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Вступ
Згідно з даними ВООЗ, у світі нараховується 

близько 1,1 млрд дорослих людей з надмірною вагою 
[1], серед яких 30 % мають ожиріння (16,8 % - жінки, 
14,9 % - чоловіки) [2]. У більшості розвинених країнах 
Європи на ожиріння стражають від 15 до 25 % дорос-
лого населення [3, 4]. В Україні, за даними репрезен-
тативного дослідження STEPS (2019), проведеного 
ВООЗ, встановлено, що 59 % дорослого населення 
мають надмірну вагу, серед них 24,8 % стражають на 
ожиріння [5].
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Останнім часом прослідковується значна тенденція 
до росту цієї патології у дітей та підлітків у країнах Єв-
ропи: 15 % - ожиріння, 25 % - надмірна вага. Надмір-
на вага в дитинстві є предиктиром ожиріння в зрілому 
віці: 50 % дітей, що мали ожиріння в 6 років, мають 
ожиріння в дорослому віці, а у підлітків ця вірогідність 
збільшується до 80 % [3, 4]. В Україні зареєстровано 18-
20 тисяч нових випадків ожиріння серед дітей та під-
літків [6].

Прогнозується зростання поширення ожиріння до 
2025 року серед чоловіків на 40 %, а жінок на 50 % [7, 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ  
ДО КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ОЖИРІННЯ  

З ПАЦІЄНТОРІЄНТОВАНИМ ПІДХОДОМ
Резюме. Актуальність. Ожиріння зростає кожного року, погіршує прогноз щодо здоров'я населення, розвитку 
неінфекційних захворювань та їх ускладнень, інвалідізації та смертності, має негативні соціо-економічні наслідки. 
Серед ефективних методів лікування ожиріння відомі різні підходи дієтотерапії, психотерапевтичні методики, засто-
сування деяких медикаментозних засобів і хірургічних втручань, але складний патогенез ожиріння зумовлює пошук 
доказової бази щодо більшого спектру терапевтичих підходів. Мета – провести системний аналіз літератури та про-
аналізувати сучасні підходи доказової медицини щодо комплексного лікування ожиріння з пацієнторієнтованим 
підходом. Матеріали та методи. Системний огляд літературних джерел у проблематиці ожиріння щодо його па-
тогенетичних аспектів за ключовими словами: obesity, overveight, guidelines, standarts, protocols of care, treatment, 
evidence based medicine за період 2012 – 2023 рр. у базах даних PubMed та Cochrane. Для аналізу застосовували 
бібліосемантичний метод та метод системного аналізу. Результати. Для системного аналізу було відібрано 76 дже-
рел літератури серед знайдених публікацій у PubMed та Cochrane, які найбільш відповідали ключовим словам та 
поставленій меті дослідження. Опрацьовано 15 міжнародних і національних керівництв щодо лікування ожиріння. 
Встановлено, що основними принципами лікування ожиріння є застосування пацієнт-орієнтованого комплексного 
підходу з тривалим наглядом та впровадженням необхідних змін до способу життя, дієтичних звичок, фізичної ак-
тивності шляхом мотиваційного консультування в комбінації з медикантозними засобами для зменшення ваги на, 
близько, 5-10 % за 6 місяців. Серед засобів медикаментозного лікування найбільшу ефективність мають препарати 
центрального механізму дії: сибутрамін, ліраглутид, семаглутид, налтрексон/ бупропіон, фентермін, фентермін/
топірамат, лоркасерин. Перспективним у лікуванні ожиріння в майбутньому може стати армодафініл, через його 
вплив на серотонінгергічну систему, особливо в комплексному пацієнторієнтованому лікуванні пацієнтів з ожирін-
ням, які мають порушення сну і неспання. В Україні нині зареєстровані та рекомендовані для лікування ожиріння 
лише орлістат та ліраглутід. Висновки. Визначені на сьогодні етіо-патогенетичні механізми розвитку ожиріння свід-
чать про мультидисциплінарність даної проблеми і необхідність залучення команди спеціалістів для тривалого на-
гляду та підбору пацієнторієнтованого комплекного лікування.
Ключові слова: ожиріння; сучасні рекомендації; комплексне лікування; медикаментозне лікування; пацієнторі-
єнтований підхід
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8]. Поширеність патології сягає масштабів пандемії [9], 
що призвело до необхідності створення Всесвітньої 
Федерації ожиріння (World Obesity Federation (WOF) у 
2014 році, що має своє коріння в Асоціації ожиріння 
(1967 рік) [10]. Сьогодні WOF спільно з ВООЗ тракту-
ють «ожиріння» як «хронічне рецидивуюче захворю-
вання» [11], яке значно зменшує тривалість життя, до 
15 років, при значних ступенях та від 3 до 5 років – при 
помірному надлишку ваги.

