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Анотація. Концептуальні засади та підходи до формування процесу фізичної реабілітації підлітків із пер-
винним ожирінням ґрунтуються на методологію наукового дослідження. Методологія фізичної реабілітації дає 
характеристику компонентів реабілітаційного процесу – об'єкта реабілітації, предмета, мети й завдань реабіліта-
ції, сукупності засобів, необхідних для вирішення завдань такого типу, а також формує уявлення про послідов-
ність руху дослідження в процесі вирішення завдань. Мета дослідження: на підставі аналізу літератури, результа-
тів власних досліджень визначити концептуальні засади та підходи до формування процесу фізичної реабілітації 
при первинному конституційно-екзогенному ожирінні в підлітків. Методи дослідження: загальнонаукові – аналіз, 
синтез, узагальнення, порівняння. За допомогою методів аналізу спеціальної літератури в галузі фізичної реабілі-
тації та ендокринології, результатів власних досліджень, логічного аналізу, практичного досвіду роботи охарак-
теризовано концептуальні засади формування процесу фізичної реабілітації при первинному конституційно-
екзогенному ожирінні в підлітків, які містять мету, завдання та основні принципи відновлювальних заходів. 
Оскільки процес розробки та вивчення концепції фізичної реабілітації підлітків з ожирінням повинен розглядати-
ся з позиції системного підходу ми виокремили й детально розглянули концептуальні підходи до формування 
процесу фізичної реабілітації при первинному конституційно-екзогенному ожирінні в підлітків. 
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Постановка проблемы. Концептуальные основы и подходы к формированию процесса 
физической реабилитации подростков с первичным ожирением опираются на методологию 
научного исследования. 

Методология физической реабилитации – это учение о структуре, логической организа-
ции, методах и средствах физической реабилитации. Методология физической реабилитации 
дает характеристику компонентов реабилитационного процесса – объекта реабилитации, 
предмета, цели и задач реабилитации, совокупности средств, необходимых для решения задач 
данного типа, а также формирует представление о последовательности движения исследова-
ния в процессе решения задач [6; 7; 9].  

Исходной позицией, отправной точкой, с которой исследование начинается и которая 
определяет его направленность относительно цели, является подход или ракурс исследова-
ния. Наиболее эффективным является научный системный подход – направление методоло-
гии научного исследования, в основе которого лежит рассмотрение совокупности элементов 
и связей между ними [19].  

Системный подход в физической реабилитации представляет собой форму приложения 
теории познания и диалектики к исследованию процессов восстановления организма челове-
ка, который рассматривается как большая и сложная система и одновременно как элемент 
более общей системы [1; 21].  
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Таким образом, физическую реабилитацию можно рассматривать как систему (ком-
плекс взаимодействующих компонентов, направленный на получение полезного результата), 
состоящую из подсистем (организационная структура) и имеющую свое целевое значение – 
полное или частичное восстановление здоровья и трудоспособности, утраченных вследствие 
травм или заболеваний, средствами физической культуры и спорта. 

Концептуальный подход предполагает предварительную разработку концепции иссле-
дования, то есть комплекса ключевых положений, определяющих общую направленность, 
архитектонику и преемственность исследования [22]. 

Применение системной методологии в физической реабилитации способствует оптими-
зации исследовательских, диагностических, лечебных, профилактических мероприятий, обе-
спечивая им требуемую объективность, последовательность, планомерность [7; 14].  

Анализ последних исследований и публикаций. Ведущим системообразующим фак-
тором жизнедеятельности человека как объекта физической реабилитации, его целенаправ-
ленного поведения, так же как и отдельного двигательного акта, является полезный для жиз-
недеятельности организма приспособительный результат, поскольку взаимодействие челове-
ка с окружающей средой осуществляется через целенаправленную деятельность или поведе-
ние. Положенная в основу физической реабилитации функция движения или двигательный 
акт, как элемент поведения, воспроизводит основные звенья его структуры. С позиции прин-
ципа системного квантования процессов жизнедеятельности двигательный акт может быть 
соотнесен с отдельным квантом поведения. Это наиболее очевидно при иерархическом кван-
товании, когда удовлетворение ведущей потребности значительно отставлено во времени и 
для достижения конечного результата необходимо выполнить ряд предварительных действий 
[21]. Так, для восстановления здоровья и нарушенных функций, вследствие травм и заболева-
ний, больной должен регулярно, а порой и очень длительно использовать средства физичес-
кой реабилитации.  

