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Вступ. Протягом багатьох років надлишкова маса 
тіла (НМТ) та ожиріння вважалось суто естетичною 
проблемою, а в більшості розвинутих країн повнота 
та висококалорійне харчування досі асоціюється з ви-
соким соціальним станом та благополуччям [4, 8].

Проте, за даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), до 60 років доживають тільки шість 
із десяти огрядних людей, до 80 років всього одна 
людина із десяти. В Україні, як і в усьому світі, від ожи-
ріння страждає майже кожна третя особа, переважно 
жінки. За два останні десятиліття кількість таких людей 
зросла в 2–3 рази [1, 4, 12].

Основна частина. За останні десятиліття кількість 
осіб із надлишковою масою тіла та різним ступенем 
ожиріння зростає в більшості країн світу та набуває 
ознак епідемії та має масштаб соціально значущої 
проблеми [7]. 

Згідно з останніми даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, більше ніж 1,6 млрд дорослих людей 
мають надлишкову масу і 400 млн – ожиріння [1, 7]. 

За статистичними даними, у більшості економічно 
розвинутих країн світу ожиріння перетворилося на 
одну з найактуальніших медико-соціальних проблем, 
що знижує репродуктивний потенціал, негативно впли-
ває на загальний стан, працездатність та якість життя 
хворих. Проблема надлишкової маси тіла є зараз над-
звичайно актуальною. Останні дослідження доводять, 
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що у 63 країнах світу 40 % чоловіків і 30 % жінок мають 
зайву масу, а від ожиріння страждають в середньому 
20–40 % дорослого населення земної кулі [7]. 

В Україні наявна ситуація з огрядністю також не є 
сприятливою. Проблеми з НМТ має більше ніж по-
ловина дорослого населення України, причому по-
ширеність ожиріння серед жінок у 1,7 раза вища, ніж 
серед чоловіків [1]. Актуальність проблеми ожиріння 
посилюється через значне поширення надмірної маси 
серед дітей та молоді, зокрема і студентської [4].

У зв’язку з тим, що для сучасного суспільства ха-
рактерні малорухливий спосіб життя, нераціональне 
харчування зі збільшенням кількості рафінованих 
продуктів, переїдання, споживання їжі у значній 
кількості на ніч, постійні психологічні стреси, зростає 
частота ожиріння серед осіб будь-якого віку, особливо 
молоді. У молодих осіб, які мають надлишкову масу,  
в 2,1 раза частіше виявляється високий рівень холесте-
рину, ніж у людей з нормальною масою [2, 3].

Надмірна маса у молодому віці є чинником, що 
зумовлює високу ймовірність виникнення ожиріння, 
передчасної смерті та інвалідизації у дорослому віці. 
Разом з тим, крім підвищеного ризику в подальшому 
житті, молоді особи з надмірною масою та ожирін-
ням схильні до ССЗ, ГХ, ЦД ІІ типу, проблем опорно-
рухового апарату, системи травлення, дихальної сис-
теми, мають психологічні складності, що впливають 
на якість життя [5, 10]. 
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Також створюються передумови до виникнення 
таких порушень, як: зношування суглобів внаслідок 
негативного механічного впливу, перевантажень; 
схильність до варикозного розширення вен, тромбо-
зів, емболії, утрудненого дихання, утворення грижі, 
серцевої недостатності, інфекційних захворювань 
шкіри; збільшення небезпеки ускладнень і летального 
результату при хірургічних операціях; розвиток цирозу 
печінки через її ожиріння; ускладнення при пологах; за-
хворювання, пов’язані з порушенням обміну речовин; 
підвищення тиску; діабет; захворювання нирок, камені 
в жовчних протоках; подагра; скорочення тривалості 
життя [4, 12]. Спосіб життя студентів  включає цілий 
ряд факторів, котрі впливають на їхню масу тіла, серед 
них: зниження рухової активності, незбалансоване та 
нерегулярне харчування, шкідливі звички – куріння, 
вживання алкогольних напоїв, наркотичних речовин, 
раннє статеве життя, значні навчальні та емоційні на-
вантаження, спадковість [2]. На практиці найчастіше 
спостерігають поєднання двох і більше несприятливих 
факторів. Основною причиною  виникнення надмірної 
маси та ожиріння є  порушення енергетичної рівноваги 
між споживаними та витраченими калоріями, іншими 
словами, надмірне споживання висококалорійних 
продуктів із високим вмістом жирів і вуглеводів та 
низький рівень фізичної активності, що пов’язаний з 
малорухливим способом життя сучасної молоді [2, 8, 9].  
Це універсальний механізм, що не залежить від інди-
відуальних особливостей людини. Крім цього, дуже 
важливу роль відіграє запізніле почуття насичення –  
у огрядної людини ця затримка є вирішальною для 
споживання надлишкової кількості калорій і збіль-
шення маси тіла. У реалізації вищеперерахованих 
механізмів і формуванні надлишкової маси тіла беруть 
участь ще кілька чинників.

По-перше, це генетична схильність. Велику роль 
у розвитку ожиріння у деяких людей відіграють ен-
докринні та метаболічні порушення. Хоча часто не 
зрозуміло, що тут є причиною, а що наслідком [8].

Не варто виключати і психологічні проблеми: у 
багатьох огрядних людей спостерігаються порушення 
в емоційній сфері. Дуже часто це також призводить 
до формування надлишкової маси тіла, тому що у ба-
гатьох з'являється неадекватна оцінка свого зовніш-
нього вигляду. В результаті може виникати депресія, 
людина «закривається» і починає їсти ще більше. При 
цьому харчова поведінка може порушуватися за дво-
ма різними шляхами: булімія (постійне відчуття голо-
ду) і синдром нічного голоду, який включає відсутність 
апетиту вранці, підвищене споживання їжі ввечері й 
вночі та безсоння [2, 15].

