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Введение. Для специалистов, занимаю-
щихся вопросами профилактики, интересен 
поиск новых оздоровительных технологий, 
имеющих фундаментальное обоснование.  
В современном здравоохранении особое вни-
мание уделяется вопросам выявления факто-
ров риска хронических неинфекционных за-
болеваний (ХНИЗ). Общими факторами риска 
многих ХНИЗ, в том числе онкологических и 
сердечно-сосудистых заболеваний являются 
избыточная масса тела и гиподинамия совре-
менного человека [12, 15]. Также большие со-
циальные последствия имеет остеопороз, на-
против, факторами риска которого считается 
дефицит массы тела (ВОЗ, 1994) [9]. Вопрос о 
взаимосвязи распределения жировой массы 
тела в организме здорового человека и каче-
ства костной ткани остается открытым. Вме-
сте с тем понимание морфофункциональных 
особенностей организма здорового человека 
необходимо для подбора технологий профи-
лактической и реабилитационной медицины.  

В санаторной практике в качестве оздо-
ровительных технологий широко использу-
ются диетотерапия и лечебная физкультура 
[5]. Существуют методические указания для 
организации диетического питания для паци-
ентов с ожирением, однако, отсутствуют нор-
мативные документы для пациентов с избы-
точной массой тела. Исследования по эффек-
тивности физических упражнений в группах 
пациентов с ожирением многочисленны [2, 3]. 
Однако имеется необходимость в разработке 
новых подходов к организации двигательной 
активности пациентов с избыточной массой 
тела. Одним из таких методов может быть 
оздоровительная физическая нагрузка в виде 
скандинавской ходьбы (СХ) [1, 8]. Известно, 
что при систематических длительных заняти-
ях СХ на фоне повышения энергозатрат повы-
шается скорость метаболических процессов и 
жирового обмена, снижается уровень холе-
стерина в крови, улучшается функция органов 
пищеварения, благотворно действует на рабо-
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Цель. Оценить динамику физиологических показателей организма лиц с избыточной
массой тела на фоне разгрузочно-диетического питания и оздоровительной физкультуры в
условиях санаторно-курортной организации. Материалы и методы. В течение 14 дней
основная группа (116 человек) получала оздоровительную ходьбу и диетическое питание
1400 килокалорий, группа сравнения (45 человек) получала оздоровительную ходьбу и пи-
тание 2100 килокалорий. Произведен осмотр, антропометрия. На рентгеновском остеоден-
ситометре с технологией DXA оценивали минеральную плотность кости, T-показатель,
Z-показатель в области позвоночника и проксимальной части бедренной кости, объём
висцеральной жировой ткани, рассчитана скорость метаболизма. В динамике определяли
время восстановления пульса после нагрузки, систолическое и диастолическое артериаль-
ное давление, жизненную емкость легких. Результаты. Первоначально у женщин ожире-
ние выявлено в 49 % случаев, у мужчин в 63 %. В 13,6 % случаев у женщин определено
наличие скрытой остеопении. У женщин меньше, чем у мужчин скорость метаболизма и
показатель индекса жира. На фоне диетического питания в 1400 килокалорий и скандинав-
ской ходьбы отмечено снижение ИМТ, объема висцерального жира, повышение жизнен-
ной емкости легких, уменьшение времени восстановления пульса после нагрузки. Заклю-
чение. Необходимость комплексного применения диетического питания и физической на-
грузки у лиц зрелого возраста определена сочетанием абдоминального ожирения со
снижением минеральной плотности костной ткани. Физической нагрузки в виде ходьбы
без диеты недостаточно для выраженной динамики индекса массы тела. 

Ключевые слова: денситометрия, абдоминальное ожирение у лиц зрелого возраста,
диетическое питание, скандинавская ходьба. 
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ту легких [8]. Проведение исследований в ус-
ловиях санатория интересны для физиологов, 
так как человек в течение определенного вре-
мени, чаще 14 суток, находится в условиях 
постоянного наблюдения, питается по кон-
кретной схеме меню, а физической нагрузкой 
занимается под контролем специалиста. Таким 
образом, возникла необходимость оценить 
физиологические механизмы воздействия на 
организм человека с избыточной массой тела 
в течение 14 дней на фоне диетического пита-
ния и оздоровительной скандинавской ходьбы.  

