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Ожиріння у дітей: фактори ризику 
та рекомендації з профілактики

ДНУ «Науково
практичний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління справами, м. Київ, Україна

УДК: 616.2:616�053.2�084

Швидкий ріст поширеності ожиріння та надлишкової маси тіла, яка здебільшого бере свій початок у дитинстві, є фактором ризику розвитку найпо�
ширеніших неінфекційних захворювань у дорослих. Метою роботи було вивчення та систематизація даних про епідеміологію надлишкової маси тіла
та ожиріння серед дитячого населення, можливі несприятливі їх наслідки та медико�соціальні заходи з попередження ожиріння серед дітей. 
За прогнозними даними, ситуація щодо збільшення поширеності ожиріння у дітей є несприятливою. Запровадження на рівні первинної ланки надан�
ня медичної допомоги заходів з виявлення дітей із надлишковою масою тіла, їх обліку та моніторингу за станом їхнього здоров'я з урахуванням ризи�
ків розвитку захворювань сприятиме покращенню профілактики ожиріння та попередженню розвитку аліментарно�асоційованих захворювань.
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Obesity in children: risk factors and prevention tips 
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The upsurge of prevalence rate of obesity and overweight that in the majority of cases traces back to childhood is a risk factor of the most common noncon�
tagious diseases in adults. 
Objective: to examine and organize epidemiologic data on overweight and obesity among children, their possible adverse effects and medical and social meas�
ures to prevent obesity in children. 
Conclusions. According to prediction calculations, the situation with the increase of prevalence rate of obesity in children is unfavourable. The introduction of
measures aimed at finding children with obesity, their registration and monitoring of patients' health with due regard to risk factors at the primary care level
would conduce to improving prevention of obesity and alimentary disease progression.
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Быстрое увеличение распространенности ожирения и избыточной массы тела, которая в большинстве случаев берет свое начало в детстве, являет�
ся фактором риска развития наиболее распространенных неинфекционных заболеваний у взрослых. Целью работы было изучить и систематизиро�
вать данные об эпидемиологии избыточной массы тела и ожирения среди детского населения, возможные неблагоприятные их последствия и меди�
ко�социальные мероприятия по предупреждению ожирения среди детей. 
По прогнозным данным, ситуация относительно увеличения распространенности ожирения у детей является неблагоприятной. Введение на уровне
первичного звена оказания медицинской помощи мероприятий по выявлению детей с избыточной массой тела, их учета и мониторинга за состоя�
нием их здоровья с учетом рисков развития заболеваний будет способствовать улучшению профилактики ожирения и предупреждению развития
алиментарно�ассоциированных заболеваний.
Ключевые слова: ожирение, избыточная масса тела, дети, профилактика.
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Вступ

УХХI столітті ожиріння та надлишкова
маса тіла стали однією з найсерйозні�

ших проблем громадського здоров'я, що зумов�
лено значним зростанням їх поширеності серед
населення різних вікових груп у всіх країнах
світу [9,10,13,14]. За прогнозними даними, до
2030 р. очікується збільшення надлишкової
маси тіла серед дорослого населення до 86,3%, 
а ожиріння — до 51,1% [24]. 

На сьогодні наслідками зростаючої пошире�
ності ожиріння серед населення є збільшення
витрат на надання медичної допомоги, знижен�
ня працездатності та скорочення тривалості і
погіршення якості життя людей, у зв'язку з чим
ожиріння все більше розглядається як медико�
соціально значуще захворювання [5].

Мета: вивчити та систематизувати дані про
епідеміологію надлишкової маси тіла та ожи�

ріння серед дитячого населення, можливі не�
сприятливі їхні наслідки та медико�соціальні
заходи з попередження ожиріння серед дітей.

У дослідженні використано наступні мето�
ди: бібліосемантичний, інформаційно�аналі�
тичний та системного аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення

Серед дитячого населення підвищення
поширеності ожиріння та надлишкової маси
тіла спостерігається з 70�х років ХХ століття.
Упродовж останніх десятиріч ожиріння та над�
лишкова маса тіла серед дітей та підлітків за
показниками поширеності досягли епідемічних
рівнів [7,16,19,21].

В Україні, за даними офіційної статистики
2015 р., у віковій структурі хворих на ожиріння
частка дітей становить 19,3% (зареєстровано
хворих на ожиріння серед населення України —
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532 533 особи, з них дітей віком 0–17 років —
102 796 осіб). При аналізі динаміки поширено�
сті ожиріння серед дитячого населення України
упродовж останніх десятиріч встановлено
значне збільшення рівнів цих показників, 
як загалом серед дитячого населення 
(у 1,6 разу: у 2003 р. 8,29 на 1000 дитячого насе�
лення, у 2015 р. 3,5 на 1000 дитячого населен�
ня), так і в різних його вікових групах. 
Найшвидші темпи приросту спостерігаються 
у віковій групі 15–17 років — у 1,9 разу 
(2003 р. — 9,7 на 1000 дітей відповідного віку,
2015 р. — 28,27 на 1000 дітей відповідного віку).

