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Анотації
У кількох дослідженнях повідомлялося про переваги фізичних вправ для дорослих з ВІЛ, хоча 

немає консенсусу щодо найбільш ефективних методів.
Метою цього дослідження було визначити вплив різних видів терапевтичних вправ на будову 

тіла у пацієнтів з ВІЛ за допомогою систематичної стратегії пошуку рандомізованих контрольова-
них досліджень.

Матеріал і методи. Пошук літературних джерел здійснили в базах даних PubMed, Cokranе 
Library, PEDro за 20002020 рр. Ми відібрали рандомізовані контрольовані дослідження, які вивчали 
вплив фізичних вправ на будову тіла, силу м’язів у дорослих пацієнтів з ВІЛ-позитивним статусом. 
Для оцінки методологічної якості використали шкалу PEdro. Для аналізу в даному огляді відібрано 
15 рандомізованих контрольованих досліджень (РКД).

Результати. У дослідженнях продемонстровано вплив терапевтичних вправ на будову тіла 
людей, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ). Таким чином виявлено позитивний вплив на функціональні показ-
ники м’язової тканин, але досягнення були специфічними для різних видів терапевтичних вправ 
та їх поєднання. Тренування з опором в більшій мірі покращили результати, пов’язані з будовою 
тіла та силою м’язів. Аеробні тренування продемонстрували більший вплив на редукцію жирової 
тканини. Використання у тренувальній програмі поєднання силових та аеробних терапевтичних 
вправ позитивно впливало на усі показники, що вивчалися. Хоча триває дискусія щодо інтенсивнос-
ті та тривалості комбінованих терапевтичних вправ для досягнення таких результатів.

Висновки. Проаналізувавши результати нами було зроблено висновки, що застосування терапев-
тичних вправ у ЛЖВ можуть бути використані як додаткова складова у терапії цієї категорії пацієн-
тів. Виходячи з результатів видно, що силові вправи у порівнянні з йогою та аеробними вправами, 
мають найбільший вплив на будову тіла ЛЖВ. Вони збільшують розмір та масу м’язів, що свідчить 
про активацію анаболічних процесів Проте зміни є різними для кожного виду вправ у залежнос-
ті від тривалості, інтенсивності та тренувального об’єму. Також цей огляд демонструє, що тера-
певтичні вправи вказують на сприятливі тенденції щодо перерозподілу жиру в організмі ЛЖВ. Ці 
дані є позитивними щодо можливості застосування терапевтичних вправ, як дієвого інструменту 
в боротьбі з ліподистрофією та перерозподілом жиру, на фоні прийому АРТ.

При відсутності достатнього забезпечення та прихильності до препаратів для лікування ВІЛ/
СНІДу, терапевтичні є клінічно значущим та відносно безпечним немедикаментозним засобом ліку-
вання для підтримки функціональних можливостей ЛЖВ.

Ключові слова: люди, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ), ВІЛ/СНІД, терапевтичні вправи, будова тіла.

Several studies have reported the benefits of exercise for adults with HIV, although there is no consen-
sus on the most effective methods.

The aim was to determine the impact of different types of therapeutic exercises on body structure in 
HIV patients through a systematic strategy for finding randomized controlled trials.
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Material and methods. Literature sources were searched in the databases PubMed, Cochrane Library, 
and PEDro for 2000–2020. We selected randomized controlled trials that examined the effects of exercise 
on body structure, and muscle strength in adult patients with HIV-positive status. The PEdro scale was 
used to assess methodological quality. 15 randomized controlled trials (RCTs) were selected for analysis 
in this review.

Results. Studies have shown the effect of therapeutic exercises on the body structure of people living 
with HIV (PLHIV). Thus, a positive effect on the functional parameters of muscle tissue was found, 
but the achievements were specific to different types of therapeutic exercises and their combinations. 
Resistance training has greatly improved your body structure and muscle strength. Aerobic exercise has 
shown a greater effect on the reduction of adipose tissue. The use of a combination of strength and aero-
bic therapeutic exercises in the training program had a positive effect on all indicators studied. Although 
there is an ongoing debate about the intensity and duration of combined therapeutic exercises to achieve 
such results.

Key words: people living with HIV (PLHIV), HIV/AIDS, therapeutic exercises, body structure.