Ожиріння і надмірна вага є фактором ризику ба-
гатьох неінфекційних захворювань (серцево-судин-
ної патології, онкозахворювань, діабету, захворювань 
органів дихання, метаболічних порушень тощо), які є 
основними причинами смертності населення у всьому 
світі. Практично, у двох з трьох випадків смерть люди-
ни настає від захворювань, що пов'язані з порушенням 
ліпідного обміну та ожирінням [12]. Люди з ожирінням 
частіше відвідують лікарів, також витрати на їх ліку-
вання значно вищі, ніж у пацієнтів без цього фактору 
ризику, спричинюючи значний соціекономічний не-
гативний ефект. Лише прямі витрати перевищують на 
30 %, а при наявності захворювань, що асоціюються з 
ожирінням – на 65-113 % [13, 14]. 

З привединих даних випливає, що проблема ожи-
ріння має глобальні масштаби. Ожиріння зростає кож-
ного року, погіршує прогноз щодо здоров'я населення, 
розвитку неінфекційних захворювань та їх ускладнень, 
інвалідізації та смертності, має негативні соціо-еко-
номічні наслідки. Визначені насьогодні етіо-патоге-
нетичні механізми розвитку ожиріння свідчать про 
мультидисциплінарність даної проблеми і необхідність 
залучення команди спеціалістів і тривалого пацієнто-
рієнтованого нагляду з метою ефективного його ліку-
вання. Серед ефективних методів лікування відомі різ-
ні підходи дієтотерапії, психотерапевтичні методики, 
застосування деяких медикаментозних засобів і хірур-
гічних втручань, але складний патогенез ожиріння зу-
мовлює пошук доказової бази щодо більшого спектру 
терапевтичих підходів.

Мета – провести системний аналіз літератури та 
проаналізувати сучасні підходи доказової медицини 
щодо комплексного лікування ожиріння з пацієнторі-
єнтованим підходом.

Матеріали та методи
Здійснено системний огляд літературних джерел 

в проблематиці ожиріння щодо його патогенетичних 
аспектів за ключовими словами: obesity, overveight, 
guidelines, standarts, protocols of care, treatment, evidence 
based medicine, patient-centred approach за період 2012 - 
2023 рр. Пошук здійснювали здебільшого у базах даних 
PubMed та Cochrane. Для аналізу застосовували бібліо-
семантичний метод та метод системного аналізу.

Результати та обговорення
Для системного аналізу було відібрано 76 джерел 

літератури серед знайдених публікацій в PubMed та 
Cochrane, які найбільш відповідали ключовим словам 
та поставленій меті дослідження. Опрацьовано 15 між-

народних і національних керівництв щодо лікування 
ожиріння [15-29].

Встановлено, що основними принципами лікуван-
ня ожиріння є [15]:

— пацієнт-орієнтований підхід – це надання послуг 
пацієнту з тим рівнем індивідуалізації, що відповідає 
його персональним потребам та ризикам, планування 
допомоги із залученням пацієнта у процес прийняття 
рішення, раціональна організація діяльності надавачів, 
існування механізмів управління та оптимізації з ме-
тою забеспечення найкращих результатів [30];

— використання доступних та ефективних методів 
для боротьби з ожирінням;

— визначення реалістичних цілей для схуднен-
ня, зменшення ваги на, близько, 5-10 %; позитивний 
вплив на прогноз життя має зниження маси тіла – при 
втраті маси на 5 %-10 % за 6 міс ризик виникнення цу-
крового діабету та інших неінфекційних захворювань 
знижується на 44% [15, 16, 31, 32]; 

— використання методів мотиваційного інтерв'ю 
для сприяння змінам у способі життя;

— налаштування пацієнтів на впровадження необ-
хідних змін у свої дієтичні звички та режим фізичної 
активності;

— тривала підтримка та допомога пацієнтам.
Значна кількість асоціацій, таких як World Health 