Наиболее совершенная модель структуры поведения изложена в концепции функцио-
нальных систем П.К. Анохина [1] – интегрирование частных механизмов в систему более вы-
сокого порядка, в целостную архитектуру приспособительного, поведенческого акта. Этот 
принцип лег в основу системного подхода в физической реабилитации лиц с ожирением. 

Функциональная система имеет разветвленный морфофизиологический аппарат, обес-
печивающий за счет присущих ей закономерностей как эффект гомеостаза, так и саморегуля-
ции [19; 21]. Использование принципов кибернетики в анализе сложных биологических сис-
тем, предложенное Р.М. Баевским [2; 3], нашло свое отражение и в теории липостата, дающей 
объяснение большинству известных на сегодняшний день патогенетических механизмов 
ожирения. Для адекватного управления жировыми запасами и поддержания постоянства мас-
сы тела, жировая ткань и гипоталамус обмениваются сложными нейрогуморальными сигна-
лами, от которых зависят аппетит, усвоение пищи, расход энергии и масса тела [8; 18]. Пра-
вильное взаимодействие жировой ткани и гипоталамуса обеспечивает эффект массостата (ли-
постата), то есть гомеостаз массы тела.  

Независимо от причин возникновения ожирения, в конечном счете, в его основе лежат 
нарушения деятельности функциональных систем, регулирующих массу тела, которые могут 
проявляться на разных уровнях регуляции липостата. 

Таким образом, согласно классификации функциональных состояний Р.М. Баевского [2; 
3], болезнь рассматривается как срыв адаптации с истощением регуляторных систем, то есть 
– является результатом дезадаптации организма. Соответсвенно данной точке зрения, различ-
ные заболевания, ассоциированные с ожирением, представляют собой нежелательное следст-
вие активации механизмов восстановления нормального энергетического гомеостаза при де-
компенсации соответствующих регуляторных механизмов [15].  

В клинической практике при уже развившемся заболевании, в частности ожирении, 
требуется восстановить нарушенную интеграцию регуляторных механизмов и нарушенное 
равновесие со средой, по возможности повысить адаптационные возможности организма, что 
с успехом решается путем применения реабилитационных мероприятий [7; 9; 10; 14].  
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Сознательная физическая тренировка, посредством которой стимулируются физиологи-
ческие процессы, увеличивает возможность больного организма к развитию приспособитель-
ных реакций. В процессе адекватного реабилитационного воздействия функциональное сос-
тояние организма постепенно изменяется по направлению к норме [14; 20].  

Связь работы с научными программами, планами, темами. Данное исследование 
выполнено в соответствии с планом научно-исследовательской работы кафедры физической 
реабилитации НУФВСУ и Сводного плана НИР в сфере физической культуры и спорта на 
2011–2015 гг.» по теме 4.4 «Совершенствование организационных и методических основ про-
граммирования процесса физической реабилитации при дисфункциональных нарушениях в 
различных системах организма человека», номер государственной регистрации 0111U001737. 

Цель исследования. На основании анализа литературы, результатов собственных исс-
ледований определить концептуальные основы и подходы к формированию процесса физиче-
ской реабилитации при первичном конституционально-экзогенном ожирении у подростков.  

Задачи исследования: определить цель, задачи и принципы физической реабилитации 
у подростков с первичным ожирением; определить концептуальные подходы к формирова-
нию процесса физической реабилитации при первичном ожирении у подростков. 

Методы исследования: общенаучные – анализ, синтез, обобщение, сравнение. 
Результаты исследований и их обсуждения. Процесс разработки и изучение концеп-

ции физической реабилитации подростков с ожирением с позиции системного подхода вклю-
чали следующие аспекты –концептуальные подходы [7; 19]: 

 системно-исторический – изучение возникновения системы физической реабили-
тации, этапов ее развития и перспектив; 

 системно-функциональный – выявление функций системы, то есть построение, ха-
рактер и направленность реабилитационного процесса с учетом синдрома избыточной массы 
тела, функционального состояния основных систем и адаптационных возможностей организ-
ма подростков с ожирением, состояния их локомоторного аппарата и качества жизни; 

 системно-целевой – выявление целей физической реабилитации подростков с 
ожирением и подцелей системы, т.е. определение региональных целей – целей реабилитаци-
онных этапов и лечебных двигательных режимов; 

