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Дозування фізичних навантажень в фізкультурно-оздоровчих 
заняттях для осіб з надлишковою масою тіла

Бочкова Н.Л.
Національний технічний університет України «КПІ», Київ

Анотації:
Стаття присвячена визначен-
ню параметрів фізкультурно-
оздоровчих занять  для осіб з 
надлишковою масою тіла. У осіб з 
надлишковою масою тіла до 15%,  
від 15% до 30% та більше 30% 
досліджувались антропометрич-
ні, ергометричні, метаболічні по-
казники, функціональні показники 
серцево-судинної, дихальної сис-
тем у стані відносного м’язового 
спокою, в умовах стандартного 
фізичного навантаження 50 Вт, 
толерантного та максимального 
навантажень.  Визначення пара-
метрів фізкультурно-оздоровчих 
занять для осіб з надлишковою 
масою тіла має ґрунтуватись на 
особливостях адаптації до фізич-
них навантажень.

Бочкова Н.Л. Дозирование физи-
ческих нагрузок в физкультурно-
оздоровительных занятиях для лиц с из-
быточной массой тела. Статья посвящена 
определению параметров физкультурно-
оздоровительных занятий для лиц с избы-
точной массой тела. У лиц с избыточной 
массой тела до 15%,  от 15 до 30% и свы-
ше 30%  исследовались антропометриче-
ские, эргометрические, метаболические 
показатели, функциональные показатели 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем 
в состоянии относительного мышечного по-
коя, в условиях стандартной физической 
нагрузки 50 Вт, толерантной и максималь-
ной нагрузок. Определение параметров 
физкультурно-оздоровительных занятий 
для лиц с избыточной массой тела должно 
основываться на особенностях адаптации 
к физическим нагрузкам.

Bochkova N.L. Dosing physical loads in 
the health improving physical training  
for the persons with the excess mass of 
body. The article is devoted to the determi-
nation of the parameters of health improv-
ing physical training  for persons with the 
excess mass of body. The persons with an 
excess mass of body of up to 15%, from 
15% to 30% and more than 30% were in-
vestigated on the antropometric, ergomet-
ric, metabolic indices, functional indices  of 
cardiovascular and respiratory systems in 
the state of relative muscular rest, under 
the conditions of the standard physical load 
of 50 W, tolerant and maximum loads. The 
parameters determination of health improv-
ing physical training  for the persons with 
the excess mass of body must be based 
on the special features of adaptation to the 
physical loads. 

Ключові слова:
надлишкова маса тіла, корекція, 
фізкультурно-оздоровчі занят-
тя, параметри занять.

избыточная масса тела, коррекция, 
физкультурно-оздоровительные заня-
тия, параметры занятий.

excess mass of body, correction, health 
improving physical training, parameters of 
training.

Вступ.1

Надлишкова маса тіла є одним з головних факто-
рів ризику розвитку серцево-судинних захворювань 
не тільки для осіб, які працюють у промисловій сфері, 
а і серед сільського населення [1], і  займає третє міс-
це після систолічної та діастолічної гіпертензії [1,7]. 
Надлишкова маса тіла ускладнює перебіг ішемічної 
хвороби серця, погіршуючи скоротливість міокарда, 
викликає порушення згортання крові і ліпідного обмі-
ну [2,3,4,5], погіршує стан здоров’я, негативно впли-
ває на фізичну працездатність, знижуючи її. Показано 
зниження фізичної працездатності в осіб з  надлиш-
ковою масою тіла вже у молодому віці –у студентів, 
дітей [3,5].

