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Визначення 

• Надмірна вага та ожиріння – це 
патологічне або надлишкове 
накопичення жиру, яке може 
призвести до порушень здоров’я*. 

• Індекс маси тіла (ІМТ) – вага у 
кілограмах, розділена на квадрат 
росту в метрах, (кг/м2) – це індекс, 
який широко застосовується для 
класифікації надмірної ваги та 
ожиріння у дорослих людей. ВООЗ 
визначає надмірну вагу при ІМТ 
понад 25 кг/м2, а ожиріння при 
значенні ІМТ, яке дорівнює або 
перебільшує 30 кг/м2. 

*Десять фактів про ожиріння. ВООЗ, 
березень 2013 р. 

 

 



Багаторівнева композиція тіла людини 

 



Епідеміологія 

• У 2008 році понад 1,4 
мільярда людей мали зайву 
вагу та більше півмільярда 
страждали ни ожиріння.  

• Щорічно щонайменше                        
2,8 мільйона людей помирає 
внаслідок ожиріння. 

• Кількість випадків ожиріння 
подвоїлась з 1980 по 2008 
рік.  

• У теперішній час ожиріння, 
яке пов’язували із країнами з 
високим рівнем доходів, 
поширене і в країнах із 
середнім та низьким рівнем 
доходів населення. 



 Ожиріння і надмірна вага в Україні  
 

Поведінкові фактори ризику 

Україна 

Чоловіки Жінки 

Паління 58,8% 18,3% 

Гіподинамія  20,7% 19,1% 

Метаболічні фактори ризику 

Підвищенний артеріальний 
тиск 

54,2% 53,1% 

Надмірна вага 50,5% 56,0% 

Ожиріння 15,9% 25,7% 



Зв’язок ІМТ із захворюваністю населення України  
(дані УкрНДІ харчуванняя) 

Чоловіки 
40 – 59 років 

Жінки, 
40 – 59 років 

ІМТ Кількість 
хвороб на 

людину 

ІМТ Кількість 
хвороб на 

людину 
 

18,5 – 24,99 1,4 18,5 – 24,99 1,8 

25,0 – 29,99 2,1 25,0 – 29,99 2,7 

30,0 – 34,99 2,9 30,0 – 34,99 3,8 

> 35,0 3,2 >  35,0 4,3 



Зайва вага та смертність від усіх причин 

 



Надмірна вага і ожиріння у дітей 

• Дитяче ожиріння є однією із 
найбільш серйозних проблем 
громадського здоров’я у ХХІ 
столітті. Діти з надмірною 
вагою, досягнувши дорослого 
віку, ймовірно будуть 
потерпати від ожиріння. 

• В них з більшою вірогідністю, 
ніж у дітей з нормальною 
вагою, в більш молодому віці 
може виникнути цукровий 
діабет та серцево-судинні 
захворювання. Останні є 
основною причиною 
інвалідності та передчасної 
смертностні.  

 



Визначення причини виникнення надмірної ваги 

Зазвичай надмірна вага та ожиріння є 

результатом неправильного співвідношення 

між надходженням калорій та їх витратами.  

Під час збору анамнезу варто з’ясувати 

наступні деталі: 

• вік, у якому в хворого виникла зайва вага; 

• попередні спроби позбавитись 

надлишкової ваги; 

• зміна звичок у харчуванні; 

• рівень фізичної активності; 

• поточний або попередній прийом ліків; 

• припинення паління. 