Вступ. Завдяки застосуванню антире-
тровірусної терапії (АРТ) тривалість життя 
ВІЛ-позитивних пацієнтів значно подовжи-
лася [11], Захворювання на ВІЛ з гострого 
та летального перетворилось на хронічне, 
яке становить більшу частку осіб старше 
50 років [3]. Вірус імунодефіциту людини 
(ВІЛ) вражає не тільки імунну систему але 
є мультисистемною інфекцією, і зокрема вра-
жає кістково-м’язову та жирову тканини [10]. 
Часто, у ЛЖВ, розвивається пресаркопенія 
або саркопенія [18], міалгія [1], низька міне-
ральна щільність кісткової тканини через 
здатність ВІЛ та АРТ впливати на мітохондрії 
та індукувати підвищену активність остео-
кластів активність та знижену активність 
остеобластів [7]. Ці зміни кістково-м’язової 
системи можуть бути опосередковані змінами 
у продукуванні інтерлейкінів, кортизолу або 
тестостерону [2; 5; 33] і призводять до зни-
ження здатності виконувати повсякденну 
діяльність [Brault M. A. 2019]. ВІЛ та АРТ 
також впливають на перерозподіл жиро-
вої тканини в організмі інфікованих [15], 
що в комплексі зі змінами кістково-м’язової 
системи змінює антропометричний про-
філь і сприйняття ЛЖВ «образу тіла», Зміни 
в складі тіла, такі як центральне накопичення 
жиру та втрата м’язової маси, можуть впли-
вати на фізичні функції та смертність [3; 22].

Тренування з опором як окремо, так 
і в поєднанні з аеробними вправами можуть 
покращити мінеральну щільність кісткової 
тканини [19; 32], збільшити м’язову масу, 
вагу та силу [13; 36] у загальній популяції. 
Різні види вправ та їх переваги для ЛЖВ, 

були у центрі уваги в різних дослідників 
[6; 24; 35], однак багато питань залишається 
невирішеними. Зокрема, недостатня доказова 
база стосовно тривалості тренувань, інтен-
сивності, режиму дозування і поєднання різ-
них видів вправ у людей, що живуть з ВІЛ.

Мета дослідження: визначити вплив різ-
них видів терапевтичних вправ на будову тіла 
у пацієнтів з ВІЛ, за допомогою систематич-
ної стратегії пошуку рандомізованих контр-
ольованих досліджень.

Матеріал і методи. Пошук літературних 
джерел здійснили в базах даних PubMed, 
Cokranе Library, PEDro за 2000–2020 рр. за 
схемою, яку наводимо в таблиці 1.

Таблиця 1
Стратегія пошуку та критерії включення / 

виключення на основі PICO
Бази даних Умови пошуку РІСО
PubMed,
Cochrane 
Library
PEDro
Medline
Clinical trial
Research gaid

ВІЛ/СНІД, 
реабілітація,
фізична терапія, 
фізична 
активність,
терапевтичні 
вправи
Кістково-м’язова 
система,
будова тіла,
Жир, розподіл 
жиру
Саркопенія

Пацієнти (ЛЖВ)

Втручання
(аеробні, силові 
вправи та їх 
поєднання)

Порівняння
(група 
порівняння)

Зміст результатів
(Зміни будови 
тіла)

Для пошуку використали такі комбінації 
слів: ВІЛ, СНІД, дорослі, фізичні вправи, 
спорт, фізична активність, антропометричні, 
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антропометрія, маса тіла, будова тіла, склад 
тіла, підшкірний жир і розподіл жиру.

Для аналізу в даному огляді відібрано 
15 рандомізованих контрольованих дослі-
джень (РКД).

Критеріями включення в огляд були: 
статті опубліковані англійською, україн-
ською чи російською мовами; РКД у яких 
включалися ЛЖВ на різних стадіях ВІЛ, 
віком від 18 до 65 років; виконання вправ 
(аеробних, резистивних (силових) чи іншої 
активності) мінімум 2 рази на тиждень, три-
валістю мінімум 4 тижні; досліджувані пара-
метри у РДК – будова тіла, антропометричні 
параметри, склад тіла. Дослідження, що не 
відповідали цим критеріям буди виключені 
з нашого огляду.

