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Резюме (Summary)

Надлишкова маса тіла (НМТ) і ожиріння — масштабна проблема в даний
час. Відповідно до показників 2016 року, близько 1,1 млд. людей у світі стражда-
ють від НМТ. Проблема НМТ і ожиріння вимагає розробки ефективних, адекват-
них підходів профілактики і лікування з використанням комплексу медикаментоз-
них препаратів і немедикаментозних методів.

Мета дослідження: вивчити динаміку змін харчової поведінки у хворих з
НМТ і ожирінням під впливом комплексного лікування на амбулаторно-пол-
іклінічному етапі.

Проведено вивчення харчової поведінки на основі визначення апетиту, тяги
до солодкого, структури. В якості методу лікування застосовували препарат «Сти-
фімол», голкорефлексо- і вібровакуумтерапію на тлі базової терапії (дієта, ЛФК).
Обстежено 45 хворих, з них з НМТ — 10 (8,0 %), ожирінням I ст. — 10 (8,0 %), II
ст. — 16 (12,8 %), III ст. — 9 (7,2 %).

Встановлено, що вказаний комплекс призводить до позитивних змін харчо-
вої поведінки, що супроводжується значним зниженням апетиту, відчуття голоду,
потягу до солодкого, позитивними змінами характеру і структури харчової пове-
дінки.

Ключові слова: надлишкова маса тіла, ожиріння, харчова поведінка, комплек-
сне лікування, амбулаторно-поліклінічний етап.
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Актуальность работы. Избыточная масса тела (ИзМТ) и ожирение — мас-
штабная проблема в настоящее время. Согласно показателям 2016 года, около
1,1 млд. людей в мире страдают от ИзМТ.

Учитывая вышеизложенное, проблема ИзМТ и ожирения требует разработ-
ки эффективных, адекватных подходов профилактики и лечения с использова-
нием комплекса медикаментозных препаратов и немедикаментозных методов.

Цель исследования: изучить динамику изменений пищевого поведения у
больных с ИзМТ и ожирением под влиянием комплексного лечения на амбула-
торно-поликлиническом этапе.

Проведено изучение пищевого поведения на основе определения аппети-
та, тяги к сладкому, структуры. В качестве метода лечения применяли препарат
«Стифимол», иглорефлексо- и вибровакуумтерапию на фоне базовой терапии
(диета, ЛФК). Обследовано 45 больных, из них с ИзМТ — 10 (8,0 %), ожирением
I ст. — 10 (8,0 %), II ст. — 16 (12,8 %), III ст. — 9 (7,2 %).

Установлено, что указанный комплекс приводит к положительным измене-
ниям пищевого поведения, что сопровождается значительным снижением аппе-
тита, чувства голода, влечения к сладкому, положительными изменениями ха-
рактера и структуры пищевого поведения.

Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, пищевое поведение,
комплексное лечение, амбулаторно-поликлинический этап.

Actuality of work. Excess body weight (EBW) and obesity are a major problem
at the moment. According to the indicators of 2016, about 1.1 billion. people in the
world suffer from EBW.

Given the above, the problem of EBW and obesity requires the development of
effective, adequate approaches to prevention and treatment using a complex of
medicines and non-drug methods.

The purpose of the study was to study the dynamics of changes in eating behavior
in patients with EBW and obesity under the influence of complex treatment at the
outpatient and polyclinic stage.

The study of food behavior based on the definition of appetite, cravings for
sweets, structure. As a method of treatment used the drug “Stifimol”, acupuncture
and vibrovacuum therapy against the background of basic therapy (diet, exercise
therapy). 45 patients were examined, including EBW — 10 (8.0 %), obesity I st. — 10
(8.0 %), II st. — 16 (12.8 %), III st. — 9 (7.2 %).

It has been established that this complex leads to positive changes in eating
behavior, which is accompanied by a significant decrease in appetite, hunger, craving
for sweets, positive changes in the nature and structure of eating behavior.

Key words: overweight, obesity, food behavior, complex treatment, outpatient and
polyclinic stage.

