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Натепер у нашiй країнi понад 80% смер-
тей зумовлено патологiями, що об’єдную-
ться пiд термiном «неiнфекцiйнi хвороби»,
у першу чергу — серцево-судинними, злоякi-
сними новоутвореннями та цукровим дiабе-
том. У багатьох епiдемiологiчних дослiджен-
нях доведено зв’язок мiж ризиком розвитку
кожної iз цих типiв патологiй та ожирiнням
(ОЖ) [1].

Пiд ОЖ розумiють хронiчне захворюва-
ння обмiну речовин, яке проявляється ком-
плексом прогресуючих метаболiчних змiн,
надлишковим накопиченням жирової тка-
нини, що призводить до тяжких ускла-
днень [2].

У бiльшостi країн свiту реєструється епi-
демiчне зростання кiлькостi осiб iз наявнi-
стю ОЖ [3]. Тiльки в Європейському регiо-
нi, до якого належить i Україна, вiд пов’я-
заних iз ОЖ захворювань щорiчно помирає,
за рiзними повiдомленнями, вiд 320 тисяч до
1 млн осiб [4–7].

На сучасному етапi розвитку медицини
встановлено, що покращити ефективнiсть
лiкування ОЖ можливо тiльки при прове-
деннi адекватних профiлактичних програм,
для розробки яких необхiдна точна iнформа-
цiя про частоту надлишку маси тiла в кон-
кретному регiонi i групах населення [2]. Пiд
надлишком маси тiла рiзного ступеня розу-
мiть не тiльки ожирiння (ОЖ), але й на-
длишкову масу тiла (надлМТ) — донозологi-
чну форму ОЖ, яка вважається своєрiдною
формою адаптацiї до факторiв зовнiшнього
та внутрiшнього середовища органiзму [2].

За останнi 20 рокiв у свiтi на нацiо-
нальному рiвнi монiторинги частоти ОЖ се-
ред дорослого населення проведено в Алба-
нiї, Грузiї, Сполученому Королiвствi, в Ав-
стрiї; Бельгiї; Нiмеччинi, Грецiї, Данiї, Iзра-
їлi, Iспанiї, Iталiї, Кiпрi, Латвiї, Литвi, Нi-
дерландах, Словенiї, Фiнлянляндii, Францiї,
Швецiї, Естонiї та iн. [8]. Результати усiх
вищезазначених дослiджень були проаналi-
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зованi на Європейськiй мiнiстерськiй конфе-
ренцiї ВООЗ по боротьбi з ОЖ (Стамбул,
2006). В резолюцiї цього заходу вказано [8],
що сьогоднi мiж країнами навiть Європей-
ського регiону та мiж соцiально-економiчни-
ми групами всерединi цих країн iснують
серйознi вiдмiнностi за показниками поши-
реностi ОЖ. Можливо, це пов’язано з впли-
вом навколишнього середовища та соцiаль-
но-культурних детермiнантiв на особливостi
харчування та фiзичної активностi населен-
ня. Це обумовлює необхiднiсть проведення
не тiльки нацiональних, але i субнацiональ-
них програм з вивчення частоти даної пато-
логiї.

Що стосується України, то основним
джерелом iнформацiї про поширенiсть ОЖ
в нашiй країнi протягом уже багатьох ро-
кiв є данi державної та галузевої статисти-
чної звiтностi Центру медичної статистики
МОЗ України, а також щорiчнi звiти голов-
них позаштатних спецiалiстiв Департамен-
тiв i Головних управлiнь охорони здоров’я
обласних державних адмiнiстрацiй про робо-
ту ендокринологiчних служб областей. Що-
рiчнi звiти надаються профiльним науко-
вим центрам НАМН України, що здiйсню-

