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Говорити про ожиріння зі своїми пацієнтами може бути складно, оскільки вага - чутлива тема. 
Ці 5 кроків допоможуть вам розпочати й продовжити розмову, щоб знайти правильний підхід 
лікування для вашого пацієнта.

1. Ініціюйте
1.А Запитайте дозволу

2. Діагностуйте
2.А Оцініть індекс маси тіла (ІМТ)
2.В Виміряйте окружність талії

3. Обговоріть
3.А Почніть розмову
3.В Вивчіть анамнез ваги
3.В Встановлюйте реалістичні
       й досяжні цілі

5. Контролюйте динаміку
3.А Оцініть прогрес
3.В Змініть лікування
3.В Призначте нову зустріч

4. Лікуйте
      Обговоріть комплексний підхід:

4.А Зміна способу життя
4.В Медикаментозна терапія
4.В Баріатрична хірургія

5 кроків у менеджменті ожиріння
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1.А Запитайте дозволу

Починаючи бесіду, важливо запитати дозволу, оскільки розмова про вагу може бути
чутливою темою.1,2

Отримавши дозвіл обговорювати вагу, переконайтеся, що ви послуговуєтеся
позитивними, мотиваційними й орієнтованими на пацієнта формулюваннями.3

Нижче наведено два приклади того, як обговорити проблему ожиріння зі своїм
пацієнтом, перший — кращий спосіб, другий — формулювання, якого слід уникати.3

Почніть розмову:

Якщо пацієнт не дає дозволу й не хоче розмовляти про свою вагу, не наполягайте,
а скажіть, що зможете обговорити це питання в майбутньому, якщо він передумає.1

1. Ініціюйте

Ви не були б проти обговорити
сьогодні вашу вагу й разом
скласти план її контролю?

Я помітив, що ви маєте зайву
вагу, ви намагалися
менше їсти й більше
рухатися?

Як вага впливає на ваше
життя й улюблені заняття?

Вам буде зручно обговорити
вашу вагу сьогодні?

Наскільки важливо для
вас працювати над
зменшенням ваги?
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2.А Визначте ІМТ
2.В Виміряйте окружність талії

2. Діагностуйте

Під час зважування пацієнта:

Переконайтеся,
що ваги розміщені
у місці, яке забезпечує
приватність

Переконайтеся,
що шкала ваг
розрахована
більше ніж
на 200 кг

Утримайтеся
від оголошення
ваги пацієнта
у неприватній
обстановці

ІМТ і об’єм талії є важливими показниками оцінки ризиків для здоров’я, пов’язаних
з ожирінням.4

Як лікар ви можете вжити кількох заходів, щоб зробити цей досвід максимально
комфортним для пацієнта.
Перш ніж оцінювати ІМТ, пацієнта треба зважити.

> 200 кг
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2.А Визначте ІМТ (Індекс маси тіла)

2.В Виміряйте окружність талії

Окружність талії — важливий показник для оцінки ризиків для здоров'я. Нижче наведено спосіб,
у який ви можете виміряти окружність талії в комфортний спосіб для вашого пацієнта:4

1. Попросіть пацієнта стати обличчям до вас

2. Дайте йому кінець вимірювальної стрічки і попросіть тримати 
на рівні пупа

3. Попросіть пацієнта зробити один оберт на місці, щоб стрічка обмотала талію

4. Візьміть обидва кінці стрічки й розташуйте її так, щоб вона знаходилася
на рівні верхньої частини тазостегнових кісток.
Запишіть показник вимірювання

Будь ласка, перегляньте останню сторінку цього документа для визначення ІМТ,
там ви можете вирахувати ІМТ пацієнта, знаючи його вагу та зріст.