Відбір і пошук досліджень було про-
ведено двома незалежними рецензентами. 
Попередньо було відібрано 168 досліджень. 
Після детальної перевірки було вилучено 
дослідження які повторювалися і в резуль-
таті залишено 24 дослідження, для подаль-
шої перевірки щодо відповідності крите-
ріям включення. Після детального вивчення 
повних текстів цих досліджень ще 9 дослі-
джень було вилучено через відсутність ран-
домізації у протоколі дослідження. Таким 
чином ми отримали 15 РКД, які відповідали 
критерія включення в даний огляд.

Оцінка якості включених РКД викону-
валася обома авторами незалежно за допо-
могою шкали PEDro. Шкала PEDro склада-
ється з 11 критеріїв, з яких перший «критерій 
прийнятності» позначається як «так» або 
«ні». Якщо на першому етапі РДК отриму-
вало оцінку «ні», воно виключалося з дослі-
дження. Наступні критерії позначалися або 
1 або 0, таким чином діапазон оцінки скла-
дав від 0 до 10. У разі розбіжності в оціню-
ванні РКД між двома авторами, проводи-
лася усна дискусія щодо остаточної оцінки 
та доцільності включення чи виключення 
РКД. Результати оцінки відображені у розділі 
«Результати». Дослідження які мали оцінку 
нижче 5 були виключені з цього огляду. 
Оцінка від 5 і вище, свідчила про якісне РКД, 
яке було включене в огляд.

Результати. В даний огляд було віді-
брано 15 РКД, серед них найбільша кількість 
зі США 7 та Бразилії 6, і по одному з Данії 
та Африки.

Далі нами було визначено тип вправ які 
використовували дослідники. Таким чином 
у 2 дослідженнях аеробні вправи [27; 31], 
5 – силові вправи [22; 34; 37; 38; 39], 7 РКД 
застосовували поєднання силових та аероб-
них вправ [8; 9; 14; 16; 20; 29; 30] і в одному 
дослідженні займалися йогою [4]. Серед 
15 РКД в 1 ЛЖВ отримували метформін [8] 
та ще в 1 креатину моногідрат [33].

У дослідженнях які увійшли до огляду, 
вік учасників був від 18 до 65 років. Розмір 
вибірки був різним, мінімально 10 ЛЖВ [14] 
та максимально 100 ЛЖВ [22]. Загальна 
кількість учасників, у 15 РКД, які завершили 
дослідження відповідно до тренувальних 
протоколів становила 575 ЛЖВ. Серед них 
242 (42,1 %) були ЛЖВ жіночої статі. Учас-
никами були малоактивними, амбулатор-
ними пацієнтами з ВІЛ-інфекцією на різних 
стадіях, зі стабільною масою тіла та різні за 
етнічними ознаками. Усі отримували АРТ, 
а кількість CD4+ T-лімфоцитів коливалася 
в межах від 300 до 1000 і вище клітин/мм3. 
У кількох дослідженнях брали участь ЛЖВ 
з ознаками перерозподілу жирової тканини 
[8; 27; 33; 37]. Усі ЛЖВ були у стабільному 
стані, не мали опортуністичних інфекцій, 
травм чи протипоказань до занять фізич-
ними вправами.

Контрольні групи були різними: най-
частіше дослідники за контрольну групу 
брали ЛЖВ, яким не проводились тера-
певтичні вправи, автори одного з дослі-
джень, за контрольну групу взяли здоро-
вих людей [27]. В одному дослідженні було 
створено 3 контрольні групи: ЛЖВ з ожи-
рінням без вправ, ЛЖВ без ожиріння та здо-
рові люди [27]. У дослідженні з Бразилії 
в якості контрольної групи були ЛЖВ які 
займалися побутовою фізичною активністю 
та активними іграми 2 рази на тиждень [16]. 
Oursler К. К. et al у контрольну групу вклю-
чили ЛЖВ, які займалися високо інтенсив-
ними аеробними вправами [31].
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Таблиця 2
Узагальнені дані та результати РКД включених в огляд

Автор, рік
Кількість

обстежених
Методи дослідження

Тип 
і тривалість 
втручання

Результат досліджень
Оцінка 

за 
PEDro

Driscoll S. D. 
et al., 2004

США

25
(11 вправи + 
метформін, 

14 контрольна 
група, 

метформін)