 системно-элементный – выявление элементов, составляющих систему физической 
реабилитации; 

 системно-структурный – изучение внутренних связей между элементами системы, 
то есть изучение внутренней структуры этапов реабилитации и их содержимого; 

 системно-ресурсный – анализ ресурсов, требуемых для функционирования систе-
мы, то есть нормативно-правовые основы физической реабилитации, анализ материально-
технического и кадрового обеспечения процесса физической реабилитации и др.; 

 системно-коммуникационный – анализ связей системы физической реабилитации 
с внешней средой и другими системами; 

 системно-интеграционный – определение совокупности качественных свойств си-
стемы физической реабилитации, обеспечивающих ее целостность, и отличных от свойств ее 
элементов. 

Концептуальные основы физической реабилитации при первичном конституционально-
экзогенном ожирении у подростков включают в себя цель, задачи и основные принципы вос-
становительных мероприятий. 

По мнению большинства специалистов, целью реабилитации является полноценное 
восстановление функциональных возможностей разных систем организма, а также развитие 
компенсаторных приспособлений к условиям повседневной жизни и труду [4; 5; 10]. Задача-
ми реабилитации являются: восстановление бытовых возможностей; восстановление трудо-
способности; предупреждение развития патологических процессов, приводящих к временной 
или стойкой утрате трудоспособности [9; 16]. 

Признано, что наибольшая перспектива профилактики и лечения ожирения заключается 
в разработке программы двигательной активности, методов и средств физической реабили-
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тации [8; 11; 18]. Однако эти вопросы исследованы недостаточно, особенно применительно к 
отдельным категориям людей, в частности – детям и подросткам.  

Основываясь на вышеизложенном, нами были определены цель и задачи реабилитаци-
онного лечения подростков с первичным конституционально-экзогенным ожирением. 

Целью реабилитации подростков с ожирением является усиление обменных процессов 
в тканях, стимуляция клеточного метаболизма, способствующие снижению массы тела за 
счет уменьшения жировой ткани и устойчивое удержание веса. 

Основные задачи реабилитации подростков с ожирением: развитие функциональной 
приспосабливаемости основных систем организма к нарушенному обмену веществ; профила-
ктика развития возможных осложнений; повышение адаптационных возможностей; повыше-
ние физической работоспособности; изменение привычек питания и образа жизни; улучше-
ние качества жизни; формирование мотивации на длительное лечение; повышение личной 
отвественности за свое лечение. 

Физическую реабилитацию следует рассматривать как лечебно-педагогический и вос-
питательный процесс или, правильнее сказать, образовательный процесс [9; 14], поэтому все 
законы, правила и принципы общей педагогики, а также теории и методики физической куль-
туры чрезвычайно важны, поскольку являются нормативными требованиями и служат крите-
рием для повышения эффективности воздействия.  

Правила педагогики — это прикладные рекомендации, нормативные требования по ре-
ализации того или иного принципа обучения и воспитания, которые определяют тактику пе-
дагогической деятельности, имеют практическое значение и направлены на решение частных 
педагогических задач [12; 13]. Принципы педагогики — это основное нормативное положе-
ние, которое характеризует наиболее общую стратегию решения определенного класса педа-
гогических задач (проблем). Каждый педагогический принцип реализуется в тех или иных 
правилах [12; 13]. Исходя из этого, педагогические правила и принципы составляют основу 
физического воспитания как педагогической науки.  

В педагогической науке сформулированы следующие общие принципы: природосооб-
разности, культуросообразности, системности и последовательности, проблемности, оптима-
льности, доступности в обучении и воспитании и другие [12; 13]. 

По направленности педагогических воздействий условно выделяют три принципа – это 
обучение двигательным действиям, развитие физических способностей и воспитание личнос-
тных качеств [12; 13]. 

Принципы физической реабилитации опираются на принципы педагогики и физическо-
го воспитания. К этим принципам относятся такие [16]: раннее начало проведения реабилита-
ционных мероприятий; комплексность использования всех доступных и необходимых 
средств и методов; индивидуализация программы реабилитации; этапность реабилитации; 
непрерывность и преемственность на протяжении всех этапов реабилитации; социальная на-
правленность реабилитационных мероприятий; использование методов контроля адекватнос-
ти нагрузок и эффективности реабилитации. 

Общепедагогический подход, в качестве методологической основы, предлагает испо-
льзовать классические закономерности обучения, которые обозначают как дидактические 
[13; 17].  