Класифікація ІМТ
Всесвітня організація охорони здоров'я пропонує систему класифікації, яка виходить
з показників ІМТ і призначена для управління стратегіями й ухвалення рішень на рівні
населення й клінічних досліджень.5

ІМТ (кг/м2) =
Вага (кг)

[Зріст (м)]2

Ожиріння ≥ 30,0

Ожиріння І-го типу ≥ 30,0 та <35,0

Ожиріння ІІ-го типу ≥ 35,0 та <40,0

Ожиріння ІІІ-го типу ≥ 40,0

Граничні значення окружності талії для виявлення підвищеного відносного ризику
розвитку ускладнень, пов'язаних з ожирінням6

Чоловіки >102 см

Жінки >88 см

Діагностика ожиріння починається з визначення ІМТ пацієнта, — це звичайне вимірювання
ваги пацієнта (кг), поділене на його зріст у метрах квадратних.5

Класифікація Індекс маси тіла
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3.А Почніть розмову

3.А Почніть розмову

3.В Вивчіть анамнез ваги

3.В Вивчіть анамнез ваги

3.С Встановлюйте реалістичні й досяжні цілі
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Поясніть, що ожиріння не є провиною пацієнта. Обговорюючи ожиріння з пацієнтом, важливо
допомогти йому зрозуміти, що на масу тіла впливає багато різних факторів, включаючи генетику, 
навколишнє середовище та гормони, і саме тому схуднення й утримання зменшення ваги
може стати викликом для людей, які живуть із ожирінням.7,8

Під час розмови про утримання ваги зважайте на анамнез ваги пацієнта, щоб зрозуміти
можливі причини її набору, проаналізувати спроби схуднення станом на сьогодні й мати
можливість обговорити з пацієнтом будь-які проблеми, з якими він стикався.

Нижче наведено кілька прикладів питань, які можуть допомогти в обговоренні
анамнезу ваги з пацієнтом.

Нижче наведено кілька прикладів того, як можна розпочати розмову
про контроль ваги.

Якщо переглянути попередні
результати ваших аналізів, гадаю,
корисно буде поговорити про те,

як схуднення й поліпшення вашого
здоров’я допоможуть покращити

деякі з цих результатів у
майбутньому.

Як ви вважаєте, чи були у вас
проблеми з вагою у минулому?

Як довго це тривало?

Розкажіть мені про ваші спроби
схуднути у минулому.

В
аг

а

Роки

Початок
навчання
у коледжі

Народження
дитини

Початок
комерційної

програми
зі схуднення

Початок щоденних
довших переїздів

на роботу
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3. Обговоріть

Зайва вага може бути причиною
деяких ваших проблем

зі здоров’ям.
Чи можемо ми обговорити,

як схуднення може
покращити ваше здоров’я?



3.C Встановлюйте реалістичні й досяжні цілі

Після того як ви зрозумієте поточну ситуацію з вагою та попередній досвід пацієнта,
можна переходити до спільного обговорення й постановки цілей.

Нижче наведено кілька прикладів запитань, за допомогою яких ви зможете
підтримати розмову про визначення цілей з пацієнтом.

Короткострокові цілі

Довгострокові цілі

Далі разом зі своїм пацієнтом з’ясуйте, яким чином він зможе досягти цих цілей.
Кроки мають бути вимірюваними і з часом ставати базою один для одного.

Зрештою встановіть реалістичні дати, до яких пацієнт прагнутиме досягнути
як короткострокових, так і довгострокових цілей, і, що важливо, налаштуйте його
на те, що боротьба з ожирінням — довготривалий процес1.

Для початку з’ясуйте цілі вашого пацієнта. Зробивши це, ви можете допомогти йому
визначити реалістичні й досяжні цілі. Враховуйте:

*

«Які оптимальні цілі ви
могли поставити щодо

своєї ваги?»

«З яких змін
ви хотіли б

розпочати?»