Зріс, вага, ІМТ, окружність 
талії та стегон вимірювали 
за стандартною методикою 
повторно. Середні значення 
обводів використовували 
для розрахунку індексу 
співвідношення оводів талії 
та стегон.
КТ поперечного зрізу 
черевної порожнини на рівні 
L3–L4 для оцінки вісцирального 
та абдомінального жиру. 
КТ стегна для оцінки площі 
та щільності м’язів та жирової 
тканини. Рентгенівська 
абсорбція з подвійною енергією 
для оцінки жиру загалом.

Комбіновані 
впарви (аеробні+ 
силові) + 
метформін,
12 тиж.

Збільшенняпоперечного 
зрізу м’язів стегна 
(2,0 (діапазон 0,5–5,0)
проти –1,0 (–3,5–0), 
р=0,04), а жир на ногах мав 
тенденцію до зменшення
[–3,3 (–7,5–4,3) 
проти 0,8 (–2,1–9,5), 
р=0,06] у групі вправ 
з метформіном порівняно 
з монотерапією 
метформіном.

6

Dolan S. E. 
et al., 2006

США

40
(20 виконували 

вправи, 
20 контрольна 

група без вправ)

Вимірювання зросту, 
маси тіла та обводів за 
стандартними методиками, 
КТ поперечного зрізу 
черевної порожнини на рівні 
L3–L4 для оцінки вісцирального 
та абдомінального жиру. КТ 
для оцінки площі та щільності 
м’язів. Рентгенівська абсорбція 
з подвійною енергією для 
оцінки жиру загалом.

Домашні силові 
тренування + 
аеробні вправи.
16 тижнів

Загальна площа м’язів 
(6±1 проти 2±1 см2; P=0,02)
щільність м’язів 
(2±1 проти –1±1 одиниці 
Хаунсфілда; P=0,03)
збільшилися порівняно 
з контрольною групою.
ІМТ, абдомінальний 
жир і загальний жир не 
змінилися в обох групах.
Окружність талії 
зменшилася більше
у групі, яка отримувала 
фізичні вправи.
(–1,0±0,6 проти 1,5±1,0 см; 
P=0,03)

5

Mutimura  
et al, 2008

Африка (ПАР, 
Руанда)

100
(50 з ожирінням 

виконували 
вправи, 

50 контрольна 
група 

з ожирінням без 
вправ)

Додатково 
створено ще 
2 контрольні 

групи (50 ВІЛ + 
без ожиріння; 

50 ВІЛ–)

Зріс, вага, окружність талії 
та стегон вимірювали за 
стандартною методикою 
повторно. Середні значення 
обводів використовували 
для розрахунку індексу 
співвідношення оводів талії 
та стегон.
Товщина шкірної складки 
вимірювалася штангель 
циркулем (точками 
вимірювання були середина 
тріцепса, біцепса, надклубова 
та підлопаткова ділянки).
% жиру та % м’язів 
розраховували за методикою 
Сірі (1956 р.)

Аеробні вправи.
24 тиж

Зменшення ІМТ 
(–0,53±1,2), обводу талії 
(–7,13±4,4) та індексу 
співвідношення оводів 
талії та стегон (–0,10±0,1) 
у групі ЛЖВ з ожирінням 
які виконували вправи, 
тоді як в інших групах ці 
показники були без змін або 
збільшилися.
Товщина шуірної складки:
тріцепса (–1,42±2,1), 
біцепса (–0,63±1,6), 
підлопаткової (–1,9±3,2), 
надклубова (–2,1±3,5) 
і сумарна товщина шкірної 
складки (–6,15±8,2) 
зменшилися більше у групі 
ВІЛ+ які виконували 
вправи, 

8
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ніж у всіх інших групах 
(р=0,0001).
Значне зниження % 
жиру (–1,5±3,3, р=0,001) 
та збільшення % м’язової 
маси ((–1,5±3,1, р=0,001) 
у групі ЛЖВ які виконували 
вправи у порівнянні з усіма 
іншими групами.

