П.
Повторити іншою ногою
	6–8

кожною ногою
	Ногу в коліні не згинати.

Дихання довільне

	7
	В.П. – широка стійка ноги нарізно.

1–3 – пружні нахили вперед, доторкнутись до правої ноги, до підлоги, до лівої ноги – видих.

4 – В.П. – вдих
	4–6
	Темп повільний

	8
	В.П. – широка стійка ноги нарізно, руки за голову.

1 – нахил вперед, правим ліктем доторкнутись до лівого коліна – видих.

2 – В.П. – вдих.
3 – нахил вперед, лівим ліктем доторкнутись до правого коліна – видих.
4 – В.П. – вдих
	4–6
	Темп повільний

	9
	В.П. – сід, ноги в сторони.

1–3 – пружні нахили до правої ноги – видих.

4–В.П. – вдих.

5–7 – пружні нахили до лівої ноги – видих.

8 – В.П. – вдих
	6–8

до кожної ноги
	Темп повільний

	10
	В.П. – сід, упор руками ззаду.

1–3 – спираючись на п’яти та кисті підняти таз, прогнутись.

4 – В.П.
	4–6
	Темп повільний. Дихання довільне

	11
	В.П. – сід, упор руками ззаду.

1 – ноги в сторони.

2 – В.П.
	8–10
	Дихання довільне

	12
	В.П. – лежачи на спині, права рука на животі,

ліва – на грудях.

1 – вдих носом.

2 – видих ротом
	6–8
	Діафрагмальне дихання.

Темп повільний

	13
	В.П. – лежачи на спині, ноги зігнуті в колінах, стопи на підлозі, руки в сторони.

1 – поворот вправо, лівою долонею доторкнутись до правої.

2 – В.П.

3 – поворот вліво, правою долонею доторкнутись до лівої.
4 – В.П.
	4–6
	Дихання довільне

	14
	В.П. – лежачи на спині, руки за голову.

1–4 – підняти ноги під кутом 90°.

5–8 – В.П.
	4–6
	Темп повільний. Дихання довільне

	15
	В.П. – лежачи на спині, руки за голову.

1–2 – сід.

3–4 – В.П.
	6–8
	Темп повільний. Дихання довільне

	Закінчення табл. 7

	№ п.п.
	Зміст вправ
	Дозування, рази
	Методичні вказівки

	16
	В.П. – стоячи на колінах, руки вперед.

1–2 – сісти праворуч від п’ят.

3–4 – В.П.

5–6 – сісти ліворуч від п’ят.

7–8 – В.П.
	8–10
	Темп повільний. Дихання довільне

	17
	Ходьба
	30 с
	Дихання довільне


З хворими, які мають виражені зміни в серцево-судинній системі чи в інших органах, заняття проводять за спеціальними методиками.

Для підтримання активного рухового режиму хворим на ожиріння рекомендують дозовану ходьбу й оздоровчий біг, якими можна займатися самостійно, періодично консультуючись з методистами і проходячи медичний контроль.

Тренування ходьбою можна здійснювати практично кожного дня. Уже за 20 хв ходьби зі швидкістю 6 км/год витрачається близько 100 ккал, що за умови щоденного виконання навантаження дає втрату 1 кг жирової тканини в місяць. Ходьба легко дозується за швидкістю: дуже повільна – 60–70 кроків на хвилину (2,5–3 км/год); повільна – 70–90 кроків (3–4 км/год); середня – 90–120 кроків (4–5,6 км/год); швидка – 120–140 кроків (5,6–6,4 км/год). Починати слід з повільної ходьби упродовж 30 хв, потім перейти до середнього темпу. Тільки після попередньої підготовки можна перейти до швидкої ходьби упродовж 60 хв і більше. По-справжньому оздоровлює тільки досить швидка ходьба тривалістю не менше години. По можливості слід проходити за день не менше 10 км, а за умови збільшення тренованості навіть більше.

Для тих, хто добре переносить прогулянки, можна підключати періодично пришвидшену ходьбу на 50–100 м з наступним переходом на звичний темп. Поступово дистанція пришвидшеної ходьби збільшується до 400–500 м. Після двух місяців тренувань можна приступати до бігу підтюпцем (після консультації з лікарем), починаючи з 25–50 м і поступово збільшуючи дистанцію пробіжок до 500 м з наступним переходом на ходьбу. Навантаження слід збільшувати не за рахунок швидкості бігу, а за рахунок тривалості навантаження.

Дозувати навантаження можна спостерігаючи за пульсом і частотою дихання. Бажано, щоб на піку навантаження пульс був не частіше за 130 ударів на хвилину, а дихання не більше 16 вдихів на хвилину.

Оптимальна частота скорочень серця на піку навантаження для починаючих становить 170 мінус вік (кількість прожитих років), для тих, хто займається регулярно протягом 1–2 років, – 180 мінус вік.

Слід пам’ятати про те, що для кожного віку є свої межі частоти пульсу. Так званий максимальний для даного віку пульс становить 220 мінус вік. При допустимому навантаженні пульс повинен бути не більше 60–65% від максимального.

Серед різних форм фізичних навантажень і спортивних програм слід обирати ті, які найбільш підходять за рівнем вашої тренованості, уподобаннями і звичками. При виконанні фізичних навантажень, як і при заняттях спортом, інтенсивність навантажень потрібно збільшувати поступово, по можливості радитись з викладачем чи лікарем.

У зимовий час, якщо дозволяють умови, непогано ставати на лижі чи ковзани. При ходьбі на лижах працюють практично всі групи м’язів і витрачається чимало енергії, що сприяє зниженню маси тіла. Підвищувати навантаження при ходьбі на лижах слід так само поступово, обмежуючись для початку прогулянками зі швидкістю не більше 5 км/год. Починати бігати на ковзанах так само слід на короткі відстані в помірному темпі, періодично даючи собі відпочинок.

Чудовим засобом, який допомагає боротися із зайвою вагою, а також укріплює м’язи серця і судини, є їзда на велосипеді.

Плавання збільшує енергозатрати, особливо якщо врахувати, що вода річок, морів і навіть басейнів холодніша за тіло, і організм, крім витрат енергії на власне плавання, витрачає енергію на те, щоб підтримати температуру тіла на оптимальному рівні.

Слід помітити, що і швидка ходьба, і біг підтюпцем, і їзда на велосипеді, і плавання є прикладами фізичної активності, для якої характерний аеробний спосіб утворення енергії (з використанням кисню). Саме аеробним вправам віддають найбільшу перевагу бажаючі схуднути, оскільки при їх виконанні інтенсивно використовуються жирові запаси організму.

За умови задовільного стану здоров’я для зниження маси тіла корисно займатися такими видами спорту, як футбол, баскетбол, волейбол, теніс, настільний теніс, бадмінтон, туризм, танці тощо.

Цікава складена німецькими дієтологами таблиця порівняння різних видів фізичних навантажень з “енергетичною вартістю” продуктів і страв (табл. 8).
Таблиця 8
Енергетична цінність продуктів і страв і відповідні їй фізичні навантаження

	Продукти і страви
	Енергоцінність,

ккал
	Фізичне навантаження
	Тривалість занять, хв

	Цукерка карамель
	20 ккал
	Гімнастика
	10

	Чай з цукром
	45 ккал
	Бадмінтон
	20

	Яблуко середнього розміру
	60 ккал
	Плавання
	10

	Яйце
	85 ккал
	Футбол
	9

	Шматок житнього хліба
	100 ккал
	Настільний теніс
	25

	Стакан виноградного соку
	110 ккал
	Гімнастика
	24

	Бутерброд з сиром (без масла)
	150 ккал
	Теніс
	25

	Нежирна відбивна зі свинини
	180 ккал
	Домашнє прибирання
	50

	Бутерброд з яловичиною
	190 ккал
	Піший туризм
	80

	Пляшка пива
	235 ккал
	Біг підтюпцем
	35

	Шматок торту
	290 ккал
	Гімнастика
	60

	0,5 л молока
	350 ккал
	Боротьба дзюдо
	30

	Порція смаженої картоплі
	330 ккал
	Футбол
	40

	Порція морозива з вершками і печивом
	420 ккал
	Прибирання снігу
	60

	Пляшка червоно вина
	550 ккал
	Біг на лижах
	70

	Половина смаженого курчати
	800 ккал
	Веслування
	120


Про затрати енергії потрібно турбуватись завжди, навіть у транспорті, сидячи за робочим столом чи в кріслі перед телевізором. Допоможе цьому мікрогімнастика, запропонована В. І. Воробйовим, ця гімнастика з кількох вправ, які виконуються непомітно для оточуючих:

1. Згинати і розгинати кисті. Повторити 50–60 разів.