Обговоріть комплексний підхід:

Ожиріння — хронічне захворювання, при якому лікування повинно бути спрямоване
як на ускладнення, пов'язані з надлишковою вагою, так і на власне ожиріння,
щоб поліпшити загальний стан здоров'я і якість життя. Ожиріння можна ефективно
лікувати за допомогою різноманітних доступних підходів, залежно від індивідуальних
особливостей пацієнта та тяжкості захворювання.9

Головна мета боротьби з ожирінням — запобігти ускладненням, намагаючись
підтримувати у пацієнта здоровий обмін речовин (якщо це можливо), запобігати
або лікувати ускладнення, якщо вони вже є, боротися зі стигматизацією
та відновлювати нормальне самопочуття, позитивний образ тіла й самооцінку.6

Існує ціла низка настанов з лікування ожиріння, які містять рекомендації для пацієнтів
на різних етапах управління вагою. Одна із них — Настанова Американської асоціації
клінічних ендокринологів (AACE) /Американського коледжу ендокринології (ACE)
з лікування ожиріння.9

Рекомендації AACE/ACE–2016 з лікування ожиріння9

Клінічні рекомендації й підходи щодо комплексного медичного обслуговування
пацієнтів з ожирінням
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4. Лікуйте
4.А Лікування за допомогою зміни способу життя

4.В Медикаментозна терапія

4.С Баріатрична хірургія

ДІАГНОСТИКА ВИЗНАЧЕННЯ СТАДІЇ, ЗАЛЕЖНО ВІД УСКЛАДНЕНЬ, ТА ЛІКУВАННЯ

ДІАГНОСТИКА Й МЕДИЧНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ ОЖИРІННЯ

Антропометрична
складова

(ІМТ, кг/м2)

Клінічна
складова

Стадія
хвороби

Хронічна хвороба
Етап

профілактики

Рекомендована терапія
(на основі клінічної оцінки)   

  

 

 
 
 

 

>25
<23 у певних етнічних групах
об’єм талії менший за
регіональні / етнічні норми

Нормальна вага
(ожиріння немає)

• Здоровий спосіб життя:
План здорового харчування/фізична активність

• Лікування за допомогою зміни способу життя:
План здорового харчування зі зниженою калорійністю/
фізична активність/ поведінкова психотерапія

• Лікування за допомогою зміни способу життя:
План здорового харчування зі зниженою калорійністю/
фізична активність/ поведінкова психотерапія

• Лікування за допомогою зміни способу життя:
План здорового харчування зі зниженою калорійністю/
фізична активність/ поведінкова психотерапія

• Лікування за допомогою зміни способу життя:
План здорового харчування зі зниженою калорійністю/фізична
активність/ поведінкова психотерапія

a. Усі пацієнти з ІМТ ≥ 25 мають надмірну вагу або ожиріння стадії 0 або вище, залежно від первинної клінічної оцінки наявності
та тяжкості ускладнень. Ці пацієнти повинні проходити спостереження впродовж тривалого часу й оглядатися на наявність змін
як в антропометричних, так і в клінічних діагностичних складових. Діагнози надмірна вага/стадія ожиріння 0, стадія ожиріння 1
та стадія ожиріння 2 не є статичними, і прогресування захворювання може вимагати активнішої терапії щодо втрати ваги надалі. 
Клінічно підтверджено, що значення ІМТ ≥ 25 означають надлишкові відкладення жиру після оцінки м’язового скелета, наявності
набряків, саркопенії тощо.
b. Стадії визначають. виходячи з критеріїв, характерних для кожного ускладнення, пов'язаного з ожирінням: стадія 0 = без ускладнень;
стадія 1 = помірні й середньої тяжкості; стадія 2 = тяжкі.
c. Плани лікування повинні складатися індивідуально; запропоновані втручання підходять для досягнення достатнього ступеня
зниження ваги, загалом необхідного для лікування пов’язаних з ожирінням ускладнень, на зазначеній стадії тяжкості.
d. ІМТ ≥ 27 відповідає рекомендаціям, затвердженим Управлінням з контролю якості харчових продуктів та медикаментів США
щодо препаратів для схуднення.

Скорочення: ІМТ = індекс маси тіла.