Organization (WHO), World Obesity Federation (WFO), 
Obesity Canada, Obesity Medicine Association (OMA), 
Obesity Action Coalition (OAC), European Association for 
the Study of Obesity (EASO), Obesity Policy Engagement 
Network (OPEN), European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism (ESPEN), The Obesity Society (TOS), 
American Society for Metabolic and Bariatric Surgery 
(ASMBS) розглядають та пропонують новітні методики 
лікування ожиріння, однак, "базова" терапія грунтуєть-
ся на модифікації способу життя, у більшості рекомен-
дацій складає єдину методику: зниження споживання 
енергії та збільшення її витрати («їсти менше, рухатися 
більше») [15, 16, 33, 34]; зниження споживання енергії 
на 500-1000 ккал на добу сприяє зниженню маси тіла на 
0,5-1 кг за тиждень, усунення гіподинамії у пацієнтів з 
забезпеченням мінімального фізичного навантаження 
10 000 кроків за добу також сприяє покращенню про-
гнозів пацієнта [15, 21]. Для досягнення таких цілей 
виникає потреба командної роботи з пацієнторієнто-
ваним підходом, де ступінь індивідуалізації відповідає 
персональним ризикам та потребам пацієнта, з його 
залученням до процесу обрання стратегії лікування та 
формуванням нових гнучких життєвих звичок шляхом 
використання мотиваційного консультування [15, 16, 
17, 18, 35, 36]. 

Тривалий час у медицині запроваджуються та удо-
сконалюються психотерапевтичні методики, які дозво-
ляють допомогти пацієнту змінити деструктивні пове-
дінкові звички, серед яких техніка BATHE, FRAMES, 
модель 5Аs, the Stages of Change (Транстеоретична мо-
дель). 

Техніка BATHE – це короткий психотерапевтичний 
метод, який стосується найбільш тривожної проблеми 
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пацієнта з акцентом на спонукання самостійного її ви-
рішення [37]. У 1983 році В. Міллер та С. Роллік роз-
робили концепцію мотиваційного консультування на 
основі досвіду лікування алкоголізму, який визначали 
як клієнт-центрований підхід у консультуванні, спря-
мований на підготовку клієнта до змін шляхом вияв-
лення та подолання його амбівалентності та посилення 
мотивації, прихильності людини до змін [38]. 

Також відомі методики мотиваційного інтерв’ю з ви-
користанням ступеневих керівництв до змін FRAMES 
(Feedback, Responsibility, Advice, Menu Options, Empathy, 
and Self-Efficacy) [39] та the Stages of Change (Трансте-
оретична модель) розроблена Prochaska та DiClemente 
наприкінці 1970-х років, що розвинулася завдяки дослі-
дженням досвіду курців (Precontemplation, Contempla-
tion, Preparation (Determination), Action, Maintenance, 
Termination) [40, 41]. 

Система “5 As”, також створювалась як методика 
зміни поведінки людей, що палять [42]. Вона є модел-
лю для застосуванння лікарями первинної ланки для 
сприяння змін поведінки пацієнтів та найкраще адап-
тованя для пацієнтів з ожирінням [43]. 

Канадська мережа боротьби з ожирінням, Obesity 
Canada, розробила настанову з клінічної практики, в 
якій включено підхід до лікування ожиріння в уста-
новах первинної медичної допомоги з застосуванням 
системи “5 As”, що дозволяє розділити процес лікуван-
ня на етапи. Вона включає 5 кроків: 1 – “Ask”, де лі-
кар має запитати дозволу обговорити вагу та дослідити 
готовність пацієнта до змін, визнати, що ожиріння є 
хронічним захворюванням; 2 – “Assess” – проведення 
оцінки ризиків, що пов’язані з ожирінням, «основні 
причини» ожиріння та перешкоди, що заважають ліку-
ванню; 3 – “Advise” – надання порад щодо зниження 
ризиків для здоров’я та варіанти лікування; 4 – “Agree” 
– узгодження результатів для здоров’я та поведінкових 
цілей; 5 – “Assist” – допомога віднайти доступні відпо-
відні ресурси для забезпечення цілі [16]. Усі етапи ма-
ють бути пропрацьовані при кожному візиті пацієнта. 
Для працюючих пацієнтів досить важливим є враху-
вання їх особливостей життя у процесі лікування, адже 
без наявних ускладнень ця група пацієнтів досить рідко 
самостійно звертається за допомогою, що повинні вра-
ховувати лікарі первинної ланки. Крім того, ефектив-
ність пацієнторієнтованого підходу під час мотиваці-
ного консультування, який враховував би особливості 
робочого графіку, порушень сну, психоемоціного ста-
ну під час мотиваційного консультування пацієнтів з 
ожирінням щодо корекції способу життя, залишається 
мало вивченним.

