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Метаболічний синдром (МС) є однією з найактуальніших проблем 

сучасної медицини. Особливо гостро ця проблема стоїть у 

високорозвинених країнах, що пов’язано з тим що населення страждає 

від переїдання та веде малорухливий образ життя. Метаболічний 

синдром є одним із провідних факторів ризику розвитку серцево-

судинних захворювань (ССЗ), цукрового діабету (ЦД), онкології, 

безпліддя, може призводити до ранньої інвалідизації та смерті. 

Доведено, що, абдомінальне ожиріння та надлишкова маса тіла 

нерозривно пов’язані з розвитком метаболічного синдрому.  

Метою роботи було дослідити ефективність дієтологічного 

супроводу осіб з метаболічним синдромом, що займаються оздоровчим 

фітнесом і визначити найбільш ефективні дієтологічні засоби. 

Дослідження проводилося на базі одного з фітнес клубів міста Києва. 

Було проведено опитування (анкетування) 32 чоловіків з надлишковою 

масою тіла. Серед них було відібрано 18 осіб з ознаками метаболічного 

синдрому у віці від 36 до 48 років. Відібрані особи були поділенні на три 

групи по 6 чоловіків в кожній. Учасники І групи дотримувались  

5-разового режиму харчування, учасники ІІ групи – 3-разового, а 

учасники ІІІ групи 3-разового режиму харчування і додатково приймали 

вітамін Д 3 у дозі 2000 МО. Дослідження проводилося протягом  

3 місяців, усі учаснки ставили за мету зменишити масу тіла та 

покращити загальне самопочуття. Всі учасники мали однакову фізичну 

активність протягом чотирьох годин на тиждень: силовий фітнес дві 

години на тиждень та аеробні тренування дві години на тиждень. 

Додатково учасникам дослідження було рекомендовано щоденно 

проходити не менше 5 тисяч кроків на добу і не користуватися ліфтом. 

Всі учасники дотримувались субкалорійної дієти зі зниженим вмістом 

вуглеводів (до 2,5 г/кг маси тіла) і їм були надані конкретні рекомендації 

з харчування. 
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Для досягнення поставленої мети й вирішення завдань дослідження 

було використано наступні методи: для вирішення поставлених завдань 

застосовувались наступні методи: теоретичний аналіз та узагальнення 

сучасної науково-методичної літератури; анкетно-опитувальні; антро-

пометричні; біоімпендаснометричні; метод математичної статистики.  

Аналіз опитувальних листів показав, що зміна способу життя, а саме 

раціональне харчування в поєднанні з фізичною активністю здатні 

покращити самопочуття осіб з метаболічним синдромом. Найкращі 

результати було отримано в ІІІ групі. 

Згідно з рекомендаціями IDF діагноз МС встановлюється при 

наявності ожиріння вісцерального типу, що визначається з урахуванням 

окружності талії. Первинне вимірювання ОТ у всіх учасників 

дослідження становило в середньому 104,5 см, проти значень не більше 

94 см для чоловіків європейської етнічної групи, рекомендованих IDF. 

Щомісячні вимірювання ОТ показали зменшення цього показника в усіх 

групах. Найбільших успіхів досягли учасники ІІІ групи, в яких ОТ 

досягла верхньої межі норми. 

Первинний розрахунок ІМТ показав наявність ожиріння 1 ступеню у 

всіх учасників дослідження (ІМТ 30,8). Під впливом застосованих нами 

дієтологічних засобів цей показник покращився у всіх учасників 

дослідження, але найкращі результати ми отримали у учасників ІІІ групи 

(ІМТ дорівнювалось: І група 28,6, ІІ – 27,3, ІІІ – 26,1). 

На початку нашого дослідження вміст загального жиру в організмі 

складав 28% проти рекомендованої верхньої межі 22%. Дотримання 

раціонального харчування та збільшення фізичної активності значно 

покращило цей показник до: І група -25,3%, ІІ – 23,9%, ІІІ – 22%. Після 

3 місяців дотримання запропонованих дієтологічних заходів найкращі 

результати спостерігались серед учасників ІІІ групи. Загальний вміст 

жиру у учасників цієї групи знизився на 5,8% і практично досягнув 

верхньої межи норми для чоловіків цієї вікової групи. Вміст 

вісцерального жиру, що є ознакою абдомінального ожиріння, на початку 

дослідження складав 14,7%, що значно перевищує норму. Наприкінці 

дослідження цей показник також мав тенденцію до зниження, хоча в 

жодній групі не досяг нормальних значень. 

Висновки. Проведене дослідження показало, що метаболічний 

синдром є широко розповсюдженим серед чоловіків з надлишковою 

масою тіла, що займаються оздоровчим фітнесом. Дієтологічний 

менеджмент чоловіків з метаболічним синдромом крім занять 

оздоровчим фітнесом і дотримання раціонального харчування, повинен 

обов’язково включати трьохразовий режим харчування і додатковий 

прийом вітаміну Д3, що підтверджується покращенням самопочуття, 

даними антропометрії, біоімпендансометрії та даними біохімічних 

лабораторних досліджень. 
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