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Резюме. Актуальність. Ожиріння є однією з провідних медико-соціальних проблем сучасності, поширеність 
якої невпинно зростає у всьому світі. Надлишкова маса тіла та ожиріння асоціюються з підвищеним ризиком 
серцево-судинних, ендокринних та метаболічних захворювань, зниженням якості життя та значними еконо-
мічними втратами. В Україні епідеміологічні дані щодо ожиріння обмежені, а результати реальної клінічної 
практики вивчені недостатньо. Мета: описати епідеміологічний профіль пацієнтів із надлишковою масою тіла 
та ожирінням у реальній клінічній практиці за 2016–2025 роки, оцінити віково-статеві відмінності розподілу 
ступенів індексу маси тіла (ІМТ) та проаналізувати маршрути направлення пацієнтів до лікарів-спеціалістів. 
Матеріали та методи. Проведено ретроспективне одноцентрове спостережне дослідження з аналізом 8760 
електронних медичних карт пацієнтів віком від 5 до 83 років, які перебували на лікуванні у період 2016–2025 
років. Оцінювали демографічні показники, значення ІМТ, категорії ожиріння та напрямки направлення до 
спеціалістів. Статистичний аналіз виконували з використанням описових та порівняльних методів. Резуль-
тати. Переважну частку пацієнтів становили особи віком 18–45 років (55,0 %). Жінки домінували у загальній 
вибірці (67,9 %), тоді як у чоловіків відносно частіше спостерігалися тяжкі форми ожиріння. Крайні форми 
ожиріння (ІМТ ≥ 40 кг/м2) виявлено у 15,3 % пацієнтів, при цьому їх частка вірогідно зростала протягом періоду 
спостереження. Найчастіше пацієнти направлялися до ендокринолога (56,1 %), що асоціювалося з вищими 
категоріями ІМТ. Висновки. Отримані результати свідчать про значну поширеність ожиріння серед осіб пра-
цездатного віку та зростання частки тяжких форм у реальній клінічній практиці. Це підкреслює необхідність 
раннього виявлення, мультидисциплінарного підходу та подальших досліджень ожиріння в Україні.
Ключові слова: ожиріння; надлишкова маса тіла; індекс маси тіла; реальна клінічна практика; епідеміо-
логія; тяжке ожиріння; маршрути пацієнтів

Вступ
Ожиріння є однією з найактуальніших глобальних 

проблем охорони здоров’я ХХІ століття. У 2022 році 
понад 1 мільярд людей у світі жили з ожирінням (ін-
декс маси тіла ≥ 30 кг/м2) — приблизно кожен вось-
мий дорослий [1]. Поширеність ожиріння у дорослих 
зросла більше ніж удвічі з 1990 року, а у дітей біль-
ше ніж у чотири рази [1]. Такі драматичні тенденції 
спонукали експертів охарактеризувати ожиріння як 
глобальну епідемію або навіть пандемію за своїми 
масштабами [2]. 

Відомо, що епідемія ожиріння є справді всесвітнім 
явищем, яке виходить за межі соціально-економічних 
та географічних кордонів [3, 4]. Колись ожиріння асо-
ціювалося переважно з заможними суспільствами, а 
тепер прискорено поширюється країнами з низьким та 
середнім рівнем доходу [5, 6]. Дослідження вказують, 
якщо теперішні тенденції збережуться, то до 2035 року 
понад половина населення світу матиме надлишко-
ву масу тіла (НадМТ) або ожиріння [7]. Такі прогнози 
вказують на різке зростання захворювань та смертей, 
асоційованих з ожирінням, у найближчі десятиліття.
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Щодо епідеміологічних даних по Україні, на жаль, 
ми маємо лише дані на 2019 рік за результатами дослі-
дження STEPS. Ці дані розміщено на всіх відкритих 
ресурсах. До прикладу, Global Obesity Observatory і самі 
мають дані, наведені на рис. 1.

З рис. 1 видно, що 24,8 % дорослого населення Укра-
їни мали ожиріння, жінки більше, ніж чоловіки.

Причини цього глобального зростання ожиріння 
є багатофакторними та складними. По суті, ожиріння 
розвивається через хронічний дисбаланс між споживан-
ням та витратами енергії [9, 10], оскільки раціон у всьо-
му світі змістився в бік висококалорійних, оброблених 
продуктів та напоїв, а рівень фізичної активності зни-
зився через урбанізацію, сидячу роботу тощо. Сучасне 
середовище як у міських, так і в сільських районах часто 
сприяє переїданню та бездіяльності — «ожирогенне» 
середовище, що характеризується легкою доступністю 
недорогих, енергетично щільних продуктів та обме-
женими можливостями для фізичних вправ [11, 12]. 
Дослідження показують, що генетичні, ендокринні та 
метаболічні фактори модулюють схильність людини до 
збільшення маси тіла [13, 14]. 