Розглядаючи масштаби пандемії ожиріння, до-
слідники та лікарі всього світу активно шукають нові 
ефективні, доступні та безпечні методи лікування. 
Хоча модифікація образу життя пацієнтів є ключовим 
чинником, але іноді вона не досить успішна за допо-
могою лише мотиваційного консультування. Таким 
чином, рекомендації організацій з лікування ожирін-
ня включають також використання медикаментозних 
засобів.

Більшість міжнародних керівництв [15, 16, 18, 21, 
23, 27, 34, 36] вказують на найбільшу ефективність 
препаратів центрального механізму дії: сибутрамін, лі-
раглутид, семаглутид, налтрексон/бупропіон, фентер-
мін, фентермін/топірамат, лоркасерин.

Сибутрамін – інгібітор зворотнього захоплення се-
ротоніну, норадреналіну та допаміну, чим пришвидшує 
відчуття насичення, знижуючи кількість спожитої їжі 
та збільшує енерговитрати організму. Взаємодіючи з ре-
цепторами серотоніну 5-HTR1А, 5-HTR1В, 5-HTR2С, 
рецепторами норадреналіну α1, β2, дофамінергічними 
рецепторами (D2), він сприяє пришвидшенню виник-
ненню відчуття насичення. Вплив на ЦНС забезпечує 
контроль харчової поведінки [44]. При його застосуван-
ні обов'язковим є контроль АТ та пульсу кожні 2 тижні, 
за умови їх приросту на 10 одиниць виміру, препарат 
відміняють [45, 46]. Однак, в Україні, як і в більшості 
країн світу, застосування сибутраміну не входить до ре-
комендацій лікування ожиріння у зв'язку з виявленням 
небажаних ефектів. Наказом МОЗ України №334 від 
15.04.2010 року з урахуванням рішення  Європейсько-
го агентства лікарських засобів (ЕМЕА) від 21.01.2010 
(регулюючий документ ЕМЕА/39408/2010) препарати, 
що містять сибутрамін заборонено в Україні, у зв'язку з 
перевагою побічних явищ над позитивними ефектами 
[47], постановою КМУ від 31.05.2010 року № 373 «Про 
внесення змін до Переліку наркотичних засобів, пси-
хотропних речовин і прекурсорів» його було включено 
до списку психотропних речовин, обіг яких обмежено.

Ліраглутид – серед всіх препаратів лікування 
ожиріння є лідером, це аналог людського глюкаго-
ноподібного пептиду-1, що є стійким до дипепти-
дилпептидази-4, через вплив на  на центральні проопі-
омеланокортинові CART-нейрони гіпоталамуса, чим 
пригнічує відчуття голоду, а також має додатковий па-
тогенетичний ефект через переферичну діє на шлунок, 
а саме – гальмує його спорожнення, стимулює секре-
цію інсуліну при підвищенні глікемії. В Україні зареє-
стрований для лікування ожиріння з 2021 р. [22, 48, 49, 
50], та рекомендований до застосування клінічною на-
становою та стандартами надання медичної допомоги 
«Ожиріння у дорослих» в Україні (наказ МОЗ України 
№427 від 03.03.2023) [15, 22].

Семаглутид – також є аналогом ГПП-1 з 94 % го-
мологічністю до ГПП-1 людини. Його дія полягає в се-
лективному зв’язку та активації рецепторів ГПП-1, що 
є мішенню для нативного ГПП-1 [15], що у свою чергу 
призводить до зниження апетиту та зменшення спожи-
вання їжі. Крім того, семаглутид знижує потяг до їжі 
з високим вмістом жирів та знижує рівні систолічного 
тиску, ліпідів, зменшення рівня запалення, пригнічує 
розвиток атеросклерозу [15]. Семаглутид рекомендо-
вано для лікування пацієнтів з ожирінням Канадськи-
ми клінічними рекомендаціями щодо ожиріння для 
дорослих у дозі 2,4 мг 1 раз на тиждень [15]. Препарат 
семаглутиду зареєстровано в Україні (реєстраційне по-
свідчення UA/19176/01/01, наказ МОЗ України №166 
від 26.01.2022р.) [51], однак, він не входить до клінічної 
настанови та стандартів надання медичної допомоги 
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«Ожиріння у дорослих» в Україні (наказ МОЗ України 
№427 від 03.03.2023) [22].

