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Ожиріння є суворим викликом для сучасного світу. Поширення ожиріння в усьому світі 

стає значною загрозою громадській охороні здоров'я і гальмує соціальні та економічні аспекти 
розвитку суспільства у глобальному масштабі.  Надлишкова маса тіла (НМТ) та ожиріння 
мають ознаки світової епідемії. За прогнозами ВООЗ до 2030 року понад 1 мільярд людей у 
світі буде страждати на ожиріння. Неінфекційні захворювання (НІЗ) є провідною причиною 
смертності та інвалідності у всьому світі та призводять до тяжких наслідків для здоров’я і 
потребують тривалого лікування та догляду. Згідно з Міжнародною класифікацію хвороб 
№11, ожиріння - це хронічне комплексне захворювання, що визначається надмірним 
ожирінням, яке може погіршити здоров'я. У більшості випадків це мультифакторне 
захворювання через середовище, що викликає ожиріння, психосоціальні та генетичні фактори. 
За даними ВООЗ у 2019 році від НІЗ, пов’язаних з ожирінням було зафіксовано 5 мільйонів 
смертей, що відповідає 12% усіх смертей від НІЗ. Швидке зростання кількості хворих на 
ожиріння вказує, що існуючі моделі боротьби з цим захворюванням потребують  перегляду та 
модернізації .  

Метою дослідження було проведення аналізу стану та методів удосконалення надання 
фармацевтичної допомоги хворим на ожиріння з урахуванням соціальних аспектів.  
Під час дослідження нами було розглянуто низку рекомендацій, програм, протоколів 
провідних країн світу та України щодо профілактики та лікування НМТ і ожиріння на 
теперішній час. 

Наказом МОЗ України від 3 березня 2023 року № 427 були затверджені клінічна 
настанова та «Стандарти медичної допомоги ожиріння у дорослих». Вважаємо доцільним 
відмітити , що цей документ є результатом довгострокової колективної праці кафедри 
сімейної медицини та поліклінічної терапії Одеського національного медичного університету.  
Згідно стандартів медичної допомоги хворим на ожиріння, рекомендовано наступні методи 
профілактики та лікування НМТ та ожиріння: поведінкова терапія, підвищення фізичної 
активності, зміна харчування, фармакотерапія та хірургічне лікування. 

Усвідомлюючи загрозу поширеності та наслідки епідемії ожиріння, у 2022 році  
на 75 сесії Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я були прийняті нові рекомендації щодо 
профілактики та лікування ожиріння та схвалено План прискорення ВООЗ для припинення 
ожиріння. Ключовим напрямком визначено розширення доступу до послуг із профілактики та 
лікування ожиріння для населення протягом усього життя. Зазначений документ пропонує 
об’єднати систему охорони здоров’я та соціальну систему шляхом створення  
мультидисциплінарних команд первинної медичної допомоги, до яких, окрім медичних 
працівників, рекомендовано долучити фармацевтів, працівників соціальної сфери, дієтологів, 
консультантів з питань психічного здоров’я та інш. Слід зазначити, що ВООЗ пропонує 
широкий спектр послуг для запобігання та лікування ожиріння на різних рівнях медичної 
допомоги - від самоконтролю і громадського догляду до первинної, вторинної та третинної 
медичної допомоги, а також багатогалузевих втручань згідно життєвого шляху людини, який 
поділяється на п'ять етапів: зачаття та допологовий догляд; діти віком до 5 років; діти віком  
5-9 років; підлітки віком 10-19 років і дорослі. 

Таким чином, фармацевтичні фахівці мають змогу стати активними і потужними 
членами команди в боротьбі з ожирінням на всіх рівнях медичної допомоги. Вважаємо 
доцільним зосередитись на розробці сучасних програм фармацевтичної допомоги для 
профілактики та лікування ожиріння в якості додаткової сервісної фармацевтичної послуги з 
метою підвищення доступності пацієнтів до профілактики та фармакотерапії ожиріння, що в 
свою чергу призведе до мінімізації навантаження на медичні кадри охорони здоров’я та 
державні бюджетні витрати.  
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