ють кураторську дiяльнiсть щодо ендокри-
нологiчних служб цих регiонiв, зокрема ДУ
«IПЕП iм. В.Я. Данилевського НАМН Укра-
їни» (ДУ «IПЕП НАМН») (Наказ МОЗ та
АМН України вiд 28.03.2006 р. №175/23).
Проте з великою ймовiрнiстю можна при-
пустити, що є певний контингент населен-
ня, яке не тiльки не охоплюється медични-
ми оглядами, але й протягом року не звер-
тається в державнi лiкувальнi установи за
медичною допомогою. До того ж, цiлком
ймовiрна наявнiсть похибок i в статистичнiй
реєстрацiї хворих з надмiрною масою тiла,
що також потрiбно враховувати при оцiнцi
даних офiцiйної статистики.

Метою нашої роботи було проведен-
ня аналiзу показникiв офiцiйної статисти-
чної звiтностi щодо поширеностi ожирi-
ння серед дорослого населення 9 обла-
стей (Днiпропетровської, Донецької, Запо-
рiзької, Кiровоградської, Луганської, Мико-
лаївської, Сумської, Харкiвської та Херсон-
ської) Пiвденно-Схiдного Регiону України
за перiод 2000–2013 рр. та порiвняння да-
них офiцiйної статистики з фактичною кiль-
кiстю осiб iз цiєю патологiєю на прикладi
м. Харкова.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

На першому етапi дослiдження був про-
ведений аналiз показникiв поширеностi (на
100 тис. населення) ОЖ серед дорослого на-
селення Днiпропетровської, Донецької, За-
порiзької, Кiровоградської, Луганської, Ми-
колаївської, Сумської та Харкiвської обла-
стей за перiод 2000–2013 рр. на пiдставi
щорiчних звiтiв головних позаштатних спе-
цiалiстiв Департаментiв i Головних управ-
лiнь охорони здоров’я обласних держав-
них адмiнiстрацiй про роботу ендокриноло-
гiчних служб областей.

На другому етапi роботи був викона-
ний порiвняльний аналiз даних офiцiйної
звiтностi щодо розповсюдженостi ОЖ серед
населення Харкiвської областi та результа-
тiв скринiнгу цiєї патологiї, який проводив-
ся ДУ «IПЕП НАМНУ» серед мешканцiв
м. Харкова.

В ходi скринiнгу обстежено 180 осiб,

вiком 18 рокiв i старше, якi мешкають
у м. Харковi понад 10 рокiв (чоловi-
кiв/жiнок — 26/154).

Соцiальнi характеристики обстеженої
групи представленi в табл. 1.

У всiх учасникiв скринiнгу вимiрювали
зрiст (м), масу тiла (кг), а також обчислюва-
ли iндекс маси тiла (IМТ), згiдно якому дi-
агностували: а) нормальну масу тiла (нМТ)
при IМТ<25 кг/м2; б) надлМТ при IМТ 25–
29,9 кг/м2; г) ОЖ 1 ст. при IМТ вiд 30 до
34,9 кг/м2; в) ОЖ 2 ст. при IМТ вiд 35 до
39,9 кг/м2; г) ОЖ 3 ст. при IМТ>40 кг/м2

(класифiкацiя ВООЗ, 1997 [9]).
Статистичний аналiз отриманих даних

включав оцiнку генеральних часток та їх по-
рiвняння методом кутового ϕ-перетворення.
Перевiрку статистичних гiпотез проводили
на рiвнi р<0,05 [10].
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Т а б л и ц я 1
Розподiл обстежених осiб за соцiальним статусом

Соцiальна категорiя n %
Чоловiки Жiнки

n % n %

Службовцi 128 71 12 7 116 64

Пенсiонери 22 12 4 2 18 10

Непрацюючi 18 9 — — 16 9

Робiтники 14 8 2 1 12 7

Всього 180 100 18 10 162 90

П р и м i т к а. n — кiлькiсть обстежених осiб.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 2000 р. поширенiсть ОЖ серед доро-
слого населення у восьми областях Пiвден-
но-Схiдного регiону України була нижче се-
реднього рiвня по Українi (642,1 на 100 тис.
населення) (рис. 1). I лише в однiй Сумськiй
областi даний показник був в 1,02 рази ви-
щим за середньоукраїнський.