Актуальність роботи

Надмірна маса тіла (НМТ) та ожи-
ріння — масштабна проблема в те-
перішній час. Згідно показників 2016
року, близько 1,1 млрд людей у світі

страждають від НМТ. Встановлено, що
в європейських країнах 23 % чоловіків і
28 % жінок мають надмірну масу тіла
(ІМТ- 25кг/м) [1-7, 9]. В даний час се-
ред дорослих в США і Канаді ожиріння
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зустрічається у 64 % (35 % жінок і 29 %
чоловіків). Пілотні дослідження показа-
ли, що в Україні поширеність ожиріння
серед осіб старше 45 років може ста-
новити 52 %, а НМТ — 33 % (ожиріння
+ НМТ складають 85 %). Нормальна
маса тіла спостерігається лише у 13 %
дорослого населення [8, 10, 11].

Враховуючи вищевикладене, про-
блема НМТ й ожиріння вимагає розроб-
ки ефективних, адекватних підходів
профілактики й лікування з використан-
ням комплексу медикаментозних пре-
паратів та немедикаментозних методів.

Особливий інтерес у даного кон-
тингенту хворих представляють голко-
рефлексотерапія (ГРТ) і вібровакуумте-
рапія (ВВТ), використовувані в комп-
лексі з медикаментозною терапією,
ЛФК, дієтотерапією на амбулаторно-
поліклінічному етапі (Самосюк І.З.,
2000-2008; Болотова Н. В., 2010; Вла-
димиров и др., 2013; Пономаренко І.Н.,
2014; Гончарова О.А., Парцхаладзе В.И.
и др., 2015).

Разом з цим, до цих пір не вивчені
особливості впливу зазначених фізич-
них факторів (ГРТ і ВВТ) в комплексі з
медикаментозною терапією (препарат
«Стифімол»), ЛФК та дієтотерапією на
харчову поведінку хворих з НМТ та ожи-
рінням.

Мета дослідження: вивчити ди-
наміку змін харчової поведінки у хворих
з надмірною масою тіла та ожирінням
під впливом комплексного лікування на
амбулаторно-поліклінічному етапі.

Матеріал та методи дослідження

Комплексне застосування препа-
рату «Стифімол», ГРТ і ВВТ отримували
45 хворих, з них з НМТ — 10 (8,0 %),
ожирінням І ст. — 10 (8,0 %), ІІ ст. — 16
(12,8 %), ІІІ ст. — 9 (7,2 %), чоловіків —
11 (8,8 %), жінок — 34 (27,2 %), се-
редній вік — (45,2 ± 1,68) років, чо-
ловіків — (44,45 ± 2,75), жінок — (45,44
± 2,06). ІМТ у хворих з НМТ склав (28,04

± 0,39), з ожирінням І ст. — (33,86 ±
0,23), ІІ ст. — (37,31 ± 0,38), ІІІ ст. —
(47,21 ± 1,58), у тому числі у чоловіків
— (33,94 ± 1,3), у жінок — (37,28 ±
1,26).

Всі пацієнти до і після лікування
проходили тестування для визначення
важкості розладів харчової поведінки за
допомогою модифікованого опитуваль-
ника Van Strien T. et al. (1986), а також
вираженості апетиту і потягу до соло-
дощів за візуальною аналоговою шка-
лою (ВАШ).

У ВАШ для визначення апетиту «1»
відповідало повній відсутності апетиту,
тоді як «10» відповідало непереборно-
му потягу до їжі. У ВАШ для визначен-
ня потягу до солодощів «1» відповідало
повній відсутності потягу до солодощів,
тоді як «10» відповідало непереборно-
му потягу до солодощів.

