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Резюме
Актуальность темы связана с противоречиями между задачами государства в профилактике здоровья населения, большими ма
териальными возможностями фитнес центров в оздоровлении граждан и снижением качества и неэффективностью подходов в 
организации медицинского обеспечения, и содержанию занятий фитнесом. Цель исследования состояла в оценке эффективно-сти 
реабилитационных мероприятий у пациентов с ожирением на базе фитнес центра с учётом их психического состояния. С помо
щью методик оценки личностного реагирования на болезнь - «Синдром психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации» 
(СПСАФД) оценена эффективность реабилитационных мероприятий у 150 пациентов с диагнозом избыточная масса тела (предо- 
жирение) (ИМТ>24,99) и ожирение (ИМТ>29,99) (рекомендации WH0(B03) 1997г). Было установлено, что до восстановительного 
лечения у пациентов на фоне ожирения имелось состоя-ние дезадаптации. Также была отмечена положительная динамика в 
личностном реагировании на болезнь после проведения комплекса реабилитационных мероприятий от 1 до 12 месяцев, рекомен
дованных лечащим врачом лечебной физкультуры и спортивной медицины. В течение 1 месяца после получения рекомендаций 
пациенты были полностью ада/ттирова-ны к условиям программы по снижению веса. Состояние адаптации сохранялось у пациентов 
на протяжении всего периода исследования (12 месяцев). Установленные факторы, влияющие на эффективность лечения ожирения 
на базе фитнес центра необходимо учитывать при назначении реабилитационных и профилактических мероприятий.
Ключевые слова: ожирение, реабилитация, фитнес, лечебная физкультура, личностное реа-гирование на болезнь, 
внутренняя картина болезни

Summary
The relevance of the topic is connected with contradictions between the state tasks in the prevention of public health, the large 

finance possibilities of fitness centers are specialized in the rehabilitation of citizens and the quality decline and ineffectiveness 
of approaches in medical care organizing, and the content of fitness classes. The objective of this research is to evaluate the 
effectiveness of rehabilitation measures of patients with obesity on a fitness center base on the basis of their mental state. Applying 
assessment methodologies of personal response to illn e s s« Syndrome psychosensory-anatomical and functional maladjustment 
'(SPSAFD) was examined the effectiveness of rehabilitation measures of patients with overweight (BMI >24,99) and obesity 
(BMI>29,99) (WHO recommendation 1997). It was found that before rehabilitation treatment Patients in a context of obesity had 
disadaptatiоnstate. Also was resulted in a positive trend in personal reaction on illness after rehabilitation complex from 1 to 12 
months recommended by an attending physician of physical therapy and sports medicine. Within a month after recommendation 
patients was fully adapted with weight loss program.Patients remain Adaptation status during full research period (12 months). 
Key word* obesity, rehabilitation. Fitness, physiotherapy exercise, personal response to the disease, internal picture of the disease



Введение
Тема ожирения и «болезней спутников» ожирения 

находится в центре внимания ученых и врачей практи
ческого здравоохранения всего мира. Вопреки значи
тельному развитию современной медицины, проблема 
ожирения является одной из самых непростых в реаби
литации в связи с наличием сопутствующей патологии и 
недостаточной эффективностью существующих методов 
медикаментозной терапии [10, 13,14, 15].

За последние 20 лет во всем мире, в том числе и в 
России выявлено, что количество пациен-тов с избыточ
ной массой тела увеличивается. В ряде государств коли
чество людей с ожирением достигает 30-60%.Интерес 
к проблеме больных с ожирением обусловлен ассоции
рованностью факторов риска по состоянию здоровья, а 
именно: сердечно-сосудистых заболеваний, опорно-дви
гательного аппарата, эндокринных нарушений, психиче
ского состояния и.т.д., в особенности у пациентов старше 
50 лет [1,2].

Ожирение служит причиной нетрудоспособности 
и зачастую «болезни спутники» ожирения приводят к 
летальным исходам, что демонстрирует негативную ме
дицинскую и социальную обстановку. Данной проблеме 
посвящено множество дебатов на научно-практических 
конферен-циях, симпозиумах, конгрессах, вебинарах с 
участием российских и зарубежных ученых [1,3,13].