 



Етіологічна класифікація ожиріння 
Етіологічна група Приклади 

Ятрогенні причини Лікарськи засоби, оперативні втручання на гіпоталамусі 

Аліментарне ожиріння Особливості грудного вигодовування, прогресуюче 
гіперпластичне ожиріння, частота прийому їжі, дієта з високим 
вмістом жиру, переїдання 

Нейроендокринне 
ожиріння 

Гіпоталамічне ожиріння, синдром Кушінга, синдром полікистоза 
яєчників, гіпогонадизм, дефіцит гормона росту, 
псевдогіпопаратиреоідизм 

Соціальні та 
поведінкові причини 

Соціоекономічний статус, етнічна група, психологічні фактори, 
синдром нічної обжерливості, булімія 

Низька фізична 
активність 

Спосіб життя, в т.ч. пов’язаний із захворюваннями, вікові 
обмеження 

Генетичне ожиріння Аутосомно-домінантне та аутосомно-рецесивне успадкування, 
успадкування зчеплене з Х-хромосомою, хромосомні хвороби 



Ліки, які спричинюють набір ваги та їх 
альтернативи  

 
Категорія Препарати, асоційовані з набором 

ваги 
Альтернатива 

Антипсихотики Тіоридазин, клозапін, оланзапін Галоперидол, зипразидон 

Антидепресанти Амітриптилін, нортриптилін, 
пароксетин, миртазапін 

Протриптилін, бупропіон, інші 
ІЗЗС 

Антиконвульсанти Габапентин, карбамазепін Топірамат 

Антидіабетичні 
засоби 

Інсулін, препарати 
сульфонілсечовини 

Метформін, інгібитори альфа-
глюкозидази 

Бета-блокатори Пропранолон, атенолол, метопролол 

Стероїдні гормони Глюкокортикоїди, мегестролу ацетат,  



Сучасні можливості корекції зайвої ваги та 
лікування ожиріння 

• Діета із зменшенням калорійності денного раціону та 

змінююча співвідношення основних груп харчових 

продуктів; 

• Збільшення інтенсивності та тривалості фізичних 

навантажень; 

• Застосування дієтичних добавок і харчових продуктів для 

спеціального дієтичного застосування із підтвердженою 

безпечністю та ефективністю; 

• Фармакотерапія із прийнятним профілем 

безпечність/ефективність; 

• Хірургічне лікування 





Клінічне обстеження пацієнта з 
надлишковою вагою 

• Зріст 

• Вага 

• ІМТ 

• Окружність талії 

• АТ 

• Загальний холестерин, ЛПНЩ, ЛПВЩ, тригліцериди 

• Глюкоза крові 

• Наявність апное у сні 

• Рівень фізичної активності 

• Прийом ліків, асоційованих з набором ваги 

• Інші фактори ризику надмірної ваги 



Прогноз ефективності 

Вірогідність досягнення терапевтичної мети 
вище у таких пацієнтів: 

• Які втратили щонайменше 2 кг протягом 
перших 4-х тижнів програми корекції ваги; 

• Часто і регулярно відвідують лікаря або 
спеціальні програми із зменшення ваги; 

• Вірять у те, що зможуть розв’язати цю складну 
проблему; 

• Йдуть на зміни у власній поведінці; 

• Готові до регулярних фізичних навантажень. 



Ризики, пов’язані із зменшенням ваги 

• Втрата надмірної ваги спричинює підвищення 
ризику холелітіазу внаслідок підвищенного 
виділення холестерину в жовчновивідну 
систему. 

• Дієта з помірним вмістом жирів, які 
викликають скорочення жовчного міхура, 
зменшує такий ризик. 

• Застосування урсодеоксихолевої кислоти може 
бути доцільне у пацієнтів, які швидко 
втрачають вагу (>1 - 1.5 кг/тиждень). 



Основа терапії 

• Численні дослідження демонструють, що 

тільки одна людина з п’яти серед таких, які 

прагнуть позбутись надмірної ваги 

обмежують себе у калоріях та значно 

підвищують фізичну активність.  

• Стабільне зменшення маси тіла практично 

неможливе без виконання цих двох умов. 



Три питання 

• Які ризики можуть бути пов’язані з 

лікуванням? 

• Чи є обране лікування прийнятним? 

• Який режим лікування може бути 

оптимальним? 



Які ризики можуть бути пов’язані 
безпосередньо з лікуванням 

 
• Побічні ефекти певних методів лікування 

можуть бути вагоміші за користь отриману 

від незначної втрати ваги. 

