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Ожиріння входить в п’ятірку лідируючих причин смерті в усьому світі [1], і тому 

вважається глобальною епідемією, демонструючи одну з головних проблем, пов’язаних зі 

здоров’ям, не лише в промислово розвинених країнах, але й у країнах, що розвиваються [2, 

3]. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), надлишкова маса тіла 

(НадМТ) та ожиріння визначаються як ІМТ ≤ 25, відповідно, ІМТ ≤ 30 [4]. Однак, протягом 

останніх десятиліть збільшилась кількість часу, яку люди проводять сидячі, так звана 

сидяча поведінка. сидячий спосіб життя збільшився. Окрім цього продукти, багаті 

калоріями, споживаються частіше, що призвело до значного збільшення маси тіла та, 
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відповідно, ІМТ. Окрім підвищення рівня смертності та погіршення якості життя, ожиріння 

та пов’язані з ним супутні захворювання, такі як серцево-судинні події чи цукровий діабет, 

мають значний вплив на витрати на охорону здоров’я. Ментальні розлади (МР), такі як 

погіршення настрою, думок, а також поведінкова дисрегуляція потенціюють тягарю НадМТ 

та ожиріння [5]. Згідно з дослідженням Глобального тягаря захворювань (GBD), МР, а 

також розлади, пов’язані із вживанням психоактивних речовин, вважаються п’ятою 

провідною причиною тягаря відносно років життя з поправкою на непрацездатність (DALY) 

[6, 7]. І ожиріння, і МР демонструють зростаючі показники поширеності та пов’язані з 

численними медичними ускладненнями у вразливих груп населення [8-11]. Імовірно, 

співіснування цих станів — це щось більше, ніж просто випадковий збіг. Проте досі 

недостатньо знань щодо механізмів пов’язаного патогенезу МР та ожиріння [12]. Люди, які 

живуть з важкими МР, мають значно меншу очікувану тривалість життя, приблизно 20 

років, порівняно із загальною популяцією. Це може бути пов’язано з нездоровим способом 

життя та частою появою фізичних захворювань [13], включаючи серцево-судинні 

захворювання [14-16]. Серед людей з такими МР, як шизофренія, біполярний розлад та 

великий депресивний розлад, все частіше спостерігаються сидяча поведінка та знижена 

фізична активність. Близько 50 % людей, які живуть з МР, не дотримуються загальної 

рекомендації принаймні 150 хвилин фізичних вправ на тиждень [17]. Крім того, люди з 

важкими МР часто демонструють нездорові харчові звички, включаючи низьке споживання 

фруктів та продуктів з високим вмістом клітковини, але велике споживання нездорової їжі 

[18, 19]. Крім того, люди з МР частіше є завзятими курцями, ніж населення в цілому [20]. 

Кілька досліджень стверджують, що складна взаємодія між генетичними факторами, 

факторами навколишнього середовища, властивими хворобам факторами та побічними 

ефектами антипсихотичних препаратів, очевидно, відповідає за збільшення маси тіла (МТ) 

[21]. Інші бачать основну причину такого збільшення побічних ефектів антипсихотичних 

засобів. Загальноприйнято вважати, що збільшення МТ як побічний ефект антипсихотичних 

препаратів може виникнути внаслідок багатьох механізмів, включаючи нейротрансмісію 

гормонів, таких як серотонін, гістамін та/або адреналін [22]. Активні агенти 

антипсихотичних засобів діють на нервові шляхи, модулюючи їх активність. Як наслідок, 

збільшення МТ може бути пов’язане з блокадою специфічних рецепторів, що впливає на 

регуляторні механізми апетиту та МТ. Як антидепресанти, так і антипсихотичні препарати 

можуть спричинити підвищення рівня ІМТ і в подальшому призвести до більшого серцево-

судинного ризику, що вказує на експоненціальне зростання показників ІМТ та 

метаболічного ризику [23]. Нездоровий спосіб життя, а саме куріння, відсутність фізичної 

активності та їхні наслідки, ще більше ускладнюють перебіг МР та ожиріння [23, 24]. Люди 

з МР набагато частіше живуть із НадМТ або ожирінням. Депресія, порушення психічного 

здоров’я та низька якість життя часто пов’язані з ожирінням. Крім того, це поєднання 

здається особливо ймовірним, коли люди також страждають від фізичних вад. Супутні 

захворювання, пов’язані з НадМТ або ожирінням, були науково підтверджені, тоді як 

знання про їх зв’язок із МР все ще недостатні та непереконливі. Враховуючи, що більшість 

досліджень встановлювали зв’язок між МР та ожирінням лише за допомогою вимірювань, 

зроблених в один момент часу. Тож, клініцисти будь якої лікарської спеціальності на 

сьогодні повинні мати навички щодо скринінгу, діагностики та подальшого 

персоналізованого менеджменту людей, які мають коморбідну патологію у вигляді МР та 

НадМТ і ожиріння. Дійсність українця сьогодення показує, що кількість пацієнтів, які 

мають та будуть мати МР у найближчому часі збільшується. Тож, необхідні розробки 

алгоритмів ведення таких пацієнтів у якомога коротші строки.  

Ключові слова: ожиріння,  ментальне здоров’я 

Key words: obesity, mental health 
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Вступ. У клінічній практиці оцінка біомаркерів відіграє вирішальну роль у 

прогнозуванні прогресування захворювання [1, 2]. Для підвищення ефективності  клінічної 

оцінки станів, пов’язаних з атеросклерозом, важливі концентрації біомаркерів, що вказують 

на патологічні судинні події та доповнюють оцінку ендотеліальної дисфункції (ЕД) [1-4]. 

Це дослідження було спрямоване на оптимізацію гіполіпідемічної терапії шляхом оцінки 

біомаркерів ендотеліальної дисфункції (зокрема, інтерлейкіну-6 (IL-6) і високочутливого С-

реактивного білка (hsCRP)) і порівняння ефективності терапіі статинами з пітавастатином і 

розувастатином у пацієнтів з діагнозом метаболічний синдром, на етапі амбулаторного 

лікування [3, 4]. Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз даних 468 пацієнтів виявив 

78 осіб з гіперліпідемією та метаболічним синдромом. До дослідження були включені дві 

порівнювані групи: група А (n=31), які отримували розувастатин 20 мг/добу, і група В 

(n=27), які отримували пітавастатин 4/2/1 мг/день на основі результатів 

фармакогенетичного тестування. Поряд із комплексними клінічними, лабораторними та 

інструментальними оцінками, перед початком лікування та на 90-й день терапії. Додатково 

було визначений поліморфізм гена SLCO1B1 та концентрації IL-6 і hsCRP. Результати: В 

групі А було виявлено значне зниження рівня холестерину (22%; p=0,03), ЛПНЩ (42%; 

p=0,01), IL-6 (24%; p=0,02) і hsCRP (36%; p=0,001) спостерігався до 90-го дня. Група B 

продемонструвала статистично значуще зниження рівня холестерину (24%; p=0,03), ЛПНЩ 

(40%; p=0,05), hsCRP (52%; p=0,001), та IL-6 (46%; p=0,001). Рівень ЛПВЩ підвищився в 
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