В настоящее время в соответствии с Федеральным 
законом Российской Федерации № 232-ФЭ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» под 
понятием «ЗДОРОВЬЕ» понимают состояние физическо
го, психического и социального благополучия человека, 
при котором отсутствуют заболевания, а также расстрой
ства функций органов и систем организма. Поэтому в 
наши дни большое внимание уделяется необходимости 
соматопсихического подхода при диагностике и лече
нии у пациентов различных заболеваний, в том числе 
стоматологических, с учетом особенностей личностного 
реагирования на болезнь и изменении ев клинической 
картины в процессе лечения с учетом индивидуальных 
особенностей отношения пациента к болезни [8,9].

В литературе на современном этапе большое вни
мание уделяется эффективности различных реабилита
ционных мероприятий при борьбе с ожирением, однако 
вопросы об удовлетворенности пациента лечением ожи
рения с учетом его психического состояния, практически 
не рассматрива-лись. Поэтому клинические исследо
вания в этом направлении представляют практический 
интерес, Отечественные и зарубежные авторы отмечают, 
что большая часть больных возвращают-ся к исходной 
массе тела в течение 12 месяцев не смотря на проводимое 
лечение [3,4,13,15], хотя за последние годы значительно 
поменялись подходы к терапии ожирения, все же эффек
тивность методик остается достаточно низкой, вслед
ствие отсутствия комплексных программ реабнлита-цни, 
четких алгоритмов диагностики и лечения основного и 
сопутствующих заболеваний.

Ц ель  настоящей работы состояла в изучении осо
бенности внутренней картины болезни в ходе реабили

тации пациентов с ожирением, путем оценки синдрома 
психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации.

Материалы и методы
Для достижения цели исследования была приме

нена методика оценки личностного реагирования на 
болезнь, получившая название «Синдром пснхо-сенсор- 
но-анаггомо-функциональной дезадаптации» (СПСАФД)
[11]. Эта методика, учитывая сравнительную простоту 
при ее использовании в клинике, нашла применение в 
практическом здравоохранении для оценки выраженно
сти физической, психической и социальной дезадаптации 
пациента и оценки изменений личностного реагирования 
в процессе его реабилитации при ряде заболеваний [8, 
9, 12]. Это позволило использовать указанный метод ис
следования для сравни-тельной оценки эффективности 
использованных в исследовании лечебно-профилактиче
ских мероприятий по реабилитации пациентов с ожире
нием на базе фитнес центра. Проведена оценка эффектив
ности программы реабилитации больных с ожирением на 
базе фитнес центра. Исследо-вание проводилось в двух 
крупных сетях фитнес центров города Санкт-Петербурга 
и в центре восстановительной медицины и коррекции 
веса медицинского холдинга «Медика» (база кафедры ле
чебной физкультуры и спортивной медицины ГБОУ ВПО 
СЗГМУ им И.И. Мечникова) с 2016-2018г. 150 пациентов 
92 (61,3%) женщины и 58 (38,7%) мужчин с диагнозом 
избыточная масса тела (предожирение) (ИМТ>24,99) 
и ожирение (ИМТ>29,99) (рекомендации W H 0 (B 0 3 ) 
1997г. Все пациенты были психически здоровы, а про
грамма реабилитация, включающая разработку програм
мы питания и тренировок была составлена индивидуаль
но под каждого пациента с учетом их физиологических и 
клинических показателей, класса труда и сопутствующей 
патологии [5,6,7].

Распределение пациентов по полу с учетом возрас
та, участвующих в исследовании, представлено в таблице 
1.

В ходе исследования как интегральных показателей 
СПСАФД, так и структуры интегрального показателя, 
определяющего внутреннюю картину болезни, достовер
ных половых различий не получено (р>0,05). Поэтому 
статистическая обработка цифровых данных в ходе рабо
ты выполнена без учета пола.

В ходе исследования, в зависимости от степени 
ожирения, которую определяли согласно имеющимся ре
комендациям W H 0(B 03) 1997г, пациенты были распре
делены на 4 группы (Рис. 1). В 1 группу вошло 56 паци
ентов, имеющих избыточную массу тела (ИМТ 25-29,99); 
во 2 группу -5 6  чел., страдающих ожирением первой сте
пени (ИМТ 30-34,99); в 3 группу -  27 чел., страдающих 
ожирением второй степени (ИМТ 35-39,99); в 4 группу 
-  11 чел., страдающих ожирением третьей степени (ИМТ 
40 и более).