Lindegaard et 
al, 2008
Данія

20
(10 виконували 
силові вправи, 
10 виконували 

вправи на 
витривалість, 
контрольна 

група – 
15 здорових людей)

Рентгенівська абсорбція 
з подвійною енергією

Силові вправи, 
вправи на 
витривалість.
16 тижнів

У групі з силовими 
вправами виявлено 
зменшення маси тіла 
(–2,06 (0,8 до 3,3) кг), 
зниження загального жиру
(–3,3 (4,6–2,0) кг р), 
абдомінального жиру 
(–2,50 (3,5–1,5) кг),
і жиру на кінцівках 
(–0,75 (1,1–0,4) кг).
Проте у групі з вправами на 
витривалість не виявлено 
змін. Силові тренування 
знижують
загальну жирову масу 
(р=0,023) і жирову масу на 
кінцівках (р=0,003)
більшою мірою, 
ніж тренування на 
витривалість.

5

Sakkas G. K. 
et al., 2009

США

40
(20 приймали 

кретину 
моногідрат 

20 мг/добу + 
вправи, 

20 приймали 
плацебо + 
вправи)

МРТ для визначення розміру 
поперечного зрізу м’язів.
% жиру та % м’язів вивчали 
за допомогою рентгенівської 
абсорбції з подвійною енергією.
Зріс і маса тілі за стандартною 
методикою.

Силові вправи + 
креатин.
14 тиж.

Збільшення м’язової 
маси у групі з креатином 
(1,4 (0,3 до 2,4) кг р=0,01).
Змін з боку жиру 
(абдомінального та на 
кінцівках) не було в обох 
групах.

7

Cade T. et al. 
2010
США

50
(29 займалися 

йогою, 
21 контрольна 

група)

Маса тіла, маса жиру загальна, 
маси жиру на кінцівках, маса 
жиру на тулубі, за допомогою 
рентгенівської абсорбції 
з подвійною енергією. Обвід 
талії за стандартною методикою

Йога, 20 тиж. Змін не виявлено 6

Ogalha С. 
et al., 2011
Бразилія

70
(35 виконували 

вправи, 
35 контрольна 

група)

Зріс, масу, ІМТ та обводи 
грудей, стегон, талії і індекс 
співвідношення обводів талії 
до стегон розраховували за 
стандартними методиками.
Протокол Фолкера 
з вимірюванням товщини 
шкірної складки 
використовували для 
розрахунку % жиру і сухої маси 
тіла.

Аеробні, силові, 
комбіновані 
(аеробні+ 
силові), вправи 
на розтяг
24 тиж.

У групі з вправами 
зменшилася жирова маса 
(–1,58 р=0,04) і обвід 
талії (–0,34 р=0,002), 
збільшилася м’язова маса 
(+3,07 р=0,002)

8

Продовження таблиці 2
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Продовження таблиці 2
Garcia А. 

et al., 2013
Бразилія

10 Загальна маса та ІМТ за 
стандартними методиками. 
Абсолютна маса жиру, 
відносна маса жиру, абсолютна 
і відносна маса м’язів 
визначалися за допомогою 
рентгенівської абсорбції 
з подвійною енергією.

Комбіновані 
(аеробні+силові) 
вправи
20 тиж.

Абсолютна (+2,4 р=0,007) 
і відносна (+1,8 р=0,05) 
маса м’язів збільшилися.

5

Zanetti H. R. 
et al., 2016
Бразилія

30
(15 силові 

вправи, 
15 контрольна 

група без вправ)

Зріс, вага, ІМТ, окружність талії 
за стандартною методикою.
Товщина шкірної складки 
вимірювалася каліпером 
(точками вимірювання були 
середина тріцепса, грудна 
клітка, надклубова, середня 
аксілярна, живіт, стегно 
та підлопаткова ділянки).
Формула Джексона і Поллока 
були використані щоб за 
результатами товщини шкірної 
складки розрахувати щільність 
тіла, та формула Сірі для 
розрахунку % жиру

Нелінійний 
силовий тренінг
12 тиж.