Окрім біологічних факторів та факторів способу 
життя, соціально-економічні та психосоціальні детер-
мінанти суттєво сприяють епідемії ожиріння. У бага-
тьох суспільствах існує добре задокументована зворот-
на залежність між соціально-економічним статусом та 
ожирінням: громади з нижчим рівнем доходу або освіти 
часто мають вищі показники ожиріння [15]. Обмеже-
ні ресурси можуть обмежувати доступ до здорової їжі 
(наприклад, свіжих продуктів) та безпечних місць для 
фізичних вправ, тоді як дешеві ультраоброблені про-
дукти та солодкі напої стають основними продукта-
ми харчування в домогосподарствах з низьким рівнем 
доходу. Більше того, хронічний стрес та несприятливі 
соціальні умови можуть сприяти нездоровій харчовій 
поведінці [16, 17]. Їжа часто використовується як ме-
ханізм подолання стресу або емоційного дистресу, що 
призводить до «емоційного переїдання». Усі ці фактори 
є актуальними для України останніми роками. Панде-
мія COVID-19, повномасштабне російське військове 
вторгнення безперечно вплинули на метаболічний стан 
українців. 

Зараз ми маємо проблему з епідеміологічними до-
слідженнями ожиріння в Україні. Недостатня діагнос-
тика, невчасно встановлений діагноз, низький рівень 
звернення пацієнтів по медичну допомогу, складнощі 
в наданні медичної допомоги тощо стають перепоною у 
встановленні діагнозу та отриманні медичної допомоги 
пацієнтами, які живуть з НадМТ або ожирінням.

Через брак даних та досліджень на цю тему в Україні 
метою нашого дослідження було: описати епідеміоло-
гічний профіль пацієнтів із надлишковою масою тіла та 
ожирінням у реальній клінічній практиці за 2016–2025 
роки, оцінити віково-статеві відмінності розподілу сту-
пенів індексу маси тіла (ІМТ) та проаналізувати марш-
рути направлення пацієнтів до лікарів-спеціалістів.

Матеріали та методи
Згідно з дизайном це було ретроспективне одно-

центрове спостережне дослідження. Матеріалом дослі-
дження були медичні карти пацієнтів, які перебували 
на лікуванні у ТОВ «Медичний дім «Odrex» у період 
з 05.01.2016 по 24.10.2025.

У дослідження було включено 8760 електронних 
медичних карт пацієнтів віком від 5 до 83 років. Крите-
ріями включення були: згода на обробку персональних 
даних, наявність підтвердженого діагнозу НадМТ або 
ожиріння відповідно до настанови «Ожиріння у дорос-
лих» [18] та «Ожиріння у дітей» [19], первинне звернен-
ня або госпіталізація в межах визначеного періоду (для 
уникнення дублювання пацієнтів).

Критеріями виключення були: відсутність або не-
повнота антропометричних даних, зокрема показ-
ників маси тіла та/або зросту, що унеможливлювало 
коректний розрахунок індексу маси тіла, неповні або 
пошкоджені медичні записи, які не містили ключової 
клінічної інформації, необхідної для досягнення мети 
дослідження, повторні госпіталізації одного й того ж 
пацієнта у межах досліджуваного періоду (у таких ви-
падках до аналізу включали лише перше звернення), 
вагітність або період лактації на момент госпіталізації 
(у зв’язку з фізіологічними змінами маси тіла).

У процесі дослідження з медичної документації було 
відібрано та проаналізовано клінічні, лабораторні та 
інструментальні показники, які буде висвітлено в наших 
наступних публікаціях. Також оцінювали демографічні 
характеристики пацієнтів (вік, стать), особливості ліку-
вання та результати перебігу захворювання.

Статистичну обробку результатів проводили з вико-
ристанням методів описової та порівняльної статисти-
ки. Кількісні дані подано у вигляді середнього значен-
ня та стандартного відхилення (M ± SD) або медіани 
та міжквартильного інтервалу залежно від характеру 
розподілу. Взаємозв’язки між показниками оцінюва-
ли за допомогою кореляційного аналізу. Статистично 
значущими вважали відмінності при рівні значущості 
p < 0,05. Аналіз даних здійснювали з використанням 
програмного забезпечення Microsoft Еxcel 2022.