За перiод 2000–2013 рр. у восьми з де-
в’яти вищевказаних областей реєстрували
бiльш значне зростання поширеностi ОЖ се-
ред дорослого населення, нiж у середньому
по Українi. Так, якщо цей показник в цiлому
по Українi збiльшився в 1,9 разiв, то по Днi-
пропетровськiй i Донецькiй областям — в 2,4

Рис. 1. Поширенiсть ожирiння серед населення дев’яти областей пiвденно-схiдної
України (за даними офiцiйної статистичної звiтностi).
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рази; по Кiровоградськiй i Херсонськiй —
в 2,5 разiв; по Сумськiй — в 2,6 разiв; по Ми-
колаївськiй — в 2,8 разiв; по Запорiзькiй —
в 3,7 разiв i максимально по Харкiвськiй —
в 6,3 рази.

Станом на 1.01.2014 р. вже в трьох з де-
в’яти зазначених областей — Сумськiй, Хар-
кiвськiй та Кiровоградськiй — поширенiсть
ОЖ перевищувала середнiй рiвень по дер-
жавi в 1,4 рази, в 1,2 рази та в 1,1 рази,
вiдповiдно.

Найменший прирiст поширеностi ОЖ
в 2013 р., по вiдношенню до даного пока-
зника в 2000 р., зареєстровано в Луганськiй
областi (в 1,4 рази). I це при тому, що поши-
ренiсть ОЖ в областi залишається нижчою
в 2,0 рази за средньодержавний рiвень, в 2,7
разiв меншою за значення цього показника
по Сумськiй областi та в 2,4 рази — по
територiально сусiднiй Харкiвськiй областi.

На нашу думку, причини цих вiдмiнно-
стей слiд шукати i в якостi дiагностики та
реєстрування хворих, якi мають ОЖ, у ко-
жному з регiонiв. Адже вiдомо, що данi дер-
жавної та галузевої статистичної звiтностi,
якi проаналiзованi вище, базуються не на ре-
зультатах епiдемiологiчних дослiджень, а на
чисельностi населення, яке вiдвiдало у звiт-
ному роцi ендокринологiв та сiмейних лi-
карiв, даних профiлактичних оглядiв серед
органiзованого населення.

Тому з метою уточнення iснуючої часто-
ти ОЖ та надлМТ у 2014 р. ДУ «Iнститут
проблем ендокринної патологiї iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України» розпочала
скринiнг надлМТ та ОЖ серед дорослого
населення м. Харкова. З метою визначення
частоти надлишку маси тiла рiзного ступе-
ня в загальнiй популяцiї, а не тiльки серед
населення, яке звертається до полiклiнiчних
установ, розпочато скринiнг даних станiв
серед мешканцiв мiста, який проводили за
мiсцем їх роботи (для органiзованого насе-
лення) чи проживання (неорганiзованого на-
селення).

Серед 180 обстежених мешканцiв м. Хар-
кова надлишок маси тiла рiзного ступеня
реєстрували у 118 осiб (66%), серед них
ОЖ — у 60 (33%), надлМТ — у 58 (33%).
Тобто, з iмовiрнiстю 0,95 частота ОЖ в ге-
неральнiй популяцiї м. Харкова повинна ре-