Хоча відмінностей у масі 
тіла не було (P=0,208) 
та ІМТ (P=0,321), 
зменшення маса (F(1,28) 
= 38,969, P<0,0001) та % 
жиру (F(1,28) = 44,362, 
P<0,0001), збільшення 
м’язової маси (F(1,28) = 
86,512, P<0,0001)

7

Jaggers J. R. 
et al. 2016

США

68
(34 резистивні 

вправи 
з резиновими 

бинтами, 
34 стандартна 
терапія ВІЛ)

Зріс, вага, ІМТ (для непрямого 
визначення абдомінального 
ожиріння), окружність талії 
(для непрямого визначення 
вісцерального жиру) за 
стандартною методикою.

Резистивні 
вправи 
з резиновими 
бинтами 
та побутова 
фізична 
активність 
навантаження,
34 тиж.

У дослідній групі незначне 
зменшення оводу талії на 
18 тиж (–2,77, р=0,05), 
проте не виявлено змін на 
34 тиж. (+2,56, р=0,05).
Решта показників без змін 
в обох групах

9

Zanetti H. R. 
et al., 2017
Боазилія

21
(10 силові 

вправи, 
10 контрольна 

група без вправ)

Зріс, вага, ІМТ, окружність талії 
за стандартною методикою.
Товщина шкірної складки 
вимірювалася каліпером 
(точками вимірювання були 
середина тріцепса, грудна 
клітка, надклубова, середня 
аксілярна, живіт, стегно 
та підлопаткова ділянки).
Формула Джексона і Поллока 
були використані щоб за 
результатами товщини шкірної 
складки розрахувати щільність 
тіла, та формула Сірі для 
розрахунку % жиру

Нелінійний 
силовий тренінг, 
12 тиж.

У групі де виконували 
вправи збільшилася м’язова 
маса (+5,5 % р<0,0001), 
зменшилися маса жиру 
(–10,1 % р<0,0001), 
відсоток жиру (–11,4 % 
р<0,0001), обвід талії (–1 % 
р<0,001)

5

Guariglia D. A. 
et al., 2018
Бразилія

41
(25 комбіновані 

вправи, 
16 контрольна 

група, побутова 
ФА, ігри  
2 р./тиж.)

Обвід талії визначали за 
стандартною методикою. 
Абсолютна маса жиру, відносна 
маса жиру, визначалися за 
допомогою рентгенівської 
абсорбції з подвійною енергією. 
Наявність ліподистрофії 
розраховували використовуючи 
рівняння запропоноване 
Боннетом та співавторами.

Комбіновані 
впарви (аеробні 
+ резистентні), 
16 тиж.

Зниження загального % 
жиру (–2,0, р=0,10) та % 
жиру на руках (–1,8, р=0,3), 
ногах (–1,9, р=0,12), тулубі 
(–1,4, р=0,013) у групі 
з комбінованими вправами

6
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Закінчення таблиці 2
Oursler К. К. 
et al., 2018

США

22
(11 середня 

інтенсивність, 
11 висока 

інтенсивність)

Абсолютна маса жиру, 
відносна маса жиру, абсолютна 
і відносна маса м’язів 
визначалися за допомогою 
рентгенівської абсорбції 
з подвійною енергією.
КТ на рівні L4–L5 для 
визначення вісцерального 
та підшкірного жиру в ділянці 
живота.
Стандартні методики 
розрахунку обводів талії 
та стегна, ІМТ

Аеробні вправи
16 тиж.

Змін не виявлено в жодній 
з груп

5

Vingren J. L. 
et al., 2018

США

15 ЛЖВ 
споживачі 

наркотичних 
середників

(7 виконували 
вправи, 

8 контрольна 
група без вправ)

Маса тіла, м’язова маса тіла Резистивні 
вправи
6 тиж.

Збільшення м’язової маси 
у дослідній групі (+4,4 кг, 
р=0,05)

5

Oliveira 
V. H.F. et al 

2020
Бразилія

23
(14 виконували 

вправи, 
9 контрольна 

група без вправ)

Зріс, вага, ІМТ, окружність талії 
за стандартною методикою.
Біоімпеданс за методикою 
y Sardinha et al, для визначення 
жирової та м’язової маси

Комбіновані 
вправи
(аеробні + 
силові)
16 тиж.

Не виявлено статистично 
значущих змін.