Материалы и методы исследования: 
Исследование выполнено в ноябре – декабре 
2017 года, участниками исследования были 
пациенты АО «Центра восстановительной 
медицины и реабилитации «Сибирь» (дирек-
тор М.М. Илий). По протоколу исследование 
являлось одноцентровым, выборочным и не-
контролируемым. Выборка осуществлена сле-
пым методом из пациентов санатория.  

Критерии включения: наличие доброволь-
ного информированного согласия, взрослые 
пациенты, прибывшие на санаторно-курорт-
ное лечение, практически здоровые или имею-
щие компенсированные хронические заболе-
вания, без проявлений клинико-лабораторных 
изменений и клинических симптомов обост-
рения и декомпенсации, психических нару-
шений, острых воспалительных и онкологи-
ческих заболеваний. 

Критерии исключения: декомпенсирован-
ные соматические заболевания, психические 
нарушения, острые воспалительные заболева-
ния, онкологические заболевания (включая 
1А и 3 клинические группы), возраст младше 
18 лет, беременность. 

Всего участников исследования 161 чело-
век. В исследование включены преимущест-
венно лица 2 зрелого и пожилого возраста 
(использована классификация возрастных 
групп, принятая 7-й Всесоюзной конференци-
ей по проблемам возрастной морфологии).  

Схема исследования включала клиниче-
ские методы: сбор анамнеза, осмотр, антро-
пометрия (длина тела, вес). Антропометрия 
выполнялась на медицинских весах SEGA 769 
и ростомере SEGA 220 (Германия). Инстру-
ментальное обследование проводилось на 
рентгеновском остеоденситометре STRATOS 
с технологией DXA ((метод двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии), про-
изводитель DMS GROUP, Франция), включа-
ло денситометрию с определением структуры 

костной ткани и биоимпедансометрию с изу-
чением особенности распределения жировой 
ткани, с подсчетом базовой скорости метабо-
лизма (ВRM) по формуле Harris-Benedict, ин-
декса массы жира (ИМЖ) и объема висце-
рального жира (ОВЖ) в абдоминальной об-
ласти. 

ИМЖ = Измеренная масса жира всего те-
ла / Рост2 (кг/м2). 

Данные возраста и антропометрии вноси-
лись в базу данных аппарата STRATOS, что 
позволяло автоматически в программе рас-
считать индекс массы тела (ИМТ), индекс 
массы жира (ИМЖ), базовую скорость мета-
болизма. Для оценки параметров костной тка-
ни проводились измерения минеральной плот-
ности кости (МПК) поясничных позвонков 
(L1-L4) в прямой проекции и измерение про-
ксимального отдела бедра. Для анализа ис-
пользовалась область шейки бедра (Neck) и 
весь проксимальный отдел бедренной кости 
(Total Hip), где выбиралось наименьшее зна-
чение Т-критерия (T-score) из этих двух об-
ластей. Также оценивался Z-критерий (Z-score) 
поясничной области (L1-L4) и совокупной 
области шейки бедра и проксимального отде-
ла бедренной кости.  

Проводились функциональные исследо-
вания: тонометрия (систолическое и диасто-
лическое артериальное давление), жизненной 
емкости легких (аппарат SchillerAT-10, Швей-
цария), динамометрия – сила кисти (динамо-
метр кистевой ДК-50), частота сердечных со-
кращений, время восстановления пульса при 
приседании 20 раз в течение 30 секунд.  