Налтрексон (8 мг)/бупропіон (90мг) – був схвале-
ний в ЄС для лікування ожиріння, однак в Україні не 
зареєстрований [15]. Налтрексон — це антагоніст опіо-
їдів, має мінімальний ефект на втрату ваги самостійно. 
Його було схвалено FDA для лікування опіоїдної за-
лежності в 1984 році та розладів, пов'язаних з вживан-
ням алкоголю, в 1994 році. Вважається, що налтрексон 
блокує гальмівний вплив опіоїдних рецепторів, акти-
вований β-ендорфіном, що виділяється в гіпоталамусі, 
що стимулює голодування, таким чином дозволяючи 
гальмівним ефектам α-меланоцитостимулюючого гор-
мону (α-MSH) зменшити споживання їжі [52].

Бупропіон	 – інгібітор зворотного захоплення до-
фаміну та норадреналіну, який у 1989 році було схва-
лено FDA як антидепресант та в 1997 році як засіб для 
припинення куріння. Комбінована терапія ожирін-
ня налтрексон/бупропіон, схвалена наприкінці 2014 
року FDA для контролю ваги, яка увійшла в рекомен-
дації США «VA/DoD clinical practice guideline for the 
management of adult overweight and obesity» [29, 53]. За-
стосування бупропіону в монотерапії вважається недо-
цільним [29]. Разом вони впливають на 2 окремі ділян-
ки мозку, які беруть участь у регуляції споживання їжі. 
В однорічному рандомізованому плацебо-контрольо-
ваному дослідженні при використанні дози 32/360 мг/
день відмічалось зниження маси тіла 3,3 % - 4,8 %, при 
вирахуванні плацебо, до того ж не відмічалось змен-
шення артеріального тиску чи ліпідів. Нудота, підви-
щення частоти серцевих скорочень, артеріального тис-
ку – дуже часті побічні ефекти терапії [54]. В Україні 
бупропіон для лікування ожиріння не зареєстрований, 
лише як засіб для припинення куріння, його додатко-
вий ефект щодо зниження споживання їжі можна за-
стосовувати при пацієнторієнтованому комплексному 
лікуванні ожиріння у курців [15].

Фентермін є симпатоміметичним аміном з анорик-
согенною активністю та найпоширенішим засобом лі-
кування ожиріння в США. У двох 12-тижневих рандо-
мізованих плацебо-контрольованих дослідженнях, що 
проводились у Кореї, фентермін у дозі 30 мг/день при-
звів до зниження маси пацієнтів на >6 %, порівняно з 
плацебо. У 28-тижневому рандомізованому плацебо-
контрольованому дослідженні, проведеному в США, 
фентермін у дозі 15 мг/день показав ефект втрати ваги 
на 4,4 %, за відрахуванням ефекту плацебо. Пошире-
ними побічними ефектами фентерміну та інших пре-
паратів цього класу є сухість у роті, запор і безсоння. В 
Україні фентермін не зареєстрований [51].

Фентермін/топірамат є першою комбінованою те-
рапією, схваленою в США для лікування ожиріння у 
2012 році. За 1 рік відзначалась втрата ваги на 8,6 % - 
9,3 %, з виключенням ефекту плацебо, при дозі 15/92 
мг у двох великих рандомізованих контрольованих 
випробуваннях. Однак, топірамат, протиепілептич-
ний препарат, несе тератогенний ризик ротових щі-
лин; тому перед початком і щомісяця після цього жін-
кам дітородного віку необхідний негативний тест на 

вагітність. Парестезія є найпоширенішим побічним 
ефектом такої комбінації особливо спочатком терапії 
[54]. Дана комбінація в Україні не зареєстрована [51].

