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У статті розглянуто питання поширеності надмірної маси
тіла і ожиріння серед населення, що займається переважно
розумовою працею, визначення рівня мотивації щодо
зміни способу життя, а також оцінювання можливості по)
силення їхньої мотивації на тлі застосування препарату гу)
арової смоли Гуарем (Orion Corporation, Фінляндія). Про)
ведено скринінгове обстеження 161 особи: характер хар)
чування, фізична активність, наявність шкідливих звичок,
анкетування з метою визначення ступеня готовності (моти)
вованості) до зміни способу життя, а також дослідження
показників ліпідограми.
Встановлено, що поширеність надлишкової маси тіла та
ожиріння у груп населення з переважно розумовою і лег)
кою фізичною працею є надзвичайно високою і становить
68% серед жінок і 73% серед чоловіків. У процесі ди)
намічного спостереження за станом пацієнтів, яким прово)
дили мотиваційне консультування на тлі вживання препа)
рату гуарової смоли Гуарем відзначено посилення моти)
вації щодо дотримання рекомендацій порівняно з пацієнта)
ми, яким проводили тільки вербальну мотивацію.
Ключові слова: мотивація, сімейна медицина, доказовий
скринінг, модифікація способу життя.

Ожиріння – хронічне захворювання, що характери1
зується надмірним накопиченням жирової тканини в

організмі. ВООЗ розглядає ожиріння як епідемію, що охопи1
ла мільйони людей. За даними, наведеними на Х Міжнарод1
ному конгресі з ожиріння (Сідней, вересень 2006 р.), у світі
зареєстровано понад 250 млн хворих на ожиріння, причому
відзначається неухильна тенденція до зростання їхньої
кількості у більшості країн світу [1]. 

Загальнодержавна програма розвитку первинної медико1
санітарної допомоги (ПМСД) (22.01.2010 р. № 18411VI) перед1
бачає зниження рівня захворюваності, інвалідності та смерт1
ності населення від найчастіших популяційних захворювань
шляхом формування і налагодження ефективного функціону1
вання даної ланки на засадах сімейної медицини. Однак в Ук1
раїні на сьогодні профілактика захворювань та їхній доказовий
скринінг залишаються декларативними, що проявляється не1
своєчасним виявленням захворювань та їхніх ускладнень. Од1
ним з найважливіших напрямків профілактики та лікування
ожиріння на рівні ПМСД є модифікація способу життя люди1
ни. Це можливо лише при досягненні достатнього рівня
індивідуального комплаєнсу у відносинах «лікар–пацієнт» та
знання лікарем загальної практики чіткої доказової стратегії
діагностики та лікування ожиріння і супутніх захворювань. 

Результати дослідження свідчать, що саме мотивація є
найкращим внутрішнім предиктором здатності індивідуумів
дотримуватися програми модифікації способу життя. Не1
обхідно зазначити, що рівень мотивації змінюється протягом
життя під впливом низки зовнішніх та внутрішніх факторів,

а до завдань сімейного лікаря входить вчасне виявлення го1
товності пацієнта до позитивних змін та сприяння її поси1
ленню. Ступінь мотивації, притаманний пацієнту на даному
етапі, може бути надійно оцінений за допомогою спеціально
розроблених опитувальників [2]. Лікарі постійно заклика1
ють пацієнтів до зміни поведінки, до здорового харчування,
адекватної фізичної активності і припинення куріння. Але
низька ефективність профілактичних бесід пов’язана з тим,
що фахівці не володіють навичками мотиваційного консуль1
тування щодо здорового способу життя, які мають доведену
ефективність у підвищенні рівня прихильності пацієнтів до
його модифікації [3, 4]. У зв’язку з цим, поряд зі скринінгом
ожиріння у рутинній практиці сімейного лікаря, необхідно
проводити оцінювання рівня мотивації цих пацієнтів до змін
способу життя, а також оптимізувати способи її посилення.

Підхід мотиваційного консультування відрізняється від
деяких інших моделей консультування, він не зосереджений
на «Я зміню тебе». Його можна скоріше охарактеризувати як
«Якщо ви хочете, я можу допомогти вам змінитися».