Дослідження проводилося з дотриманням етичних 
норм біомедичних досліджень та принципів Гельсін-
ської декларації. Усі дані пацієнтів були деперсоналізо-
вані та використані виключно в наукових цілях.

Рисунок 1.  Епідеміологія ожиріння в Україні. 
Результати дослідження STEPS, 2019 рік [8]
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Результати
У ретроспективний аналіз було включено 8760 па-

цієнтів, які перебували на лікуванні або спостереженні 
у клініці в період з 5 січня 2016 року по 24 жовтня 2025 
року. Вік пацієнтів коливався від 5 до 83 років, що 
свідчить про охоплення як дитячої, так і дорослої по-
пуляції. Загальна вибірка характеризувалася значною 
чисельністю, що забезпечило можливість детального 
аналізу демографічних та антропометричних показ-
ників.

За дизайном дослідження ми не мали вікових обме-
жень щодо включення пацієнтів в нього; вікова харак-
теристика пацієнтів наведена у табл. 1.

Як видно з табл. 1, більшість пацієнтів увійшла у 
вікову категорію 18‒45 років, а саме 55,0 %, найменше 
увійшло у вікову групу пацієнтів старечого віку за кла-
сифікацією ВООЗ (0,8 %).

Кореляційний аналіз Спірмена показав слаб-
кий позитивний зв’язок між віком та значенням ІМТ 
(ρ = 0,125, p < 0,001). Це свідчить про тенденцію до 
помірного зростання ІМТ з віком, однак сила кореля-
ції була невисокою, що вказує на значну індивідуальну 
варіабельність показників.

Багато досліджень присвячено статевій відмінності 
у пацієнтів з НадМТ або ожирінням. Нам також було 
цікаво це підрахувати (табл. 2).

Табл. 2 демонструє, що у загальній вибірці пацієн-
тів спостерігалося переважання жінок — 5944 особи 
(67,9 %), порівняно з 2816 чоловіками (32,1 %). Спів-
відношення жінок та чоловіків становило приблизно 
2,1 : 1. Зазначена особливість статевої структури зумо-
вила доцільність проведення подальшого статево-спе-
цифічного аналізу показників індексу маси тіла та 
маршрутів направлення пацієнтів.

Аналіз асоціації між категоріями індексу маси тіла 
та статтю виявив статистично значущий, але слабкий 
зв’язок. За результатами критерію χ2 Пірсона було вста-
новлено вірогідну відмінність у розподілі категорій ІМТ 
між чоловіками та жінками (χ2 = 31,55, p < 0,001) (рис. 2).

Сила асоціації за коефіцієнтом Cramér’s V станови-
ла 0,079, що свідчить про слабкий ефект. При цьому у 
чоловіків відносно частіше зустрічалися вищі категорії 
ІМТ, тоді як у жінок спостерігалася більша абсолютна 
кількість звернень до медичного закладу.

Як було вказано у дослідженні, усім пацієнтам було 
визначено ІМТ, а для дитячої популяції, окрім визна-
чення ІМТ, було проведено оцінку згідно з перцентиль-
ними таблицями (рис. 3). 

Як видно з рис. 3, у структурі ожиріння переважали 
пацієнти з ожирінням I ступеня, тоді як частка осіб з 
ожирінням II–III ступенів була меншою. Для поліп-
шення візуального сприйняття даних на рисунку не 
наведено крайні форми ожиріння; водночас у вибірці 
було ідентифіковано 781 пацієнта із суперожирінням та 
562 пацієнти із супер-суперожирінням, що підкреслює 
значну представленість тяжких форм ожиріння у дослі-
джуваній когорті.

Таким чином, кожен шостий пацієнт з наявними да-
ними ІМТ мав крайню форму ожиріння, що підкреслює 
клінічну значущість цієї підгрупи у структурі захворю-
ваності. Необхідно відмітити, що частка таких пацієнтів 
з кожним роком зростає. Для оцінки часових змін було 
проаналізовано частку пацієнтів із тяжкими формами 
ожиріння (ІМТ ≥ 40 кг/м2) у різні роки спостереження 
(рис. 4).

Рисунок 2.  Відносний розподіл категорій ІМТ 
за статтю (схематично)

Таблиця 1.  Вікова характеристика пацієнтів 
із надлишковою масою тіла та ожирінням (n = 8760)

Вікова група n %

До 18 років 636 7,3

18–45 років 4818 55,0

45–60 років 2341 26,7

60–75 років 852 9,7

75–90 років 73 0,8

Примітка: вік пацієнтів коливався від 5 до 83 років.

