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У статті проаналізовано сучасну наукову літературу щодо найпоширенішої і найактуальнішої медичної проблеми 
сьогодення - ожиріння. Зі зростанням індексу маси тіла (ІМТ) і виникненням патологічного (морбідного) ожиріння 
в організмі людини виявляються патологічні модифікації в усіх системах і органах організму. Ожиріння є важли-
вою самостійною медичною проблемою, яка включена в міжнародну класифікацію захворювань ВООЗ як хронічна 
хвороба і вимагає вивчення патологічних процесів в усіх органах і системах організму людини. 
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Вступ 
Ожиріння – одна з найпоширеніших медичних 

проблем ХХІ століття. На сьогодні ожиріння є однією з 
найактуальніших проблем охорони здоров’я людства і 
стало пандемією в усьому світі. Надмірною вагою 
страждають біля 1,9 мільярда людей Землі, з них 600 
мільйонів є хворі на ожиріння [5]. Лідером за пошире-
ністю на ожиріння є Мексика, США, Австралія, Італія, 
Німеччина і Канада. Відмічено дослідниками, що 2,8 
млн. осіб вмирає внаслідок надлишкової маси тіла 
або ожиріння ( ВООЗ визначає надлишкову масу тіла 
при індексі маси тіла (ІМТ) > 25 кг/м2, а ожиріння – 
при ІМТ >30 кг/м2). За останні чотири десятиліття в 
світі стало в десять разів більше дітей і підлітків (від 5 
до 19 років), які страждають на ожиріння (дані дослі-
джень ВООЗ) [13,14, 24]. В Україні, за оцінками ВООЗ, 
надмірну вагу мають 50,5% чоловіків, з них 16% хво-
ріють на ожиріння, і 56% жінок, з них у 26% діагносто-
вано ожиріння. З кожним роком кількість новодіагнос-
тованих випадків ожиріння в українців неухильно зро-
стає. Слід відмітити, що з віком тенденція до збіль-
шення маси тіла спостерігається як у чоловіків , так і у 
жінок, але все ж таки жінки більш схильні до розвитку 
ожиріння [4, 6, 7, 8, 9, 10, 15]. 

Епідеміологічні дослідження свідчать не тільки про 
стрімке зростання кількості хворих на ожиріння у всіх 
країнах світу, а й про те, що воно уражає людей різно-
го віку і статі, не залежить від соціального статусу 
особи, і що в жодній країні не досягнуто успіхів у зни-
женні рівня аліментарного ожиріння [7]. 

Ожиріння може бути визначено як стан, при якому 
відбувається аномальний ріст жирової тканини в ор-
ганізмі людини, що призводить до найважливіших фа-
кторів ризику багатьох медичних проблем, а саме до 
зниження якості життя, значного збільшення показни-
ків захворюваності та передчасної смерті. Всесвіт-
ньою організацією охорони здоровя (ВООЗ) ожиріння 
визнано новою неінфекційною епідемією сучасності. 
Узагальнюючи цей стан організму людини можна дати 
таке визначення, що ожиріння – це гетерогенна група 
хвороб і патологічних станів організму людини, вро-
джених і набутих, загально провідним симптомом яких 
з’являється генералізоване надлишкове відкладання 

жиру в підшкірній клітковині, інших тканинах і органах, 
яке призводить до порушення всіх видів обміну речо-
вин [11, 22, 23]. 