єструватися (за попереднiми даними) на рiв-
нi вiд 22,9% до 63,2%. А на 100 тис. на-
селення поширенiсть ОЖ повинна станови-
ти понад 20 тис. випадкiв на 100 тис. на-
селення. Згiдно з офiцiйною статистикою
на 01.01.2014 р. цей показник по Харкiв-
ськiй областi дорiвнює 1,482 тис. випадкiв
на 100 тис. населення (1,5% вiд всього на-
селення). Таким чином, можливо iснує не-
вiдповiднiсть отриманих в ходi скринiнгу ре-
зультатiв даним офiцiйної статистики. Але
треба зазначити, що обстежена на цьому
етапi група була досить неоднорiдною за
соцiальними та вiковими показниками. Спiв-
вiдношення чоловiкiв до жiнок, залучених
до скринiнгу, також не вiдповiдало в пов-
нiй мiрi цьому показнику серед усього до-
рослого населення м. Харкова. Але отрима-
нi результати однозначно вказують на не-
обхiднiсть подальшого дослiдження в цьому
напрямку.

При оцiнцi отриманих даних з урахува-
нням вiку обстежених виявлено, що серед
мешканцiв м. Харкова вiком 30–40 рокiв
надмiрна маса тiла рiзного ступеня, у т. ч.
ОЖ, реєструвалися на значуще меншому
рiвнi (вiдповiдно, в 1,4 рази та в 2,4 рази)
у порiвняннi iз групою осiб вiком 50–60 рокiв
(53% проти 73% та 18% проти 43%, вiдпо-
вiдно) (р<0,05). Вiдмiнностей щодо часто-
ти надлМТ у осiб вищезазначених вiкових
категорiй не зафiксовано (рис. 2).

Серед осiб вiком 50–60 рокiв, на вiдмiну
вiд 30–40-лiтнiх, частiше (в 2,4 рази) реє-
стрували ОЖ 1 ступеня (29% проти 12%)
(р<0,05). ОЖ 3 ступеня у обстежених вi-
ком 30–40 рокiв не було виявлено, тодi як
у 50–60-лiтнiх воно було зафiксовано у 7%.
Статистичних вiдмiнностей в дослiджених
групах по частотi ОЖ 2 ступеня на даному
етапi скринiнгу не виявлено.

З метою попередньої оцiнки статевих
особливостей маси тiла групи також були
роздiленi на чоловiкiв та жiнок вiком 30–40
i 50–60 рокiв (табл. 2).

Слiд вiдмiтити, що незначна чисельнiсть
груп чоловiкiв обох вiкових промiжкiв не
дає можливостi об’єктивно охарактеризува-
ти у них дослiджуванi показники. Це об-
умовлює необхiднiсть у додатковому залу-
ченнi до скринiнгу чоловiкiв — мешканцiв
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Т а б л и ц я 2
Частота нормальної, надлишкової маси тiла та ожирiння серед учасникiв скринiнгу

Маса тiла

Вiк

30–40 рокiв (n=68) 50–60 рокiв (n=112)

чоловiки жiнки чоловiки жiнки

n % n % n % n %

Нормальна 0 0 32 50 2 14 28 29

Надлишкова 2 50 22 34 10 72 24 25

Ожирiння 1 ст. 2 50 6 10 2 14 30 31

Ожирiння 2 ст. 0 0 4 6 0 0 8 8

Ожирiння 3 ст. 0 0 0 0 0 0 8 8

Усього 4 6 64 94 14 13 98 87

П р и м i т к а. Як у табл. 1.

м. Харкова, що i планується провести на
наступних етапах дослiдження.

Серед жiнок вiком 30–40 рокiв надли-
шок маси тiла рiзного ступеня реєструвався
у 32 iз 64 (50%) iз них. При цьому надлМТ
мала мiсце у 22 iз 64 обстежених (34%),
а ОЖ — у 10 (16%). У вiцi 50–60 рокiв

надлишок маси тiла рiзного ступеня вiдмi-
чався у 70 з 98 обстежених жiнок (71%),
у тому числi ОЖ у 46 iз них (47%).