Принимая во внимание опыт ведущих специалистов в области реабилитации лиц с 
ожирением, опираясь на дидактические принципы и принципы физической реабилитации, мы 
выделили следующие общие принципы физической реабилитации при первичном консти-
туционально-экзогенном ожирении у подростков (см. рис. 1). 

Принцип активного и сознательного участия пациента и членов его семьи в процессе 
реабилитации предусматривает определение путей сотрудничества реабилитолога и занима-
ющегося для достижения целей по восстановлению утраченных функций, общему оздоров-
лению и социальной интеграции. В связи с этим, важнейшим требованием в организации реа-
билитационного процесса является разъяснение занимающемуся перспектив восстановитель-
ного лечения с помощью средств физической реабилитации. Следует отметить, что реабили-
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тационные мероприятия оказываются малоэффективными, если дети не понимают цели, смы-
сла и необходимости проводимого лечения, если действия ребенка ничем не мотивированы. 
Важным фактором привлечения подростка к активному участию в процессе лечения является 
взаимосвязь мотивационной сферы и ожидаемых результатов от занятий физическими упра-
жнениями (снижение массы тела, улучшение самочувствия, улучшение всех компонентов ка-
чества жизни) [18].  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 1. Принципы физической реабилитации  

при первичном конституционально-экзогенном ожирении у подростков 
 
Реабилитационные программы должны строится с учетом возможности привлечения 

родителей с целью изменения домашних привычек в отношении питания и привычных мало-
подвижных занятий [8]. Реабилитологу необходимо наладить тесные и доверительные связи с 
родителями до начала проведения реабилитации, предоставить им необходимые знания о 
влиянии физической реабилитации на организм ребенка и методики применения средств фи-
зической реабилитации. 

 Принцип своевременного и раннего начала проведения реабилитационных мероприя-
тий. Проведенный нами анализ функциональных нарушений и показателей качества жизни 
требует начинать профилактические и лечебные мероприятия у лиц с ожирением, направлен-
ные на их коррекцию, уже в юном возрасте. Это положение оправдывается и результатами 
ряда исследований [8; 18]: тяжелое ожирение у лиц раннего возраста уже может сопровож-
даться нарушением функционирования основных систем организма; у почти 40% подростков 
наблюдается снижение адаптационных возможностей организма; у половины подростков 
ожирение сопровождается ортопедической патологией; у части подростков нарушена толера-
нтность к глюкозе, что в дальнейшем приводит к развитию сахарного диабета 2 типа; уже в 
детском возрасте выявляются ранние сосудистые изменения и артериальная гипертензия, что 
свидетельствует о начале развития зависимой от ожирения сердечно-сосудистой патологии. 
Вмешательство с целью предотвращения и обратного развития ожирения на ранних стадиях, 
возможно, будет более успешным, чем лечение сформировавшегося тяжелого ожирения 
взрослых – чем старше становится ребенок, тем более вероятен переход его ожирения во 
взрослую жизнь. Задачей реабилитационного лечения должна стать своевременная эффекти-
вная терапия начальных функциональных проявлений и осложнений ожирения. 

Принцип индивидуализации программы реабилитации выражается в дифференциации 
заданий, норм физической нагрузки и способов ее регулирования, форм занятий и приемов 
педагогического воздействия реабилитолога, адекватное и рациональное применение средств 
физической реабилитации в зависимости от индивидуальных особенностей пациента [4].  

Принципы физической реабилитации  
при первичном конституционально-экзогенном ожирении у подростков 

 
Общие принципы 

 
Дидактические принципы 

 активного и сознательного участия;  
 своевременного и раннего начала; 
 индивидуализации; 
 удовлетворения двигательной функции; 
 постепенности и доступности; 
 комплексности; 
 этапности; 
 систематичности и непрерывности; 
 социальной и психокорректирующей направ-

ленности; 
 эффективности 

 сознательного и активного участия; 
 наглядности; 
 доступности;  
 новизны; 
 индивидуализации; 
 всестороннего воздействия на організм;  
 систематичности; 
 цикличности; 
 постепенности; 
 умеренности 
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Так как организм занимающегося (индивида) обладает присущей только ему опреде-
ленной реакций на физическую нагрузку, чрезвычайно важно определить и выбрать загрузку, 
допустимую только для этого больного. 

