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Резюме. Згідно даних ВООЗ у 2016 році кількість дорослих людей з надлишковою масою тіла перевищила 1,9 

млрд (39 % жителів нашої планети віком понад 18 років), з них понад 650 млн (13 %) страждають на ожиріння [13]. 

Через високу поширеність лікарі зустрічаються з усе більшою кількістю пацієнтів з надлишковою масою тіла та 

ожирінням, які потребують корекції харчування вже на до госпітальному етапі. Ожиріння як наслідок переїдання, 

але як не парадоксально, може супроводжуватися нутритивною недостатністю, оскільки недостатність харчуван-

ня визначається не тільки низькою масою тіла, але і нездатністю підтримувати оптимальний внутрішній склад ор-

ганізму. Пацієнти з надлишковою масою тіла та ожирінням повинні проходити скринінг і обстеження у відповідності 

з тими ж критеріями (валідовані шкали MUST і NRS-2002), які використовуються в загальній клінічній практиці, як 

в конкретних умовах певного захворювання, так і в якості скринінгу аліментарної недостатності/неадекватності 

харчування. В публікації були використанні статті, які входять в наукометричні бази пошуку Cochran, GoogleScholar, 

PubMed. 

Мета роботи. На базі аналізу даних літератури показати доцільність використання оцінки нутрітивного статусу у 

пацієнтів з надлишковою масою тіла та ожирінням.

Ключові слова: морбідне ожиріння, мальнутриція, мальабсорбція, нутритивний статус, скринінг NRS-2002 , MUST, 
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Серед основних напрямків діяльності програми 
ВООЗ з безпеки пацієнтів є контрольний перелік 
заходів «Безпечна операція рятує життя», одним 
із напрямків якої є передопераційне обстеження 
і огляд анестезіолога. Окрім того, ряд протоколів 
із швидкого післяопераційного відновлення реко-
мендують проведення декількох бесід з анестезіо-
логом – інтенсивістом пацієнтів з надлишковою 
масою тіла та ожирінням, зокрема, перед плановою 
госпіталізацією, на етапі підготовки до операції та 
напередодні оперативного втручання, що доведено 
зменшує кількість анестезіологічних ускладнень 
при ретельному зборі анамнезу, оцінці факторів 
ризику тощо. Спираючись на вище сказане, роль 
анестезіолога – інтенсивіста в процесі передопера-
ційної підготовки далеко не остання. Але в своїй 
роботі оцінкою нутритивного статусу анестезіо-
логи часто нехтують. Незважаючи на надмірне 
вживання калорій з їжею, пацієнти з надлишковою 

масою тіла та ожирінням мають відносно високий 
рівень дефіциту нутрієнтів до 72,9 % (35 % – дефі-
цит заліза, 24 %- дефіцит фолієвої кислоти та фери-
тину) як наслідок, більший відсоток поширеності 
анемії. Більш того, за даними літератури додатково 
пацієнти з МО мають тенденцію до повного вичер-
пування резервів мікроелементів таких як вітамін 
D, аскорбінової кислоти, токоферолу та В-каро-
тину. Між тим, ожиріння та суттєві порушення 
харчування можуть бути розпізнані при вивченні 
анамнезу та за результатами клінічних обстежень. 
На жаль, ні один із існуючих сучасних тестів не 
дозволяє ізольовано і водночас достовірно дослі-
дити нутритивний статус пацієнта. Висновок фор-
мується на підставі анамнестистичних даних, да-
них фізикального обстеження, антропометричних, 
лабораторних та функціональних показниках.

Нутритивний статус – це оцінка сукупностей 
клінічних, антропометричних та лабораторних 
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показників, що відображають морфо-функціо-
нальний стан організму, які пов’язані з харчовою 
поведінкою, та характеризують кількісне співвід-
ношення м’язової та жирової маси тіла.

Сьогоденні технології ведення сільського го-
сподарства, а також переробки харчових продуктів 
сприяють до відносного зниження вмісту пожив-
них речовин та мікроелементів і збільшення кіль-
кості калорій в звичайних харчових продуктах. До-
ступність дешевих, висококалорійних продуктів за 
останні чотири десятиліття є компонентом зро-
стання кількості пацієнтів з ЦД та надлишковою 
масою тіла у всьому світі.

Механізм нутритивної недостатності 
в людей з надлишковою масою тіла 
та ожирінням
Надлишкова маса тіла та ожиріння є наслідком 

переїдання, але як не парадоксально, може супро-
воджуватися нутритивною недостатністю, що не 
рідкість серед людей з нормальною масою тіла. До-
слідження вказують, що поширеність нутритивної 

недостатності серед людей з ожирінням є вищою, 
ніж у людей того ж віку та статі з нормальною ва-
гою. У більшої кількості пацієнтів з ожирінням спо-
стерігається ефект «obesogenic diet». Це означає, що 
їжа висококалорійна, але бідна на деякі нутрієнти. 
«Obesogenic diet» незбалансована, складається з 
високо обробленого фаст-фуду, котрий багатий на 
вуглеводи з додаванням цукру, насичених жирів та 
натрію і часто збіднена на ретинол, бета-каротин, 
вітамін D/Е/С, фолієву кислоту, залізо, кальцій. Ін-
шим механізмом, котрий не так добре вивчений, є 
те, що ожиріння може самостійно призвести до по-
рушення всмоктування деяких поживних речовин. 
Наступною причиною є часті спроби схуднення, з 
використанням різних варіантів дієт, з неадекватним 
урахуванням харчових потреб. 