Лоркасерин є селективним агоністом рецептора 
серотоніну (5-гідрокситриптаміну-5-HTR2С), що був 
схвалений FDA у 2012 році для довгострокового лі-
кування ожиріння. Він знижує апетит і підвищує на-
сичення шляхом зв’язування з рецепторами 5HTR2C	
на анорексигенних нейронах проопіомеланокортину 
(POMC) у гіпоталамусі. Через селективний агонізм 
рецептора серотоніну 2C лоркасерин був розроблений 
для уникнення серцевих клапанних ефектів, опосеред-
кованих через рецептор 5HTR2B	[55]. У трьох рандомі-
зованих плацебо-контрольованих дослідженнях ліку-
вання лоркасерином досягало втрати ваги 3,0 %-3,6 % 
за 1 рік, за відрахуванням ефекту плацебо. При продо-
вженні його застосування протягом другого року май-
же половина втраченої ваги була відновлена. Загалом, 
лоркасерин добре переноситься, але його ефективність 
незначна [54]. В Україні – не зареєстрований [51].

Препарат перифериної дії орлістат	 є напівсинте-
тичним похідним ліпстатину, потужним селективним 
інгібітором панкреатичної ліпази тривалої дії, що при-
гнічує перехід харчових ТГ до вільних жирних кислот, 
які здатні всмоктуватись, і як наслідок, близько 30 % 
уживаних ТГ екскретується, головним чином із ка-
лом, що спричиняє дефіцит калорій. Рекомендована 
доза становить 120 мг 3 рази на добу під час прийому 
їжі чи впродовж 1 години після. Середнє зниження 
МТ при відрахуванні ефекту плацебо - 2,9 % через 1 
рік після початку терапії. Побічні явища, що спосте-
рігались, включали значні шлунковокишкові ефекти, 
такі як жирні випорожнення, флатуленція з виділен-
ням калу, імперативні позиви до дефекації, збільшення 
дефекації, жирові плями на нижній білизні, зменшен-
ня всмоктування жиророзчинних вітамінів A, D, E, K 
[56-58]. В Україні орлістат зареєстрований і рекомен-
дований до застосування при ожирінні клінічною на-
становою та стандартами надання медичної допомоги 
«Ожиріння у дорослих» в Україні (наказ МОЗ України 
№ 427 від 03.03.2023) і настановою 00500 DUODECIM 
[15, 22].

Враховуючи отримані останнім часом патогенечні 
взаємозв'язки розвитку ожиріння з порушенням цир-
кадних ритмів, сну/неспання, рівнем серотоніну, ме-
латоніну [60-70], цікавим у майбутньому може стати 
препарат, рекомендований клінічними практичними 
рекомендаціями American Academy of Sleep Medicine та 
FDA для  лікування порушень сну, такий як армодафі-
ніл [70].

Армодафініл (2-[R-(diphenylmethyl)sulfinyl]acet-
amide) – це пероральний препарат центральної дії, 
R-анантіомер рацемічного модафінілу, що стимулює 
неспання, і відрізняється від стимуляторів нервової 
системи – має селективну дію на передачу катехола-
мінових сигналів через дофамінергічні, серотонінер-
гічні та норадреналінергінчі рецептори. Армодафініл 
здатен стимулювати секрецію гіпокретину (Орексин 
А та Орексин В) гіпоталамусом, який у свою чергу 
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стимулює вивільнення дофаміна та норадерналіну, 
що сприяють неспанню. При пероральному застосу-
ванні армодафінілу в дозі 150 мг, він легко адсорбу-
ється, досягаючи максимальної концентрації у плазмі 
5,44 ±1,64 мг/мл через 2 год, при щоденному застосу-
ванні досягає стійкого стану через 7 днів. Швидкість 
всмоктування препарату сповільнюється на 2-4 год 
при застосуванні його після їжі, хоча, біодоступність 
не залежить від прийому їжі. Метаболізм армодафі-
нілу здійснюється шляхом гідролізу аміду з утворен-
ням сульфона, через ферментний шлях цитохрому 
P450 (CYP) 3A4/5, він помірно пригнічує активність 
CYP2C19 і ліків, що метаболізуються за допомогою 
цього ферменту (діазепам). Період напіввиведення є 
монофазним процесом, що складає 15 годин, що від-
різняє його від модафініла, та забезпечує тривалий 
ефект неспання. Препарат рекомендований для ліку-
вання таких порушень сну, як порушення сну при по-
змінній роботі, надмірній сонливості [70]. Ряд клініч-
них досліджень ефективності та безпеки застосування 
армодафінілу визначили його додатковий ефект на 
зниження маси тіла [71], що пояснюється його впли-
вом на серотонінергічну систему та гіпокретини в 
центрах сну/бадьорості, голоду та насичення в гіпота-
ламусі [72-76]. У зв'язку з цим армодафініл може бути 
розглянутий як препарат вибору в комплексному па-
цієнторієнтованому лікуванні пацієнтів з ожирінням, 
які мають порушення сну і неспання.