Передруковано з журналу
«Ендокринна практика»,
том 22, Ґарві та ін.,
«Лікувальні цілі, основані
на поставленому діагнозі
пацієнтам з ожирінням»,
1–203, Авторське право
(2016), з дозволу
Американської асоціації
клінічних ендокринологів.

Доступно за посиланням: https://journals.aace.com/doi/pdf/10.4158/EP161365.GL

• Додайте препарати для схуднення:
розпочніть прийом паралельно зі змінами способу життя (ІМТ ≥27)

• Розгляньте баріатричну хірургію: (ІМТ ≥35)

• Препарати для схуднення:
Розгляньте цей варіант, якщо лікування за допомогою зміни
способу життя не запобігає поступовому набору ваги (ІМТ ≥27)

• Препарати для схуднення:
Розгляньте цей варіант, якщо досягнути терапевтичної мети
лише за допомогою зміни способу життя не вдається або
розпочніть прийом паралельно зі змінами способу життя (ІМТ ≥27)

Нормальна вага
(ожиріння немає)

0 стадія ожиріння
(без ускладнень)

1 стадія ожиріння
(1 чи більше ускладнень
легкого чи середнього
ступеня)

2 стадія ожиріння
(щонайменше 1 тяжке
ускладнення)

Первинний

Вторинний

Вторинний

Третинний

Третинний

25–29,9
23–24,9 у певних
етнічних групах

Оцініть наявність чи
відсутність ускладнень,
пов’язаних із ожирінням, та
ступінь тяжкості
• Метаболічний синдром
• Переддіабет
• Цукровий діабет 2 типу
• Дисліпідемія
• Гіпертензія
• Серцево-судинні
захворювання
• Неалкогольна жирова
хвороба печінки
• Синдром полікістозних
яєчників
• Жіноче безпліддя
• Чоловічий гіпогонадизм
• Обструктивне апное сну
• Астма/реактивне
захворювання дихальних
шляхів
• Артроз
• Стресове нетримання сечі
• Гастроезофагеальна
рефлюксна хвороба
• Депресія

≥30
23–24,9 у певних
етнічних групах

≥25
≥23 у певних етнічних групах

≥25
≥23 у певних етнічних групах

 

 



Зміна способу життя — наріжний камінь усіх методів лікування ожиріння, вона
повинна бути першочерговим способом втручання для всіх осіб з ІМТ ≥25 кг/м2.
Важливо, що зміна способу життя повинна бути частиною будь-якого втручання,
націленого на схуднення. Значна низка ключових настанов лікування ожиріння
рекомендує, щоб зміни способу життя включали такі три компоненти: план
харчування, фізична активність та модифікація поведінки9. Однак цих втручань
для утримання втрати ваги не завжди достатньо10,11.

Додаткову інформацію щодо лікування за допомогою зміни способу життя див. на стор. 91,
Рекомендації AACE/ACE 2016. Доступно за посиланням:
https://journals.aace.com/doi/pdf/10.4158/EP161365.GL.

Лікування медичними препаратами слід розглядати як частину комплексної 
стратегії лікування ожиріння12. Фармакотерапія може допомогти пацієнтам
дотримуватися комплаєнсу, зменшити ризики для здоров’я, пов’язані з ожирінням,
та покращити якість життя. Це також може допомогти запобігти розвитку супутніх
захворювань (наприклад, цукрового діабету 2 типу)12. Застосування медикаментозної
терапії слід розглядати для пацієнтів з ІМТ ≥30 кг/м2 або ≥27 кг/м2, які мають пов’язані
з ожирінням ускладнення, якщо зміни способу життя не забезпечує достатнього
клінічного результату для таких пацієнтів9. Препарати для схуднення можуть діяти
безпосередньо на центральну нервову систему, спричиняючи зменшення ваги тіла
внаслідок зниження апетиту, або діяти периферійно, спричиняючи втрату ваги шляхом
перешкоджання абсорбції жиру зі шлунково-кишкового тракту13.
Медикаментозна терапія відіграє важливу роль після баріатричного втручання.
10–20% всіх пацієнтів після баріатричного втручання повторно набирають вагу14.
У таких випадках медикаментозна терапія рекомендована Європейською
асоціацією з вивчення ожиріння для пацієнтів з частковою реакцією на втрату 
ваги або тих, хтозіткнувся з поверненням ваги після баріатричної операції15.