Скринінг нутритивного статусу слід проводи-
ти всім пацієнтам перед оперативним втручанням 
середнього та великого об’єму. Для скринінгу ми 
пропонуємо розглянути використання шкали NRS-
2002 та критерії MUST, данні яких представленні 
нижче.

Шкала MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) 

Інтерпретація результатів та прийняття рішення:

[2]
Головною перевагою шкали є її простота та достатній рівень надійності на догоспітальному етапі. 
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Шкала NRS (Nutritional Risk Screening)

Використовується для госпіталізованих па-
цієнтів. Вона базується на тих же принципах що й 

MUST, але додатково оцінюється ступінь тяжкості 
захворювання і вік пацієнта.

[2]
Важливо звернути увагу, що для пацієнтів з 

ожирінням дана шкала не може бути застосова-
на ізольовано, так як вона не включає лаборатор-
ні показники, зміну маси тіла внаслідок набряків 

або відносної дегідратації. Основою в оцінці ну-
тритивного статусу є класифікація, яка базується 
на визначенні ІМТ у дорослих, що була прийнята 
американською асоціацією баріатричних хірургів, 
як ключовою одиницею розрахунку.

[12].
Слід зауважити, що ІМТ може бути викори-

станий лише для орієнтовної оцінки порушень 
нутритивного статусу. Ізольована діагностична 

чутливість ІМТ низька, оскільки на його показ-
ник суттєво впливають інші фактори (наприклад, 
розвинена м’язова маса, масивні набряки, асцит 
тощо). Для верифікації дефіциту харчування в 
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клінічній практиці, ІМТ використовують разом з 
іншими антропометричними параметрами, таки-
ми як окружність м’язів плеча (ОМП) і товщина 
шкірно-жирової складки над трицепсом (ШЖСТ). 
Товщина ШЖСТ характеризує запаси підшкірного 
жиру в організмі, (слід пам’ятати про вісцераль-
ний жир), а ОМП — соматичний пул білка. Оцін-

ка показників проводиться з допомогою таблиць 
з урахуванням гендерних і вікових особливостей 
(табл. 2–4). Окружність м’язів плеча і товщина 
шкірно-жирової складки над трицепсом з високою 
точністю корелюють з безжировою і жировою ма-
сою тіла та загальними периферичними запасами 
білків і жировим запасом організму відповідно. [4]

[4]
Оцінка товщини ШЖСТ у чоловіків

[4]
Оцінка товщини ШЖСТ у жінок

[4]
Оцінка окружності м’язів плеча 

[4]

Більш ретельно мають бути обстежені пацієн-
ти літнього віку з надлишковою масою тіла та 
ожирінням. Для даної категорії пацієнтів характер-
ним є так зване саркопенічне ожиріння – дефіцит 
м’язових волокон зі зменшенням загальної м’язо-
вої маси, що зазвичай супроводжується надмірним 
відкладенням жирової клітковини. При цьому вага 
залишається на колишньому рівні.

Діагностичні критерії саркопенічного 
ожиріння наступні:

– Зниження м’язової маси (визначають за допо-
могою двоенергетичної рентгенівської абсор-
бції, денситометрії, біоімпедансометрії, КТ, 
МРТ).

– Зниження м’язової сили (динамометрія, ізо-
кінетична динамометрія, пікова швидкість ви-
доху).

– Функціональний м’язовий дефіцит (швидкість 
ходьби (0,8 м / с) • Тест короткої фізичної ак-
тивності (SPPB) – визначення швидкості ходь-
би на коротку відстань (4 м), а також 5-кратне 
вставання зі стільця і можливість утримання 
рівноваги в положенні стоячи протягом 10 с • 
400 м ходьби на час або далека ходьба на час, 
сходова проба, • Тест «встати і йти» (10 сек), • 
Опитувальники (SARC-F) + частота падінь). 



PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 3 2022PAIN, ANAESTHESIA & INTENSIVE CARE   № 3 2022

34

Фізичні вправи є обов’язковою частиною 
лікування ожиріння. Регулярні фізичні наванта-
ження покращують кардіореспіраторний резерв, 
якісний та кількісний склад м’язової системи, 
що сприяє запобіганню прогресії саркопеніч-
ного ожиріння. У осіб похилого віку (75 років 
і старше) будь-яка втрата ваги (навмисна чи ні) 
може мати потенційно небезпечні наслідки у 
вигляді розвитку або прогресування саркопенії, 
мальнутріції, втрати кісткової маси. При вияв-
ленні проявів нутритивної недостатності, не-
обхідно розробити план харчування, як до так і 
після оперативного втручання а також ретельне 
спостереження за станом пацієнта.