2. Напружувати і розслабляти сідничні м’язи. Повторити 30–40 разів.

3. Втягнути живіт, напружуючи черевні м’язи і одночасно видихаючи, утримувати у напруженні 3 с, потім розслабити і зробити вдих. Повторити 15–20 разів.

4. Звести і розвести лопатки. Повторити 30–40 разів. 

5. Вихідне положення – сидячи, стопи розташовані паралельно. Не відриваючи п’ятки від підлоги, почергово з зусиллям піднімати носки. Повторити 50–60 разів.

6. Вихідне положення – те ж. Не відриваючи носки від підлоги, по черзі піднімати п’ятки. Повторити 50–60 разів.

Цей комплекс потрібно освоювати поступово, приєднуючи кожен день по одній вправі. У результаті це створить помітне навантаження.

Крім перерахованих форм фізичних навантажень і вправ, важливою є і загальна рухова активність, ходьба пішки, відмова від користування ліфтом, тривалого перегляду телевізійних програм, просиджування за комп’ютером. Важливим є тривалість перебування на свіжому повітрі.

Підвищення повсякденної рухової активності повинно стати одним з найважливіших завдань кожного хворого на ожиріння.

Ходьба корисна для здоров’я. Існує навіть нескладна приказка: “Багато ходити – довго жити!”. Для людей з надлишковою вагою рекомендується розроблена К. Купером програма ходьби, розрахована на 16 тижнів (табл. 9).
Таблиця 9
Програма ходьби для осіб із надлишковою масою тіла

	Тиждень
	Дистанція, км
	Час, хв
	Частота (на тиждень)

	1
	3,2
	40
	3

	2
	3,2
	39
	3

	3
	3,2
	38
	4

	4
	3,2
	37
	4

	5
	3,2
	36
	5

	6
	3,2
	35
	5

	7
	4,0
	45
	5

	8
	4,0
	43
	5

	9
	4,8
	52
	5

	Закінчення табл. 9

	Тиждень
	Дистанція, км
	Час, хв., с
	Частота (на тиждень)

	10
	4,8
	51
	5

	11
	4,8
	50
	5

	12
	4,8
	49
	5

	13
	4,8
	48
	5

	14
	4,8
	47
	5

	15
	4,8
	46
	5

	16
	4,8
	менш 45
	4


Систематичні фізичні вправи сприяють утилізації жирових і холестеринових запасів, зменшенню їх накопичення, підвищенню еластичності і пружності шкіри, тонусу мускулатури, у тому числі і серцевого м’яза. Хворі при цьому відмічають поліпшення сну, рухливості, працездатності, приплив сил і бадьорості.

Необхідно поступово збільшувати рухову активність: здійснювати прогулянки пішки, їздити на велосипеді, бігати підтюпцем, робити фізичні вправи, масаж і самомасаж, доцільно виконувати садові і городні роботи. Однак слід уникати перевтоми. Встановлено, що короткочасні, великої інтенсивності фізичні навантаження не впливають на зниження маси тіла і є небезпечними для здоров’я. Ефективніше на зниження ваги впливають різноманітні систематичні навантаження невеликої інтенсивності.

Завдання рухової активності в комплексній реабілітації осіб з надмірною вагою випливають з відомих положень про посилення окисно-відновних процесів під впливом дозованого м’язового навантаження. Ці процеси спрямовані на підвищення обміну речовин, енергозатрат, неспецифічної опірності й адаптаційних можливостей організму, зниження ваги, попередження ускладнень і відновлення порушених функцій різних органів і систем.

Для посилення процесів розщеплення жирів, активізації вуглеводневого і водно-сольового обміну широко використовуються фізичні навантаження прикладного і спортивного характеру (ходьба, біг підтюпцем, плавання, ходьба на лижах, їзда на велосипеді, гребля тощо) у поєднанні із загальнорозвиваючими гімнастичними вправами. При цьому необхідні різноманітні рухи для великих м’язових груп з вираженим силовим зусиллям у середньому чи швидкому темпі.

Особливо інтенсивне окиснення жирів викликають щоденна ходьба в пришвидшеному темпі і біг підтюпцем, який має бути адекватним стану здоров’я, ступеню ожиріння і віку хворих. Починати біг слід у повільному темпі (8–10 хв/км) з малих відстаней (40–80 м). Після адаптації організму і встановлення ритму дихання поступово дистанцію збільшують до 1 000–1 800 м, а час зменшують до 5–7 хв/км.

Досвід показує, що особам з ожирінням І і ІІ ступенів і відсутністю виражених змін з боку кардіореспіраторної системи довжину піших прогулянок чи пробігу поступово упродовж 6–10 місяців, можна збільшувати до 1 800 м на місяць.

Щоденний біг підтюпцем (7–10 км) у поєднанні з раціональним харчуванням і гімнастичними вправами дозволяють знизити вагу до нормальних величин і підтримувати її на необхідному рівні без застосування інших засобів лікувальної фізичної культури.

При ожирінні ІІІ ступеня швидкість і відстань повинні підбиратись індивідуально.

Хворим з ожирінням IV ступеня краще обмежитись щоденними пішими прогулянками. Переходити на біг підтюпцем слід, коли хворий зможе пройти за 45 хв відстань не менше 5 км без відчуття задишки, надмірного серцебиття, запаморочення і нудоти. Досягнувши такого рівня фізичної підготовленості, можна чергувати енергійну ходьбу (100–150 м) з бігом підтюпцем (50–100 м), поступово збільшуючи час, обсяг і інтенсивність навантаження, тобто тренуватись без перенапруження.

Інтенсивність фізичного тренування визначають за частотою серцевих скорочень (ЧСС). Допустимим навантаженням прийнято вважати таку м’язову роботу, при якій пульс дорівнює 65–75% від максимально розрахованого. Під час виконання лікувально-оздоровчих фізичних вправ серце повинно працювати не з максимальним напруженням, а з частотою серцевих скорочень, яка забезпечує безпечність безперервних фізичних навантажень і оптимальне функціонування серцево-судинної і дихальної систем. Така ЧСС визначається за формулою 190 – вік. При цьому важливо керуватись суб’єктивними відчуттями і постійно дослухатись до реакцій організму. Умовно прийнято біг підтюпцем виконувати з такою швидкістю, яка дозволяє вільно вести розмову на ходу.

Закінчувати навантаження на витривалість рекомендовано також поступово в повільному темпі. Це зумовлено тим, що під час тривалого фізичного навантаження серце скорочується пришвидшено, поставляючи кров усім органам. Для виконання цієї роботи велику допомогу йому надають “периферійні серця”. М’язовий насос допомагає надходженню крові назад до серця. Якщо раптово зупинити навантаження скелетних м’язів ніг, кількість крові, що повертається до серця, значно зменшується, частота ж серцевих скорочень продовжує залишатись високою. У наслідок цього різко падає тиск крові в коронарних і мозкових артеріях, що може призвести до ішемії серця і мозку, їх кисневого голодування з наступним розвитком серцевої слабкості, запаморочення і порушення ритму. У зв’язку з цим фізичні навантаження, особливо на витривалість, слід закінчувати в повільному темпі, поступово знижуючи інтенсивність і обсяг навантаження.

Інтенсивність і характер фізичного навантаження залежать також від періоду лікування. У першому періоді проводять адаптацію хворого до зростаючих навантажень помірної інтенсивності (переважно піші прогулянки, ранкова гігієнічна і лікувальна гімнастика, дихальні вправи, прохолодні обливання, обтирання тощо).

У другому періоді використовують вправи для великих м’язових груп з великою амплітудою рухів. Широко застосовуються махи, присідання, нахили, повороти тулуба. До занять обов’язково включають піші прогулянки, туристичні походи, ходьбу на лижах, плавання тощо.