Отже, більшість методик та засобів, які рекоменду-
ються до застосування при лікуванні ожиріння, є па-
тогенетично обгрунтованими, та найбільшу ефектив-
ність показують лікарські засоби, що мають центральні 
механізми впливу на гіпоталамус та опосередкуються 
серотонінергічною системою, що провокує науковців 
до дослідження та виявлення таких лікарських засобів, 
що мали б найменше побічних явищ, достатню ефек-
тивність та доступність для пацієнта.

Висновки
Основними принципами лікування ожиріння є за-

стосування пацієнт-орієнтованого комплексного під-
ходу з тривалим наглядом та впровадженням необхід-
них змін до способу життя, дієтичних звичок, фізичної 
активності шляхом мотиваційного консультування в 
комбінації з медикантозними засобами для зменшення 
ваги на близько 5-10 % за 6 місяців. Серед засобів меди-
каментозного лікування найбільшу ефективність ма-
ють препарати центрального механізму дії: сибутрамін, 
ліраглутид, семаглутид, налтрексон/ бупропіон, фен-
термін, фентермін/топірамат, лоркасерин. Перспек-
тивним у лікуванні ожиріння в майбутньому може ста-
ти армодафініл через його вплив на серотонінгергічну 
систему, особливо в комплексному пацієнторієнтова-
ному лікуванні пацієнтів з ожирінням, які мають пору-
шення сну і неспання. В Україні нині зареєстровані та 
рекомендовані для лікування ожиріння лише орлістат 
та ліраглутід. Визначені на сьогодні етіо-патогенетичні 
механізми розвитку ожиріння свідчать про мультидис-
циплінарність даної проблеми і необхідність залучення 

команди спеціалістів для тривалого нагляду та підбору 
пацієнторієнтованого комплекного лікування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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MODERN APPROACHES TO THE COMPLEX TREATMENT  
OF OBESITY WITH A PATIENT-ORIENTED APPROACH

Abstract. Background. Obesity progresses every year, worsens the 
prognosis for the health of population, non-infectious diseases and 
their complications, disability and mortality, and has negative socio-
economic consequences. The different approaches are known among 
the effective methods of treatment: diet therapy, psychotherapeutic 
methods, the use of some medications and surgical interventions, 
but the complex pathogenesis of obesity requires the search for a 
wider range of evidence-based therapeutic approaches. The pur-
pose is to conduct a systematic review of the literature and analyze 
modern evidence-based medicine approaches to the comprehensive 
treatment of obesity with a patient-oriented approach. Materials 
and methods. Systematic review of literary sources on the problem 
of obesity with regard to its pathogenetic aspects by key words: obe-
sity, overweight, guidelines, standards, protocols of care, treatment, 
evidence-based medicine for the period 2012 - 2023 in the PubMed 
and Cochrane databases. The bibliosemantic method and the system 
analysis method were used for the analysis. Results. The 76 sources of 
literature were selected for analysis among the publications found in 
PubMed and Cochrane, which most corresponded to the keywords 
and the research objective. 15 international and national guidelines 

for the treatment of obesity have been developed. It has been estab-
lished that the main principles of obesity treatment are the use of a 
patient-oriented complex approach with long-term supervision and 
the implementation of necessary changes to lifestyle, dietary habits, 
and physical activity through motivational counseling in combina-
tion with medications to reduce weight by about 5-10% in 6 months. 
Among the pharmaceutical agents, the most effective are drugs with 
a central mechanism of action: sibutramine, liraglutide, semaglu-
tide, naltrexone/bupropion, phentermine, phentermine/topiramate, 
lorcaserin. Armodafinil may be a promising drug in the treatment of 
obesity in the future due to its effect on the serotonergic system, es-
pecially in the complex patient-oriented treatment of obese patients 
with sleep and wakefulness disorders. In Ukraine, only orlistat and li-
raglutide are currently registered and recommended for the treatment 
of obesity. Conclusions.	The complex etiopathogenetic mechanisms 
of the development of obesity indicate the multidisciplinarity of this 
problem and the need to engage a team of specialists for long-term 
supervision and selection of patient-oriented complex treatment.
Keywords: obesity; modern guidelines; complex treatment; 
medications; patient-oriented approach