У зв’язку зі значною кількістю людей з надлиш-
ковою масою тіла, великою значущістю проблеми, 
питаннями корекції маси тіла займається багато спе-
ціалістів [6,7]. Визначали [8]  вплив тригодинних ін-
тенсивних занять фізичними вправами при розванта-
жувальній дієті у 1000 ккал на зміну маси тіла у 48 
чоловіків з ожирінням, у контрольній групі фізичні 
вправи не використовувались. Втрата маси тіла впро-
довж 28 днів експерименту в обох групах виявилася 
майже однаковою, у середньому 9,3% від початкової 
ваги, але у групі, де дієта та фізичні вправи поєдну-
вались, динаміка морфофункціональних показників 
була більш вираженою. При однакових втратах ваги 
підвищення жирового обміну та утворення активної 
маси тіла відмічено у групі з інтенсивною руховою 
активністю. Оскільки добовий калорічний дефіцит є 
різницею між фактичною руховою активністю та ка-
лорійністю харчування, можливо при постійному ка-
лорічному дефіциті (наприклад, 900 ккал), з урахуван-
ням функціональних можливостей і індивідуальної 
переносимості організмом обмежень у харчуванні,    
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оптимально коригувати  надлишкову масу тіла збіль-
шенням рухової активності. Цей результат може бути 
досягнений тільки обмеженням калорійності харчу-
вання, але негативні наслідки цього загальновідомі 
– можливі порушення обміну речовин та енергії, роз-
виток функціональних порушень і патологій у трав-
ній та як наслідок багатьох інших системах організму 
людини. Отже, вищенаведене доводить  доцільність 
корекції надлишкової маси тіла саме збільшенням ру-
хової активності, використанням  фізичних вправ.

Існує велика кількість робіт з рекомендаціями 
щодо використання фізичних вправ для корекції над-
лишкової маси тіла, але у багатьох відсутнє наукове 
обґрунтування цих рекомендацій, що обумовлює ак-
туальність нашої роботи: за полем зору залишаються 
такі аспекти, як необхідний об’єм рухової активності, 
граничні рівні навантажень, раціональні параметри 
навантажень, спрямованість занять.

Робота виконана за планом НДР Національного 
технічного університету України «Київський політех-
нічний інститут».

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Метою роботи є визначення параметрів 

фізкультурно-оздоровчих заняттях для осіб з надлиш-
ковою масою тіла. 

Методи дослідження. Аналіз та узагальнення 
науково-методичної літератури, клініко-фізіологічні 
методи. Визначались антропометричні показники; по-
казники функціонального стану серцево-судинної та 
дихальної систем: частота серцевих скорочень (ЧСС), 
артеріальний тиск систолічний (АТсист.), діастолічний 
(АТдіаст.), середній (АТсер.), пульсовий (АТпульс.), подвій-
ний додаток (ПД), частота дихання (ЧД), дихальний 
об’єм (ДО), хвилинний об’єм дихання (ХОД), спожи-
вання кисню (VО2 та VO2 max мл/хв.кг -1), дихальний 
коефіцієнт (ДК), вентиляційний еквівалент за киснем 
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(ВєО2); ергометричні показники: час виконання 
роботи (t, хвил.), рівень толерантної (PWC тол.).

Результати дослідження.
З метою визначення параметрів фізкультурно-

оздоровчих занять для осіб з надлишковою масою 
тіла  були  досліджені три групи осіб з надлишковою 
масою тіла: у І групу входили особи з перевищенням 
маси тіла від належної до 15%,  у ІІ – від 15 до 30%, у 
ІІІ –більше 30%. Виявлено збільшення жирової маси, 
ваго-ростового індексу, зменшення індексу Піньє у ІІ 
групі порівняно з І, і у ІІІ групі порівняно з І та ІІ 
групами. 

Дослідження функціональних показників серцево-
судинної та дихальної систем у стані відносного 
м’язового спокою виявило збільшення  показників 
артеріального тиску– АТсист., АТсер., АТпульс., ПД та VO2 
лише в осіб ІІІ групи. Підвищення рівня функціональ-
них показників серцево-судинної та дихальної систем 
у стані відносного м’язового спокою свідчить про на-
пруженість функціонування цих систем. 