Реабилитационная тактика должна определяться, в первую очередь [10], выраженнос-
тью патологии, наличием дисфункций, на которые направлены реабилитационные програм-
мы; нарушением функционального состояния соматических и регуляторных систем подрост-
ков с ожирением, прежде всего системы кровообращения как индикатора адаптационной дея-
тельности всего организма; наличием осложнений; возрастом пациента; этапом реабилита-
ции; состоянием эмоциональной и когнитивной сферы, психологических особенностей боль-
ного, его семейного и социального статуса. 

Подросток с наличием осложнений, вызванных ожирением, должен приложить все уси-
лия для снижения массы тела в течение одного года (периода, достаточного для постепенно-
го, безопасного снижения массы) до уровня, когда исчезает симптоматика. Подростки с ожи-
рением без ассоциированного заболевания должны попытаться снизить массу тела или значи-
тельно уменьшить ее прибавку. Даже небольшое снижение жировой массы (на 5–10%) может 
привести к значительному сокращению ассоциированной с ожирением заболеваемости [8].  

Принцип удовлетворения двигательной функции. Доказано, что потребность в движени-
ях является одной из важных физиологических особенностей растущего организма [12]. Дви-
гательная активность – необходимое условие нормального развития и функционирования по-
дростков, основанная на учете биологических закономерностей их организма, связанных со 
значительной потребностью в различных движениях [12]. Активная двигательная деятель-
ность для растущего организма имеет особое значение как фактор, который способствует раз-
витию и воспитанию личности в целом, совершенствованию ее психомоторики и вегетатив-
ных функций, улучшению качественной стороны двигательной деятельности, развития дви-
гательных качеств [13]. Любое ограничение ребенка в движениях ведет к угнетению его пси-
хики и снижению физиологических процессов, что находит свое отображение у подростков с 
повышенным ИМТ [18]. Поэтому с целью восстановления нормального функционирования 
органов и систем, снижения массы тела и удовлетворения физиологической потребности де-
тей и подростков в движении, особое значение приобретает широкое и систематическое ис-
пользование средств физической культуры и спорта.  

Принцип постепенности и доступности. Учитывая физиологические и психологичес-
кие особенности пубертатного пери ода, недопустимо резкое изменение образа жизни подро-
стка – стереотипа питания и двигательной активности, что сразу же отражается на настрое-
нии, самочувствии и качестве жизни подростка, как бы он ни был обучен и мотивирован. Для 
детей с ожирением более рациональны модели реабилитационного лечения, ставящие своей 
целью постепенное приобретение привычек к двигательной активности и правильному пита-
нию [8; 11].  

Принцип доступности следует понимать так, что трудности должны иметь место, но 
они должны быть доступны для преодоления силами занимающихся при наличии достаточ-
ных усилий с их стороны и при соответствующей помощи методиста [16]. При соблюдении 
принципа доступности у лиц с ожирением необходимо учитывать следующее: клиническое 
течение и факторы, обуславливающие применение средств физической реабилитации; воз-
раст; уровень физической подготовленности; индивидуальные особенности больного; реак-
ции организма на предложенную нагрузку. При построении занятий необходимо исходить от 
неизвестного к известному, от легкого к трудному, от простого к сложному, от главного к 
второстепенному. 

Принцип комплексного применения средств физической реабилитации определяется 
многообразием клиничеких проявлений ожирения и его последствий, при которых, как пра-
вило, страдает не одна, а несколько функций и систем [17]. Комплексное использование 
средств физической реабилитации с учетом механизма их воздействия и направленное на 
снижение массы тела включает лечебный двигательный режим; диетотерапию; физические 
методы лечения; массаж; санаторно-курортное лечение при отсутствии противопоказаний; 
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лекарственную терапию. У детей и подростков она имеет весьма ограниченное применение, 
поскольку может вызывать побочные явления. 

Принцип этапности реабилитационного процесса. На наш взгляд, реализация этого 
принципа включает такие этапы: клинический – в специализированном стационаре; посткли-
нический – в специализированном реабилитационном центре или санатории; амбулаторный – 
в отделении реабилитации поликлиники; в домашних условиях. 

На каждом этапе ставятся свои задания, от которых зависит продолжительность этапа и 
его организационная структура, и соответственно им подбирают средства и методы. От пра-
вильной постановки заданий зависит эффективность реабилитационного процесса.  