При аналiзi даних, що отриманi в хо-
дi даного скринiнгу, проведено їх порiвня-
ння iз результатами епiдемiологiчних дослi-
джень, виконаних Мiжнародною асоцiацiєю

Рис. 2. Спектр маси тiла мешканцiв мiста Харкова — учасникiв скринiнгу, який
проводився за мiсцем їх роботи чи проживання
Примiтка. * — статистично значуща вiдмiннiсть вiд частоти ожирiння 1 ступеня серед
осiб вiком 30–40 рокiв (р<0,05).
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з вивчення ожирiння (IASO). Згiдно з ними
безперечними свiтовими лiдерами за поши-
ренiстю ОЖ є країни Захiдної Європи та
США. За останнi 25 рокiв у країнах Єв-
ропейського Союзу (ЄС) кiлькiсть хворих
на ОЖ потроїлася i склала 130 млн. Ще
400 млн осiб мають надлМТ, що в цiлому
становить практично 50% дорослого насе-
лення. У Росiйськiй Федерацiї за даними
ВООЗ на 2010 р. надлМТ або ОЖ мали
46,5% чоловiкiв i 51,7% жiнок [11].

В середньому по країнах Європейського
регiону частота надмiрної маси тiла серед
чоловiкiв становить 31,9–79,3%, серед жi-
нок — 27,8–77,8%. Поширенiсть ОЖ варiює
вiд 5,4% до 22,8% серед чоловiкiв та вiд
7,1% до 35,6% серед жiнок [8].

Тобто, у жителiв м. Харкова частота
надлМТ як серед чоловiкiв, так i жiнок
вiдповiдає середньосвiтовим показникам. За
даними лiтератури, значно вищi рiвнi поши-
реностi надлМТ зареєстрованi тiльки в Ал-
банiї (Тiрана), Боснiї i Герцеговинi, Сполуче-
ному Королiвствi (Шотландiя), iстотно ниж-
чi — в Туркменiстанi i Узбекистанi [8].

При проведеннi порiвняльного аналiзу
показникiв, що отриманi на даному етапi
скринiнгу, iз двома попереднiми (серед вiдвi-
дувачiв полiклiнiчних установ загального та
ендокринологiчного типу) [12, 13] стає зро-
зумiлим, що вони суттєво не вiдрiзняються.
Як вже зазначалося, ОЖ серед вiдвiдува-
чiв полiклiнiчних установ загального типу
реєстрували у 37%, ендокринологiчного ти-
пу — у 39%, що статистично не вiдрiзнялося
вiд результатiв, отриманих в ходi даного
обстеження. Тому можна стверджувати про
достатню об’єктивнiсть даних, якi отриманi
нами на рiзних етапах скринiнгу.

Значну вiдмiннiсть у показниках, одер-
жаних в ходi проведення скринiнгу, та даних
офiцiйної статистики можна пояснити, на
нашу думку, вiдсутнiстю належного дiагно-
стування такого захворювання, як ОЖ, лi-
карями практичної ланки охорони здоров’я,
а також вiдсутнiстю нормативної бази що-
до необхiдностi реєстрацiї надлМТ. Iснують

результати дослiдження цього аспекту нада-
ння первинної медичної допомоги в Росiй-
ськiй Федерацiї, яка має найбiльш близьку
до України систему надання медичної допо-
моги населенню [2]. Згiдно з ними ступiнь та
тип ОЖ (вiдповiдно до сучасних рекомен-
дацiй ВООЗ), вiдзначали в медичних кар-
тках лише 25,2% лiкарiв. Застарiлими па-
раметрами (iндексом Брока) користувалися
30,2% лiкарiв загальної практики та 22,6%
ендокринологiв. Кожен десятий iз опитаних
лiкарiв загальної практики (9,9%) та 13,2%
ендокринологiв визначали ступiнь ОЖ на
пiдставi тiльки вiзуального огляду. Особли-
во слiд вiдзначити, що 18,9% ендокриноло-
гiв зовсiм не використовували у свої роботi
показники для оцiнки ОЖ.