В умовах стандартного фізичного навантаження 50 
Вт (табл.1) відмічено зменшення ЧСС  у осіб ІІІ групи 
у порівнянні з І та ІІ групами, збільшення АТсист., АТді-

аст., АТсер., АТпульс, ДО, ХОД, VO2, ДК у осіб ІІ та ІІІ груп 
у порівнянні з І групою. Кисневе забезпечення на-
вантаження досягається збільшенням артеріального 
тиску, підвищенням реакції дихальної системи на тлі 
зниження ЧСС. В осіб ІІІ групи відмічена неадекват-
на реакція серцево-судинної системи на стандартне 
фізичне навантаження 50 Вт.  Аналіз цих результатів 
дозволяє вважати надлишкову масу тіла більше 30% 
вагомим фактором ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань, що необхідно враховувати при визна-
ченні параметрів фізкультурно-оздоровчих занять для  
цих осіб. 

Дослідження в умовах максимального і толерант-
ного навантажень виявило (табл.2) неадекватне підви-
щення АТсист., АТдіаст. на тлі зниження ЧСС, зменшен-
ня VO2 max мл/хв.кг -1 в осіб з надлишковою масою 
тіла більше 30%, неадекватне підвищення АТдіаст., 
зменшення ХОД  в осіб з надлишковою масою тіла 

від 15 до 30%. Разом з цим відмічено зниження рівня 
толерантного навантаження вже в осіб з надлишковою 
масою тіла більше 15%, збільшення часу виконання 
роботи починаючи з надлишкової маси тіла більше 
30%. Аналіз наведених даних дозволяє говорити 
про низьку ефективність функціонування серцево-
судинної і дихальної систем, що призводить до 
зниження рівня толерантної і максимальної фізичної 
працездатності в осіб з надлишковою масою тіла 
більше 30%. Нашими дослідженнями виявлено, що 
найбільша активізація жирів спостерігається при 
фізичних вправах з інтенсивністю 48-60% від МСК і 
тривалістю більше 40-50 хвилин. 

З метою визначення факторів, що лімітують фі-
зичну працездатність в осіб з надлишковою масою 
тіла був проведений кореляційний аналіз зв’язків між 
показниками фізичної працездатності та морфофунк-
ціональними  параметрами і результатами рухових 
тестів. Результати кореляційного аналізу показали 
позитивний зв'язок рівня  фізичної працездатності з 
максимальним споживанням кисню (МСК), надлиш-
ковою масою тіла, результатами швидкісно-силового 
теста, негативного зв’язку з жировою масою тіла, 
АТсист. у спокої та при навантаженні 50 Вт, АТдіаст., ЧД, 
ХОД  у спокої в осіб з нормальною масою тіла. В осіб 
з надлишковою масою тіла більше 30% відсутній 
зв'язок з МСК, з’являється негативний зв'язок з ма-
сою тіла, жировою масою, зникає зв'язок з ЧД, ХОД 
у спокої, АТсист. при навантаженні 50 Вт і результатами 
швидкісно-силового тесту. 

Вищенаведений аналіз  кореляційних зв’язків свід-
чить про те, що фізична працездатність в осіб з над-
лишковою масою тіла більше 30% лімітується перш 
за все морфологічним статусом та неекономічною 
роботою серцево-судинної і дихальної систем, що 
обов’язково необхідно враховувати при визначенні 
параметрів фізкультурно-оздоровчих занять для осіб з 
надлишковою масою тіла. Підвищення ефективності 
роботи серцево-судинної і дихальної (кардіореспіра-
торної) систем можливо при використанні циклічних 
вправ аеробної спрямованості та невисокої інтенсив-

Таблиця 1.
Показники функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем в умовах стандартного 

навантаження 50 Вт в осіб з різною масою тіла.