6

Спільними показниками для контролю 
за ефективністю терапевтичних вправ у всіх 
дослідженнях були: зріст, вага, ІМТ, окружність 
грудної клітки, талії та стегон, які вимірюва-
лися за стандартними методиками. Індекс спів-
відношення обводів талії та стегон розрахову-
вали використовуючи їхні середні значення.

У 3 РКД застосували КТ поперечного 
зрізу черевної порожнини на рівні L3–L4 для 
оцінки вісцерального та абдомінального жиру, 
а також КТ для оцінки площі та щільності 
м’язів. Рентгенівську абсорбцію з подвійною 
енергією для оцінки складу тіла використали 
у 8 дослідженнях [4; 8; 9; 14; 16; 22; 31; 33]. 
Біоелектричного імпендансу для оцінки 
складу тіла застосували в одному РКД [29]. 
Серед показників складу тіла у всіх дослі-
дженнях вивчали: абсолютну і відносну масу 
жиру, абсолютну і відносну масу м’язів. 
Наявність ліподистрофії розраховували вико-
ристовуючи рівняння запропоноване Бонне-
том та співавторами [16].

Товщину шкірної складки вимірювали 
штангель циркулем [27] та каліпером [38;  39] 

(точками вимірювання були середина трі-
цепса, біцепса, надклубова та підлопаткова 
ділянки). Протокол Фолкера з вимірюванням 
товщини шкірної складки використовували 
для розрахунку % жиру і сухої маси тіла [29].

Формула Джексона і Поллока викорис-
тана щоб за результатами товщини шкірної 
складки розрахувати щільність тіла [38; 39], 
та формула Сірі для розрахунку % жиру 
[27; 38; 39].

В одному дослідженні використали МРТ 
для визначення розміру поперечного зрізу 
м’язів та оцінки жиру [27].

Тривалість тренувальної програми скла-
дала від 6 [37] до 34 [20] тижнів, і найчастіше 
протягом 16 тижнів у 5 дослідженнях [9; 16; 
23; 30; 31]. В усіх дослідженнях автори пові-
домляли про параметри які використовува-
лися у програмах вправ та описували про-
гресію навантажень. Для аеробних тренувань 
дослідники використовували бігові доріжки, 
стаціонарні велосипеди, степери, орбі-
треки. Під час виконання силових тренувань 
Driscoll et al. [8] використовували обладнання 



38 39

№ 11, 2022

Life Circuit та тренувальний протокол розро-
блений за методикою De Lorme and Watkins. 
Lindegaard et al. [23] для силового тренінгу 
використали тренажери LifeFitness. Трена-
жери Hoist 5000 Multi-Gym Fitness System 
застосував Sakkas G. K. et al. [34], програму 
розроблену Стенфордським університетом 
Active Choices використали Jagger et al. [20]. 
У дослідженнях тренування проводилися 
від 2 до 3 раз на тиждень.

У дослідженні де використовували йогу, 
практикували йогу Аштанга Віньяса (коор-
динація та інтеграція дихання з рухом). 
Акцент робили на правильне виконання асан, 
пранаями (контрольоване дихання), дрішті 
(зосереджений погляд) і регулювання прани 
(джерела енергії, що підтримує тіло) за допо-
могою бандхи (стабілізуючі м’язи). Послі-
довність асан була розроблена для людей, які 
раніше не займалися йогою [4].

У таблиці наведені результати РКД вклю-
чених у дослідження. Серед показників які 
вивчалися більшість досліджень вказує на 
зміни м’язової та жирової тканин. Таким 
чином збільшення поперечного зрізу м’язів 
стегна [8], збільшення щільності та загаль-
ної площі м’язів [9], збільшення відсотку 
м’язової маси [27], збільшення м’язової 
маси [14; 29; 34; 37; 38; 39]. Зниження жиро-
вої маси тіла та % жиру в організмі виявили 
у 7 дослідження [8; 16; 23; 27; 29; 38; 39]. 
Четверо дослідників відзначають зменшення 
обводу талії в групах які виконували вправи 
[9; 27; 29; 38]. Jaggers звертає увагу, що обвід 
талії зменшився на 18 тижні дослідження, 
проте різниці між дослідною та контрольною 
групами на 34 тижні не було виявлено [20]. 
Про зміни, а саме зменшення ІМТ повідо-
мляє лише одне дослідження [27]. У цьому ж 
дослідженні виявили зменшення товщини 
шкірної складки [27].