Таблиця 2.  Статева характеристика пацієнтів 
із надлишковою масою тіла та ожирінням (n = 8760)

Стать n %

Жінки 5944 67,9

Чоловіки 2816 32,1

Разом 8760 100

Рисунок 3.  Розподіл пацієнтів за категоріями 
індексу маси тіла (n = 8760)

Примітка: на рисунку подано надлишкову масу тіла 
та ожиріння I–III ступенів; крайні форми ожиріння 
(супер- та супер-суперожиріння) не включено з ме-
тою поліпшення візуальної інтерпретації даних.

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

НадМТ Ожиріння 
І ст.

Ожиріння 
ІІ ст.

Ожиріння 
ІІІ ст.

1870

2790

1560

1197

0

20

40

60

80

100

Ч
ас

тк
а,

 %

Жінки Чоловіки



https://iej-journal.com 301Vol. 22, No. 3, 2026

Оригінальні дослідження  /  Original Researches

Кореляційний аналіз Спірмена між роком звернення 
та часткою тяжких форм ожиріння виявив дуже сильний 
позитивний зв’язок (ρ = 0,976, p < 0,001). Це свідчить 
про стійку тенденцію до зростання частки пацієнтів 
із тяжкими та крайніми формами ожиріння протягом 
періоду 2016–2025 років.

Сьогодні в медичних колах йдуть суперечки про те, 
чий власне діагноз «ожиріння». Тобто який лікар по-
винен його встановити. На нашу думку, не важливо, 
хто встановив діагноз, важливо, щоб пацієнт знав про 
те, що НадМТ або ожиріння — це захворювання, а не 
характеристика зовнішнього вигляду людини. Нами 
було проаналізовано, до яких фахівців частіше пере-
направляли пацієнтів з діагнозом «ожиріння» (рис. 5).

На рис. 5 показано, що переважна більшість паці-
єнтів була направлена на консультацію до ендокри-
нолога — 4912 осіб (56,1 %). Значно рідше пацієнти 
скеровувалися до інших спеціалістів: до хірурга — 235 
осіб (2,7 %), до терапевта — 193 особи (2,2 %), до пе-
діатра — 50 осіб (0,6 %) та до гінеколога — 44 особи 
(0,5 %). 

Аналіз взаємозв’язку між направленням до ендокри-
нолога та категоріями ІМТ продемонстрував статистич-
но значущу асоціацію (χ2 = 14,51, p = 0,013). Пацієнти 
з вищими категоріями ІМТ частіше скеровувалися на 
консультацію до ендокринолога порівняно з пацієн-
тами з надмірною масою тіла або нижчими ступенями 
ожиріння. Однофакторний аналіз виявив статистично 
значущі відмінності у частоті направлень до ендокри-
нолога залежно від віку та статі пацієнтів (χ2, p < 0,05).

Обговорення
Отримані результати свідчать, що у реальній клініч-

ній практиці НадМТ та ожиріння вражають переважно 
осіб працездатного віку, що узгоджується з сучасними 
глобальними тенденціями. За даними багатьох попу-
ляційних та клінічних досліджень останніх років, пік 
поширеності ожиріння зміщується у вікові групи 30–50 
років, що асоціюється зі зростанням метаболічних та 
серцево-судинних ризиків у відносно молодому віці 
[20–22]. Висока частка пацієнтів віком 18–45 років у 
нашій когорті підкреслює значний потенційний соці-
ально-економічний тягар ожиріння для системи охо-
рони здоров’я України.

Виявлене переважання жінок серед пацієнтів уз-
годжується з результатами європейських та північно
американських досліджень, у яких жінки частіше звер-
таються по медичну допомогу з приводу НадМТ або 
ожиріння [23–25]. Водночас відносно більша частка 
тяжких форм ожиріння серед чоловіків підтверджує 
дані, що чоловіки, як правило, пізніше звертаються по 
медичну допомогу та мають вищі показники вісцераль-
ного ожиріння й кардіометаболічного ризику [26–28]. 
Слабка, але статистично значуща асоціація між статтю 
та категоріями ІМТ у нашому дослідженні відображає 
складну взаємодію біологічних і поведінкових факторів.