Все участники исследования (161 чело-
век) получали оздоровительную физкультуру 
в форме Скандинавской ходьбы (СХ) с инст-
руктором в небольших группах (6–7 человек). 
Все участники были допущены до занятий 
после выполнения пробы Мартинэ–Кушелев-
ского с определением качества реакции по 
формуле Кушелевского–Зискина для опреде-
ления скорости восстановления базовых ге-
модинамических показателей (ЧСС и величи-
ну АД) и 6-минутного теста ходьбы по рас-
стоянию. Для контроля частоты пульса при 
занятиях скандинавской ходьбой использо-
вался пульсотахограф «BeurerPM 58» (Герма-
ния). Учет локомоций при ходьбе на трени-
ровках проводился при помощи браслетов 
Xiomi Mi Band 2 (Китай). Все тренировки 
проходили в зоне «здоровья» – процент от 
макс. ЧСС – возраст = 50–60 % от показателя, 
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режим OPTIMAL. Тренировки проводились 
на маршрутах терренкура в классической тех-
нике (П. Деласега, 2018) с предварительным 
инструктажем. 

Основная группа 116 человек, в том числе 
75 женщин и 41 мужчины получали диетиче-
ское питание 1400 килокалорий, вторая группа 
45 человек, в том числе 25 женщин и 20 муж-
чин получали питание 2100 килокалорий. 

Данные, полученные в результате иссле-
дования, обрабатывались общепринятыми 
методами вариационной статистики на ПК с 
использованием стандартных статистических 
программ: STATISTICA, версия 6.0 (StatSoft, 
Inc, 2001 г.). При создании базы данных ис-
пользовался редактор электронных таблиц 
MS Excel 7.0. Для сравнения количественных 
признаков независимо от вида их распределе-
ния применен критерий Манна–Уитни (U). 
Оценка распределения признаков проведена 
по критериям Лилиеферсона и Шапирро–
Уилка. Для описания непрерывных перемен-
ных, имеющих параметрический характер 
распределения, данные представлены в виде 
среднего значения и стандартного отклонения 
(М ± SD). Для описания непрерывных пере-
менных, имеющих непараметрический харак-
тер распределения, данные представлены в 
виде медианы (Ме) и перцентилей Me [P5; 
P95]. Для исключения проблем множествен-
ных сравнений для нескольких выборок ис-
пользовался 95 % доверительный интервал 
(ДИ) для медианы. Анализ взаимосвязи коли-
чественных признаков проведен с использо-
ванием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез прини-
мался равным 0,05. 

Решение относительно возможности про-

ведения данного клинического исследования 
подтверждено выпиской из заседания комите-
та по этике при ФГБОУ ВО Тюменского ГМУ 
Минздрава России № 77 от 18 ноября 2017 г. 
на основании анализа представленной доку-
ментации, а также оценки квалификации ис-
следователей и возможностей базы проведе-
ния исследования. Все обследования выпол-
нялись после подписания информированных 
согласий на использование материалов в на-
учных исследованиях. 

Результаты исследования. Группы ис-
следования сопоставимы по возрасту и полу,  
а также по основным характеристикам: длина 
тела и масса тела (табл. 1). 

По данным экспертов по питанию ВОЗ,  
в качестве информативного показателя, отра-
жающего характер питания, используется ин-
декс Кетле [15]. При этом у лиц с ИМТ более 
25 кг/м2 отмечается избыточная масса тела,  
а ИМТ более 30 кг/м2 является признаком 
ожирения [15]. По данным критериям в ис-
следовании ожирение определено у 48 жен-
щин (48 %) и 38 мужчин (62,3 %), избыточная 
масса тела у 45 женщин (45 %) и 17 мужчин 
(21,3 %). Таким образом, в начале исследова-
ния 93 % женщин и 83,6 % участников иссле-
дования имели превышение ИМТ. Результаты 
по частоте ожирения согласуются с другими 
исследованиями, так в Тюменской области в 
2016 году избыточная масса и ожирение вы-
являлись при профилактических осмотрах в 
различных группах населения трудоспособно-
го возраста в 77 % случаев, ожирение в 45 % [4]. 
При последующем опросе групп методом ан-
кетирования выявлено, что все случаи повы-
шенного питания совпадали с недостаточной 
физической активностью. Количество шагов  
в сутки менее 10 тысяч отметили 48 человек 

Таблица 1 
Table 1

Характеристика основной группы исследования (1) и группы сравнения (2) М ± SD 
Characteristics of the main (1) and control groups (2) M ± SD  