Туристичні піші і лижні походи, а також їзда на велосипеді сприятливо впливають на хворих з надмірною вагою. Головними позитивними особливостями фізичних навантажень при цьому захворюванні є: глибока біологічність і адекватність, універсальність (немає жодного органа, який би не реагував на рухи), відсутність негативної побічної дії, можливість тривалого застосування з переходом з лікувального в профілактичне і загальнооздоровче.

Сприятливий вплив занять фізичними навантаженнями в першу чергу відображається на функціях двох систем – дихальної і серцево-судинної. Тренування фізичними навантаженнями сприяє гіпертрофії міокарда і потовщенню м’язових волокон, розвитку компенсаторної брадикардії, що забезпечує економну роботу серця.

Вивчення впливу дозованих фізичних навантажень на хворих з ожирінням показало, що систематичні заняття позитивно відображаються на динаміці всіх показників кардіореспіраторної системи й обміну речовин.

Вибір фізичних навантажень, обсягу та інтенсивності залежить від клінічних проявів ожиріння, супутніх захворювань, віку, статі і рівня фізичної підготовки.

Активний руховий режим і тренування фізичними навантаженнями дозволяють підвищити стан загальної працездатності хворого. У зв’язку із цим кінезітерапія призначається при легких, середніх і тяжких формах ожиріння, незважаючи на патогенез хвороби. Разом з вправами на витривалість (ходьба, біг, плавання тощо), слід призначати також гімнастичні вправи для великих м’язових груп і чергування з дихальними вправами. Для кінцівок широко застосовуються різноманітні махові і кругові рухи великих суглобів, присідання, віджимання.

Процедури оздоровчої гімнастики слід проводити не менше 60 хв. Ранкову гігієнічну та лікувальну гімнастику поєднують з фізіотерапевтичними процедурами. Масаж не є методом лікування ожиріння, а лише доповнює кінезітерапію і розглядається як метод симптоматичної терапії.

Таким чином, обмеження в харчуванні і фізичні вправи є основою лікування і попередження надмірної ваги. При призначенні рухової терапії необхідно дотримуватись такого правила: уникати перевтомлення, застосовувати м’язове навантаження систематично і щоденно, його обсяг, інтенсивність і тривалість збільшувати поступово.

Гідротерапія. Для лікування ожиріння широко застосовуються різні водні процедури (обтирання, обливання, ванни, гідротерапія за Кнейпом), душі (Шарко, струменевий, дощовий, шотландський, циркулярний, підводний душ-масаж). Важливо робити щоденно холодні обтирання, обливання, душ (починати з 20–25 хв) або 1–2 рази на тиждень парові ванни, що посилюють потовиділення. Парові ванни протипоказані при вадах серця, гіпертонічній хворобі, вираженому атеросклерозі серцевих і мозкових артерій та інших захворюваннях. Потрібно обов’язково пройти медичне обстеження і дослухатися порад лікарів. Для фізичної реабілітації хворих на ожиріння зараз широко використовують контрастні прісні і мінеральні ванни (кисневі, вуглекислі, радонові, перлові та ін.). Велике значення в боротьбі з надмірною вагою має підтримання загального і рухового режиму. Спати потрібно в добре провітрених кімнатах, вставати рано вранці в один і той же час, не лягати спати після обіду або відразу після прийому їжі.
8. КОНТРОЛЬ І САМОКОНТРОЛЬ ЗА ФІЗИЧНИМ СТАНОМ
ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНИМИ ВПРАВАМИ
Треба вміти користуватися об’єктивними показниками, які дають кількісну оцінку функціонального стану організму, найбільш доступною з яких для контролю є частота серцевих скорочень – кількість ударів серця за одну хвилину (ЧСС). ЧСС залежить від віку і статі і дає змогу судити про стан кровообігу. Крім м’язової діяльності, на ЧСС впливають також температура повітря, кількість вжитої їжі, емоціональні навантаження, підвищення температури тіла, спричинене захворюванням. Щоб уникнути впливу цих факторів, ЧСС визначають натщесерце вранці. Слід пам’ятати, що у спокої ЧСС залежить від положення тіла, тому рахувати треба завжди в одному і тому самому положенні: лежачи, сидячи, стоячи.

Важливими характеристиками ЧСС є ритм і наповнення. Ритм визначається не суцільним підрахунком протягом хвилини, а роздрібненим кожні 10 с. За однакової ЧСС, наприклад 73 уд./хв одного разу пульс ритмічний 13‑12‑12‑12‑12‑12, іншого – неритмічний 13‑12‑14‑11‑11‑12. Наповнення пульсу можна відчути кінчиками пальців: то сильний поштовх, то слабший, то пауза. Як правило, зміна ритму і наповнення пульсу відмічається за умови фізичного перевантаження, перетренування чи хвороби.

Пульс вимірюють систематично у стані спокою і безпосередньо після навантаження.

Просту пробу для визначення фізичної підготовленості запропонував професор Д. М Аронов: якщо після підйому на четвертий поверх без зупинок ЧСС нижча 100–120 уд./хв – це хороший рівень тренованості, 120‑140 уд./хв– задовільний, більша ніж 140 уд./хв – низький.

Визначити рівень тренованості організму можна також за відповідною реакцією на звичайне побутове навантаження. Для цього підраховують пульс відразу після пробудження не встаючи з ліжка, а потім після звичайного навантаження (вмивання, приготування сніданку тощо). Якщо різниця між отриманими результатами становить 6–8 уд./хв, це свідчить про хороший рівень тренованості, а 10–14 уд./хв – про низький.

Одним із об’єктивних показників, що характеризують функціональний стан організму, є дихання. Під час фізичних вправ частота дихання зростає, оскільки підвищуються  потреби працюючих м’язів у кисні, потрібному для окисних процесів. Дихання частішає під час хвилювання, збудження, тому що діяльністю дихальної системи керує центральна нервова система.

Величезну допомогу у своєчасній інформації про несприятливий стан здоров’я може надати щоденник контролю і самоконтролю (табл. 10). Особливо важливим є ведення щоденника під час занять вправами тих, хто ослаблений або має відхилення у стані здоров’я.

Відповідати на запитання, передбачені у щоденнику, слід лаконічно й інформативно з деталями, які надалі можуть вплинути на формування загального самопочуття, результати тренування, відновний період.
У щоденнику самоконтролю відмічають:
1. Об’сяг та інтенсивність фізичного навантаження: кількість загальнорозвиваючих вправ і їхніх повторень; час, витрачений на ходьбу, біг, їзду на велосипеді, ходьбу на лижах, плавання у басейні, туристичний похід, з уточненням темпу руху.

2. Погодні умови і форму одягу.

3. Зміни в координації рухів під час виконання нових вправ, ходьби, бігу по нерівній місцевості, їзди на велосипеді, ходьби на лижах у період утоми.

4. Суб’єктивне самопочуття під час виконання ранкової гімнастики, самостійного тренування (звертати увагу на сигнали втоми і комфорту: дратівливість і піднесеність настрою, бажання чи небажання виконувати фізичні вправи тощо).

5. Відчуття у м’язах (приємна втома, біль, м’язи не відчуваються).

6. Інформацію про сон (глибокий чи тривожний, кількість годин).

7. Інформацію про апетит (поганий, надмірний, нормальний).

8. Розумову працездатність (наступного дня і через день після тренування, до кінця тижня, за регулярних занять фізичними вправами).

9. Вимірювання  талії у спокої, при максимальному втягуванні живота (відмічається раз на тиждень і характеризує зміцнення м’язів).

10. Вимірювання об’єму грудної клітки у стані спокою, при максимальному вдиху і максимальному видиху (відмічається раз на місяць, відображає поліпшення функції дихання).

11. Частоту серцевих скорочень і дихання – вихідний стан до виконання вправ, у перші 10–15 с після виконання і відновлення, через 10 хв після закінчення навантаження.

Щодня підбивають підсумки занять, детальніші записи – раз на тиждень, фундаментальні, коли аналізуються зміни показників у динаміці, – раз на 2–3 місяці.