На особливу увагу заслуговує значна частка паці-
єнтів із тяжкими та крайніми формами ожиріння, яка 
демонструвала стійке зростання протягом 2016–2025 
років. Подібні тенденції описані в міжнародних ко-

гортних дослідженнях, у яких саме морбідне ожиріння 
зростає найшвидшими темпами порівняно з легшими 
формами [22, 29, 30]. Це має важливі клінічні наслідки, 
оскільки саме пацієнти з ІМТ ≥ 40 кг/м2 характеризу-
ються вищою частотою супутніх захворювань, потребою 
в мультидисциплінарному підході та значними витрата-
ми на лікування.

З огляду на отримані дані, на нашу думку, є доціль-
ним посилення раннього виявлення НадМТ або ожи-
ріння, зокрема серед осіб молодого працездатного віку, 
а також впровадження стандартизованих маршрутів па-
цієнтів із чітким мультидисциплінарним підходом. Ми 
плануємо спрямувати подальші дослідження на аналіз 
супутніх метаболічних порушень, ефективності різних 
стратегій лікування та довгострокових клінічних наслід-
ків ожиріння в українській популяції.

Висновки
У ретроспективне одноцентрове дослідження було 

включено 8760 пацієнтів віком від 5 до 83 років, при 
цьому переважну частку становили особи працездат-
ного віку 18–45 років (55,0 %). У загальній вибірці спо-
стерігалося переважання жінок (67,9 %) над чоловіка-
ми (32,1 %), зі співвідношенням 2,1 : 1, що зумовило 
доцільність статево-специфічного аналізу показників 
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ожиріння. Було виявлено статистично значущу, але 
слабку асоціацію між статтю та категоріями індексу 
маси тіла (χ2 = 31,55, p < 0,001; Cramér’s V = 0,079), при 
цьому у чоловіків відносно частіше спостерігалися тяж-
кі категорії ІМТ, а у жінок — більша абсолютна кіль-
кість звернень.

Тяжкі форми ожиріння були виявлені у 1343 па-
цієнтів, що становило 15,3 % від усієї вибірки, тобто 
приблизно кожний шостий пацієнт. Протягом періоду 
2016–2025 років відзначалося стійке зростання частки 
тяжких форм ожиріння (ІМТ ≥ 40 кг/м2), що підтвер-
джено дуже сильним позитивним зв’язком між роком 
звернення та часткою тяжкого ожиріння (Spearman 
ρ = 0,976, p < 0,001).

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавлено-
сті при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Дослідження не отри-
мувало жодної фінансової підтримки з боку державних, 
комерційних або громадських організацій та було вико-
нане за власною ініціативою і коштом ресурсів авторів.
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Obesity in real-world clinical practice:  
a ten-year retrospective analysis of grades, age, gender, and patient pathways

Abstract. Background. Obesity is one of the leading public health 
challenges now, with a steadily increasing prevalence worldwide. 
Excess body weight and obesity are associated with a higher risk of 
cardiovascular, endocrine, and metabolic diseases, reduced quality 
of life, and substantial economic burden. In Ukraine, epidemio-
logical data on obesity are limited, and evidence derived from re-
al-world clinical practice remains insufficient. Aim of the study was 
to describe the epidemiological profile of patients with overweight 
and obesity in real-world clinical practice during 2016–2025, to 
assess age- and sex-related differences in body mass index (BMI) 
categories, and to analyze patient referral pathways to medical spe-
cialists. Materials and methods. A retrospective, single-center ob-
servational study was conducted using data from 8,760 electronic 
medical records of patients aged 5 to 83 years who received medical 
care between 2016 and 2025. Demographic characteristics, BMI, 
obesity categories, and patterns of referral to specialists were ana-

lyzed. Descriptive and comparative statistical methods were applied. 
Results. Most patients were of working age (18–45 years), accoun
ting for 55.0 % of the study population. Women predominated in 
the overall cohort (67.9 %), while men more frequently exhibited 
severe obesity. Extreme forms of obesity (BMI ≥ 40 kg/m2) were 
identified in 15.3 % of patients, with a significant increase in their 
proportion over the observation period. Referral to an endocrinolo
gist was the most common pathway (56.1 %) and was significantly 
associated with higher BMI categories. Conclusions. The findings 
demonstrate a high prevalence of obesity among individuals of 
working age and an increase in severe obesity in real-world clinical 
practice. These results highlight the need for early detection, multi-
disciplinary management strategies, and further research on obesity 
in the Ukrainian population.
Keywords: obesity; overweight; body mass index; real-world clinical 
practice; epidemiology; severe obesity; patient referral pathways
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