Аналогiчна проблема iснує i в Украї-
нi. Вирiшення її можливо тiльки за умо-
ви уточнення прогностичних критерiїв роз-
витку ОЖ у осiб iз надлМТ та основних
неiнфекцiйних захворювань у осiб iз ОЖ,
з обов’язковим урахуванням статi, вiку, со-
цiального статусу населення України. Та-
кож необхiдна оптимiзацiя iснуючих на сьо-
годнi алгоритмiв дiагностики i лiкування
осiб iз ОЖ та розробка таких для насе-
лення iз надлМТ iз деталiзацiєю функцiо-
нальних обов’язкiв лiкарiв рiзного рiвня на-
дання медичної допомоги. Неможливо сут-
тєве покращення ситуацiї i без вiдпрацюван-
ня шляхiв контролю за якiстю дiагностики,
лiкування та статистичної реєстрацiї пацi-
єнтiв iз надлишком ваги рiзного ступеня.
Ефективна робота в цих напрямках дасть
змогу суттєво покращити ситуацiю стосов-
но якостi облiку осiб iз ОЖ та проведення
профiлактично-лiкувальних заходiв з метою
запобiгання епiдемiї ОЖ серед населення
регiону.

Таким чином, проведенi дослiдження
продемонстрували актуальнiсть та необхi-
днiсть подальших дослiджень стосовно дiа-
гностики i лiкування осiб iз надлишком ваги
тiла рiзного ступеня та розробки ефектив-
них методiв профiлактики ожирiння серед
рiзних верств населення.
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ВИСНОВКИ

1. У 33% мешканцiв мiста Харкова вiком
30–60 рокiв дiагностовано наявнiсть
ожирiння рiзного ступеня.

2. Встановлена невiдповiднiсть мiж iс-
тинною поширенiстю ожирiння в
м.Харковi i показниками офiцiйної
статистичної звiтностi.

3. Ожирiння 1 ступеня серед населення

вiком 50–60 рокiв зустрiчається в 2,4
рази частiше, нiж серед осiб вiком
30–40 рокiв.

4. Значущих вiдмiнностей в частотi на-
длишкової маси тiла та ожирiння 2 сту-
пеня серед мешканцiв м. Харкова вi-
ком 30–40 рокiв та 50–60 рокiв не ви-
явлено.
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ЧАСТОТА ОЖИРIННЯ СЕРЕД ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ
ПIВДЕННО-СХIДНОГО РЕГIОНУ УКРАЇНИ

Кравчун Н.О.1, Мисюра К.В.1, Балюк М.О.1, Казаков О.О.2, Варавiн В.П.1, Зубко М. I.1

1ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я.Данилевського НАМН України», м. Харкiв;
org@ipep.com.ua

2КЗОЗ «Центр первинної медико-соцiальної допомоги Дергачiвського району»; kazakov_aa85@mail.ua

Проведено динамiчний аналiз показникiв поширеностi ожирiння в дев’яти областях Пiв-
денного Сходу України за перiод 2000–2013 рр. Виявлено, що на тлi значного зростання числа
хворих iз ожирiнням за даний перiод в усьому регiонi є iстотнi вiдмiнностi в частотi даного стану
в Луганськiй областi у порiвняннi з Сумською, Харкiвською та Кiровоградською областях i се-
редньодержавним рiвнем. Вiдповiднiсть даних офiцiйної статистики iснуючiй частотi ожирiння,
а також уточнення частоти надлишкової маси тiла на прикладi м. Харкова оцiнено на пiдставi
результатiв скринiнгу надлишкової маси тiла та ожирiння серед 180 мешканцiв м. Харкова вiком
30–60 рокiв. Виявлено надлишкову масу тiла та ожирiння у 35% та 18% осiб вiком 30–40 рокiв
та у 30% та 43% пацiєнтiв вiком 50–60 рокiв. Це свiдчить про вiдмiннiсть отриманих результатiв
з даними офiцiйної статистики i необхiднiсть оптимiзацiї лiкувально-профiлактичної роботи
щодо надмiрної маси тiла та ожирiння, в контролi якостi надання медичної допомоги населенню
з патологiєю ваги. Найбiльшої уваги щодо лiкування ОЖ потребують жiнки у вiцi 50–60 рокiв,
щодо профiлактики розвитку його iз надлишкової маси тiла – чоловiки цiєї вiкової категорiї.