Таблиця 10
Щоденник контролю за фізичним станом під час занять фізичними вправами

	Показник
	Дата
	Дата

	Фізичний розвиток
	
	

	Вік, років
	
	

	Зріст, см
	
	

	Маса тіла, кг
	
	

	Об’єм грудної клітки, см
	
	

	Об’єм стегна, см
	
	

	Об’єм гомілки, см
	
	

	Об’єм талії у спокої, см
	
	

	Об’єм талії під час максимального втягування живота, см
	
	

	Об’єм талії під час максимального випинання живота, см
	
	

	ЧСС у спокої, за 1 хв
	
	

	Відновлення ЧСС після занять, хв
	
	

	Суб’єкттивні показники
	
	

	Самопочуття
	Добре
	В’ялість

	Сон
	Міцний
	8 год

	
	Переривчастий
	7 год

	Апетит
	Добрий
	Середній

	Настрій
	Бадьорий
	Пригнічений

	Працездатність
	Середня
	Зменшена

	Біль
	Немає
	Біль у м’язах


Заміри бажано проводити регулярно, щоб своєчасно оцінити зміни у стані здоров’я.
9. РАЦІОНАЛЬНЕ ХАРЧУВАННЯ – СКЛАДОВА ЗНИЖЕННЯ МАСИ ТІЛА І ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ
Порушення складу харчування, зменшення одних та збільшення інших поживних речовин може спричинити різноманітні захворювання. Здоров’я зберігає тільки раціональне харчування.
Раціональне харчування ‑ правильно організоване та своєчасне вживання належно приготованої та смачної їжі, що містить оптимальну кількість різноманітних речовин, необхідних для розвитку і функціонування організму ‑ білків, жирів, вуглеводів, мінеральних солей, вітамінів, мікроелементів, які забезпечують безперервне відновлення органів і тканин та постійне надходження енергії.
Раціональне харчування потребує дотримання визначеного режиму, тобто розподілу споживання їжі протягом дня, підтримання сприятливої температури тощо.
Принципи раціонального харчування:
1. Збереження рівноваги між енергією, що надійшла до організму, та її споживанням на виробничу діяльність і оздоровчі тренування.
2. Дотримання збалансованого співвідношення білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, мінералів та інших компонентів раціону.
3. Дотримання раціонального режиму харчування: періодичність, оптимальний розподіл їжі протягом дня і кожного споживання.
4. Визначення вікових потреб організму у харчуванні та руховій активності, ураховуючи зміни обміну речовин, пов’язані з віком, фізіологічні функції та необхідну профілактичну спрямованість харчування. Дотримання цієї вимоги сприяє продовженню творчого довголіття, попереджує розвиток атеросклерозу, ожиріння, цукрового діабету, гіпертонії, порушення жирового обміну, обміну речовин тощо.
5. Забезпечення індивідуального харчування (норми і раціон харчування необхідно визначати для кожної людини окремо, зважаючи на її індивідуальні особливості; треба враховувати вік, стать, масу тіла, спадкову схильність до ожиріння, споживання енергії на виробничу діяльність).
Реалізація основних принципів раціонального харчування. Щоб реалізувати перший принцип, необхідно визначити рівень добових затрат енергії кожної людини. Затрати енергії залежать від статі, віку, рухової активності, пов’язаної з професійною діяльністю та діяльністю у вільний від основної роботи час (спорт, танці, прогулянки, улюблені справи). Треба враховувати характер професійної праці залежно від енергетичної вартості (табл. 11).
Таблиця 11
Критерії тяжкості та напруженості фізичної роботи за ЧСС і енерговитратами (В. В. Розенблат, 1975)

	Категорія тяжкості праці
	Рівень тяжкості праці
	ЧСС,

уд./хв
	Приблизні витрати енергії, ккал/хв

	I
	Дуже легка робота (стан спокою)
	менш 85
	менш 2,5

	II
	Легка фізична робота

ненапружена розумова робота
	86–100

менш 100
	2,6–5

	III
	Робота середньої тяжкості

помірно напружена робота
	101–120

101–120
	5,1–7,5

	IV
	Важка фізична робота

оптимально напружена робота
	121–160

121–140
	7,6–10

	V
	Дуже тяжка (субмаксимальна) фізична робота

дуже напружена розумова робота
	161–175

141–160
	10,1–12,5

	VI
	Максимальне навантаження
	176–160
	менш 12,6

	VII
	Виснажливе навантаження
	понад 196
	–


1 група – розумова праця;

2 група – легка фізична робота;

3 група – робота середньої тяжкості;

4 група – тяжка фізична робота;

5 група – дуже тяжка фізична робота.

Основний склад їжі. Вуглеводи – сполуки вуглецю, кисню, водню у продуктах харчування. Вуглеводи розщеплюються та зберігаються у м’язах у вигляді глікогену. Усі вуглеводи містять однакову кількість енергії (4 ккал на 1 г). Існують прості та складні вуглеводи.

Прості вуглеводи – коротенькі ланцюжки вуглецю, водню та кисню – швидко засвоюються і потрапляють у кров. Прості вуглеводи швидко підвищують рівень цукру в крові, примушуючи підшлункову залозу виробляти більшу кількість інсуліну. Прості цукри є джерелом «швидкої» енергії. Люди, хворі на діабет, повинні уникати їх споживання. Прості цукри містяться у рафінованих продуктах харчування (цукерки, варення, джем), вони є висококалорійними, але поживних речовин у них мало.
Складні вуглеводи – довші молекули водню та кисню – розщеплюються не так швидко, а тому підвищують рівень цукру повільніше, забезпечуючи організм енергією протягом більш тривалого часу. Важливо те, що складні вуглеводи мають більш високий калорійний ефект, оскільки процес їх «переробки» для подальшого використання організмом триває довше. Унаслідок цього менша кількість енергії, яку вони містять, накопичується в організмі.
Складні вуглеводи у великій кількості є у хлібі, злакових, продуктах, багатих на крохмаль (картопля, бобові), а також в овочах і фруктах.
На відміну від продуктів харчування, до складу яких входять прості вуглеводи, ці продукти багаті на інші поживні речовини, у тому числі білки, вітаміни, мінерали. До їх складу входять не засвоювані вуглеводи (клітковина), які відіграють важливу роль у зниженні рівня холестерину в крові та профілактиці деяких видів раку (зокрема, прямої кишки).

Вживаючи складні вуглеводи, організм отримує достатню кількість необхідних поживних речовин і невелику кількість калорій, що сприяє позбавленню зайвої маси тіла.
Білки – основний будівельний матеріал клітин і тканин. На відміну від вуглеводів білки не накопичуються в організмі й їхні запаси необхідно щоденно поповнювати.
Організму людини достатньо 0,8 г білка на 1 кг маси тіла. Білок може бути не тільки тваринного походження, ним багаті бобові та злакові.
Жири – найбільш калорійна їжа, 1 г жиру містить 9 ккал. Жири швидко та легко накопичуються в організмі, зумовлюють утворення холестеринових бляшок в артеріях. Частка жиру у забезпеченні організму енергією не повинна перевищувати 30%. Деякі науковці у програмах реабілітації хворих, що страждають хворобами серця, рекомендують, щоб вміст жирів становив не більше 10%. Важливим є те, які саме жири споживає людина. Сучасні дослідники пов’язують захворювання серця не з уживанням жирів загалом, а із уживанням насичених, які є у м’ясі, молочних продуктах, а також частково гідрогенізованих жирів рослинного походження (тверді жири – маргарин, масла тропічних рослин – пальмова олія) (табл. 12).
Таблиця12
Вміст насичених і ненасичених жирів у деяких харчових продуктах, %
	Продукти
	Насичені жири
	Поліненасичені жири