• Значна надмірна вага ІМТ≥30 кг/м2  (або 

ІМТ≥27 кг/м2  на фоні супутніх 

захворювань) потребує ефективного 

лікування не зважаючи на потенційні 

побічні ефекти. 



Вибір тактики лікування 

Агресивні інтервенції, спрямовані на швидке 
зменшення ваги, показані при будь-якому 
значенні ІМТ (≥30 кг/м2) за наступних умов:  

-  Абдомінальне ожиріння; 

- Дисліпідемія; 

- Артеріальна гіпертензія; 

- Вік до 40 років; 

- Чоловіча стать; 

- Сімейний анамнез у відношенні діабету, 
гіпертензії та хвороб серця. 



Який режим лікування може бути 
оптимальним? 

 
• Лікування ожиріння передбачає зменшення 

поступлення енергії та збільшення її витрат. Пацієнти, 
які суттєво обмежують калорійність уживаної їжі, 
швидше досягають зменшення ваги у порівнянні з тими, 
хто робить акцент на інтенсивні фізичні навантаження. 

• Таким чином, принциповий вибір слід зробити на 
користь гіпокалорійної дієти у супроводі збільшення 
об’ємів та тривалості фізичних навантажень. 

• Спеціальні продукти харчування та лікарські засоби 
здатні збільшити ефект від модифікації способу життя. 



Дієта 

• Оптимальним вибором має бути збалансована 

гіпокалорійна дієта з дефіцитом 500-1000 ккал 

на добу; 

• Спеціальні продукти харчування (в т.ч. 

високобілкові продукти з обмеженою 

калорійністю, Омега 3) можуть мати високу 

ефективність; 

• Реальна мета дієтотерапії – стабильне 

зменшення ваги на 10% протягом 12 місяців.  



Лікарські засоби 

Вилікувати ожиріння з допомогою фармакотерапії 
неможливо. Необхідно попереджувати пацієнтів про те, 
що коли максимальний терапевтичний ефект буде 
досягнуто, то втрата ваги припиниться. Припинення 
терапії без гіпокалорійної дієти призведе до повернення 
зайвої ваги. Сьогодні доказану эфективність мають: 

• Орлістат; 

• Лоркасерін; 

• Бупропіон; 

• Топірамат; 

• Фентермін – топірамат; 

• Метформин; 

• L-карнитин (левокарнитин). 



Орлістат 

• Орлістат сприяє зниженню маси тіла у 
результаті блокування панкреатичної ліпази; 

• У світі препарат приймає 40 міліонів людей; 

• Протягом року застосування разом з 
немедикаментозними методами зумовлює 
втрату близько 10% від вихідної ваги; 

• Побічні ефекти:  диспепсичні явища, дефіцит 
жиророзчинних вітамінів, особливо вітамину 
D; 

• Вартість 250 грн. на місяць лікування. 



Бупропіон 

• Антидепресант, застосування якого асоційовано із 
втратою ваги з можливим механізмом дії через 
збільшення продукції катехоламінов;  

• Має доказану ефективність для лікування 
залежності від тютюну; 

• Бупропіон попереджує набір ваги у людей, які 
кинули курити; 

• Застосовується в дозі 300-400 мг/день; 

• Побічні ефект: тахікардія, лихоманка, головний 
біль; 

• Вартість – 425 грн. на місяць (Веллбутрін). 



Метформін 

• Препарат з групи бігуанідів, використовується у 
лікуванні цукрового діабету; 

• У десятирічному спостереженні пацієнтів, які 
дотримувались рекомендацій по модифікації способу 
життя, які приймали метформін (850 мг два рази на 
день), втрачали більше 5% вихідної маси тіла на рік; 

• Тим не менш, застосування лише метформіну без 
дотримання гіпокалорийної дієти та збільшення 
фізичного навантаження не призводить до зменшення 
ваги на 5% від вихідної;  

• Побічні эфекти – диспептичні прояви; 

• Вартість лікування 66 грн. на місяць (Сіофор 850). 