Согласно использованной в исследовании методики 
СПСАФД, все проявления внутренней картины ожирения 
распределялись по 4 кластерам: «П» -  психологический 
(психический), «С» -  сенсорный, «А» -  анатомический



Таблица 1. Количество ■ возраст пациентов, участвующих в исследования

Молодой возраст (1 %-39 лет; Средний возраст Пожилой возраст 1 b c m  I
(Ф>59 дет) ■ (60 лет и старше)

1
1ЛХЧИНЫ МИПТИТЫ цужчииы Ж Д4ШИТТЫ j мужчины | Женщины ! |

15 18 22 45 1 21 | 29 | 150 |
33 67 I 50 ! 150

и «Ф» -  функциональный, а для опенки их выраженно
сти применялась единая аналогово-бальная шкала само
оценки пациентами выраженности отдельных прояв
лении заболевания for 1 до 9 баллов: от «не беспокоит» 
П балл), до «слабо» (3 балла), «умеренно» (5 баллов), 
«сильно» (7 баллов) и «чрезвычайно сильно» (9 баллов) 
беспокоит). Распределение клинических симптомов, вы
зывающих у пациентов дезадаптацию, осуществлял врач 
по лечебной физкультуре и спортивной медицине (врач- 
реабилитолог). Результаты сам о-оценки пациентами вы
раженности проявления заболевания осуществляли путем 
учёта интеграль-ного показатели выраженности СПСАФД 
(показатель S, рассчитывался в баллах), а также с учётом 
структуры интегрального показателя СПСАФД согласно 
кластерам («П», «С», «А», «Ф», рассчитывался в баллах, 
то есть в уел. ед.). Для интегральной оценки выраженно
сти (напряжённости) внутренней картины болезни при 
ожирении использовали ранее предложенную градацию 
интегрального показатели выраженности СПСАФД -  по
казателя S. При значении этого показате-ля от 4 до 9,9 уел. 
ед. считали, что пациент; несмотря на наличие «болезней

спутников» ожирения, адаптирован к условиям существо
вания. При значениях показателя Sравных 10,0 -  16^9 уел. 
ед. считали, что у пациента из-за имеющейся сопутствую
щей патологии нарушена приспособляе-мость к условиям 
существования. При значениях показателя S равных 17,0
-  36,0 уел. е х  считали, что у пациента из-за избыточной 
массы тела имеется состояние дезадаптации [3].

Особенностью СПСАФД является то, что оценку 
выраженности отдельных симптомов, ощущений, вызы
вающих дезадаптацию дают сами пациенты.

Оценку личностного реагирования у пациентов с 
ожирением осуществляли до начала реаби-литацнонных 
мероприятий, а также через 3,6 и 12 месяцев.

Полученный в результате исследования цифровой 
материал обработан на ПК с использованием специ
ализированного пакета для статистического анализа
- «Statist!са for Windows. 6.0». Различия между сравни
ваемыми группами считались достоверными при р<0,05. 
Случаи, когда значения вероятности показателя «р» на
ходились в диапазоне от 0,05 до 0,10 -  расценивали как 
«наличие тенденции».

Распределение пациентов в исследуемых группах с 
учетом пола (А)
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Распределение пациентов в исследуемых группах по 
возрасту и степени ожирения (Б)
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Рисунок. I. Распределение пациентов в исследуемых группах с учетом пола (А), а также по возрасту ■ степени 
ожирения (ИМТ, рекомендации W H0(B03) 1997г) (Б), (чел).



Результаты и обсуждение
Анализ анкет, заполненных пациентами, показал, 

что до начала лечения основные их жалобы относились к 
кластерам «П» (тревога за результат лечения, волнение за 
исход заболевания, переживания в связи с выявленными 
сопутствующими заболевания и рисками по состоянию 
здоровья и др.), «С» (боли в спине, шее, грудном отделе 
позвоночника, крупных суставах, боли в животе связан
ные с приемами пищи, боли за грудинойи др.) К кластеру 
«А» были отнесены жалобы на лишний вес, эстетические 
дефекты кожи (стрии), варикоз, геморрой, снижение ли
бидо и «Ф» (снижение толерантности к нагрузке, нару
шение функциональных возможностей сердца, суставов, 
появление одышки, желчно-каменная болезнь (ЖКБ), мо
чекаменную болезнь (МКБ), депрессия.

При исследовании СПСАФД до проведения реаби
литационных мероприятий, значения ин-тегрального по
казателя S у пациентов 1 группы составило 25,21 баллов, 
второй группы-29,51, третьей группы-33,85, четвертой 
группы-34,64. При таком значении показателя S считали, 
что у пациентов, из-за избыточного веса и сопутствую
щей патологии, имеется состояние дезадагггации (рис. 2).