	Кукурудзяна олія
	10
	55

	Соєва олія
	15
	52

	Бавовняна олія
	25
	50

	Будь-яке рідке масло
	Низьке
	Високе

	Грецьких горіх
	7
	70

	Мигдаль
	5
	20

	Страви з вівсянки
	22
	42

	Насіння соняшника
	12
	63

	Будь-який риб’ячий жир
	Низьке
	Високе

	Курячий жир
	23
	24

	Оливкова олія
	11
	7

	Арахісове масло
	20
	26

	Вершкове масло
	55
	3

	Молочні продукти
	55
	3

	Яловичий жир
	48
	2

	Яєчний жовток
	32
	7

	Баранячий жир
	56
	3

	Гідрогенізований жир
	Високе
	0


Незважаючи на однакову калорійність, рослинні і тваринні жири мають неоднакову цінність для здоров’я. Негативний вплив жирів пов’язаний із вмістом холестерину, який зумовлює розвиток атеросклерозу. Насичені жири стимулюють продукування холестерину печінкою.
Наприклад, рекламоване печиво, що не містить холестерину та корисне для здоров’я, може виявитись не таким корисним, якщо до його складу входить маргарин.
Корисним для здоров’я є мононенасичені жири соняшникова, оливкова, кукурудзяна олії, які є джерелом вітаміну Е – антиоксиданта, який протистоїть вільним радикалам і гальмує процеси старіння.
Нормативні параметри різних типів жирів.
Загальний вміст холестерину у сироватці крові, мг • дл-1:
менше 200 – нормальний;
200–239 – гранично високий;
240 і більше – дуже високий.
Ліпопротеїди низької густини, мг • дл-1:
менше 130 – нормальний;
130–159 – гранично високий;
160 і більше – дуже високий.
Ліпопротеїди високої густини, мг • дл-1:
40–50 (чоловіки) – нормальний;
50–60 (жінки) – нормальний;
менше 35 – дуже низький.
Для нормалізації жирового обміну необхідно знизити рівень ліпопротеїдів низької густини, оскільки вони сприяють розвитку холестерину, і підвищити рівень ліпопротеїдів високої густини, які перешкоджають утворенню холестерину.
Заміна тваринних жирів рідкими рослинними оліями знижує рівень ліпопротеїдів низької густини.
Підвищенню рівня ліпопротеїдів високої густини сприяють заняття фізичним вправами. Співвідношення вуглеводів, жирів, білків в їжі повинно становити 60:30:10%.
На цей час розроблені різноманітні варіанти дієтотерапії, які включають короткострокове голодування (7–10 днів), тривале голодування і редуковані дієти з різними вмістами жиру, вуглеводів і білка. При складанні редукованої дієти для придушення апетиту передбачається, поряд зі зменшенням жирів та вуглеводів, велика кількість баластних речовин і клітковини. На жаль, люди не завжди обмежують себе в їжі і вважають, що за допомогою ліків можна досягти того, що досягається раціональним харчуванням.
Оскільки причиною ожиріння здебільшого є надмірне харчування і фізична пасивність, то і реабілітаційно-профілактичні заходи мають бути спрямовані на підвищення рухової активності і використання дієт. Перевагу слід віддавати рослинній олії, рибі, крупам, збираному молоку, нежирному сиру, овочам і фруктам, нестача яких в організмі призводить до зниження його опірності, зменшення еластичності судин і тканин, що, за даними досліджень, є одним із факторів ураження стінок артерій. Максимально слід обмежувати висококалорійні продукти: цукор, продукти, виготовлені з очищеної муки, цукру і високонасичених жирів, наприклад тортів, та інших борошняних виробів.

Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) запропонована програма боротьби з надмірною вагою, за якою потрібно максимально обмежувати уживання будь-якого жирного м’яса, грудинки, язика. Особливо слід уникати м’яса, у якому важко вирізати жир (язик, бекон). Рекомендовано віддавати перевагу пісному м’ясу (яловичині, баранині, курятині, телятині) і рибі. При цьому жир курей і індичок менш насичений, ніж жир яловичини чи баранини, крім того, він містить достатню кількість необхідних жирних кислот. Через це програмою боротьби з лишньою вагою рекомендується споживати менше яловичини і баранини і порівняно більше м’яса курей. Проте в м’ясі курей та індичок міститься підвищена кількість насичених жирів, так що і тут необхідні певні обмеження. Слід виключити з харчування шкіру й інші частини, якщо вони дуже жирні. М’ясо качки і гуски містить велику кількість насичених жирів і холестерину і тому також повністю виключається програмою ВООЗ боротьби з надмірною вагою (табл. 13).
Таблиця13
Вміст холестерину в харчових продуктах за Левігістоном, 1973

(у міліграмах на 100 г продукту)

	Продукт
	Вміст холестерину

	Мозок
	2000

	Яєчний жовток
	1500

	Качка
	760

	Печінка (яловича)
	600

	Нирки
	400

	Устриці
	325

	Вершкове масло
	300

	Теляча печінка
	300

	Раки
	200

	Краби
	50

	Сир
	50

	Яловичина
	10

	Телятина
	0

	Куряча грудка
	0

	Більшість сортів риби
	0


Доцільно скоротити в раціоні м’ясо і збільшити споживання риби і рибних виробів. У рибі холестерину значно менше, ніж у м’ясі. Пісна риба містить дуже мало жиру, океанічна риба і риба холодних морів (скумбрія, лосось, сардини, тунець, мокрель) містять багато поліненасичених жирних кислот (омега-3 і омега-6), які мають лікувальні властивості. Тому споживання риби (не менше двох разів на тиждень) сприяє не тільки зниженню ваги, а й зменшенню рівня холестерину, розширенню артерій, зниженню кров’яного тиску, зменшенню ймовірності наднормованого згортання крові й утворення кров’яних згустків (тромбів), а споживання м’яса підвищує ці показники, що пояснюється відмінністю в типі жирів. Риба містить значно менше калорій, ніж м’ясо. Білки риби за якістю майже такі, як і білки м’яса. Слід лише обмежувати споживання солоної і копченої риби.

Пропонується розумна помірність в споживанні тваринних жирів, вершкового масла, сметани, гідрогенізованих жирів і майонезу. Максимальна денна норма насичених жирів повинна не перевищувати 30 г на добу. Вміст усіх жирів у добовому раціоні має становити близько 70 г, чи 20% від усієї кількості калорій. Перевага віддається соняшниковій, кукурудзяній та іншим рослинним оліям, а також грецькому горіху і мигдалю. Максимальна денна норма рослинної олії і рибних жирів – не більше 60 г. Суворому обмеженню підлягають усі жири, молочні продукти (вершкове масло, збиране молоко, вершки, жирна сметана, збиті вершки). Корисне знежирене молоко, знежирений сир і сорти сиру, виготовлені із зібраного молока. Доцільно споживати не менше 30–40 г пшеничних чи вівсяних висівок на день.

Можна споживати 3–5 яєць на тиждень, включаючи ті, що містяться в готових продуктах. Встановлено, що яйце є висококонцентрованим джерелом холестерину.

З раціону слід виключити десерти, приготовані з насичених жирів і яєць. Жири разом із цукром призводять до помітного збільшення ваги і вмісту холестерину в крові. До таких продуктів належать готові торти, печиво, тістечка, морозиво, цукерки, шоколад тощо. На десерт у помірній кількості можна споживати печиво, пиріжки, зготовані на рослинній олії, але без насичених жирів.

Свіжі овочі та фрукти можна споживати в будь-якій кількості і будь-якому асортименті. Не рекомендується консервувати овочі і фрукти з додаванням цукру.

Зниження ваги зазвичай розглядається як більш інтенсивне (ніж споживання) згорання калорій. Однак не будь-яка втрата ваги відбувається в результаті підвищеного окиснення. Тому кожен має знати, за рахунок яких речовин втрачається вага та яким чином це відбувається. Встановлено, що на зміну ваги впливають білки, жири, вуглеводи та вода. У разі затримання в організмі води навіть інтенсивне окиснення білків і жирів не забезпечує потрібного зниження ваги. Дуже важко позбавитись надмірної ваги тільки в результаті згорання білків і жирів, тому що зменшення кількості жиру відбувається дуже повільно. Найбільш вираженим і швидким є зниження ваги, пов’язане з втратою організмом води. Вода складає близько 70% ваги тіла. При чому більша її частина не входить ні в які хімічні сполуки.

Втрачаючи чи накопичуючи воду в організмі, людина може збільшувати або знижувати свою вагу. У деяких випадках для зниження ваги лікарі застосовують сечогінні засоби, які викликають втрату тканинами води, сильне виділення її з сечею. Але ліки, що сприяють виділенню води з організму, можна приймати тільки за лікарським призначенням. Після припинення їх прийому втрата води поновлюється. Швидке збільшення вмісту води в тканинах нівелює зміну ваги, що викликана застосуванням відповідної розвантажувальної дієти.