Чотирма керівними принципами мотиваційного кон1
сультування є висловлення емпатії, розстановка пріоритетів,
боротьба з опором і підтримка впевненості у собі.

Принцип емпатії передбачає надання пацієнтам атмосфери
поваги і визнання їхнього стану. Приклад сценарію на цьому
етапі консультування: «Схоже, постійно виконувати вправи і
дотримуватися дієти дуже нелегко. Іноді може з’явитися
зневіра у своїх силах. Що Вам дається найважче?». Емпатія –
це термін, який характеризує здатність увійти у світ сприйнят1
тя іншої людини, побачити його так, як його бачить пацієнт. От1
же, емпатія є спроможністю безпомилково розібратися у почут1
тях іншої людини та повідомити про розуміння її почуттів.

Другий принцип мотиваційного консультування перед1
бачає створення «розриву» між поточною поведінкою
пацієнта і його віддаленими цілями, спонукаючи тим самим
до змін способу життя. Коли пацієнт визнає такі
розбіжності, з’являється певний рівень невдоволення ситу1
ацією сьогодення, що відкриває перед ним імовірність змін.
Цей принцип передбачає вивчення важливих життєвих
цінностей пацієнтів, аналіз нинішніх моделей поведінки, що
впливають на їхній ідеальний спосіб життя і формування
розриву між негативом сьогодення і можливостями майбут1
нього. Приклад сценарію: «Отже, з одного боку Вам важко
знайти час для щоденного тренування, але з іншого боку –
заняття фізичними вправами допоможе Вам почувати себе
краще і допоможе схуднути. Отже, як Ви вважаєте, який
спосіб фізичної активності Вам підійшов би найкраще?»

Лікарю треба бути готовим, що з’явиться необхідність по$
долати небажання пацієнта змінити спосіб життя. Пацієнт
захищає свій рутинний стереотип, вироблений за певний час.
Приклад сценарію: «Це може бути дуже складно – змінити
свій спосіб життя, особливо, коли йде мова про звички.

УДК 616.36�002�056.52:615.27.

Посилення мотивації пацієнтів щодо модифікації
способу життя на тлі вживання препарату 
гуарової смоли
П.О. Колесник, Т.В. Король, І.В. Шушман, А.І. Прохорова 

Ужгородський національний університет
Навчально)науковий тренінговий центр сімейної медицини та долікарської підготовки, м. Ужгород



144 СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №5 (67), 2016
ISSN 230715112

Â Í Ó Ò Ð Å Í Í Û Å  Á Î Ë Å Ç Í È

Цілком нормально хотіти повернутися до старих звичок, ад1
же дуже важко змінити вироблений стереотип поведінки. Пе1
ред Вами, як і перед кожним пацієнтом, постають певні
бар’єри. Давайте обговоримо їх… Чи можу я запропонувати
Вам способи, які допомогли іншим подолати ці перепони?”.

Формування впевненості у собі, або впевненість у зміні
конкретної поведінки у важких обставинах слід підтримува1
ти, коли це можливо, тому що це один з кращих предикторів
ефективного лікування. Впевненість у собі можна посилити,
підтвердивши минулий успіх (принцип зміцнення), згадую1
чи історії успіху інших людей (принцип моделювання), і
висловлюючи свою віру в потенціал клієнта, підбадьорюючи
його. Приклад сценарію: «Я знаю, що Ви вже пробували
схуднути, незважаючи на труднощі. Що допомогло Вам
тоді? Іноді розуміння попередніх невдач може бути корис1
ним і допомогти у майбутньому» [5–7].

Зворотний зв’язок є складовою, що підводить учасників до
самоаналізу, це потужний засіб освоєння нового досвіду. Лікар
має бути достатньо проникливим, щоб помітити зміни у по1
ведінці пацієнтів та реагувати на ці зміни у відповідний момент.
Оптимальна стратегія надання зворотного зв’язку
«лікар–пацієнт» – це допомогти пацієнту самостійно відзначи1
ти зміни, зробити відповідні висновки та спланувати подальші
дії. У жодному разі лікарі не повинні оцінювати ці зміни та
інтерпретувати їх, навіть якщо учасники звернуться з прохан1
ням прокоментувати зміни та вирішити «вірні» вони чи ні. Зво1
ротний зв’язок – це не критика або порада. Зворотний зв’язок
надає інформацію щодо дії, результату та їхніх наслідків. Рес1
пондент сам приймає рішення та відповідає за його наслідки. 