Показатель* 
Parameter* 

Группа 1 
Group (1),  

n = 161 

Женщины 
Women,  
n = 100 

Мужчины 
Men,  
n = 61 

Группа 2 
Group (2), 

n = 45 

Женщины 
Women,  
n = 25 

Мужчины 
Men,  
n = 20 

Возраст, лет 
Age, years 

51 ± 8,1 52 ± 7,5 49 ± 10,1 50,4 ± 6,5 51 ±3,5 55 ± 4,1 

Длина тела, м 
Body length, m 

164,5 ± 5,8 164 ± 6,7 175,5 ± 3,5 164,3 ± 3,7 164 ± 2,7 170,5 ± 5,5 

Масса тела, кг 
Body weight, kg 

85 ± 7,4 81 ± 11,1 89 ± 17,3 84,5 ± 8,7 78 ± 5,1 91 ± 12,3 

*По данным параметрам P > 0,05 в сравниваемых группах.  
*In the groups compared P > 0.05.  
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(29,3 % от всей группы), менее 5 тысяч шагов 
в сутки в день и менее 30 минут в день зани-
мались физической нагрузкой 101 человек 
(62,7 %), что является отражением недоста-
точной физической активности [6]. 

По результатам исследования объем висце-
рального жира (ОВЖ) обследованных женщин 
1706 [722; 2254,4] см3 сопоставим с значениями 
в группе мужчин 1511 [1110,9; 2570,3] см3  
(р = 0,121). Выявлена положительная корре-
ляционная связь между весом в общей груп-
пе и объемом висцерального жира (r = 0,79;  
p < 0,001). В группе обследованных женщин 
скорость метаболизма составила 1480,65 
[1388,82; 1625,35] килокалорий в сутки, что 
меньше по сравнению с показателями группы 
мужчин – 1827,7 [1669,75; 1921,6] килокало-
рий. Напротив, индекс массы жира в организ-
ме женщин составил 13,5 [9,45; 17,55] кг/м2, 
что больше, чем в группе мужчин – 9,5 [7,75; 
11,9] кг/м2.  

Для диагностики состояния костной тка-
ни в организме наиболее широко использует-
ся двойная энергетическая рентгенологиче-
ская денситометрия [10, 11]. В исследовании 
по результатам денситометрии преимущест-
венные изменения определились в Т-критерии 
в группе женщин (табл. 2).  

У 11 пациенток определены показатели 
остеопении в совокупности области прокси-
мальной части бедренной кости и шейки бед-
ра (12,5 %). По Т-критерию в области позво-
ночного столба у 12 женщин определена ос-
теопения (13,64 %), более того, в 6 случаях 
определены признаки остеопороза (6,82 %). 
По данным других источников частота остео-
пении в группе практических здоровых лиц в 
Тюменской области более выражена и состав-
ляет до 26,8 % случаев [7]. По Z-критерию  

в области позвоночника изменения менее вы-
ражены, так, признаки остепороза выявлены  
в 1 случае, а остеопении в 7 случаях (8 %).  
В зрелом возрасте у женщин появляются до-
полнительные факторы, изменяющие архи-
тектонику кости. Прежде всего это гормо-
нальные изменения, на фоне которых в мено-
паузу женщина теряет костную массу быстрее 
и становится уязвима в плане остеопороза [9]. 
Одновременно гормональные изменения до-
полнительно стимулируют увеличение массы 
тела. В группе мужчин по Т-критерию позво-
ночника в 2 случаях (4,5 %) определены от-
клонения в сторону остеопении. По Z-крите-
рию у обследованных мужчин отклонений нет 
(см. табл. 2). T-критерий области позвоночного 
столба в группе женщин с низкими значения-
ми массы тела составил –0,8 [–2,3; –0,4] SD, 
что меньше, чем в группе с нормальной мас-
сой тела –0,6 [–1,5; 0,3] SD, и меньше, чем в 
группе с лишним весом –0,2 [–0,3; 0,9] SD. 
Между тем, наличие остеопении требует бо-
лее тщательного выбора методов физической 
реабилитации. Противопоказаны будут опре-
деленные группы и нагрузки ЛФК, мануаль-
ной терапии. При остеопорозе противопо-
казаны прыжки и бег [11, 14]. Между тем, 
именно Скандинавская ходьба (СХ) является 
наиболее физиологическим, «щадящим» ме-
тодом оздоровительной ходьбы для пациентов 
с избыточной массой тела [8]. Выявленная 
скрытая остепения у более 13,4 % женщин 
старше 50 лет в сочетании с избыточной мас-
сой тела определяет характерный профиль 
основной группы пациентов, попадающих в 
санатории с оздоровительной целью. Боль-
шую роль в оздоровительных технологиях при 
этом имеет обучение по профилактике остео-
пороза и по здоровому образу жизни вообще. 

