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Вступ. У статті представлено системний аналіз метаболічного синдрому (МС) як поліфакторного патологічного стану, що характеризується сукупністю взаємопов’язаних метаболічних порушень, серед яких провідними є абдомінальне ожиріння, інсулінорезистентність, артеріальна гіпертензія, дисліпідемія та зниження толерантності до глюкози [5]. Верифікація МС здійснюється за наявності щонайменше трьох із п’яти діагностичних критеріїв, запропонованих МОЗ, ВООЗ та  Національним інститутом здоров’я США: збільшеного об’єму талії, підвищеного рівня тригліцеридів, зниженого рівня ЛПВЩ, гіперглікемії натще та підвищеного артеріального тиску [5].
Метаболічний синдром є одним із провідних факторів ризику розвитку серцево-судинних захворювань, зокрема ішемічної хвороби серця та цереброваскулярних подій, а також цукрового діабету ІІ типу — одного з найпоширеніших неінфекційних захворювань, які визначають структуру глобальної захворюваності та смертності [6]. За результатами сучасних епідеміологічних досліджень, поширеність МС демонструє стійку тенденцію до зростання, що корелює з особливостями харчової поведінки, зниженням рухової активності та іншими модифікованими факторами способу життя населення [2].
Мета дослідження визначити вплив засобів фізичної реабілітації на основні прояви метаболічного синдрому та встановити їх роль у зниженні ризиків розвитку серцево-судинних і ендокринних захворювань.
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Матеріали та методи
У дослідженні  використовувались матеріали доказової літератури щодо впливу фізичної реабілітації, дієтотерапії та інтегративних методів на перебіг метаболічного синдрому. Пошук джерел  проводився у базах PubMed, Google Scholar та у фахових українських виданнях за ключовими словами, пов’язаними з метаболічним синдромом та методами його корекції. Із відібраних джерел сформовано вибірку публікацій, які містили достатньо описані протоколи втручань та кількісні показники, необхідні для аналізу методології. На основі цих джерел класифіковано реабілітаційні методи за основними напрямами: аеробні та силові тренування, кінезіотерапія й гідрокінезитерапія, дієтичні втручання, програми йоги та дихальних практик. Для кожного напряму визначено ключові параметри застосування, такі як інтенсивність навантаження, тривалість занять або калорійність раціону, що дозволяє відтворити типові методики в практичних умовах. Також проаналізовано стандартизовані критерії, які використовувалися у клінічних дослідженнях для оцінювання ефективності методів: антропометричні показники, рівень глюкози, інсулінорезистентність, ліпідний профіль, артеріальний тиск та показники фізичної працездатності. У роботі ці показники застосовані не як результати, а як орієнтири для порівняння методів. Послідовність роботи включала пошук літератури, її відбір, класифікацію методів та узагальнення отриманих даних, що дозволило сформувати стисле й відтворюване методологічне підґрунтя дослідження.
Результати та обговорення.
1. Патофізіологічні основи метаболічного синдрому
Метаболічний синдром виникає внаслідок складних патологічних процесів, що формуються на тлі надмірної маси тіла. Абдомінальне ожиріння є центральним компонентом синдрому та спричиняє порушення ліпідного обміну, зниження чутливості клітин до інсуліну, а надлишок вільних жирних кислот активує системне запалення [4]. Ожиріння розглядається не лише як ендокринний, але й як хронічний запальний процес, що запускає каскад метаболічних змін у різних системах організму [3].
У пацієнтів з МС спостерігаються підвищені рівні глікозильованого гемоглобіну (HbA1c), порушення базальної та післяприйомної глікемії, а також підвищена активність симпатичної нервової системи, що підсилює ризик розвитку артеріальної гіпертензії [2]. Ризик ішемічної хвороби серця зростає у 2,4 рази для чоловіків та у 5,9 разів для жінок із МС [5].
2. Роль фізичної реабілітації в корекції проявів метаболічного синдрому
Фізична активність є ключовим компонентом терапії МС. Доведено, що аеробні та силові вправи підвищують чутливість до інсуліну, знижують рівень глюкози крові та сприяють зменшенню маси тіла [1]. Регулярні тренування активізують метаболізм скелетних м’язів, що пришвидшує використання жирних кислот і сприяє зменшенню жирової тканини навіть у стані спокою.
За даними клінічних досліджень, зміна способу життя, зокрема впровадження регулярних фізичних навантажень, знижує ризик розвитку ЦД2 на 58% у людей із порушеною толерантністю до глюкози [5]. Корчинський В. С. зазначає, що застосування кінезіотерапії та гідрокінезитерапії у пацієнтів із МС покращує ліпідний профіль, зменшує об’єм талії та позитивно впливає на артеріальний тиск [3]. Стандартні програми фізичної реабілітації включають лікувальну фізичну культуру (ЛФК), лікувальний масаж, мануальні методики, які комплексно нормалізують метаболічні процеси [4].
3. Вплив дієтотерапії у комплексі з фізичною реабілітацією
Дієтотерапія при МС повинна бути гіпокалорійною, з акцентом на складні вуглеводи, клітковину та обмеження споживання тваринних жирів із перевагою ненасичених жирних кислот (оливкова олія, риба) [2]. Середньодобова калорійність становить 1200–1600 ккал для жінок та 1500–1800 ккал для чоловіків, із рівномірним розподілом прийомів їжі протягом дня [5].
Сучасні підходи, зокрема середземноморська дієта, довели свою ефективність у зменшенні маси тіла, нормалізації глікемії та покращенні показників артеріального тиску [4]. Важливим елементом є формування у пацієнта навичок самоконтролю, підвищення мотивації та дотримання принципів здорового харчування [5].
4. Йога як метод реабілітації при МС
Йога — інтегративний метод, який поєднує фізичні вправи, дихальні техніки та медитативні практики. Наукові дослідження підтверджують її позитивний вплив на серцево-судинну систему, рівень кортизолу, психоемоційний стан та показники ліпідного профілю у пацієнтів із МС [5].
Регулярні заняття йогою сприяють зниженню рівня стресу, стабілізації роботи центральної нервової системи, що впливає на гормональний баланс, включно з регуляцією інсуліну та кортизолу [4]. Проте слід враховувати протипоказання: декомпенсована серцева недостатність, неконтрольована артеріальна гіпертензія та гострі стани.
5. Комплексний підхід та результати
Метою фізичної реабілітації при МС є не лише зменшення маси тіла, але й нормалізація метаболічних показників, зниження серцево-судинного ризику та покращення загального здоров’я. Дослідження свідчать, що комплексне втручання (ЛФК, дихальні вправи, дієтотерапія, психоемоційна корекція) дозволяє отримати значні позитивні зміни вже через 6–12 тижнів [3].
Висновок. Отже, у своїй роботі я проаналізувала патофізіологічні механізми розвитку метаболічного синдрому та обґрунтувала значення фізичної реабілітації як одного з провідних методів його корекції. Опрацьовані наукові джерела засвідчують, що поєднання фізичних вправ, дієтотерапії та психоемоційної підтримки сприяє суттєвому зниженню проявів МС, покращенню метаболічних показників та зменшенню ризику серцево-судинних ускладнень [3]. Встановлено, що ефективність реабілітаційних заходів значною мірою залежить від індивідуального підходу, урахування медичних показників, рівня фізичної підготовленості, мотивації та активної участі пацієнта у відновному процесі.
Отримані результати підкреслюють важливість комплексного та системного підходу до реабілітації осіб із метаболічним синдромом і підтверджують доцільність подальших досліджень у цьому напрямі.
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