У розвинених країнах зниження фізичної активнос-
ті часто розглядається як головна причина зростання 
поширення ожиріння. Енергетичні потреби при сидя-
чому способі життя знижені, а споживання їжі часто 
знижується непропорційно меншою мірою, причому 
в деяких людей обмеження фізичної активності навіть 
підвищує споживання їжі [2].

За прогнозами ВООЗ, у 2020 р. у світі 2,3 млрд до-
рослого населення матимуть надлишкову масу тіла 
і більш ніж 700 млн страждатимуть від ожиріння. 
Більшість авторів наголошує на тому, що ожиріння 
серед осіб молодого віку стане ключовою проблемою 
сучасного суспільства [1, 7].

З кожним роком зростає кількість молодих людей, 
які мають надлишкову масу тіла [11]. 

Всесвітньою організацією охорони здоров’я запро-
понований уніфікований показник для оцінки маси 
тіла індекс маси тіла (ІМТ). ІМТ є не лише діагностич-
ним критерієм ожиріння, а й показником відносного 
ризику розвитку супутніх ожирінню захворювань, але 
є окремі випадки коли ІМТ не є достовірним: для дітей, 
осіб віком ≥65 років, спортсменів і осіб з надмірним 
розвитком м’язової системи, вагітних жінок [1].

Згідно з ВООЗ нормою потрібно вважати ІМТ у межах  
18,5–24,9 кг/м, показник ІМТ у межах 25,0–29,9 кг/м2  
потрібно розцінювати як надмірну масу, а ІМТ ≥30 кг/м2  
як ожиріння. 

У середньому надлишкова маса тіла знижує очіку-
вану тривалість життя у чоловіків при 10 % переви-
щенні норми на 13 %, при 20 % перевищенні – на 25 %,  
при 30 % перевищенні – на 42 %.

Ряд авторів підкреслює важливість своєчасної 
корекції надмірної маси у осіб молодого віку як голов-
ний фактор профілактики розвитку ожиріння та ряду 
захворювань у більш зрілому віці [2, 5, 9].

Враховуючи негативний вплив ожиріння на здо-
ров’я людей, високий ризик виникнення численних 
захворювань та ускладнень, що призводять до інвалід-
ності та смертності, необхідно виробити адекватний 
підхід до стійкого зниження маси тіла [4]. Особливо це 
стосується молодих людей, зокрема студентів, у яких 
неправильно сформовані моделі поведінки (соматич-
ної, психічної, харчової) в майбутньому можуть стати 
основою виникнення та прогресування різноманітних 
патологічних станів [9, 15]. 

Важливе значення у регуляції маси тіла має склад 
і набір продуктів харчового раціону. На сьогодні 
важливість повноцінного харчування для підтримки 
здоров’я людини є встановленим фактом. Правильне 
харчування – невід’ємна частина здорового способу 
життя. Різні маркетингові дослідження підтверджу-
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ють, що вироби з борошна, жирне м’ясо, ковбаси 
та сосиски, їжа швидкого приготування все більше 
витісняють з раціону українців овочі та фрукти. Ви-
вчення фактичного харчування показало, що в Україні 
відсутня культура харчування, яка формує ставлення 
до їжі як до джерела здоров’я та довголіття. Українці 
часто їдять шкідливу їжу – гамбургери, чіпси, шоко-
ладні батончики тощо, які є дуже калорійними та 
розвивають харчову залежність. Незважаючи на те, 
що пацієнт вже ніби наситився, але вже через годину 
в нього знову виникає почуття голоду, а маса від такої 
їжі постійно збільшується [2, 3, 8, 11].

Не менш важливу роль у профілактиці ожиріння та 
зменшенні маси тіла відіграє і така важлива складова 
продукту, як глікемічний індекс. Продукти з високим 
глікемічним індексом (картопля, білий хліб, цукор, 
кондитерські вироби, деякі овочі та фрукти) стиму-
люють викид більшої кількості інсуліну підшлунковою 
залозою, внаслідок чого при відсутності енерговитрат 
перетворюються у жирову клітковину [9–11, 14]. Для 
досягнення стрункої фігури необхідно споживати пе-
реважно продукти з низьким глікемічним індексом – 
хліб грубого помолу, вівсяні пластівці, овочі та фрукти, 
за виключенням бананів, картоплі та ін. [3].

Ще одним важливим завданням у профілактиці 
надлишкової маси тіла та ожиріння є зміна способу 
життя на більш рухливий, бажано відвідувати спор-
тивну залу під наглядом досвідченого тренера, який 
допоможе підібрати комплекс вправ для схуднення 
та в той же час покращення роботи серцево-судинної 
системи [3, 11].

Вчені довели, що огрядність тісно пов’язана з під-
вищеним ризиком для здоров’я, і втрата 10 кг маси 
тіла може мати позитивні наслідки [9]. 

Висновки: Поширеність надлишкової маси тіла 
серед різних категорій населення у більшості країн 
світу досягла критичної межі та становить реальну 
загрозу суспільному здоров’ю. 

Надлишкова маса тіла є результатом недостатньої  
рухової активності, надмірного харчування, а також 
порушень жирового та вуглеводного обміну. З метою 
подолання проблеми надлишкової маси тіла та ожи-
ріння необхідно зі шкільної парти привчати дітей до 
активного способу життя, раціонального харчування, 
виключити безконтрольне застосування гормональ-
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