Доцільно наводити ілюстрації і коментувати їх під час
консультування. Успіх ілюстрованої консультації значно зро1
стає у результаті використання методик запитань та аудіовізу1
альних засобів, таких, як слайди, фліп1карти тощо [8].

Існує багато методів посилення мотивації пацієнта щодо
змін способу життя, але їхня ефективність відрізняється. Ми
вивчали ефективність поєднаного застосування мотиваційно1
го консультування і лікарських засобів. За рекомендаціями
Європейського товариства з атеросклерозу, одним із важли1
вих факторів впливу на глобальний серцево1судинний ризик
є застосування харчових волокон (у кількості 30–45 г/добу).
У зв’язку з цим, згідно рекомендацій з діагностики, профілак1
тики та лікування дисліпідемій, опублікованою Євро1
пейським товариством кардіологів, а також Українською
Асоціацією кардіологів, у контексті модифікації способу жит1
тя важливим є збільшення кількості харчових волокон у
раціоні. У клінічній практиці ефективно використовують роз1
чинні харчові волокна смоли гуарової (Guar gum).

Смола гуарова є харчовою клітковиною, яку одержують
з ендосперму насіння Cyamopsis tetragonolobus, містить до
70% вищого полісахариду галактоманану. Вона не абсор1
бується з травного тракту, частково розкладається бак1
теріями та приблизно на 20% збільшує об’єм калових мас [9].
Це продукт рослинного походження, тому натуральний
лікарський препарат смоли гуарової – Гуарем (Orion
Corporation, Фінляндія) можна використовувати у звичай1
ному раціоні під час їжі, розчиняючи у будь1якій рідині (сік,
вода, молоко) або додавати у будь1яку їжу. Оскільки
препарат не має системної дії, а впливає лише на рівні трав1
ного тракту, препарат смоли гуарової можуть вживати діти,
вагітні і жінки в період лактації  тривалий час. Смола гуаро1
ва з водою утворює в’язкий гель. На сьогодні відзначається
тенденція до ширшого застосування природних гелеутворю1
вачів. Засоби на їхній основі стабільні у широкому інтервалі
рН (від 3 до 12), термостабільні, стійкі за додавання низки
речовин (етанол, кислоти і луги, електроліти тощо) [9, 10].
Препарат, завдяки гелеутворювальній здатності, значно
збільшує в’язкість рідкої їжі і за рахунок потовщення ди1

фузійного шару вуглеводів біля ворсинок слизової оболонки
тонкої кишки уповільнює їхнє всмоктування. Збільшуючи
обсяг хімусу й уповільнюючи спорожнення шлунка, гуар за1
безпечує швидке відчуття насичення. Таким чином, Гуарем
знижує відчуття голоду і кількість спожитої їжі. 

Зменшення абсорбції вуглеводів у тонкому кишечнику
призводить до зниження піків гіперглікемії та концентрації
інсуліну. Зменшення рівня холестерину у сироватці зумовле1
не зниженою його абсорбцією, підвищеною секрецією
жовчних кислот, а також підвищеним метаболізмом холесте1
рину у печінці. За даними клінічних досліджень, на фоні вжи1
вання препарату Гуарем відзначається достовірне зниження
постпрандіальної глікемії [13–16], зниження середньодобо1
вого систолічного і діастолічного артеріального тиску (АТ),
зменшення окружності талії (ОТ) і окружності стегон (ОС)
[11, 17, 18]. Зниження діастолічного АТ може бути частково
пов’язане з одночасним зниженням концентрації холестери1
ну у сироватці крові [12]. Крім того, додаткове вживання пре1
парату Гуарем дозволяє скорегувати дефіцит розчинних хар1
чових волокон у щоденному раціоні харчування.

