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Згідно з ВООЗ діагноз «надлишкова вага» та «ожиріння» у 

дорослих можна поставити у таких випадках: 

ІМТ ≥ 25 – надлишкова вага; 

ІМТ ≥ 30 – ожиріння. 

Оцінювання рівня ожиріння за допомогою ІМТ є найбільш 

зручним засобом, який, однак, є приблизним критерієм оскільки у 

різних людей він може відповідати різному ступеню повноти. 

З кожним роком зростає кількість хворих на ожиріння. 

Приблизно 7% дорослого населення страждає на ожиріння, що 

робить це захворювання глобальною проблемою для системи 

охорони здоров’я, з превалюванням соціально-економічного статусу. 

Операційні ризики у хворих із надлишковою вагою та ожирінням 

збільшуються у 3-6 разів, оскільки ожиріння є мультисистемним 

захворюванням, яке чинить вплив на всі органи і системи. Існує ряд 

ускладнень, які впливають на проведення анестезії. Наприклад, з 

боку серцево-судинної системи: жир складає 50-60% від маси серця і 

локалізується, переважно, в ділянці верхівки і правого шлуночка; 

серце гіпертрофується, його порожнини дилятуються, як наслідок 

знижується скоротлива здатність міокарду, знижується ударний 

об’єм, підвищується центральний венозний тиск, з’являється 

тахікардія [5]. Аспірація і розвиток аспіраційного пневмоніту цілком 
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реальні у хворих на ожиріння. Не варто ігнорувати такі ефективні 

профілактики регургітації і аспірації, як швидка індукція в анестезію 

і прийом Селлика. Хворі з суперожіреніем (ІМТ> 55 кг/м2), що 

мають в анамнезі епізоди тромбоемболічних ускладнень, важку 

варикозну хворобу ніг, гіповентиляційний синдром, представляють 

групу особливого ризику розвитку тромбоемболічних ускладнень. 

Саме тому важливо приділяти особливу увагу до пацієнтів із 

надлишковою вагою, як під час проведення передопераційного 

огляду, так і під час безпосереднього проведення анестезії та у 

післяопераційному періоді. 

Найбільші ризики виникнення ускладнень виникають у 

пацієнтів з центральним ожиріння та метаболічним синдромом, а не 

з ізольованим ожирінням крайнього ступеня. Особливу увагу слід 

приділяти скринінгу пацієнтів на наявність в них розладів дихання 

під час сну та ризику виникнення венозної тромбемболії. 

Предопераційне опитування пацієнтів з надлишковою вагою та 

ожирінням базується на алгоритмі STOPBANG британського 

товариства спеціалістів по ожирінню та баріартричній анестезії 

(SOBA UK) [1; 4]. Алгоритм зручний для застосування і включає в 

себе наступні питання, які необхідно задати пацієнту: 

– S (snoring) – хропіння (Ви голосно хропете?); 

– T (tired) – втомлюваність (Ви часто відчуваєте сонливість/ 

втому у денний час?); 

– O (observed) – спостереження (чи помічав хтось, що Ви 

припиняєте дихати під час сну?); 

– P (blood pressure) – артеріальний тиск (чи є у Вас артеріальна 

гіпертензія?); 

– B (BMI) – ІМТ; 

– A (age) – вік ˃50 років; 

– N (neck) – окружність шиї ˃40 см; 

– G (gender) – чоловіча стать [1]. 

Найчастіше ускладнення та особливості під час проведення 

анестезії виникають саме з боку дихальної системи: щонайменш 

5% пацієнтів з ожирінням страждають на обструктивне соне апное 

(ОСА) [3], особливо якщо наявні супутні фактори ризику: великий 

діаметр шиї, зловживання алкоголем, особливо в вечорі, патологічна 

будова глотки, висока ригідність грудної клітини, обмеження 
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рухливості діафрагми. У таких пацієнтів частіше за все коротка і 

товста шия, що значно ускладнює проведення ларингоскопії та 

маскової вентиляції. Збільшення потреби у кисні та продукції CO2, є 

наслідками надлишкової ваги та наявності метаболічно активних 

жирових тканин. Такі пацієнти схильні до гіпоксії навіть у свідомості. 

Тактика анестезіолога: завжди оцінювати прохідність дихальних 

шляхів за допомогою швидких тестів (Маллампаті), не призначати 

седативну премедикацію; існує ризик виникнення обструкції 

дихальних шляхів в післяопераційному періоді, необхідно, за 

можливості, забезпечити пацієнта киснем в нічні години до 5 діб після 

операції. Для усунення небажаної денної сонливості доцільно 

застосовувати місцеве знеболення (епідуральна анестезія) та 

анестетики короткої дії, що також є профілактикою розвинення 

ателектазів. Пропофол – найбільш широко застосовуваний для 

індукції і підтримання анестезії внутрішньовенний анестетик. 

Бензодіазепіни високо ліпофільні, їх обсяг розподілу істотно залежить 

від кількості жиру в організмі. Мідазолам, найбільш затребуваний в 

анестезіологічній практиці бензодиазепин, демонструє зміну 

фармакокінетики у хворих з ожирінням, в порівнянні з пацієнтами з 

нормальною масою тіла [2]. Сукцинілхолін займає досить міцну 

позицію в анестезіологічному формулярі пацієнтів з ожирінням і 

проблемними верхніми дихальними шляхами, здатними створити 

труднощі при прямій ларингоскопії та інтубації трахеї. Фентаніл, 

синтетичний анальгетик, є високоліпофільним засобом. Він не 

демонструє змін фармакокінетики у хворих з ожирінням в порівнянні 

з пацієнтами з нормальною масою тіла [7]. Однак у пацієнтів з 

ожирінням підвищена чутливість до опіоїдів, яка загрожує розвитком 

депресії дихання і гіпоксемії на фоні їх дії [6]. Збільшення кількості 

хворих з ожирінням, підвищення ризику розвитку різних 

захворювань, збільшення смертності, очевидні анатомічні труднощі, 

фармакокінетика анестезіологічних препаратів продовжують 

створювати певні труднощі для анестезіолога в періопераційному 

періоді у хворих з ожирінням. 
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Атопічний дерматит (АД) сьогодні розглядається як 

мультифакторіальне захворювання, та сприймається як важлива 

медико-соціальна проблема, актуальність якої визначається 