Аналіз поширеності ожиріння серед дітей
показав значну варіабельність регіональних
показників, що підтверджує сучасні дані, які
свідчать про існування суттєвих відмінностей 
у показниках поширеності надлишкової маси
тіла та ожиріння серед населення не тільки між
країнами, але й між внутрішніми соціально�
економічними групами країн [2,20]. В умовах
певних культурних норм і стандартів поведін�
ки, а також сімейних звичок щодо харчування 
і фізичної активності, які передаються від
покоління до покоління, досить часто розвиток
надмірної маси тіла та дитяче ожиріння не
сприймаються як проблема [1,23]. 

Медико�соціальне значення проблеми ожи�
ріння у дітей визначається не тільки її зростаю�
чою поширеністю, але й вагою ускладнень.
Дитяче ожиріння тягне за собою як короткочас�
ні, так і довгострокові несприятливі наслідки
для фізичного і психосоціального здоров'я.
Наразі добре відомо, що глибокі порушення
метаболізму, які виникають при ожирінні, 
та надлишковій масі тіла, закономірно ведуть
до розвитку серцево�судинної патології, цукро�
вого діабету 2 типу, захворювань суглобів, без�
пліддя, жирового гепатозу, гіперурикемії, зло�
якісних новоутворень, захворювань, що супро�
воджуються гіпоксією (апное, астма), та інших
захворювань [18]. Ожиріння у дорослих зде�
більшого бере свій початок у дитинстві. 

Враховуючи медико�соціальну значущість
проблеми ожиріння у дітей, попередження
дитячого ожиріння визнано одним з основних
напрямків первинної профілактики найпоши�
реніших неінфекційних захворювань [22]. Від�
повідно до міжнародного Консенсусу, профі�
лактика ожиріння повинна ґрунтуватися на
навчанні пацієнтів основам здорового способу
життя, зокрема режиму та якості харчування,
підвищенні рівня фізичної активності та фор�

муванні свідомого ставлення дитини до про�
блеми ожиріння [6]. У грудні 2008 р. вперше
були опубліковані Клінічні рекомендації по
запобіганню та лікуванню дитячого ожиріння
Американської асоціації ендокринологів
(Endocrine Society) [17]. Відповідно до цих
рекомендацій, дітьми з надлишковою масою
тіла вважаються такі, у яких індекс маси тіла 
(ІМТ) знаходить у процентильному коридорі
85–95 процентилів. До групи дітей з ожирін�
ням включають таких, у яких ІМТ перевищує
95�й процентиль. Стратегія корекції надлишко�
вої маси тіла у дітей, які мають ІМТ в межах
85–95 процентилів, ґрунтується на впрова�
дженні здорового способу життя (дієтичне хар�
чування, достатня фізична активність). При�
значення дітям медикаментозного лікування 
у поєднанні зі зміною способу життя розгляда�
ється за умов неефективності впровадження
програм з модифікації способу життя, а також
за наявності у дітей важких супутніх захворю�
вань та обтяженого анамнезу (наявність 
у родичів цукрового діабету типу 2 або серцево�
судинних захворювань). Також пропонується
баріатричне хірургічне лікування підліткам за
відсутності ефекту від заходів зі зміни способу
життя та/або медикаментозного лікування, у
яких ІМТ перевищує 50 кг/м2 або ІМТ вищий
за 40 кг/м2 на тлі супутніх захворювань.

Визначення ІМТ для діагностики ожиріння
в останні десятиліття рутинно використовуєть�
ся в медичній практиці згідно з рекомендаціями
ВОЗ. Абсолютні значення ІМТ високо корелю�
ють з кількістю жирової тканини і є найкращим
інструментом скринінгу, проте конституціо�
нальні особливості організму дітей і підлітків у
деяких випадках ускладнюють використання
ІМТ як методу діагностики ожиріння. Напри�
клад, високорослі діти або підлітки із розвине�
ною м'язовою масою мають більш високі ІМТ
порівняно зі своїми однолітками із середніми
показниками фізичного розвитку. Крім того,
нормальний показник ІМТ не завжди виключає
надлишок жирової тканини і відсутність асоці�
йованих з ожирінням захворювань [4].