Мета дослідження: аналіз поширеності надлишкової ма1
си тіла та ожиріння серед населення, що займається переваж1
но розумовою працею, визначення рівня мотивації цих осіб
щодо зміни способу життя, а також оцінювання ефективності
поєднаного застосування мотиваційного консультування і
лікарського засобу Гуарем для досягнення позначених цілей. 

Завдання дослідження:
1. Оцінити поширеність надмірної маси тіла та ожиріння

в осіб, що займаються переважно розумовою працею.
2. Визначити рівень мотивації пацієнтів з індексом маси

тіла (ІМТ) >25 до модифікації способу життя за допомогою
стандартної анкети.

3. Оцінити способи посилення мотивації щодо змін спо1
собу життя у когорті тематичних пацієнтів із ІМТ> 25, зок1
рема із застосуванням препарату Гуарем при динамічному
спостереженні протягом 3 місяців. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під час першого етапу дослідження нами проведено

скринінгове обстеження 161 мешканця м. Ужгород. Обстеження
проводили 12 лікарів1інтернів з фаху ЗПСМ, а також сімейні
лікарі амбулаторій м. Ужгорода у 2015–2016 роках. Були обсте1
жені особи, що займалися переважно розумовою та легкою фізич1
ною працею (бібліотекарі, викладачі, лікарі, офісні працівники).
За статтю респонденти були розподілені наступним чином: 62 чо1
ловіка і 99 жінок. Середній вік респондентів – 47±12 років.

Респондентам проводили анкетування щодо характеру
їхнього харчування, фізичної активності, шкідливих звичок,
розуміння ролі факторів, що впливають на здоров’я, а також
визначення ІМТ, ОТ. Крім того, їх було опитано за допомо1
гою спеціальної анкети для визначення ступеня готовності
(мотивованості) до змін способу життя (Readiness
Questionare № 2, Idea Helth and Fitness Association). Дана ан1
кета складається з 5 питань і оцінює ступінь мотивації від 1
до 5 балів. Інтерпретація результатів відбувалася шляхом
оцінювання сумарної кількості набраних балів: 0–10 балів –
низька мотивованість, 11–20 балів – середня мотивованість,
більше 20 балів – висока мотивованість.

З метою оцінювання ризику серцево1судинних подій усім
тематичним пацієнтам проводили забір крові для визначення
показників ліпідограми: загального холестерину (ЗХ), ліпо1
протеїдів високої щільності (ЛПВЩ), ліпопротеїдів низької
щільності (ЛПНЩ), тригліцеридів (ТГ) спектрофотометрич1
ним методом (SIEMENS  Dimension RxL Max).

На першому етапі дослідження було проведено моти1
ваційне консультування усіх пацієнтів щодо здорового спосо1
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бу життя з використанням відкритих запитань, зворотного
зв’язку, принципів емпатії, рефлексії, зорового контакту, де1
монстрації (пацієнтам була продемонстрована «здорова
тарілка»). Після етапу скринінгу було відібрано 44 пацієнти з
ІМТ25, які, за результатами анкетування, мали вихідний од1
наковий (середній) ступінь мотивації щодо модифікації спо1
собу життя. Після цього пацієнтів було розподілено методом
випадкової вибірки на дві групи, які були рандомізовані за
статтю, віком та ІМТ. Слід зазначити, що п’ять пацієнтів було
виключено з дослідження через невиконання умов досліджен1
ня (вони не дотримувалися рекомендованого режиму вживан1
ня препарату або не з’явилися на кінцеве обстеження).

У І групу увійшли 28 пацієнтів з ІМТ25, яким після
проведення мотиваційного консультування з дотримання
рекомендацій щодо здорового способу життя було запропо1
новано пройти тримісячний курс вживання лікарського за1
собу гуарової смоли Гуарем (Orion Corporation, Фінляндія).
Гуарем пацієнти вживали розведеним у склянці води 3 рази
на добу за 20–30 хв до їди. 

У ІІ групу (контрольну) увійшли 16 пацієнтів з ІМТ25,
яким на початку дослідження було проведено лише моти1
ваційне консультування, під час якого пропонувалося дотри1
муватися рекомендацій щодо здорового способу життя. 