Таблица 2 
Table 2

Показатели денситометрии Me [P5; P95] SD 
Densitometry data Me [P5; P95] SD 

 Критерий /локализация – бедро 
Criterion / localization – thigh 

Критерий/ локализация – позвоночник 
Criterion / localization – spine 

МПК 
BMD 

Т-критерий 
(SD) 

T-score 

Z-критерий 
(SD) 

Z-score 

МПК 
BMD 

Т-критерий 
(SD) 

T-score 

Z-критерий 
(SD) 

Z-score 
Женщины 
Women (n = 87) 

1,11 
[0,9; 1,23] 

0,4 
[–0,4; 1,3] 

0,8 
[0,1; 1,7] 

1,05 
[0,97; 1,19] 

0,00 
[–0,7; 1,3] 

0,7 
[–0,1; 1,6] 

Мужчины  
Men (n = 22) 

1,18 
[1,11; 1,24] 

0,3 
[–0,2; 0,6] 

0,55 
[0,1; 1,1] 

1,09 
[1,02; 1,17] 

–0,15 
[–0,6; 0,4] 

0,2 
[–0,3; 0,8] 

Всего  
Total (n = 109) 

1,16 
[1,05; 1,23] 

0,4 
[–0,37; 1,2] 

0,67 
[0,1; 1,4] 

1,05 
[0,99; 1,18] 

–0,11 
[–0,6; 1,13 

0,3 
[–0,1; 1,17] 
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Так, действительно, имеются сведения, что 
информирование пациентов с остеопорозом 
позволяет оптимизировать их образ жизни и 
снижать риск последующих переломов [13].  

На фоне 14-дневного применения диети-
ческого питания и физической нагрузки в ви-
де СХ в обеих группах исследования отмече-
но снижение ИМТ, ОВЖ и окружности талии 
(ОТ). Данные изменения более выражены в 
группе с калорийностью в питании 1400 ки-
локалорий. В основной группе исследования 
через 14 дней применения диетического пита-

ния (1400 килокалории) и СХ определена по-
ложительная динамика массы тела. При этом 
показатель ИМТ после лечения в основной 
группе среди женщин снизился с 30,8 [24,7; 
34,5] кг/м2 до 29,3 [24,1; 34,2] кг/м2 (р = 0,026),  
в группе мужчин снижение ИМТ менее зна-
чимое с 33,6 [31,6; 38,1] кг/м2 до 32,8 [30,3; 
37,7] кг/м2 (p = 0,23). Динамика ИМТ в группе 
сравнения статистически не значима (табл. 3).  

Окружность талии (ОТ) – один из важней-
ших критериев, отражающих наличие абдо-
минального ожирения [16]. В основной группе 

Таблица 3 
Table 3

Динамика морфофункциональных показателей женщин, Ме [P5; P95] 
Dynamics of morpho-functional indicators in women, Me [P5; P95] 

Показатель 
Parameter 

Основная группа 
Main group 

Группа сравнения 
Control group 

Достоверность 
различий (P)** 

Significance  
of differences** 

Исходно 
Initial data 

В динамике 
In dynamics 

Исходно 
Initial data 

В динамике 
In dynamics 

ИМТ, кг/м2 

BMI, kg /m2 
30,8 

[24,7; 34,5] 
29,3 

[24,1;34,2]* 
30,6 

[27,68; 33,5] 
31,16 

[28,42; 34,1] 
P < 0,01 

ОТ, см 
Waist circumference, cm 

88 
[76; 99] 