Хворі отримували медикаментоз-
ну терапію: «Стифімол» по 1 капсулі 3
рази на день, 1 місяць. «Стифімол» має
такий склад: 1 капсула містить гарцинії
камбоджийської екстракту (Garcinia
cambogia) (що відповідає вмісту кисло-
ти гідроксилимонної 50 мг) 100 мг, хро-
му піколінату 0,1 мг, L-тирозину (тиро-
зину) 50 мг, левокарнітину (L-карнітину)
15 мг, водоростей бурих сухого екст-
ракту (Fucus vesiculosus L), у перераху-
ванні на йод 0,037 мг. Для ГРТ засто-
совували голки розміром 0,20 х 15 мм
(виробник «CZOUD DRAGON», Китай).
Голки виготовлені з високоякісної сталі,
яка застосовується для медичного
інструментарію. Кінчик голки має спец-
іальну заточку та легко вводиться в
ткані. ГРТ проводили на аурикулярні
точки акупунктури (ТА) 13, 22, 23, 25,
28, 95 — впливають на функціональний
стан ендокриннної системи; ТА 84, 87,
88, 89, 96, 97, 122 — діють на функціо-
нальний стан травної системи; ТА 34,
51, 55, 79, 82 — широкого спектра дії;
ТА 17, 18, 19, 59, 100, 101 — симпто-
матичні і специфічні та корпоральні ТА
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— G113, G114, РЗ. Процедури прово-
дили щоденно, 12-14 процедур на курс
лікування. Фізіотерапевтичний вплив
вібромасажем (вібромасажер «ЕЛЬВО»)
з використанням перемінного струму з
номінальною напругою 220 В, потужні-
стю 80 Вт, розмахом коливань наклад-
ки (40 ± 5) Гц та вакуумним масажем
(відсмоктувач хірургічний ОХ-10- «Я-
ФП»), глибина вакууму при цьому скла-
дає 10-20 кПа, тривалість впливу 3-5 хв
проводили на ділянки найбільшого на-
копичення жирових відкладень (живіт,
стегна, область тазу) через день, 12-13
процедур на курс.

Результати та їх обговорення

В табл. 1 представлена динаміка
вираженості апетиту й потягу до соло-
дощів у хворих з НМТ.

Дані табл. 1 свідчать про вираже-
ну динаміку апетиту на протязі лікуван-
ня із застосуванням ГРТ та ВВТ. Через
1 міс. підвищений апетит знизився (за
шкалою ВАШ) від (5,58 ± 0,23) до (4,0
± 0,25), p < 0,001; через 3 міс — до (3,6
± 0,18), p < 0,001; через 6 міс. — до
(2,8 ± 0,22), p < 0,001. Поряд зі змен-
шенням апетиту, зни-
зився й потяг до со-
лодощів: через 1 міс.
від (5,03 ± 0,25) до
(3,6 ± 0,18), p <
0,001; через 3 міс. —
до (3,0 ± 0,12), p <
0,001; через 6 міс. —
до (2,5 ± 0,21), p <

0,001.

Дані табл. 2 демонструють дина-
міку вираженності апетиту й потягу до
солодощів у хворих з ожирінням, які
отримували лікувальний комплекс. У
хворих з ожирінням І ст. апетит змен-
шився через 1 міс. від (6,8 ± 0,17) до
(5,2 ± 0,17), p < 0,001; через 6 міс. —
до (3,8 ± 0,25), p < 0,001. Потяг до со-
лодощів відповідно зменшився — від
(6,1 ± 0,15) до (4,8 ± 0,11), p < 0,001;
від (3,9 ± 0,09) до (3,6 ± 0,23), p < 0,001.
Позитивна значно виражена динаміка
апетиту й потягу до солодощів відми-
чалося у хворих з ожирінням ІІ ст. че-
рез 1 місяць апетит знизився від (7,0 ±
0,21) до (5,4 ± 0,12), p < 0,001; через 3
місяці — до (4,8 ± 0,09), p < 0,001; че-
рез 6 місяців — до (4,0 ± 0,08), p <
0,001. Потяг до солодощів зменшився
відповідно — від (7,2 ± 0,18) до (5,0 ±
0,08), p < 0,001; до (4,8 ± 0,08), p <
0,001; до (3,8 ± 0,11), p < 0,001. У хво-
рих з ожирінням ІІІ ст. також визнача-
лася позитивна дінамика аналізуємих
показників. Апетит зменшився через 1
місяць від (8,3 ± 0,18) до (6,3 ± 0,11), p
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< 0,001; через 3
місяці — до (5,8 ±
0,10), p < 0,01; че-
рез 6 місяців — до
(5,2 ± 0,11), p <
0,01. Потяг до соло-
дощів зменшився
через 1 місяць від
(8,0 ± 0,12) до (6,0 ±
0,12), p < 0,01; че-
рез 3 місяці — до
(5,6 ± 0,08), через 6
місяців — до (4,8 ±
0,12).