Через 3 міс пацієнтів обох груп було повторно опитано за
описаними вище анкетами, а також було проведено комплекс
загально1клінічних і лабораторних досліджень, аналогічні
тим, що проводили на початку дослідження. У всіх пацієнтів
наприкінці дослідження було також оцінено ступінь моти1
вації щодо продовження програми модифікації способу жит1
тя. Результати анкетування було порівняно з вихідними. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На першому етапі дослідження був проведений скринінг
ожиріння у 161 особи, які займаються переважно розумовою
або легкою фізичною працею. Було встановлено, що серед 99
опитаних жінок нормальна маса тіла була виявлена лише у
32%. Натомість ІМТ>25 було зареєстровано у 67 (68%)
жінок, причому у 42% з них виявлено ожиріння. Серед обсте1
жених 62 чоловіків лише 27% мали нормальну масу тіла, 40%
– надмірну, у 33% чоловіків виявлено ожиріння (мал. 1). 

Під час оцінювання частоти виявлення надмірної маси
тіла і ожиріння у різних вікових групах було виявлено, що
серед осіб до 40 років нормальна маса тіла спостерігалася у
50% обстежених. Серед решти 50% пацієнтів з ІМТ>25 у
38% осіб виявлено ожиріння. У віковій групі 40–49 років ли1
ше 20% опитаних мали нормальну масу тіла, а у 50% осіб цієї
вікової групи виявляли ожиріння. У віковій групі 50–59
років лише 20% респондентів мали нормальну масу тіла, у
42% виявлено ожиріння. Серед респондентів віком більше
60 років нормальна маса тіла була у 31% осіб, 40,7% мали
ожиріння, у решти діагностовано надлишкову масу тіла.

Аналіз результатів проведеного скринінгу свідчить про
те, що більше ніж у 2/3 обстежених пацієнтів виявлено зай1
ву масу тіла, а у 32 (42%) пацієнтів зареєстровано ожиріння.
З’ясовано, що з віком маса тіла збільшується і сягає макси1
муму у віці 50–59 років. 

Серед обстежених респондентів було відібрано 44
пацієнти з надлишковою масою тіла та ожирінням, які мали
бажання продовжити участь у подальшому дослідженні.
Усім тематичним пацієнтам визначали ризик фатальних
серцево1судинних (СС) подій за шкалою SCORE та за ре1
зультатами показників ліпідограми. У тематичних пацієнтів
було визначено помірний і низький кардіоваскулярний ри1
зик на фоні дисліпідемії. 

Групу І складало 28 пацієнтів з  надмірною вагою і ожирінням
(15 пацієнтів мали надмірну масу тіла, 13 пацієнтів – ожиріння).

Середня маса тіла пацієнтів цієї групи на початку
дослідження становила 91,3±2,03 кг. Пацієнтам І групи
після мотиваційного консультування (рекомендації щодо
здорового харчування і фізичної активності), призначали
тримісячний курс вживання Гуарему. Слід зазначити, що 5
пацієнтів було виключено з дослідження: 2 – через виник1
нення діареї на фоні вживання препарату, а 3 – через недо1
тримання режиму вживання препарату. 

ІІ групу (контрольну) було сформовано з 16 пацієнтів з
ІМТ25 (9 пацієнтів мали надмірну масу тіла, 7 пацієнтів –
ожиріння), яким було проведено лише мотиваційне консуль1
тування щодо здорового способу життя і запропоновано прой1
ти повторне обстеження через 3 міс. Середня вага пацієнтів
цієї групи на початку дослідження становила 76,5±7,8 кг.

Через 3 міс мало вирішуватися питання щодо доцільності
призначення статинотерапії, якщо запропоновані заходи не
дозволили досягти цільових показників ліпідограми. 

На другому етапі дослідження через 3 міс після моти1
ваційного консультування пацієнтів обох груп проводили
оцінювання рівня мотивованості пацієнтів дотримуватися
рекомендованих їм принципів здорового способу життя. 