L-карнітин (левокарнітин) 

• У спрощенному вигляді фізіологічний ефект левокарнітину можна 
описати як регуляцію транспорту жирних кислот у мітохондрії 
клітин для їх використання в якості джерела енергії; 

• Застосування левокарнітину зменшує кількість атерогенних ЛПНП, 
ЛПОНП та тригліцеридів у крові; 

• Завдяки збільшенню утилізації жирних кислот мітохондріями 
препарат значно зменшує прояви жирового гепатозу і 
стеатогепатиту; 

• Підвищує фізичну працездатність та толерантність до фізичних 
навантажень; 

• Вищеперераховані ефекти дозволяють рекомендувати левокарнітин 
пацієнтам з надмірною вагою та ожирінням у комплексі з 
гіпокалорійною дієтою та підвищенням фізичної активності. 

• Побічні ефекти: незначні диспептичні прояви; 

• Середня вартість місячного курсу  – 330 – 660 грн (Стеатель).  

 



Перспективні препарати 

• Лептин; 

• Пептид YY; 

• Оксинтомедулін; 

• Агоністи рецепторів меланокортину – 4; 

• Тезофензін. 



Ліпосакція 

• Видалення підшкірного жиру шляхом аспірації після 
введення фізіологічного розчину.  

• Дослідження 15 жінок з ожирінням (вісім з 
нормальною толерантністю до глюкози і сім з діабетом 
2 типу продемонструвало, що в результаті об’ємної 
абдоминальної ліпосакції було визначено: 

- ліпосакція не зменшує інсулінорезистентність; 

- ліпосакція не зменшує ризик ІХС*.  

*Klein S, Fontana L, Young VL, et al. Absence of an effect of liposuction on insulin action 

and risk factors for coronary heart disease. N Engl J Med 2004; 350:2549.  
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Баріартрична хірургія 

Спеціальні хірургічні втручання виконуються 
наступним пацієнтам: 

• Достатньо інформованим та мотивованим; 

• Які мають ІМТ≥40 кг/м2; 

• При відсутності протипоказань до операції; 

• Не відповідаючим на нехірургічні методи 
лікування ожиріння; 

• Які мають ІМТ≥35 кг/м2  на фоні серьйозних 
супутніх захворювань, наприклад, важкого 
диабету. 



Альтернативні способи боротьби з 
надмірною вагою 

• Достатньо багато альтернативних способів 
контролю надмірної маси тіла застосовуються 
з різною ефективністю. Спеціальні продукти 
харчування можуть бути важливим 
доповненням до дієти та фізичної активності. 

• У ряді досліджень була продемонстрована 
помірна користь від використання 
акупунктури у лікуванні ожиріння. Однак, 
якість проведених досліджень вважається 
недосконалою і потрібні більш вагомі докази 
ефективності цього методу. 



Дослідження FATLOSE 
(Fecal Administration To Lose Metabolic Syndrome) 

 Подвійне сліпе рандомізоване контрольоване дослідження 
18 чоловіків: 

 Вік 21-65 років 

 ІМТ ≥ 30 кг/м2  

 Глікемія натще ≥ 5,6 ммоль/л 

 Рандомізація: 

 Фекальні трансплантати від 9-ти чоловіків з нормальним ІМТ; 

 Власні фекальні трансплантати 9-ти чоловіків 

 Фекальні трансплантати від донорів з нормальним ІМТ 
дали наступні результати: 

 Збільшення чутливості тканин до інсуліну; 

 Підвищення різноманітності мікрофлори; 

 Збільшення кількості бактерій, які виробляють бутират: 

- Бутират має прямий вплив на метаболізм глюкози. 
 
 



Заключення 

• Зайва вага та ожиріння являють собою надзвичайно 
важливу проблему на глобальному, національному 
та персональному рівні; 

• Гіпокалорійна дієта та фізична активність є 
обов’язковою умовою стабільного зменшення 
надмірної маси тіла; 

• Вибір тактики лікування має бути індивідуальним 
та базуватись на інтервенціях із доведеною 
безпечністю та ефективністю; 

• При морбідному ожирінні повинні застосовуватись 
хірургічні методи лікування. 



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ! 
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