В таблиці 3 на-
ведена динаміка зу-
стрічаємості різних
розладів харчової
поведінки у хворих з
НМТ, які отримували
лікувальний комплекс.

Дані таблиці 3 реєструють чітку
позитивну динаміку зустрічає мості ек-
стернального, емоційного та рестрик-
тивного розладів харчової поведінки.
Так, екстернальний розлад через 1
місяць зменшився від 60,0 % до 40,0 %,
через 3 місяці — до 10,0 %, а через 6
місяців він не реєструвався. Емоційний
розлад через 3 місяці зменшився від
30,0 до 10,0 %, а через 6 місяців він не
відмічався. Рестриктивний розлад та-
кож через 6 місяців не реєструвався.
Таким чином, через 6 місяців у хворих
з НМТ під впливом комплексного ліку-
вання розладів харчової поведінки не
реєструвалося.

В таблиці 4 представлена динамі-
ка зустрічаємості різних розладів хар-
чової поведінки у хворих з ожирінням в
процесі лікування.

Так, у хворих з ожирінням І ст. ек-
стернальний тип харчової поведінки
через 1 місяць знизився від 80,0 % до
40,0 %, через 3 місяці — до 30,0 %,
через 6 місяців — до 10,0 %; емоцій-
ний тип через 1 місяць зменшився від

20,0 до 10,0 %, а потім не реєстрував-
ся. У хворих з ожирінням ІІ ст. екстер-
нальний тип порушення харчової пове-
дінки зменшився через 1 місяць від 81,3
до 43,8 %, через 3 місяці — до 37,5 %,
через 6 місяців — до 18,8 %; емоцій-
ний тип вже через 3 місяці не реєстру-
вався; рестриктивний тип — залишив-
ся не зміненим. У хворих з ожирінням
ІІІ ст. екстернальний тип порушення
харчової поведінки зменшився через 1
місяць від 88,9 до 77,8 %, через 3 місяці
— до 33,3 %, через 6 місяців — до 11,1
%; емоційний тип порушення харчової
поведінки вже не реєструвався через 3
місяці спостереження.

Динаміка структури розладів хар-
чової поведінки у хворих з НМТ і ожир-
інням в процесі лікування наведена в
таблицях 5 і 6.

Дані таблиці 5 свідчать про те, що
на протязі всього періоду спостережен-
ня поступово покращувалася структура
харчової поведінки у хворих з НМТ. Че-
рез 6 місяців у 90,0 % хворих з НМТ не
реєструвалися компульсивний та нічний
розлади, у 70,0 % — не реєструвався
сезонний розлад.

?������ 3 
�)��2��� .%*-(�B�A2!*-� (�.�)0 (!."���& 0�(B!&!' +!&�����) % 0&!()0 . ��� 

& +(!��*� "��%&���$, n = 10 (�4*. B)*"! / %) 

q!(2� 
+!&�����) 

�)0���� 
���� 

G�(�. 1 
2�*$�, G�(�. 3 2�*$�� G�(�. 6 

2�*$��& 
�0�. % �0�. % �0�. % �0�. % 

:	��������� 6 60,0 4 40,0 1 10,0 0 0 
:������� 3 30,0 3 30,0 1 10,0 0 0 
;�����	����� 1 10,0 1 10,0 0 0 0 0 

 
?������ 4 

�)��2��� .%*-(�B�A2!*-� (�.�)0 (!."���& 0�(B!&!' +!&�����) % 0&!()0 . 
!3)(���$2 & +(!��*� "��%&���$, �4*. B)*"! / % 

q!(2� 
+!&�����) 