У пацієнтів І групи на тлі вживання препарату Гуарем
виявляли тенденцію до зниження середньої маси тіла. Так,
їхня маса тіла на початку дослідження становила
91,3±2,03 кг, а наприкінці дослідження – 89,5±1,73 кг (зни1
ження на 2 кг). Усі пацієнти відзначали зменшення апетиту,
швидке відчуття насичення, що призводило до зменшення
кількості вжитої їжі, покращувало переносимість зміни хар1
чових звичок у разі необхідності дотримання дієти. На1
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томість у ІІ групі відзначено певне зростання середньої маси
тіла з 76,5±7,8 кг до 78,5±7,8 кг, проте отримані динамічні
зміни в обох групах не були вірогідними, можливо, через ма1
лу вибірку і нетривалий час дослідження (p>0,05).

У пацієнтів обох груп було визначено показники ліпідограми
на початку та наприкінці дослідження. У пацієнтів тематичної
групи на тлі вживання гуарової смоли відзначалося зниження
усіх показників ліпідного обміну наприкінці спостереження, на
відміну від тематичної групи, проте зміни не були вірогідними
ймовірно через малу вибірку. Так середній показник ЗХ у тема1
тичній групі знизився з 5,88±0,27 ммоль/л до 4,86±0,24 ммоль/л
(p>0,05), натомість середній показник ЗХ у пацієнтів контрольної
групи на початку дослідження становив 5,42±0,69 ммоль/л, а че1
рез 3 міс мав тенденцію до підвищення (до 5,58±0,59 ммоль/л)
(p>0,05). Відзначено тенденцію до зниження показника ЛПВЩ
у пацієнтів тематичної групи на тлі вживання препарату Гуарем
з 1,2±0,09 ммоль/л до 1,19±0,06 ммоль/л, у пацієнтів контрольної
групи на початку дослідження становив 1,37±0,47 ммоль/л, а че1
рез 3 міс він збільшився до 1,48±0,57 ммоль/л (p>0,05). Середній
показник ЛПНЩ у пацієнтів тематичної групи незначно знизив1
ся на тлі вживання препарату Гуарем з 3,4±0,26 ммоль/л до
3,24±0,25 ммоль/л, у пацієнтів контрольної групи – з
3,69±0,52 ммоль/л до 3,53±0,55 ммоль/л (p>0,05). Середній по1
казник ТГ у тематичній групі на початку дослідження був
1,41±0,24 ммоль/л, а наприкінці дослідження становив
1,3±0,24 ммоль/л. У контрольній групі цей показник знизився з
1,48±0,89 ммоль/л до 1,32±0,84 ммоль/л (p>0,05). Під час аналізу
ліпідограми пацієнтів на початку та наприкінці дослідження було
встановлено, що показники ліпідограми вірогідно не відрізнялися
у пацієнтів обох груп (p>0,05). 

Усім респондентам наприкінці дослідження було про1
аналізовано ступінь мотивації щодо дотримання принципів
здорового способу життя (мал. 2).

У пацієнтів обох групи наприкінці дослідження було
встановлено однаковий середній рівень мотивації до мо1
дифікації способу життя, який становив 15,3±0,85 бала. Се1
редній показник мотивації наприкінці дослідження у тема1
тичній групі становив 20,4±0,83 бала і був вірогідно вищим
за середній показник мотивації у пацієнтів контрольної
групи, який становив 14,6±0,9 бала (р<0,01). Як видно з
мал. 2, у тематичних пацієнтів І групи на тлі вживання пре1
парату гуарової смоли спостерігали вірогідне зростання чис1

ла сильно мотивованих пацієнтів: наприкінці дослідження
високий ступінь мотивації мали 56% респондентів, а се1
редній ступінь мотивації – лише 44% респондентів. Серед
респондентів контрольної групи мотивованість середнього
ступеня мали 92% респондентів, а мотивованість високого
ступеню – лише 8% респондентів (р<0,05). У жодної з груп
не було респондентів з низьким рівнем мотивації. 