85 
[74; 98]* 

97 
[892; 100] 

97 
[92; 101] 

P < 0,01 

ВВП, с 
Pulse recovery time, s 

180 
[120; 180] 

120 
[60; 168]* 

134 
[114; 170] 

127 
[85; 151] 

P < 0,01 

ЖЕЛ, мл 
Lung vital capacity, ml 

2400 
[2100; 2690] 

2500 
[2100; 3000] 

2800 
[2540; 3690] 

2770 
[2570; 3590] 

P < 0,01 

СК справа, кг 
Hand strength, right, kg 

23 
[18; 28] 

26 
[19; 30]* 

28 
[24; 35] 

28 
[25; 35] 

P > 0,05 

*Р < 0,05 изменения достоверны относительно исходных данных; **P < 0,01 изменения достоверны 
по отношению к группе сравнения. 

*P < 0.05 changes are significant in relation to the initial data; **P < 0.01 changes are significant in relation 
to the control group 

Таблица 4 
Table 4

Динамика морфофункциональных показателей мужчин Ме [P5; P95] 
Dynamics of morpho-functional indicators in men, Me [P5; P95] 

Показатель 
Parameter 

Основная группа 
Main group 

Контрольная группа 
Control group 

Достоверность 
различий (P)** 

Significance  
of differences** 

Исходно 
Initial data 

В динамике 
In dynamics 

Исходно 
Initial data 

В динамике 
In dynamics 

ИМТ, кг/м2 

BMI, kg / m2 
33,6 

[31,6; 38,1] 
32,8 

[30,3; 37,7] 
30,9 

[29,4; 38,77] 
31,9 

[26,6; 38,3] 
P > 0,05 

ОТ, см 
Waist circumference, cm 

112 
[100; 119] 

106 
[100; 117]* 

94 
[87; 110] 

95 
[85; 110] 

P < 0,01 

ВВП, с 
Pulse recovery time, s 

180 
[166; 180] 

170 
[120; 180]* 

180 
[120; 180] 

120 
[60; 168]* 

P < 0,01 

ЖЕЛ, мл 
Lung vital capacity, ml 

3100 
[2300; 3440] 

3120 
[2320; 3800] 

2400 
[2100; 2690] 

2500 
[2100; 3000] 

P < 0,01 

СК справа, кг 
Hand strength, right, kg 

48 
[40; 50] 

49 
[40; 52] 

30 
[26; 40] 

34 
[25; 44] 

P < 0,01 

*Р < 0,05 изменения достоверны относительно исходных данных; **P < 0,01 изменения достоверны 
по отношению к группе сравнения. 

*P < 0.05 changes are significant in relation to the initial data; **P < 0.01 changes are significant in relation to 
the control group. 
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отмечается уменьшение окружности талии 
(ОТ) женщин с 88 [76; 99] см до 85 [74; 98] см 
(р = 0,049), и у мужчин, где ОТ уменьшилась 
с 112 [100; 119] см до 106 [100; 117] см  
(р = 0,007). Напротив, динамика ОТ за 14 дней 
в группе только на СХ статистически не зна-
чима. В основной группе отмечается умень-
шение индекса массы жира на 1,5–3 кг/м2,  
и снижение ОВЖ на 300–350 мл. В группе 
сравнения показатель ОВЖ в совокупности до 
лечения составил 1511,7 [1164,35; 2292,95] мл 
и через 14 суток – 1624,1 [1227,9; 2393,25] мл.  

Получено уравнение регрессионной зави-
симости:  

y = –8,658 + 0,716x,  
где y – объем висцерального жира, x – индекс 
массы тела.  

Данное уравнение возможно использо-
вать при прогностическом наблюдении лиц с 
избыточной массой тела на дальнейших эта-
пах наблюдения для расчета объема висце-
рального жира.  