При неправильному харчуванні людина може втрачати калорії при одночасному збільшенні ваги тіла, що зумовлено затримкою води і солей натрію в організмі. У цьому і полягає пояснення, чому багато повних людей жаліються: “Я не можу схуднути, якщо навіть цілий день живу на двох шматках чорного хліба. Напевне, у мене щось не в порядку із залозами внутрішньої секреції”. Для з’ясування причини затримки води в організмі була виміряна кількість солі (NaCl), що виводиться із сечею з організма людини, яка дотримується малокалорійної вуглеводної дієти. Виявилось, що при такому харчуванні сіль, що містилася в їжі, майже не виводилася з організму і затримувалася в тканинах. Після зменшення кількості вуглеводів і заміни їх несолоними продуктами з вмістом білків і ненасичених жирів солі почали швидко виводитись з організму. У результаті відбувалось значне виділення води і солей із сечею. Встановлено, що глікоген, який накопичується в тканинах при вуглеводній дієті, зв’язує велику кількість води.

Зв’язок між кухонною сіллю і водою в організмі відомий. Лікарі вже давно застосовують дієту без солі для попередження надмірної затримки води при водянці, серцевій і нирковій недостатності, гіпертонічній і ішемічній хворобах серця. Встановлено, що дієта, яка містить мало (2–4 г на добу) кухонної солі, достатню кількість поліненасичених жирів сприяє зниженню ваги, виведенню солей і води з клітин і тканин. Отже однією з причин неефективного зниження маси тіла є затримка солі і води в організмі. Доведено, що при надлишковому вживанні солі в організмі може затриматися від п’яти до десятка літрів води, незважаючи на те, що людина знаходиться на низькокалорійній дієті і втрачає запаси жиру.

Природним способом попередження накопичення в органах і тканинах надмірного вмісту води є зменшення в раціоні вуглеводів, виключення або різке обмеження солі. Цим способом можна зменшити коливання маси тіла через порушення водного обміну і шляхом визначення товщини підшкірного жирового прошарку виявити істинне зменшення запасів жиру в організмі. В основі дієтотерапії, що викликає зниження маси тіла в осіб з надлишком жиру і води, має бути раціональне харчування, що відрізняється низьким вмістом солі, достатньою кількістю білків, малим вмістом насичених жирів за повної відсутності висококалорійних вуглеводів.

Для попередження ожиріння і збереження здоров’я важливо підтримувати помірність у харчуванні. Кількість їжі повинна відповідати життєвим потребам людини. Організм опиняється в найсприятливіших умовах життєдіяльності, коли отримує в помірній кількості повноцінну, різноманітну за складом їжу, яка містить необхідну кількість вітамінів і мікроелементів. При цьому найкраще використовуються всі необхідні інгредієнти для синтезу життєво необхідних речовин.

Необхідно виключати тривалі проміжки між прийомами, щедрі за складом прийоми їжі, тривалий сон після їжі, вечерю перед сном, оскільки це сприяє накопиченню надмірної ваги і прогресуванню зумовлених нею захворювань.

Слід суворо підтримувати регулярність і помірність у прийнятті їжі. У помірно обмеженому раціоні повинна бути достатня кількість ліпотропних і протисклерозних речовин (лецитину, холіну, метіоніну), які містяться в сирі, рибі, яєчному жовтку, кисломолочних продуктах, а також достатня кількість овочів і фруктів.

Їжа має бути насичена солями калію, магнію і фосфору. Калій підвищує електромеханічну активність серця та інших органів, сприяє розширенню кровоносних судин, виведенню з організму води і хлористого натрію. Багато калію в чорній смородині, персиках, абрикосах, винограді, ізюмі, чорносливі, картоплі.

Магній поліпшує діяльність центральної нервової системи і серця, виявляє антисептичну і жовчогінну дію, стимулює перистальтику кишечнику. Магнію багато в хлібі з висівками, гречці, пшоні, овочах, горосі, квасолі. Органічні сполуки фосфору необхідні для нормального перебігу біохімічних процесів у мозку, серці та інших органах, підвищують загальний тонус організму, діяльність серцево-судинної системи і нервово-м’язового апарату. Фосфору багато в рибі, м’ясі, сирі.

Кухонну сіль і солоні продукти, навпаки, рекомендується максимально обмежувати ( до 6 г на добу). Надлишок хлористого натрію призводить до затримки води, спричинює виведення з організму калію, підвищення артеріального тиску крові і розвиток атеросклерозу, особливо судин мозку. Необхідно зменшити кількість цукру і цукрових продуктів (варення, кондитерські вироби, надто солодкий чай тощо). Цукор у харчуванні повинен складати близько 15% добової кількості вуглеводів, тобто в середньому 50 г на добу. Крім цукру, обмежують також крохмаль, який міститься у великій кількості у рисі, манній крупі і картоплі.

Слід використовувати продукти, у яких багато клітковини. До таких продуктів належать хліб грубого помолу з висівками, пшоно, гречка, вівсяна крупа, овочі та фрукти.

Їжа, яка містить мало клітковини, не збуджує перистальтику кишечнику, тому переміщується по ньому дуже повільно. У результаті відбувається максимальне всмоктування рідкої частини їжі, і кінцеві продукти травлення перетворюються у тверді грудки. За даними досліджень, це призводить не тільки до запорів, надмірної ваги, геморою, а й до утворення кишкових дивертикулів, гриж і навіть варикозного розширення вен нижніх кінцівок.

В їжі повинна бути достатня кількість вітамінів, особливо тих, що мають судинозміцнювальні властивості (С і Р). Вітаміни знижують проникність капілярів і підвищують їх міцність. Велика кількість вітамінів міститься в зелені, овочах і фруктах. Помічено, що поєднання надмірної калорійності їжі з недостатнім вмістом у ній вітамінів сприяє жироутворенню.

Для уникнення запорів слід споживати більше їжі, багатої на клітковину (житній хліб, хліб з висівками, овочеві салати). Поліпшують перистальтику кишечнику чорнослив, яблука, дині, виноград, апельсини, персики, фініки, інжир, мед, молочні продукти (одноденний кефір, кумис), а також соки (морквяний, буряковий, абрикосовий, яблучний з м’якоттю тощо). Хорошу послаблюючу дію викликає споживання приготованої перед споживанням суміші: стакан протертого чорносливу змішують з двома ложками житніх чи пшеничних висівок, приймають вранці натщесерце і вдень за годину до їжі.

Нерегулярні дефекації з відчуттям неповного опорожнення кишечнику – досить поширене явище. Проносні засоби, які призначають для боротьби з запорами, не завжди безпечні й ефективні, а часте їх застосування призводить до звикання. Прискорення пасажу вмісту кишечнику і підвищення вмісту води в фекаліях властиві харчовій клітковині. Залишаючись при травленні інтактними, речовини, які містяться в непросіяній муці зернових, овочах, фруктах і бобових культурах, адсорбують й утримують воду і токсичні продукти обміну, а також зменшують час їх проходження через ректосигмоподібну частину товстої кишки і виведення з фекаліями. Дієта, що базується на споживанні непросіяної муки зернових, сприяє пригніченню апетиту, нормалізації випорожнень, знижує почуття голоду й енергетичну цінність раціону.

Встановлена тісна кореляція між споживанням високоволокнистої дієти і надходженням в організм заліза, магнію, цинку, вітамінів В1, В6, фолієвої і аскорбінової кислоти, а також зворотний зв’язок між вегетаріанською дієтою, що містить свіжі овочі та фрукти, і частотою ішемічної хвороби серця і цереброваскулярних захворювань. Обмеження калорій в їжі сприяє збільшенню тривалості життя і зменшенню хвороб. Наукові дослідження показали, що лабораторні миші, які отримували їжу зі зменшеною на 23–43% кількістю калорій, не хворіли, і строк їх життя був на 10–20% більший, ніж у тварин контрольної групи, дієта яких містила ідентичну кількість вітамінів і мікроелементів, але була висококалорійною. Захворюваність раком, особливо лімфомами, у тварин експериментальної групи також була більш низькою. Слід зазначити, що встановлено антиканцерогенну дію капусти, аскорбінової кислоти, вітаміну А, селену та інших речовин.

Встановлено, що клітковина є ефективним засобом профілактики сечокам’яної хвороби, особливо при вмісті в сечі солей оксалату, а також попереджує загострення виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки. Дослідження показали, що в осіб, які дотримувалися мало-волокнистої дієти, загострення спостерігалось в 80% випадків, а на дієті, багатій на рослинні волокна (зернові висівки, морква, капуста, буряк, яблука, гречка, перлова крупа, картопля тощо) – тільки в 45% випадків. Цей профілактичний ефект рослинних волокон пояснюється їх здатністю утворювати м’яку набряклу слизисту масу і нейтралізувати надмірне виділення шлунком соляної кислоти.