Збалансоване / спеціалізоване харчування пе-
ред плановою хірургією є одним із ключових ком-
понентів для досягнення оптимальних результатів, 
а саме – втрата ваги та запобігання ускладнень, 
пов’язаних з дисбалансом харчування. Підготовка 
повинна включати комплексу оцінку стану харчу-
вання, виявлення дефіциту мікроелементів та ос-
новних поведінкових змін харчування, які можуть 
бути встановлені та потребувати подальших кон-
сультацій суміжних спеціалістів.

Перед плановим оперативним втручанням па-
цієнтам необхідно запропонувати досягти знижен-
ня маси тіла (до 5-10 %) від початкового рівня, що 
дасть змогу більш ефективно лікувати супутні за-
хворювання, покращить умови роботи хірургічної 
команди. Втрата ваги на фоні терапії, дозволяє ста-
білізувати артеріальну гіпертензію, гіперліпідемію 
та інсулінорезистентність як компонент коморбід-
ної патології. Вибір низькокалорійної дієти та до-
сягнення зменшення ваги перед оперативним втру-
чанням, зменшує розмір печінки на 14 відсотків, 
що вагомо покращує технічні можливості хірургів, 
особливо у випадку налагодження доступу до га-
строезофагеального переходу при лапароскопії. 
Цілі зниження маси тіла повинні бути донесені до 
пацієнта і контролюватися під час кожного відві-
дування лікаря в передопераційному періоді[10].

План передопераційної підготовки повинен 
бути детально задокументований у вигляді списку 
необхідних пунктів та за необхідності проаналізо-
ваний колегами інших підрозділів. Якщо зниження 
маси тіла після виконання не досягнуто – це надає 
можливість застосувати більш агресивну тактику 
підготовки.

Огляд розладів харчування та станів пов’язаних з харчуванням

[1]

Клініко-лабораторні маркери мальнутриції\мальабсорбції
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ASSESSMENT OF THE NUTRITIONAL STATUS OF OVERWEIGHT AND OBESE PATIENTS BY AN ANESTHESIOLOGIST 
According to WHO data, in 2016 the number of adults with excess body weight exceeded 1.9 billion (39 % of the inhabitants of our planet 

over the age of 18), of which more than 650 million (13 %) suffer from obesity. Due to the high prevalence, doctors meet more and more 

patients with overweight and obesity, and they need nutritional correction at the pre-hospital stage. Obesity as a result of overeating, but 

paradoxically, can be accompanied by nutritional deficiency, therefore nutritional deficiency is determined not only by low body weight, 

but also by the inability to maintain the optimal internal state of the body. Patients with overweight and obesity should be screened and 

examined according to such criteria (validated scales MUST and NRS-2002) that are used in general clinical practice, for a certain disease, 

and as a screening for nutritional insufficiency/inadequacy of nutrition. The publication used articles that are included in scientific search 

databases Cochran, GoogleScholar, PubMed.

Keywords: morbid obesity, malnutrition, malabsorption, nutritional status, NRS-2002 screening, MUST, sarcopenia.
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Доведені ефекти нутритивної підтримки:
1. Задоволення потреб організму макронутрієн-

тами (білки, жири, вуглеводи), мікронутрієнтами 
(вітаміни, мікроелементи) і фармаконутрієнтами 
(антиоксиданти, глутамін, аргінін, омега-3 жирні 
кислоти та ін.).

2. Відновлення азотистого балансу 
3. Скорочення частоти ранових, нозокоміаль-

них інфекційних ускладнень. 
4. Скорочення частоти і тяжкості післяопера-

ційних ускладнень, включаючи поліорганну недо-
статність (ПОН)

5. Зменшення тривалості перебування хворого 
в палаті інтенсивної терапії, а також тривалості 
ШВЛ і часу госпіталізації.

6. Зниження летальності.
7. Покращення якості життя.
8. Зниження витрат на медикаменти і препарати 

крові.
9. Профілактика та лікування рак – асоційова-

ної недостатності харчування.
10. Профілактика і лікування недостатності хар-

чування на фоні хіміо-і хіміопроменевої терапії. 

ПІДСУМОК
Оцінка нутритивного стану пацієнта вимагає 

чітких та скоординованих дій від лікаря анестезіо-
лога – інтенсивіста. З метою мінімізації системних 
помилок ми пропонуємо/звертаємо увагу на коле-
гіальний та мультимодальний підхід у діагностиці 
та оцінці стану пацієнта. Вищеописана стратегія 
дозволяє ефективно, вчасно та якісно надати необ-
хідний об’єм допомоги.
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