По результатам функциональных иссле-
дований наиболее значимые изменения также 
отмечены в основной группе (см. табл. 2, 3). 
Так определено увеличение ЖЕЛ у мужчин и 
женщин, наиболее значимое на фоне сниже-
ния ИМТ и ОВЖ, что закономерно, так как 
избыточная жировая ткань в брюшной полос-
ти может влиять на экскурсию легких, опре-
деляя рестриктивный тип дыхательных нару-
шений. При этом в исследовании отмечается 
отрицательная умеренная корреляция между 
ОВЖ и ЖЕЛ (r = –0,32; p < 0,01).  

Другие закономерности определяются 
при определении ВВП после нагрузки. В ис-
следовании выявлено уменьшение ВВП после 
физической нагрузки в основной группе у 
мужчин и женщин, и аналогичная положи-
тельная динамика в группе сравнения у муж-
чин, что может свидетельствовать о повыше-
нии выносливости к физической нагрузке на 
фоне 14-дневных занятий СХ. О повышении 
силы мышц свидетельствуют результаты ди-
намометрии, поскольку отмечается увеличе-
ние показателей силы кисти справа в основ-
ной группе у мужчин и в группе сравнения у 
женщин. Данное обстоятельство может сви-
детельствовать о том, что СХ влияет на пока-
затели ВВП и силу мышц изолировано, вне 
зависимости от характера диетической на-
грузки (табл. 3, 4). 

Таким образом, на санаторном этапе у 
практически здоровых пациентов могут быть 

выявлены особенности структуры жировой и 
костной ткани, которые являются важными 
факторами, влияющими на выбор оздорови-
тельных технологий. Скандинавская ходьба 
для таких пациентов – наиболее щадящий вид 
физических нагрузок. Применение сканди-
навской ходьбы для лиц с избыточной массой 
тела на санаторном этапе приводит к увели-
чению силы мышц, повышению выносливо-
сти к физической нагрузке. Однако изолиро-
ванное применение физической нагрузки в 
виде скандинавской ходьбы в течение 14 дней 
недостаточно для снижения избыточной мас-
сы тела. Диетическое питание повышает эф-
фективность оздоровительного курса в целом. 

Выводы 
1. В исследовании у практически здоро-

вых пациентов на фоне избыточной массы 
тела и ожирения выявлено увеличение ин-
декса массы жира и объема висцерального 
жира.  

2. У пациентов с избыточной массой те-
ла может выявляться скрытая остеопения, что 
является обоснованием для сочетанного при-
менения диетического питания и физической 
нагрузки в виде скандинавской ходьбы. 

3. Диетическое питание с оздоровитель-
ной ходьбой уменьшает индекс массы тела, 
индекс массы жира в организме, снижает объ-
ем висцерального жира, что, как следствие, 
положительно влияет на функциональные по-
казатели человека.  
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Aim. The aim of this article is to estimate the dynamics of body physiological indicators in
people with excess body weight in the course of diet and recreational gymnastics at the health
and wellness center. Materials and methods. For 14 days the main group (n = 116) performed
recreational walking and followed a diet of 1400 kcal. The control group (n = 45) also performed
recreational walking and followed a diet of 2100 kcal. We examined the participants and mea-
sured their anthropometric indicators. Using X-ray osteodensitometry with DXA technology, we
assessed bone mineral density, T-indicator and Z-indicator in the proximal area of the thigh bone
and vertebral area, we also assessed the volume of visceral fat and metabolic speed. We estab-
lished pulse recovery time after load, systolic and diastolic blood pressure and lung vital capacity.
Results. At the beginning of the experiment excess weight was revealed in 49% of female parti-
cipants and in 63% of male participants. In 13.6% of female participants we also registered latent
osteopenia. Women are characterized by lower metabolic speed and fat index. In the course of
a diet of 1400 kcal and recreational walking we registered a decrease in BMI and volume of vis-
ceral fat, increased lung vital capacity and decreased pulse recovery time after load. Conclusion.
We established the necessity of combined diet and physical load in mature persons with abdo-
minal obesity and decreased bone mineral density. Recreational walking alone without a diet
is not sufficient for a significant BMI dynamics. 

Keywords: densitometry, abdominal obesity in mature persons, diet, recreational walking. 
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