Вважають, що більшість аутоімунних захворювань зустрічається рідше і проходять легше у людей, які споживають їжу з високим вмістом складних вуглеводів і рослинних волокон. Прийом більшої кількості волокон, за даними багатьох досліджень, може уберегти від раку товстого кишечника. Англійські вчені встановили зворотну залежність між кількістю випадків раку товстого кишечнику і дієтою, багатою на каші, які є джерелом пентозних волокон.

Високоволокниста дієта – ефективний засіб профілактики багатьох захворювань і найефективніша для людей з надмірною вагою. При малій калорійності вона створює відчуття ситості за рахунок великого об’єму їжі і відповідно тривалішого пасажу її через шлунок. Додавання непросіяної муки зернових, овочів і фруктів в дуже малокалорійні раціони полегшує лікування і сприяє швидшому зниженню ваги.

10. МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ЗНИЖЕННЯ

МАСИ ТІЛА
Не потрібно намагатись швидко знизити вагу, тому що це дає нестійкий результат і призводить до збільшення маси тіла після припинення занять фізичною культурою. Поступове зниження ваги дає можливість усім органам і системам організма призвичаїтися до «нової» ваги. Для молодих людей раціональним є зниження ваги на 4–5 кг за місяць.

Наприклад, зріст чоловіка 178 см, а маса тіла 86 кг (ІМТ – 27). Чоловік хоче знизити масу тіла до 70 кг (ІМТ – 22). У стані спокою його організм витрачає близько 90 ккал • год-1. Це показник основного обміну, який приблизно відповідає кількості кілокалорій, що містить шматочок хліба, одна столова ложка олії, велике яблуко, що є достатнім для насичення організму. За 24 год організм, підтримуючи процеси життєдіяльності, витрачає 2 100 ккал.
Однак людина не перебуває у стані спокою весь день, і навіть при дуже малорухливому способі життя все одно деякий час перебуває на ногах, на що витрачає близько 400 ккал (основний обмін, тепловий ефект активності і те​пловий ефект харчування). Якщо людина, маючи масу тіла 86 кг, веде активний спосіб життя, то за добу організм витратить близько 2 500 ккал. Якщо кількість спожитих калорій не перевищує цей показник, то людина не буде прибавляти у вазі, але й не зменшить її (табл. 14).
Таблиця 14
Енергозатрати при різних видах рухової активності, ккал • год-1
	Вид рухової активності
	Маса тіла, кг

	
	43
	56
	70
	84
	97
	111

	Повільна ходьба
	86
	114
	140
	168
	196
	222

	Ходьба у середньому темпі
	172
	228
	280
	336
	392
	555

	Прогулянка пішки
	258
	342
	420
	504
	588
	666

	Біг підтюпцем
	430
	570
	700
	840
	980
	1110

	Біг
	480
	770
	945
	1134
	1323
	1499

	Тяжка домашня робота
	194
	256
	315
	378
	441
	500

	Підмітання
	108
	142
	175
	210
	245
	278

	Миття підлоги щіткою
	237
	313
	385
	462
	539
	611

	Теніс
	301
	399
	490
	588
	686
	777

	Плавання у повільному темпі
	344
	456
	560
	672
	784
	888

	Плавання у швидкому темпі
	430
	570
	700
	840
	980
	1110


Примітка. Орієнтовний показник 2000 ккал, при якому можна досягти позитивного впливу на здоров’я, є середнім показником для осіб з масою тіла менш 70 кг, що характеризує енерговитрати людини за умови рухової активності протягом тижня. Індивідуальний орієнтовний показник залежить від маси тіла: чим вона більша, тим більше кілокалорій може бути витрачено під час будь-якої рухової активності. Наприклад, при швидкій ходьбі протягом години людина з масою тіла 97 кг витрачає вдвічі більше кілокалорій, ніж людина, з масою тіла 57 кг. Однак користь для здоров’я обох буде однаковою. Суттєве значення має тривалість активності.
І в цьому полягає проблема. Звичайна американська дієта дає змогу легко спожити 2 500 ккал у день або навіть протягом кількох хвилин. Кількість калорій, що містяться у типовому американському ленчі (подвійний чизбургер, смажене м’ясо, збитий шоколад, кілька тістечок), майже відповідає цій цифрі, і якщо ще додати сніданок, обід та вечерю, то цілком зрозуміло, чому американець має масу тіла 86 кг, а не 70 кг.
Рекомендації Р. Паффенбаргера відносно розрахунку добової норми споживання енергії.
1. Оберіть бажану для себе масу тіла (БМТ) у кг.
2. Визначте основну добову потребу в калоріях (кількість калорій, необхідних для підтримання життєвих функцій) – БМТ • 10.
3. Додайте число калорій, витрачених на виконання будь-якої діяльності (виберіть відповідний рівень активності):
для малорухливих людей (які практично не виконують жодного фізичного навантаження) БМТ • 3 = _____;
для помірно активних (20 хв 3–5 разів на тиждень) БМТ • 5 = ______;
для дуже активних (1 год 5–7 разів на тиждень) БМТ • 10 = _______.
4. Для визначення загальної потреби в енергії підсумуйте показники пунктів 2 і 3.
5. Для зниження протягом тижня маси тіла на 450 г необхідно скоротити споживання енергії в середньому на 500 ккал • день-1, або збільшити витрати енергії на таку саму величину:
щоденні енергозатрати для зниження маси тіла на 450 г за тиждень (показник, отриманий у пункті 4, мінус 500);

додаткові види щотижневої активності для зниження маси тіла на 450 г (приблизно 100 ккал кожні 10 хв додаткової активності) плюс 50 хв активності протягом тижня.

Як зазначалося раніше, для зниження маси тіла або, що ліпше, вмісту жиру в організмі потрібно, щоб кількість витраченої енергії перевищувала кількість спожитої, тобто, щоб був дефіцит отриманих калорій. У 454 г жиру міститься близько 3 500 ккал енергії. Відповідно можна витратити на 3 500 ккал більше, ніж споживаєте, скоротивши тим самим вміст жиру на 454 г. Для досягнення цього протягом тижня необхідно, щоб щоденний дефіцит становив 500 ккал, тобто стільки, скільки є у трьох банках пива або трьох стаканах молока, або двох бутербродах з маслом і джемом, в одному гамбургері з сиром. Проблема полягає в тому, що калорії легше спожити, ніж витратити.
Якщо людина не хоче відмовлятися від улюблених страв, можна знизити масу тіла збільшенням рухової активності.
Приклад.
Мета: позбутися 15 кг за рахунок дефіциту 3 500 ккал • тиждень-1.
Метод 1: щоденне виконання видів діяльності першого етапу протягом додаткових 30 хв, щоб забезпечити витрати 700 ккал кожного тижня.
Результат: щоденне зниження маси тіла на 680 г, чи на 2 кг у місяць.
Можна додаткові 30 хв проводити активно (наприклад, вигулювати собаку, гратися з дітьми), унаслідок цього щоденно буде витрачатися ще 100 ккал, що за тиждень становитиме 700 ккал. Це – додаткові витрати, крім звичайних. Витрачаючи щоденно додаткових 100 ккал, необхідно витратити ще 400 ккал • день-1, щоб досягти запланованого щоденного дефіциту в 500 ккал.
Метод 2: виконувати види активності першого етапу протягом наступних 30 хв, щоб витратити додатково ще 700 ккал.
Результат: щоденне зниження маси тіла на 180 г, або майже на 680 г у місяць, або на 8,1 кг за рік.
Якщо виконувати види активності першого етапу протягом додаткових 30 хв, витрати енергії збільшаться ще на 100 ккал • день-1, чи на 700 ккал • тиж-1. Отже залишиться витратити ще 300 ккал • день-1, вживаючи таку саму кількість їжі, як і раніше.
Метод 3: додати 30 хв на виконання видів активності другого етапу три рази на тиждень, щоб витратити додатково 600 ккал.
Результат: щоденне зниження маси майже на 300 г або більше 1,1 кг у місяць, або 15 кг за 14 міс.
Якщо у людини немає ні часу, ні бажання інтенсивно збільшувати тривалість виконання щоденних видів діяльності, треба використовувати навантаження середньої інтенсивності, наприклад 30-хвилинну ходьбу у швидкому темпі три рази на тиждень. Під час кожної 30-хвилинної прогулянки (або більш інтенсивного навантаження, наприклад бігу підтюпцем або плавання) витрачається близько 200 ккал. Отже, за тиждень витрати будуть становити 600 ккал. Додавши ці 600 ккал до тих 1 400, які уже додатково витратили, отримаємо щотижневі витрати 2 000 ккал, що забезпечить зниження маси тіла на 300 г щотижня, або 1,1 кг у місяць, або 15 кг за 14 міс.
Цього можна досягти без дієтичних “страждань” і без порушення процесів обміну. Крім того, завдяки цим видам діяльності підвищується інтенсивність загального метаболізму, включаючи інтенсивність основного обміну, що означатиме більш швидке зниження маси тіла та її підтримку після досягнення поставленої мети. Крім того, знижується ризик розвитку захворювань серця, діабету, деяких видів раку, поліпшується зовнішність, підвищуються силові можливості, працездатність. Можливе також поліпшення пам’яті, настрою. Однак усе це буде можливим тільки за умови контролю за харчуванням.
Ступінь відхилення фактичної маси тіла від нормативних величин дозволяє визначити раціональну спрямованість занять. Якщо фактична маса тіла більша за ідеальну на 15%, то це не є відхиленням від норми: якщо перевищує на 16–30% – ефективними є фізичні вправи для її зниження; якщо більше 30% – необхідно поєднувати дієту з фізичним вправами.
11. СПРОСТУВАННЯ МІФІВ ПРО ДІЄТИ
Для того щоб скинути зайві кілограми, люди користуються різноманітними рецептами, про які дізнаються з популярних журналів, книжок, інтернет-сторінок, з телепрограм і радіопередач, від друзів і знайомих. Наприклад, дані вчених вказують на те, що 65% людей з надлишковою вагою щороку починають дотримуватися нової модної дієти, яка обіцяє за 1–2 місяці набути ідеальної фігури і позбутися різноманітних захворювань. Зрозуміло, що навколо цієї теми виникло чимало чуток і міфів.