Зміну будові тіла не виявлено у чотирьох 
дослідженнях змін у будові тіла не вияв-
лено. Jagger et al. та Oursler et al не виявили 
змін у групах які виконувала аеробні вправи 
[20; 31], у двох РКД де у програмі були силові 
вправи [20; 30]. У пацієнтів які займалися 
йогою також не було виявлено жодних змін [4].

Дискусія. Цей огляд базується на рандо-
мізованих контрольованих дослідженнях, 
які вивчали вплив терапевтичних вправ різ-
ного профілю, інтенсивності та тривалості 
за короткі та тривалі періоди часу на будову 
тіла ЛЖВ. Багато досліджень, що вивчали цю 
проблему, були виключені з нашого огляду 
через брак рандомізації чи контролю, а також 
методологічні недоліки.

Різні види вправ неоднаково вплива-
ють на будову тіла ЛЖВ [25]. До прикладу, 
у дослідженнях де вивчався вплив силових 
вправ, було виявлено докази посилення про-
цесів анаболізму. Що призводило до збіль-
шення розміру м’язів та їх маси, і як наслідок 
м’язової сили [26]. Значні труднощі становить 
достеменне розуміння прогресії, інтенсив-
ності та тренувального об’єму силових вправ 
у ЛЖВ. Це спричинено невеликою кількістю 
досліджень цих показників, попри їх клінічну 
значущість. З подібними труднощами зустрі-
чалися автори інших оглядів [6; 19]. Однак 
силові вправи можуть бути використані 
в якості додаткової терапії, що стимулює ана-
болічні процеси в організмі ЛЖВ [26]. Таким 
чином силові раннє призначення силових 
вправ може уповільнити розвиток синдрому 
виснаження, розвитку саркопенії та м’язової 
дистрофії, які тісно асоційовані з ВІЛ.

Потрібно зазначити, що силові вправи 
варто виконувати не менше 2–3 разів на тиж-
день, зі залученням великих груп м’язів: 
ноги, спина, грудні. Важливо чітко розуміти 
рівень прихильності ЛЖВ до регулярного 
виконання силових вправ [27]. Не меншої 
уваги потребують застосування індивідуаль-
ного підходу у виборі вправ, яке ґрунтується 
на проявах ВІЛ-інфекції. А також особливий 
контроль за технікою виконання у пацієнтів 
на пізніх стадіях хвороби [12; 21].

На відміну від силових вправ аеробні – не 
мали значного впливу на будову тіла. Зре-
штою незначний вплив або його відсутність 
зазначає ряд досліджень, які були виклю-
чені з цього огляду, з тих чи інших причин 
[12; 40]. Аеробні вправи спричиняють ефект, 
більшою мірою з боку серцево-судинної 
та дихальної систем [3]. Тому питання впливу 
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аеробних вправ на організм ЛЖВ, а особливо 
на пізніх стадіях хвороби, потребує окремого 
та детального вивчення.

Висновки. Цей огляд демонструє, що 
застосування терапевтичних вправ у ЛЖВ 
можуть бути використані як додаткова скла-
дова у терапії цієї категорії пацієнтів. Вихо-
дячи з результатів видно, що силові вправи 
у порівнянні з йогою та аеробними вправами, 
мають найбільший вплив на будову тіла ЛЖВ. 
Вони збільшують розмір та масу м’язів, що 
свідчить про активацію анаболічних процесів 
Проте зміни є різними для кожного виду вправ 
у залежності від тривалості, інтенсивності 

та тренувального об’єму. Також цей огляд 
демонструє, що терапевтичні вправи вказу-
ють на сприятливі тенденції щодо перерозпо-
ділу жиру в організмі ЛЖВ. Ці дані є пози-
тивними щодо можливості застосування 
терапевтичних вправ, як дієвого інструменту 
в боротьбі з ліподистрофією та перерозподі-
лом жиру, на фоні прийому АРТ.

При відсутності достатнього забезпечення 
та прихильності до препаратів для лікування 
ВІЛ/СНІДу, терапевтичні є клінічно значу-
щим та відносно безпечним немедикаментоз-
ним засобом лікування для підтримки функ-
ціональних можливостей ЛЖВ.
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