Принцип систематичности и непрерывности проведения реабилитационных меропри-
ятий. Для получения позитивного результата в борьбе с ожирением необходимо последова-
тельно, регулярно и длительно проводить реабилитационные мероприятия и сформировать у 
подростка привычки к здоровому образу жизни не только на время лечения, а и на всю жизнь. 

Как правило, при лечении большинства хронических заболеваний, к каковым относится 
и ожирение, количество пациентов, не соблюдающих рекомендации по изменению образа 
жизни или по приему лекарственных препаратов, достигает 50% [8]. Исполнение данного 
принципа может существенно повлиять на результаты лечения в положительную сторону.  

Принцип систематичности требует обеспечения последовательного перехода от разви-
тия одних физических способностей к другим, последовательности изучения физических 
упражнений, а также целесообразного порядка и направленности применяемых физических 
загрузок [16]. Одним из важных аспектов реализации принципа систематичности, обеспечи-
вающих закрепление достигнутого уровня подготовленности, является многократное повто-
рение упражнений и самих занятий на протяжении длительного времени. Наряду с этим 
принцип систематичности предусматривает вариативность используемых средств, методов, 
нагрузок, форм организации занятий, что является объективной предпосылкой положитель-
ного эффекта реабилитации [12]. 

Принцип социальной и психокорректирующей направленности. По мнению ряда авто-
ров, ожирение сопряжено с социальными и психологическими проблемами: депрессивным 
состоянием, тревогой, нередко социальной и бытовой дискриминацией [8; 18]. Сторонники 
психосоматической теории ожирения считают, что стиль питания является отражением аф-
фективных потребностей и душевного состояния человека. У больных ожирением потреб-
ность в еде является регрессивной реакцией на конфликты, личностные проблемы, а не реак-
цией на внутренние физиологические стимулы [8]. 

Среди психологических факторов, влияющих на приверженность пациента лечению 
(комплайнс), были выделены следующие: тревога, депрессия, нарушение пищевого поведе-
ния, недоверие к проводимой терапии [8]. Кроме того, у 30% лиц с ожирением на фоне про-
водимых мероприятий по снижению массы тела (соблюдение диеты, значительные физичес-
кие нагрузки) появляется ощутимый эмоциональный дискомфорт, заставляющий их отказы-
ваться от терапии [8]. 

Принцип эффективности реабилитационного лечения. По мнению Американской ассо-
циации по изучению ожирения, лечебные программы, сочетающие диетические мероприятия 
с медикаментозным лечением, могут быть эффективными примерно у половины детей с ожи-
рением, остальные пациенты не отвечают на такое лечение [8]. Данные о долгосрочной эффе-
ктивности существующих программ лечения ожирения разачаровывают [8]. Данные опубли-
кованных исследований о краткосрочной или среднесрочной эффективности также свидете-
льствуют об их умеренном воздействии – сокращение количества лиц с избыточной массой 
на 10–20% или уменьшение индекса массы тела (ИМТ) на несколько единиц [8].  

Невысокая эффективность предложенных школьных программ по борьбе с гиподина-
мией и нарушением режима питания обусловлена, по-видимому, тем, что подростки более 
90% своего суточного набора калорий получают вне школы – большую часть (60,5%) дома 
или в кафе (19,3%) [8].  

Таким образом, реабилитационное лечение ожирения призвано повысить эффектив-
ность диетотерапии и медикаментозных методов, помочь эффективно снизить массу тела, 
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предотвратить рецидивы, улучшить функциональные показатели и повысить приверженность 
пациентов к лечению [18], а также препятствовать развитию и прогрессированию заболева-
ний, ассоциированных с ожирением [8; 11].  

Нами разработаны и внедрены в практическую деятельность следующие критерии эф-
фективности реабилитации подростков с ожирением, основанные на изменении субъектив-
ных и объективных даннях. 

Положительный ответ на реабилитационное лечение — снижение или сохранение пре-
жних показателей ИМТ с одновременным снижением массы жировой ткани и увеличением 
безжировой компоненты, улучшение вегетативной реактивности и повышение адаптацион-
ных возможностей организма, улучшение состояния ОДА, повышение качества жизни. По-
ложительным считался также результат при наличии изменений в сторону улучшения хотя 
бы одного из описанных выше критериев при отсутствии отрицательной динамики со сторо-
ны других критериев. 