Следовательно, у пациентов с ожирением существенно 
нарушалась их приспособляемость к условиям существо
вания.

При анализе структуры СПСАФД у пациентов до 
лечения (рис. 3) в 1 группе пациенты предъявляли основ
ные жалобы, относящиеся к кластеру «Ф», связанные с 
нарушением функцио-нальных возможностей организма, 
а также к кластеру «С», связанные с болевым синдромом 
различной локализации; во 2-ой группе пациенты предъ
являли основные жалобы, относящиеся к кластеру «А», 
связанные с лишним весом, эстетические дефекты кожи 
(стрии), снижение либидо а также на тревогу связанную 
с результатом лечения относящиеся к кластеру «П», так 
как у большинства попытки самостоятельно снизить вес 
заканчивались неудачей; основные жалобы 3-ей группы 
пациентов были связаны с кластером «П», из-за пережи
вания в связи с выявленными сопутствующими заболева
ний и рисками по состоянию здоровья, а также связанные 
с болью в пояснице и крупных суставов нижних конеч
ностей, относящихся к кластеру «С»; основные жалобы 
4-ой группы пациентов были связаны с тревогой за ре
зультат лечения, волнение за исход заболевания, пережи-

Баллы 40

35
30
25
20

15
10

5
О L L l i l i

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа
(ИМТ 2S- (ИМТЗО* (ИМТ 35- (ИМТ 40 и

29,99) 34,99) 39,99);____________ более)
■ До начала реабилитации 25,21 29,51 34,64

з через 3 месяца 12,53 19,64 25,12 29,63

■ через 6 месяцев 18,59 20,18

I через 12 месяцев 7,85 9,18

Рисунок 2. Значения интегрального показателя S, определяющего вы раж енность СПСАФД у пациентов иссле
дованных групп до и в ходе лечения (баллы).

0 1 группа (ИМТ 
25-29,99)

2 группа (ИМТ 
30-34,99)

3 группа (ИМТ 
35-39,99);

4 группа (ИМТ 
40 и более)

■ Кластер "П" 6,61 7,91 9 9
■ Кластер "С" 6,79 6,08 8,67 7,91
■ Кластер "А" 4,53 8,71 7,81 8,73
■ Кластер "Ф" 7,28 6,93 8,37 9

Рисунок 3. Структура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов заболевания в от
дельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов до начала реабилитации (баллы).



I 1 группа (ИМ Т 25- I 
29,99)

[ 2 группа (ИМ Т 30- 
34,99)

Г 3 группа (ИМТ 35- 
39,99);

4 группа (ИМ Т 40 
и более)

■  Кластер *П* " 2,23________ j 3,34____ _____ 6,12 6,43

а  Кластер "С" j 3,24 5,25 8,09 6,47

■  Кластер "А" | 2,56 6,32 5,34 1 8,16

■  Кластер "Ф" 4,5 4,73 1 5,57 1 8,57

Рисунок 4. С труктура интегрального показателя S, определяющ его вы раж енность симптомов заболевания в 
отдельны х кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов спустя 3 м есяца (баллы ).

вания в связи с выявленными сопутствующими заболева
ниями (кластер «П»), а также кластером «Ф», а именно: 
нарушением функциональных возможностей сердца, по
явление одышки, повышением АД, ишемией, ЖКБ, МКБ, 
депрессией.

На 3 месяц программы реабилитации отмечена по
ложительная динамика в лечении ожире-ния, как по ин
тегральному показателю S (р<0,01), так и по полученным 
показателям в кластерах «П», «С», «А», «Ф» (р<0,05), в 
особенности в 1-й группе. В этот период, при значении 
интеграль-ного показателя S равном 12,53 балла (сни
жение на 50,29%) в 1-й группе трактовалось, что у па
циентов прошло состояние дезадаптации, но из-за име
ющегося лишнего веса нарушена приспособляемость 
к условиям существования (р<0,05). В оставшихся 3-х 
группах не смотря на снижение интегрального показате
ля S, а именно: вторая группа 19,64 балла (снижение на 
33,44%), третья группа 25,12 балла (снижение на 25,79%) 
и четвертая группа 29,64 балла (снижение на 14,46%), со
хранилось состояние дезадаптации (р>0,05).

