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• Ожиріння — це хронічне поліетіологічне захворювання, яке 
пов’язане з рядом генетичних і неврологічних факторів, зміни
функцій ендокриної системи, способом життя і харчовими
звичками людини

• Етіологія:
• - спадковiсть;
• - переїдання;
• споживання основної частини добового рацiону ввечері та  на нiч;
• - гiподинамiя;
• - гiпофункція щитоподiбної залози, гіпоталамо-гiпофiзарні розлади;
• - вживання деяких медикаментiв – антидепресантiв, ГКС;
• -соціально-економічні фактори
• -психологічні фактори;
• -травми мозку (особливо гіпоталамусу).



Діагностика
Діагностика ожиріння починається з оцінки індексу маси тіла (ІМТ) пацієнта. 
Формула для її визначення : ІМТ (кг/м2 ) = вага (кг)/ ріст (м)2
На основі показників ІМТ виділяють класифікацію:



• Злегка підвищений (відносний ризик 1-2) 
ІМТ менше 29,9

• безпліддя
• синдром полікістозних яєчників
• патологія плоду, визвана ожирінням матери
• онкологічні захворювання:
• а) гормонозалежний: рак ендометрія, молочної
• залози (в постменопаузі), яєчників, шийки матки
• б) гормононезалежні: рак товстого кишківника



• Помірно підвищений (відносний ризик 2-3) ІМТ 30,0-34,9
• ІХС, АГ
• Деформуючий остеоартроз
• Деформація стопи, порушення пуринового обміну (подагра)



• Різко підвищений (відносний ризик 3 ) ІМТ 
35,0 і больше

• Цукровий діабет II типу
• Порушення чутливості тканин до інсуліну

(інсулінорезистентність)
• Захворювання гепатобіліарнї системи
• Задуха



• Окружність талії (ОТ) – ще один важливий показник для оцінки
ризиків для здоров’я. Він дає можливість оцінити кількість
вісцерального жиру і є корисним предиктором метаболічних і 
серцево-судинних захворювань, пов’язаних із розподілом жиру в 
організмі (Schutz D. et al., 2019).

• У нормі ОТ має бути <80 см для жінок і <94 см
• ОТ >88 см у жінок і >102 см у чоловіків треба розглядати як граничні

значення, які вказують на підвищений кардіометаболічний ризик



Діагностика

• Додатковими лабораторними дослідженнями, які можуть бути корисними в пацієнтів з 
ожирінням, є визначення:

• • Рівня глюкози крові натще.
• • Лiпiдного профілю (рівні загального холестерину (ХС), ХС ліпопротеїнів високої

щільності, ХС ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ), тригліцеридів).
• • Функцiї печінки (рівні аланінамінотрансферази, аспартатамінотрансферази, гамма-

глутамiлтрансферази). Якщо підвищені рівні печінкових ферментів, УЗД, біопсія печінки.
• • Функції нирок (рівень креатиніну).
• • Функції щитоподібної залози (рівень тиреотропного гормону).
• • Наявності ендокринних порушень (синдром Кушинга, захворювання гіпоталамуса) за 

наявності клінічних показань.
• • Наявності апное сну за показаннями.
• • Індексу запалення (рівні високочутливого С-реактивного протеїну, феритину).
• • Рівня сечової кислоти в крові в разі подагри.
• • Функції серцево-судинної системи (ергометрія, ехокардіографія) за показаннями.
• Метою антропометричної, клінічної та лабораторної оцінки хворого з ожирінням є виявлення

ускладнень, пов’язаних з ожирінням, і визначення ступеня їх тяжкості.



Лікування:
• Ожиріння – хронічне рецидивне прогресувальне

захворювання, при якому лікування має бути 
спрямоване як власне на ожиріння, поліпшити
загальний стан здоров’я та якість життя пацієнта, так 
і на корекцію ускладнень, пов’язаних із
надлишковою вагою. Зміна способу життя має бути 
першочерговим способом втручання для всіх осіб з 
ІМТ ≥25 кг/м2 . 

• обов’язкові три компоненти зміни способу життя: 
• план харчування; 
• фізична активність; 
• модифікація поведінки.



За наявності в пацієнтів ожиріння (ІМТ >30 кг/м2 ) або
надмірної ваги (ІМТ >25 кг/м2 ), коморбідних станів
(предіабет, ЦД, АГ, синдром полікістозних яєчників, депресія, 
нездоланна тяга до їжі) можна розпочинати застосування
медикаментозної терапії на додаток до змін способу життя. 
Ліраглутид 3 мг/добу.





• Дякую за увагу!