Аналітичний огляд літератури 
В 1950 році ВООЗ включила ожиріння в міжнарод-

ну класифікацію хвороб. Відповідно останньої класи-
фікації ВООЗ (2004р.), ІМТ = 18,5 – 24,9 кг/м2 вважа-
ється нормальним, а більше > 40 дозволяє говорити 
про патологічне (морбідне) ожиріння [7, 16]. Глобальні 
зміни в способі життя людства в усьому світі, обме-
ження фізичної активності в сучасному суспільстві, 
нераціональне харчування зі збільшенням кількості 
рафінованих продуктів, хаотичний режим харчування, 
постійні психологічні стреси, безконтрольне викорис-
тання харчових добавок, насамперед глутамату на-
трію, призводить до пандемії ожиріння осіб будь-якого 
віку, що характеризується надмірним накопиченням у 
жировій тканині триацилгліцеролів [1, 17, 19]. За да-
ними численних досліджень було встановлено, що 
більше 90% відомих хвороб людини виникали на тлі 
ожиріння, яке у 3 рази частіше призводить до серце-
во-судинних захворювань (гіпертонічна хвороба, іше-
мічна хвороба серця, інсульти). Вплив ожиріння на 
розвиток серцево-судинних захворювань є комплекс-
ним, тому при надмірній масі тіла підвищується не 
лише частота розвитку ішемічної хвороби серця, але і 
виникають зміни в міокарді, утрудняючи його скорочу-
вальну функцію, що призводить до серцевої та веноз-
ної недостатності. У 80% пацієнтів з надмірною масою 
діагностують супутній інсулінонезалежний цукровий 
діабет. Дані досліджень ендокринологічної патології 
свідчать про те, що аліментарне ожиріння найчастіше 
поєднується з цукровим діабетом 2 типу. Такі виснов-
ки зроблені багатьма дослідниками, які довели, що в 
патогенезі ожиріння важливе місце займають гормо-
нальні зміни, насамперед, інсулярного апарату підш-
лункової залози. При більшості форм ожиріння такі 
зміни присутні тривалий час (гіперінсулінізм, резисте-
нтність тканин до інсуліну). Аліментарне ожиріння 
найчастіше поєднується із захворюваннями гепатобі-
ліарного тракту без значимих гендерних розбіжнос-
тей. Такі розлади є досить розповсюдженими і в об-
стежуваних виявлялися ознаки атерогенної дисліпі-
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демії та наявність морфофункціональних змін печінки, 
характерних для стеатогепатозу. Можна узагальнити 
дані дослідників і відмітити, що аліментарне ожиріння 
має найчастіше поєднаний перебіг з захворюваннями 
ендокринної системи, зокрема, з цукровим діабетом 
2-го типу (біля 63% хворих) і кардіологічною патологі-
єю (34,3% хворих), при цьому в гендерному аспекті 
частіше на поєднані патології хворіють жінки [8, 12, 
21]. Ожиріння сприяє розвитку метаболічного синдро-
му, жирового гепатозу, синдрому апное уві сні, пору-
шення пуринового обміну(подагра та інші хвороби), 
хвороб опорно-рухового апарату (остеохондрози, ар-
трити, артрози, остеопороз тощо), збільшення частоти 
випадків раку товстої кишки, що призводить до ран-
ньої інвалідизації і значного зменшення тривалості 
життя [8]. Ожиріння у жінок призводить до порушень 
менструального циклу, безпліддя, високого ризику ро-
звитку раку статевих органів. Морбідне ожиріння за-
пускає в організмі процеси, які порушують гормональ-
ний фон і накопичують в жировій клітковині естрогени, 
що впливають на вироблення статевих гормонів, від 
яких залежить функція яєчників. Частими патологіями 
при морбідному ожирінні є синдром полікістозу яєчни-
ків, порушення менструального циклу та ановуляція, 
які унеможливлюють зачаття. Особливу категорію 
осіб з високим ризиком розвитку ожиріння складають 
жінки в період менопаузи. Ключова роль в патогенезі 
ожиріння цього періоду жінки належить дефіциту ест-
рогенів. Естрогени збільшують окислення жиру в ске-
летних м’язах і інгібірують літогенез в печінці і м’язах 
[27, 29, 30]. Доказано, що дефіцит естрогенів обумов-
лює зменшення інтенсивності ліполізу, що призводить 
до накопичення жирової тканини, в основному в діля-
нці передньої черевної стінки та супроводжується збі-
льшенням вісцеральних жирових відкладень [25]. В 
свою чергу абдомінальне ожиріння є основним фак-
тором патогенеза інсулінорезистентності і метаболіч-
ного синдрому. Абдомінальний тип ожиріння в поєд-
нанні з артеріальною гіпертензією, інсулінорезистент-
ністю, порушенням толерантності до глюкози і дислі-
підомією, депресією ведуть до стану, який відзнача-
ється як метаболічний синдром. Досліджено, що ожи-
ріння і метаболічний синдром зустрічається у жінок у 
цей період в 3 рази частіше, ніж до менопаузи [3, 6, 9, 
10, 20, 21, 28]. Дефіцит естрогенів в організмі жінки 
змінює розподілення жирової тканини з периферично-
го типу на центральний, зменшує чутливість тканин до 
інсуліну[6, 31]. Ожиріння у дітей призводить до підви-
щеної інвалідизації осіб молодого віку і зменшення 
загальної тривалості життя в зв’язку з розвитком тяж-
ких супутніх захворювань, ймовірності передчасної 
смерті та інвалідності в зрілому віці. [14]. В осіб з ожи-
рінням у відповідь на збільшення метаболічних пот-
реб надлишкової маси тіла розвивається компенсато-
рна гіперфільтрація, яка призводить до хронічної хво-
роби нирок [18]. 

Як зазначалось вище, ожиріння є причиною бага-
тьох захворювань. Американська асоціація ендокри-
нологів встановила новий алгоритм діагностики ожи-
ріння: перше - це оцінка ІМТ і друге – це наявність і 
тяжкість ускладнень, пов’язаних із ожирінням. До за-
хворювань, які виникають у зв’язку з ожирінням відно-
сять метаболічний синдром,переддіабет, ЦД2 (цукро-
вий діабет 2 типу), дисліпідемія, гіпертензія, неалко-
гольна жирова дистрофія печінки, синдром полікістозу 
яєчників, нічне апное, остеоартроз, стресове нетри-
мання сечі, гастроінтестинальний рефлюкс, нездат-

ність активно рухатися, психічні розлади, стигматиза-
ція, ідіопатичне підвищення внутрішньочерепного тис-
ку та пов'язаний з цим головний біль без причин, бро-
нхіальна астма, варикозна хвороба судин нижніх кін-
цівок. Учасники цього консенсусу погодилися на тому, 
що ожиріння є хронічна хвороба і визначення її по-
винно базуватися на комплексному розгляді причин, 
обумовлюючих збільшення частоти ожиріння, на па-
тофізіологічних кореляціях цього процесу, оцінці ризи-
ку виникнення ускладнень або їх стадії. Навіть виник-
ла думка в учасників щодо заміни самого терміна 
ожиріння (наприклад, хронічне захворювання жирової 
тканини – «adiposity-based chronic disease» - 
ABCD)[17, 26]. 

Ці захворювання разом зумовлюють смерть 1млн 
людей щороку [2]. 

Таким чином, ожиріння є важливою самостійною 
медичною проблемою, яка включена в міжнародну 
класифікацію захворювань ВООЗ як хронічна хвороба 
у мільйонів людей. Ожиріння і його ускладнення пот-
ребують пильної уваги та детального вивчення дина-
міки розвитку патологічних процесів в усіх системах та 
органах організму людини внаслідок цієї патології, 
пошук ефективних методів їх лікування, які ще сього-
дні залишаються важливими напрямками в їх дослі-
дженні. 
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