При анализе структуры СПСАФД у пациентов спу
стя 3 месяца программы реабилитации (рис. 4) в 1 группе 
пациенты предъявляли основные жалобы, относящиеся к 
кластеру «Ф», связанные с нарушением функциональных 
возможностей организма, а также к кластеру «С», свя
занные с сохраняющимся болевым синдромом различ
ной локализации; во 2-ой группе пациенты предъявляли 
основные жалобы, относящиеся к кластеру «С», связан
ные с сохраняю-щимся болевым синдромом различной 
локализации, а также к кластеру «А», связанные с лиш
ним весом, эстетическими дефектами кожи, варикозом; 
основные жалобы 3-ей группы пациентов были связаны 
с кластером «П», из-за волнений за исход заболевания, 
переживания в связи с сохраняющимися «болезнями 
спутниками», а также связанные с распространенным 
остеохондро-зом позвоночника болями, относящихся к 
кластеру «С»; основные жалобы 4-ой группы пациен
тов были связаны с сохраняющимся избыточным весом, 
эстетическими дефектами кожи, варикозом, геморроем, 
снижение либидо, а также кластером «Ф», а именно; сни
жением толерантности к физической нагрузке, наруше

нием функциональных возможностей сердца, одышкой, 
ишемией, ЖКБ, МКБ.

Через 6 месяцев программы реабилитации отмечена 
положительная динамика в лечении ожирения, как по ин
тегральному показателю S (р<0,01), так и по полученным 
показателям в кластерах «П», «С», «А» «Ф» (р<0,05), в 
особенности в 1 -й и 2-й группах. За это время, при зна
чении интегрального показателя S равном 4 баллам (сни
жение на 68,07%) в 1-й группе показало, что пациенты, 
несмотря на наличие «болезней спутников» ожирения, 
адаптированы к условиям существования. Важно отме
тить, что сроки программы реабилитации, для пациентов 
1-й группы составили от 2,5-6 месяцев. Анализируя ре
зультаты снижения интегрального показате-лю S во вто
рой группе до 15,26 баллов (снижение на 22,3%), можно 
говорить о выходе пациентов из состояния дезадаптации, 
но в связи с наличием ожирения, сохраняется нарушение 
в приспособ-ляемости к условиям существования. В 3-х 
и 4-й группах не смотря на снижение интегрального по
казателя S, а именно: третья группа 18,59 балла (сниже
ние на 28,66%) и четвертая группа 20,18 балла (снижение 
на 31,89%), сохранилось состояние дезадаптации.

При анализе структуры СПСАФД у пациентов спу
стя 6 месяцев программы реабилитации (рис. 5) в 1 груп
пе пациенты активных жалоб не предъявляли, в связи с 
окончанием программ реабилитации; во 2-ой группе па
циенты предъявляли основные жалобы, относящиеся к 
кластеру «Ф», связанные с сохраняющимся снижением 
толерантности к физической нагрузке, нарушением функ
циональных возможностей сердца, одышкой, ишемией, 
ЖКБ, МКБ, а также к кластеру «С», связанные с сохра
няющимся болевым синдромом различной локализации; 
основные жалобы 3-ей группы пациентов были связаны 
с кластером «Ф» (нарушение функциональных возмож
ностей сердца, одышкой, ишемией, ЖКБ, МКБ); связан
ные с распространенным остеохондрозом позво-ночника 
болями, относящихся к кластеру «С» и связанные с лиш
ним весом, эстетическими дефектами кожи, варикозом к 
кластеру «А»; основные жалобы 4-ой группы пациентов 
были связаны с сохраняющимся избыточным весом, эсте
тическими дефектами кожи, варикозом, геморроем, с ни-



жение либидо (кластер «А»), а также кластером «Ф», а 
именно: снижением толерантности к физической нагруз
ке, нарушением функциональных возможностей сердца, 
одышкой, ишемией, ЖКБ, МКБ.

Через 12 месяцев программы реабилитации отме
чена положительная динамика в лечении ожирения, как 
по интегральному показателю S (р<0,01), так и по по
лученным показателям в кластерах «П», «С», «А» «Ф» 
(р<0,05), во всех 4-х группах. За это время, в 1-й группе 
при значении интегрального показателя S равном 4 бал
лам (снижение за 12 месяцев84,13%), показало, что па
циенты адаптированы к условиям существования. Важно 
отметить, что сроки программы реабилитации, для паци
ентов 1-й группы составили or 2,5-6 месяцев. Анализи
руя результаты снижения интегрального показателю S во 
второй группе до 4 баллов (снижение за 12 месяцев на 
73,78%), можно говорить об адаптации к условиям суще
ствования. В 3-х и 4-й группах значение интегрального 
показателя S, составило 7,85 балла (снижение за 12 меся
цев на 57,77%) и 9,18 балла (снижение за 12 месяцев на 
54,5%) соответственно, следовательно, пациенты, несмо

тря на наличие «болезней спутников» ожирения, адапти
рованы к условиям существования.