Додаткову інформацію щодо Варіантів медикаментозного лікування див. на стор. 102,
Рекомендації AACE/ACE 2016. Доступно за посиланням: https://journals.aace.com/
doi/pdf/10.4158/EP161365.GL.

Додаткову інформацію щодо баріатричної хірургії див. на стор. 131,
Рекомендації AACE/ACE 2016.
Доступно за посиланням: https://journals.aace.com/doi/pdf/10.4158/EP161365.GL

Баріатрична хірургія — є третьою лінією та найбільш ефективним втручанням
для лікування ожиріння. Застосовується у пацієнтів з ІМТ ≥40 кг/м2 або понад 45 кг 
надлишкової ваги, або ІМТ ≥35 кг/м2 і принаймні одним або кількома супутніми
захворюваннями, пов'язаними з ожирінням (такими як діабет 2 типу, гіпертензія, 
апное уві сні та інші порушення дихання, неалкогольна жирова хвороба печінки, 
остеоартрит, порушення рівня ліпідів, шлунково-кишкові розлади або хвороби 
серця)16, і призначена для боротьби із зайвою вагою тяжкого ступеня 
та/або пов’язаними з нею тяжкими ускладненнями9.
Баріатрична хірургія може бути мальабсорбційною або обмежувальною, 
при цьому кожен вид вимагає різної зміни способу життя17.

4.А Лікування за допомогою зміни способу життя

4.В Медикаментозна терапія

4.С Баріатрична хірургія

*



Дані свідчать про те, що часті консультації щодо обговорення утримання ваги
на нормальному рівні можуть мати значний позитивний вплив на управління вагою18.

З метою подальшого контролю динаміки на прийомі поговоріть з пацієнтом про
те, що працює добре, і з якими проблемами він зіштовхнувся.
Переконайтеся, що під час прийому ви охоплюєте три основні сфери, зазначені на
наступній сторінці.
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5. Контроль динаміки
5.А Оцініть прогрес в утриманні ваги
5.В Змініть підхід до лікування
5.С Призначте нову зустріч



Вирахуйте ІМТ пацієнта й виміряйте окружність талії

Оцініть прогрес, визнаючи досягнення й коригуючи цілі, якщо необхідно

Дайте зрозуміти пацієнту, що зважування — не єдина причина для візиту:
визнайте інші його досягнення окрім схуднення (наприклад, він став більше
ходити пішки або харчуватися здоровою їжею)

Важливо змінити або посилити лікування, якщо необхідно, щоб запобігти
поверненню ваги. Враховуйте анамнез ваги кожного пацієнта та його поточний
стан, щоб визначити план подальшого лікування

Після стабілізації зменшення ваги повторно оцініть ускладнення, пов’язані
з надлишковою вагою

Поясніть пацієнту, що запобігання поверненню ваги — наріжний камінь
контролю ваги впродовж усього життя, для будь-яких методів зниження ваги,
які вони можуть використовувати

Якщо це доцільно для вашого пацієнта, обговоріть з ним методи лікування,
що виходять за межі способу життя, наприклад продовження медикаментозної
терапії або інших втручань19

Частіше зустрічайтеся з пацієнтами, щоб забезпечити їм підтримку на шляху
до зниження ваги

5.А Оцінка прогресу в утриманні ваги

5.В Зміна підходу до лікування

5.С Призначте нову зустріч

*
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Представлена інформація призначена виключно для спеціалістів охорони здоров’я, а також для поширення на конференціях,
симпозіумах, семінарах з медичної тематики
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