Отож, бажано знати хоча б основні міфи про дієти.
1.
Щоб схуднути, необхідно рідко їсти.
Це неправильно, тому що при тривалих проміжках між прийома​ми їжі харчовий центр, що знаходиться в гіпоталамічній ділянці головного мозку, перебуває в збудженому стані й обумовлює постійне відчуття голоду. Як відомо, голодній людині важко контролювати себе, і вона, як правило, завжди переїдає. Тому бажано їсти 4–6 разів на день. При частому прийомі їжі гальмується збудження харчового центру, апетит зменшується.
2.
Щоб зменшити вагу, необхідно більше пити води.
Вода сприяє виведенню з організму токсинів, на деякий час зменшує апетит, але не спалює зайві кілограми. Що стосується мінеральної води, солодкої газованої, то ефект буде протилежним: у мінеральних водах є солі, які затримують воду в організмі, а цукор у солодких напоях сприяє підвищенню ваги.
3.
Щоб схуднути, необхідно весь цукор замінити на цукрозамінники.
Більшість цукрозамінників мають меншу енергоцінність, ніж цукор. Проте поряд із цією позитивною стороною є низка негативних. Наприклад, ксиліт має послаблюючу дію; сахарин посилює апетит, має канцерогенний ефект, крім того, він солодший за цукор, і є небезпека появи звикання до підвищеної дози солодкого.
4.
Ферменти деяких продуктів спалюють жир.
Дійсно, ананас та папайя багаті на ферменти, тому іноді їм приписують ефект “спалювання” жирів. Насправді ці фрукти тільки допомагають травленню, але вони не є “жироспалювачами”.
5.
Перекуси – це шкідливо.
Останні дослідження вказують, що головним є не те, як часто ви вживаєте їжу, а те, що ви вживаєте. При перекусах варто надавати перевагу овочам, фруктам, сухофруктам.
6.
Дітей необхідно примушувати їсти.
Дослідженнями доведено, що на відміну від дорослого, дитячий організм має високу здатність до саморегулювання, яка з роками втрачається. Тому дітей не варто примушувати їсти, але контролювати їх бажання щодо вибору їжі необхідно.
7.
Переважна більшість модних дієт допомагає перетворити свою фігуру на ідеальну.
На жаль, це помилка. Характерною рисою практично всіх “модних” дієт є те, що вони, як правило, не допомагають. Причина неефективності полягає в першу чергу в примусовому довготривалому виключенні певних продуктів харчування з раціону. Через це переважна більшість людей протягом п’яти років після припинення дієти відновлює свої зайві кілограми, а з часом набирають і “додаткові”. Винятком із цього невтішного правила стають ті, хто дотримувався науково обґрунтованої, індивідуально підібраної дієти в комплексі зі спеціальними фізичними вправами.

Давайте спробуємо розібратися, в чому полягає причина. Доведено, що після припинення дотримання дієти в організмі людини знову починає накопичуватися жир. “Новий” жир відкладається передусім у черевній порожнині довкола внутрішніх органів на відміну від “попереднього” жиру, який накопичувався переважно між м’язами та шкірою на боках і стегнах. “Новий” внутрішній жир є шкідливим через те, що поступово надходить у печінку, кров’яне русло і викликає різке підвищення рівня холестерину в крові.

8. Кожна спроба схуднути за допомогою дієти наближає вас до ідеальної ваги.

Необхідно пам’ятати, що, на жаль, кожна чергова спроба скинути вагу ускладнює процес схуднення. Організм “запам’ятовує” дієту як екстремальний випадок і з кожним разом сильніше чинить опір спробам позбавитися зайвого жиру.

Література
1. Брег П. Чудо голодания. – Индия: Сидней, 1966. – 23 с.

2. Бути у формі за допомогою гімнастики. – Харків: Ранок, 2008. – 96 с.
3. Епифанов В. А. Лечебная физическая культура и массаж: Учебник. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2002. – 560 с.

4. Здоров’я кожного в його руках/ за ред. В. М. Дзяка. – К.: Здоров’я, 1973. – С. 181–185.
5. Значення раціонального харчування для підтримки здоров’я молоді/ О. В. Кузьмінська, М. Є. Червона. – К.: Державний інститут проблем сім’ї та молоді, Український інститут соціальних досліджень, 2004. – Кн. 4. – 123 с.
6. Зубар Н. М., Ципріян В. І., Руль Ю. В. Фізіологія харчування. – К.: Книга плюс, 2000. – 256 с.
7. Круцевич Т. Ю., Безверхня Г. В. Рекреація у фізичній культурі різних груп населення: навч. посіб./ Т. Ю. Круцевич, Г. В. Безверхня. – К.: Олімп. л-ра, 2010. – 248 с.
8. Лозинський В. С. Учіться бути здоровими. – К.: Київський міський центр здоров’я, 2004. – 160 с.
9. Малюкова И. В., Евдокимова Т. А. Лечебная и профилактическая гимнастика. Практическая энциклопедия. – М.: Эксмо, 2004. – С.251 – 257 с.

10. Мазуркевич С. А. Энциклопедия заблуждений. Питание. – М.: Эксмо-Пресс, 2001. – 400 с.
11. Пархотик И. И. Дието- и кинезитерапия. – К.: ДСГ Лтд, 2005. – 104 с.

12. Пивоваров Ю. П. Гигиена и основы экологии человека/ Ю. П. Пивоваров, В. В. Королик, Л. С. Зиневич. – М.: Академия, 2006. – 528 с.
13. Селуянов В. Н. Технология оздоровительной физической культури. – М.: Спорт Академ Пресс, 2001. – 172 с.
14. Смоляр В. И. Рациональное питание. – К.: Наукова думка, 1991. – 368 с.
15. Циприян В. И. Диетотерапия и диетопрофилактика алиментарного ожирения. – К.: Здоров’я, 2001. – 38 с.
16. Шелтон Г. Правильное питание – «Ортотрофия». – М.: Внешиберика, 1992. – 69 с.

PAGE  
6

_1474828517.unknown

_1474829120.unknown

_1474829375.unknown

_1474829090.unknown

_1474828442.unknown