Отрицательный ответ на реабилитационное лечение — повышение показателей ИМТ с 
одновременным повышением массы жировой ткани и уменьшением или сохранением пре-
жних показателей безжировой компоненты, сохранение прежних показателей ИМТ с одно-
временным повышением массы жировой ткани и уменьшением прежних показателей безжи-
ровой компоненты, присоединение новых жалоб и/или патологии, ассоциированной с ожире-
нием, снижение адаптационных возможностей организма, ухудшение состояния ОДА и каче-
ства жизни. 

Отсутствие ответа на реабилитационное лечение — сохранение прежних показателей 
ИМТ, жировой и безжировой компоненты, сохранение адаптационных возможностей органи-
зма на прежнем уровне, отсутствие улучшения функции ОДА и качества жизни. 

Вывод. Концептуальные основы и подходы к формированию процесса физической реа-
билитации подростков с первичным ожирением опираются на методологию научного иссле-
дования. Концептуальные основы физической реабилитации при первичном конституциона-
льно-экзогенном ожирении у подростков включают в себя цель, задачи и основные принципы 
восстановительных мероприятий. 

Разработка и изучение концепции физической реабилитации подростков с ожирением 
основана на концептуальных подходах: системно-историческом; системно-функциональном; 
системно-целевом; системно-элементном; системно-структурном; системно-ресурсном; сис-
темно-коммуникационном; системно-интеграционном. 

Перспективы дальнейших исследований. Обозначенные системные, концептуальные 
подходы и основы обусловают дальнейшую разработку организационных основ физической 
реабилитации при первичном конституционально-экзогенном ожирении у подростков. 
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Аннотация. Концептуальные основы и подходы к формированию процесса физической 
реабилитации подростков с первичным ожирением опираются на методологию научного исс-
ледования. Методология физической реабилитации дает характеристику компонентов реаби-
литационного процесса – объекта реабилитации, предмета, целей и задач реабилитации, сово-
купности средств, необходимых для решения задач данного типа, а также формирует пред-
ставление о последовательности движения исследования в процессе решения задач. Цель ис-
следования: на основании анализа литературы, результатов собственных исследований опре-
делить концептуальные основы и подходы к формированию процесса физической реабилита-
ции при первичном конституционно-экзогенном ожирении у подростков. Методы исследова-
ния: общенаучные – анализ, синтез, обобщение, сравнение. С помощью методов анализа спе-
циальной литературы в области физической реабилитации и эндокринологии, результатов 
собственных исследований, логического анализа, практического опыта работы охарактеризо-
ваны концептуальные основы формирования процесса физической реабилитации при перви-
чном конституционально-экзогенном ожирении у подростков, которые включают в себя цель, 
задачи и основные принципы восстановительных мероприятий. Исходя из того что процесс 
разработки и изучение концепции физической реабилитации подростков с ожирением должен 
рассматриваться с позиции системного похода, нами были выделены и детально рассмотрены 
концептуальные подходы к формированию процесса физической реабилитации при первич-
ном конституционально-экзогенном ожирении у подростков.  

 

Ключевые слова: концептуальные основы, концептуальные подходы, физическая реа-
билитация, подростки, первичное ожирение.  
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Abstract. Conceptual bases and approaches to the formation process of physical rehabilitation 
of adolescents with primary obesity are based on the methodology of scientific research. Physical 
rehabilitation methodology characterizes the components of the rehabilitation process – rehabilitation 
facility, subject, goals and objectives of rehabilitation, the aggregate funds needed to meet the chal-
lenges of this type, and also forms the idea of the sequence of motion studies in the process of 
solving problems. Objective: on the basis of literature review and the results of their own investi-
gations to determine the conceptual framework and approaches to the formation process of physical 
rehabilitation in primary constitutional and exogenous obesity in adolescents. Methods: general sci-
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entific – analysis, synthesis, generalization, comparison. The methods of analysis of literature in the 
field of physical rehabilitation and endocrinology, the results of their own research, logical analysis, 
practical experience, characterized by the formation of the conceptual foundations of the process of 
physical rehabilitation in primary constitutionally-exogenous obesity in adolescents, which include 
goals, objectives and key principles of remediation. Based on the fact that the development and study 
of the concept of physical rehabilitation of adolescents with obesity should be considered from the 
perspective of a systematic approach we have identified and discussed in detail the conceptual 
approaches to the formation process of physical rehabilitation in primary constitutionally-exogenous 
obesity in adolescents. 

 

Keywords: conceptual framework, conceptual approaches, physical rehabilitation, adole-
scents, primary obesity. 
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