При анализе структуры СПСАФД у пациентов спу
стя 12 месяцев программы реабилитации (рис. 6) в 1 и 2 
группах пациенты активных жалоб не предъявляли, в свя
зи с окончанием про-грамм реабилитации и были удов
летворены качеством лечения; основные жалобы 3-ей 
группы пациентов были связаны с кластером «Ф» (нару
шение функциональных возможностей сердца, одышкой, 
ишемией, ЖКБ, МКБ); связанные с распространенным 
остеохондрозом позвоночника болями, относящихся к 
кластеру «С» и связанные с лишним весом, эстетически
ми дефектами кожи, варикозом к кластеру «А»; основные 
жалобы 4-ой группы пациентов были связаны с сохраня
ющимся избыточным весом, эстетическими дефектами 
кожи, варикозом, геморроем, снижение либидо (кластер 
«А»), а также кластером «Ф», а именно: снижением то
лерантности к физической нагрузке, нарушением функ
циональных возможностей сердца, одышкой, ишемией, 
ЖКБ, МКБ.

Достоверные положительные изменения в личност-

и
1 группа (ИМТ 

25-29,99)
2 группа (ИМТ 

30-34.99)
3 группа (ИМТ 

35-39,99);
4 группа (ИМТ 

40 и более)
■ Кластер "ГГ 1 1 2.04 4,16
■ Кластер "С" 1 4,43 4,48 4,43
■ Кластер "А" 1 4,36 4,48 5,12
■ Кластер "Ф" 1 5,47 7,59 6,47

Рнсунок 5. С труктура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов заболевания в 
отдельны х кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов через 6 месяцев (баллы).

1 группа (ИМТ 
25-29,99)

2 группа (ИМТ 
30-34,99)

3 группа (ИМТ 
35-39,99);

4 группа (ИМТ 40 
и более)

■ Кластер "П" 1 1 1,59 1,88
■ Кластер "Си 1 1 2,02 2,23
■ Кластер "А" 1 1 1.91 2,62
■ Кластер "Ф" 1 1 2,33 2,45

Рисунок 6. Структура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов заболевания в от
дельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов через 12 месяцев (баллы).



ном реагировании пациентов на реабили-тационные ме
роприятия на всем протяжении исследования (рис. 2), 
что положительно характери-зует эффективность реаби
литации пациентов с ожирением на базе фитнес центра 
и подтверждает-ся положительной динамикой интеграль
ного показателя S, который за2,5 -  12месяцев состав
лял 4 - 9 , 1 8  баллов (рис. 6). Это свидетельствовало, что 
пациенты, несмотря на наличие «болезней спутников» 
ожирения, были адаптированы к условиям существова
ния. Положительная динамика в значении интегрального 
показателя Бза время клинического наблюдения за паци
ентами произошла за счёт достоверных (р<0,05) измене
ний показателей в кластерах «П», «С». Однако следует 
отметить, что после завершения программ реабилитации 
через 2,5-12 месяцев в исследуе-мых группах, пациенты 
стали уделять большее внимание имеющиеся у них ло
кализованных отложения жира (при ИМТ < 25), дефекты 
кожи, варикозное- расширение вен, артрозы суставов и 
т.д. (р<0,005). Эти жалобы относились к кластеру «А» 
«Ф» (рис. 6).

Заключение
Большая часть пациентов с избыточным весом, не 

воспринимают диетологию, как науку, а ожирение, как 
болезнь, в связи с большим обсуждением данной темы 
в средствах массовой информации. Принимая попытки 
справится с болезнью самостоятельно, используя для 
этого фитнес клубы без обращения к специалистам в 
ЛПУ, пациенты терпят неудачи. Поэтому, изучая особен
ности личностного реагирования (внутренней картины 
болезни) с использованием СПСАФД у пациентов с ожи
рением, было показано, что до лечения у них имелось со
стояние дезадаптации, а после проведения комплексных 
реабилитационных мероприятий была отмечена поло
жительная динамика в личностном реагировании на бо
лезнь. Факторы, влияющие на эффективность реабилита
ционных программ у больных с ожирением, необходимо

учитывать при назначении лечебно-профилактических 
мероприятий.■
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