Таким чином, у пацієнтів тематичної групи, які протягом
3 міс отримували препарат гуарової смоли Гуарем, встанов1
лено вірогідно більшу кількість респондентів, сильно моти1
вованих у зміні способу життя, порівняно з пацієнтами, яким
було проведено лише мотиваційне консультування на почат1
ку дослідження. Це свідчить про те, що мотивація до мо1
дифікації способу життя після мотиваційного консультуван1
ня, яка не була підкріплена вживанням даного гелеутворю1
вального препарату протягом 3 міс, згасала у пацієнтів конт1
рольної групи. Натомість у пацієнтів тематичної групи моти1
вація щодо здорового способу життя підкріплювалася, оче1
видно, необхідністю щоденного неодноразового вживання
даного лікарського засобу з метою схуднення. 

Як видно, застосування препарату Гуарем після проведення
мотиваційного консультування дозволяє досягти кращих резуль1
татів у підкріпленні і посиленні мотивації до модифікації способу
життя пацієнтів з надмірною масою тіла і ожирінням порівняно з
особами, яким проводиться лише вербальна мотивація.

ВИСНОВКИ
1. За результатами незалежного скринінгового анкету1

вання було виявлено, що поширеність надмірної маси тіла та
ожиріння у груп населення з переважно розумовою та лег1
кою фізичною працею є надзвичайно високою і складає 68%
серед жінок та 73% серед чоловіків, зростає з віком, що вима1
гає розробки індивідуальної програми комплексної корекції.

2. Застосування препарату Гуарем після проведення мо1
тиваційного консультування дозволило досягти кращих ре1
зультатів для підкріплення і посилення мотивації до мо1
дифікації способу життя у групі пацієнтів з надмірною ма1
сою тіла та ожирінням порівняно з особами, яким прово1
диться лише вербальна мотивація. 

3. Застосування препарату Гуарем (3 рази на добу за
20–30 хв до вживання їжі) доцільно пацієнтам з низьким і
помірним ризиком кардіоваскулярних подій.

Усиление мотивации пациентов 
относительно модификации образа жизни 
на фоне приема препарата гуаровой смолы
П.О. Колесник, Т.В. Король, И.В. Шушман, 
А.И. Прохорова

В статье рассмотрен вопрос о распространенности избыточного
веса и ожирения среди населения, занимающегося преимущест1
венно умственным трудом, определении уровня мотивации этих
лиц по изменению образа жизни, а также оценка возможности уси1
ления их мотивации на фоне приема препарата гуаровой смолы
Гуарем (Orion Corporation, Финляндия). Проведено скрининго1
вое обследование 161 человека: характер питания, физическая ак1
тивность, наличие вредных привычек, анкетирование с целью оп1
ределения степени готовности (мотивированности) к изменению
образа жизни, а также исследование показателей липидограммы. 
Установлено, что распространенность избыточной массы тела и ожи1
рения у групп населения с преимущественно умственным и легким фи1
зическим трудом, является чрезвычайно высокой и составляет 68%
среди женщин и 73% среди мужчин. В процессе динамического наблю1
дения за состоянием пациентов, которым проводили мотивационное
консультирование на фоне препарата гуаровой смолы Гуарем, отмече1
но усиление мотивации по соблюдению рекомендаций по сравнению с
пациентами, которым проводили только вербальную мотивацию. 
Ключевые слова: мотивация, семейная медицина, доказательный
скрининг, модификация образа жизни.

Strengthening of the motivation 
for lifestyle modification in patients receiving 
the guar gum drug
P.O. Kolesnik, T.V. Korol, I.V. Shushman, 
A.I. Prohorova

The article deals with the question of the prevalence of overweight and
obesity among the cohort of mental profession. It determines the level
of their motivation for lifestyle changes, as well as possibility to
enhance their motivation while using of the guar gum Guarem drug
(Orion Corporation, Finland). 161 persons where skinned for diet
habits, physical activity, the presence of risk factors as well as dislipi1
demiya. Motivation for lifestyle changes was evaluated.
It was found that the prevalence of overweight and obesity in popula1
tion with predominantly mental and light physical labor, is extremely
high at 68% women and 73% men and incidence increased with age.
While dynamic monitoring of the patients, who underwent motiva1
tional counseling while taking the drug guar gum Guarem, noted
strengthening of motivation to comply with the recommendations,
compared with patients who received only verbal motivation.

Key words: motivation, family medicine, evidence$based screening,
lifestyle modification.
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