К л ю ч о в i с л о в а: ожирiння, надлишкова маса тiла, мiське населення, поширенiсть,
офiцiйна статистика.
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ЧАСТОТА ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ
ЮГО-ВОСТОЧНОГО РЕГИОНА УКРАИНЫ

Кравчун Н.А.1, Мисюра Е.В.1, Балюк М.А.1, Казаков А.А.2, Варавин В.П.1,
Зубко М.И.1

1ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков; org@ipep.com.ua

2КУЗ «Центр первичной медико-социальной помощи Дергачевского района»; kazakov_aa85@mail.ua

Проведен анализ показателей распространенности ожирения в девяти областях Юго-Восто-
ка Украины за период 2000–2013 гг. Установлено, что на фоне значительного роста числа паци-
ентов с ожирением за данный период во всем регионе имеются существенные различия в частоте
данного состояния в Луганской области в сравнении с Сумской, Харьковской и Кировоградской
областях, а также среднегосударственным уровнем. Соответствие данных официальной стати-
стики существующей частоте ожирения, а также уточнение частоты избыточной массы тела
на примере г. Харькова оценено на основании результатов скрининга избыточной массы тела
и ожирения среди 180 жителей г. Харькова возрастом 30–60 лет. Выявлено избыточную массу
тела и ожирение у 35% и 18% лиц возрастом 30–40 лет и у 30% и 43% пациентов возрастом
50–60 лет, что свидетельствует о несоответствии полученных результатов данным официальной
статистики. Следовательно, имеется необходимость в оптимизации лечебно-профилактической
работы относительно избыточной массы тела и ожирения, в контроле качества оказания меди-
цинской помощи населению с патологией веса. Наибольшего внимания относительно лечения
ожирения следует уделять женскому населению возрастом 50–60 лет, относительно профилак-
тики развития его из избыточной массы тела — мужчинам данной возрастной категории.

К л ю ч е в ы е с л о в а: ожирение, избыточная масса тела, городское население, распро-
страненность, официальная статистика.

FREQUENCY OF OBESITY AMONG ADULT POPULATION
SOUTHEAST REGION OF UKRAINE

N.A. Kravchun1, K.V. Misyura1, M.O. Baluk1, O.O. Kozakov2, V. P. Varavin1, M. I. Zubko1

1SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv;
org@ipep.com.ua

2HPU «Center of primary health and social care Dergachevsky region»; kazakov_aa85@mail.ua

It was analyzed the prevalence of obesity in nine regions of South-East Ukraine for the period
2000–2013. It was found that despite the significant increase in the number of patients with obesity
during this period in the region, there are significant differences in the frequency of this condition
registration in the Luhansk region compared to Sumy, Kharkiv and Kirovograd, where the prevalence
of obesity higher than the country’s average level, respectively, 1.4, 1.2 and 1.1 times. Compliance
with existing official statistics frequency of obesity and adjusting the frequency of overweight on the
example of Kharkiv evaluated on the basis of the screening of overweight and obesity among 180
residents of Kharkiv aged 30–60 years. It was found that overweight and obesity recorded at the same
level — 33% of them, indicating a statistically significant (p<0.001) discrepancy of the results of
official statistics. So there is a need to optimize clinical work on excessive weight gain and obesity in
the control of the quality of medicare to the population with pathology weight.

K e y w o r d s: obesity, overweight, urban population, official statistics.
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