Показники І гр. ІІ гр. ІІІ гр. Р1-2 Р1-3 Р2-3

Х m Х m Х m
ЧСС, уд/хв 141,7 2,69 140,31 2,57 133,55 2,54 >0,05 <0,05 <0,05
АТсист.,мм рт.ст. 166,41 2,96 178,63 4,98 179,24 3,83 <0,05 <0,05 >0,05
АТдіаст.,мм рт.ст. 89,55 1,47 93,80 2,14 96,27 1,72 <0,05 <0,05 >0,05
АТпульс,мм рт.ст. 76,86 2,36 84,83 3,66 82,97 2,92 <0,05 <0,05 >0,05
АТсер.,мм рт.ст. 115,17 1,77 122,08 2,89 123,93 2,23 <0,05 <0,05 >0,05
ПД, ум.од. 236,66 6,87 252,98 10,29 239,88 7,56 >0,05 >0,05 >0,05
ЧД, дих/хв. 26,50 0,97 26,91 1,00 26,22 1,08 >0,05 >0,05 >0,05
ДО, л/хв. 1,33 0,05 1,51 0,09 1,55 0,08 <0,05 <0,05 >0,05
ХОД, л/хв 31,69 1,16 36,59 1,16 36,40 1,41 <0,05 <0,05 >0,05
VO2, мл/хв. 1457,88 58,27 1650,41 83,34 1751,28 94,62 <0,05 <0,05 >0,05
ДК, ум.од 0,89 0,01 0,84 0,02 0,82 0,01 <0,05 <0,05 >0,05
ВєО2, ум.од. 24,02 0,59 24,87 1,28 23,49 1,19 >0,05 >0,05 >0,05
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ності,  що виконуються досить тривалий час – більше 
20 хвилин; вправи з такими параметрами покращують 
скоротливу функцію серця, збільшують функціональ-
ні резерви кардіореспіраторної системи.

Висновки. 
1.Методологія регламентації фізичних наванта-

жень  у фізкультурно-оздоровчих заняттях для осіб 
з надлишковою масою тіла перш за все має передба-
чати визначення особливостей адаптації до фізичних 
навантажень.

2.Фізкультурно-оздоровчі заняття для осіб з над-
лишковою масою тіла мають бути спрямовані на вирі-
шення загальних та спеціальних задач: загальні задачі 
мають вирішувати проблему підвищення загальної 
працездатності шляхом впливу на фактори, що її лімі-
тують;  спеціальні задачі мають вирішувати проблему 
корекції надлишкової маси тіла.

3.Для вирішення спеціальних задач пропону-
ються співвідношення параметрів навантажень у 
фізкультурно-оздоровчих занять, при яких відбуваєть-
ся стимуляція жирового обміну:

-інтенсивність 60% від МСК, тривалість наванта-
ження 30-40 хвилин,

-інтенсивність 50% від МСК, тривалість наванта-
ження 50-60 хвилин,

-інтенсивність 45% від МСК, тривалість наванта-
ження 60-90 хвилин.

Подальші дослідження передбачається провести в 
напрямку поглиблення вивчення проблеми дозування 
фізичних навантажень в заняттях оздоровчої спрямо-
ваності для осіб з надлишковою масою тіла.
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Таблиця 2.
Ергометричні, метаболічні та гемодинамічні показники в умовах толерантного і  максимального  

навантажень в осіб з різною масою тіла.

Показники І гр. ІІ гр. ІІІ гр. Р1-2 Р1-3 Р2-3

Х m Х m Х m
ЧСС, уд/хв 162,35 2,30 155,09 2,40 149,62 2,32 >0,05 <0,05 <0,05
АТсист.,мм рт.ст. 177,15 3,06 188,63 3,81 196,62 3,72 >0,05 <0,05 <0,05
АТдіаст.,мм рт.ст. 91,17 1,47 95,86 2,06 95,15 2,08 <0,05 <0,05 >0,05
ЧД, дих/хв. 30,32 0,87 29,08 1,10 28,74 1,40 >0,05 >0,05 >0,05
ДО, л/хв. 1,63 0,06 1,02 0,06 1,84 0,16 >0,05 >0,05 >0,05
ХОД, л/хв 51,95 1,44 40,54 2,04 44,29 1,99 <0,05 <0,05 <0,05
VO2 max мл/хв.кг -1 35,62 1,46 36,65 2,22 28,80 1,63 >0,05 <0,05 <0,05
PWC тол. 1,27 0,05 1,02 0,04 0,99 0,03 <0,05 <0,05 >0,05
t, хвил. 12,30 0,50 11,40 0,60 13,10 0,60 >0,05 <0,05 <0,05