�3)(���$ 	 *-.,  
n = 10 

�3)(���$ 		 *-.,  
n = 16 

�3)(���$ 			 *-.,  
n = 9 

��
���

��
 

��
��

 
��

��
� 1

 
��

��
�

 
��

��
� 

3 
��

��
��

 
��

��
� 

6 
��

��
��

�
 

��
��

��
� 

��
��

 
��

��
� 1

 
��

��
�

 
��

��
� 3

 
��

��
��

 
��

��
� 6

 
��

��
��

� 
��

���
��

 
��

��
 

��
��

� 
1 

��
��

�
 

��
��

� 
3 

��
��

��
 

��
��

� 
6 

��
��

��
�

 

:	��������� 8/ 
80,0 

4/ 
40,0 

3/ 
30,0 

1/ 
10,0 

13/ 
81,3 

7/ 
43,8 

6/ 
37,5 

3/ 
18,8 

8/ 
88,9 

7/ 
77,8 

3/ 
33,3 

1/ 
11,1 

:������� 2/ 
20,0 

1/ 
10,0 0 0 2/ 

12,5 
1/ 
6,3 0 0 1/ 

11,1 
1/ 

11,1 0 0 

;�����	����� 0 0 0 0 1/ 
6,2 

1/ 
6,2 

1/ 
6,2 0 0 0 0 0 

 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 2 (52), 2018 г.

��

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 2 (52), 2018

Дані таблиці 6 характеризують
чітку позитивну динаміку структури хар-
чової поведінки у хворих з ожирінням.
Так у хворих з ожирінням І ст. через 6
місяців спостереження у 90,0 % ви-
падків не реєструвалися розлади, а у
10,0 % вони були незначно виражені. У
хворих з ожирінням ІІ ст. у 93,8 % не
реєструвалися компульсивний та нічний
розлади, сезонний розлад не реєстру-
вався у 50,0 % хворих. У останніх хво-
рих розлади були незначно виражені. У
хворих з ожирінням ІІІ ст. в 77,8 % не
реєструвалися ком-
пульсивний і нічний
розлади, в 55,5 % —
сезонний розлад.

К о м п л е к с н е
застосування пре-
парату «Стифімол»,
ГРТ і ВВТ супровод-
жувалося покра-
щенням якості жит-
тя хворих з НМТ й
ожирінням. Через 6
місяців після ліку-
вання 100,0 % хво-
рих з НМТ відмітили
покращення загаль-
ного самопочуття,
підвищення працез-
датності, фізичної і
соціальної актив-
ності. Через 12

місяців висока
якість життя за вка-
заними показника-
ми зберегалася у
90,0-80,0 % хворих.
У хворих з ожирін-
ням І ст. через 6
місяців покращення
загального самопо-
чуття, підвищення
п р а ц е з д а т н о с т і ,
фізичної і соціальної
активності реєстру-
валося у 90,0-80,0

%. Через 12 місяців позитивний резуль-
тат за показниками, які аналізувалися,
зберігався у 70,0-90,0 %. У хворих з
ожирінням ІІ ст. через 6 місяців покра-
щення загального самопочуття відміти-
ли 81,3 %, підвищення працездатності
— 75,0 %, фізичної активності — 75,0
%, соціальної активності — 81,3 %. Че-
рез 12 місяців ці показники відповідно
склали: 62,5; 68,8; 75,0. У хворих з ожи-
рінням ІІІ ст. через 6 місяців загальне
самопочуття покращилося у 77,8 %,
підвищилися працездатність — у 77,8
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%, фізична ак-
тивність — у 77,8 %,
соціальна активність
— у 88,9 %. Через
12 місяців ці показ-
ники відповідно
склали: 66,7 %.

Безпосередні
результати лікуван-
ня хворих з НМТ та
ожирінням наведені
в таблиці 7, з якої бачимо, що чіткий
благополучний результат (значне по-
кращення + покращення) реєструвало-
ся у 100,0 % хворих з НМТ, ожирінням І
та ІІ ст., у 77,8 % — з ожирінням ІІІ ст.

Висновки: встановлено, що ком-
плексне застосування препарату «Сти-
фімол», ГРТ і ВВТ у хворих з НМТ і ожи-
рінням істотно підвищує ефективність
амбулаторно-поліклінічного етапу ліку-
вання за рахунок значного покращення
харчової поведінки: зниження апетиту,
потягу до солодощів і відчуття голоду,
позитивних змін характеру і структури
поведінки.
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