Первинна медико�санітарна допомога
відіграє важливу роль у ранньому виявленні
надлишкової маси тіла у дітей та ранній діагно�
стиці ожиріння. Регулярне спостереження за
ростом і розвитком дітей у школах і закладах
охорони здоров'я первинної ланки дозволяє
виявити дітей з підвищеним ризиком розвитку
ожиріння.
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В Україні на сьогодні кратність та механізми
здійснення профілактичних медичних оглядів
дітей регламентовано нормативними докумен�
тами МОЗ та МОН України.

Відповідно до п.6 наказу МОЗ України 
№ 234 від 24.03.2016 «Про затвердження Сані�
тарного регламенту для дошкільних навчаль�
них закладів» (зареєстровано у Міністерстві
юстиції України 14.04.2016 за №563/28693),
обов'язкові профілактичні медичні огляди
дітей можуть здійснюватися в дошкільних нав�
чальних закладах або здійснюються в закладі
охорони здоров'я за територіальним принци�
пом і повинні відповідати Клінічному протоко�
лу медичного огляду за здоровою дитиною 
до 3 років, затвердженому наказом МОЗ Украї�
ни № 149 від 20.03.2008, та іншим нормативно�
правовим актам у сфері охорони здоров'я. 
Для дітей віком після трьох років фізичний
розвиток (зріст, індекс маси тіла) оцінюється
відповідно до вікових нормативів росту дітей
різного віку і вікових індексів маси тіла у дітей,
затверджених наказом МОЗ України № 55 
від 03.02.2009 «Про затвердження протоколів
лікування дітей з ендокринними захворюван�
нями». Лікарі на підставі результатів медично�
го огляду дитини надають висновок про стан 
її здоров`я, за наявності показань дають реко�
мендації щодо додаткових обстежень, ліку�
вання, профілактичних щеплень, режиму хар�
чування тощо. Дані щодо медичних оглядів 
та рекомендацій спеціалістів, додаткових
обстежень, лікування, профілактичних щеп�
лень, режиму харчування, оцінку фізичного
розвитку дитини, висновок про стан здоров'я
зазначають у формі № 026/о.

Кратність та обсяг фахівців, які здійснюють
профілактичні медичні огляди, визначено
наказом МОЗ України № 434 від 29.11.2002 
«Про удосконалення амбулаторно�поліклініч�
ної допомоги дітям в Україні».

Визначення рівня готовності дитини 
до фізичних навантажень та ефективний систе�
матичний моніторинг стану здоров'я школярів
регламентовано спільним наказом МОЗ 
та МОН України № 518/674 від 20.07.09 
(зареєстровано у Міністерстві юстиції
17.08.2009 за № 772/16788) «Про забезпечення
медико�педагогічного контролю за фізичним
вихованням учнів у загальноосвітніх нав�
чальних закладах».

У 2012 р. МОЗ України наказом № 382 від
23.05.2012 внесено зміни до наказу МОЗ Украї�
ни № 682 від 16.08.2010, яким регламентована

схема періодичності обов'язкових медичних
профілактичних оглядів учнів загальноосвітніх
навчальних закладів. Доповнення передбачає
проведення анкетування батьків з метою
виявлення факторів ризику алкогольних 
та наркотичних проблем. У результаті обсте�
ження учням видається довідка затвердженої
форми (№ 086–1/о) з висновком лікаря�пе�
діатра (лікаря загальної практики — сімейного
лікаря) та, відповідно до вікових груп школярів,
висновками профільних лікарів�спеціалістів.

Справжній рівень поширеності надлишкової
маси тіла та ожиріння серед дітей та підлітків
України невідомий, оскільки дані офіційної
статистики суттєво відрізняються від результа�
тів популяційних досліджень у країнах Європи та
світу [3]. Недостатня діагностика надлишкової
маси тіла серед дітей пов'язана з недосконалістю
існуючої системи профілактики аліментарно�
залежних захворювань та інформаційно�кому�
нікативного її супроводу, відсутністю 
уніфікованих та стандартизованих програм
раннього виявлення надлишкової маси тіла 
у дітей та пов'язаних з нею порушень у стані
здоров'я, організації обліку таких дітей та
медичного спостереження за ними.  

У зв'язку з цим особливої актуальності
набуває запровадження на рівні первинної
ланки надання медичної допомоги дитячому
населенню заходів із раннього виявлення
дітей з надлишковою масою тіла, їх обліку 
та моніторингу за станом їхнього здоров'я 
з урахуванням ризиків розвитку захворювань.
Важливими заходами щодо вирішення даної
проблеми, відповідно до сучасної стратегії, 
є вивчення середовища, у якому знаходиться
дитина, та способу життя сімей, де виховують�
ся діти, статистика стану здоров'я дітей 
з надлишковою масою тіла з подальшою
організацією профілактичних та лікувальних
впливів із застосуванням оздоровчих техно�
логій на спосіб життя та стан здоров'я 
дітей [11,15]. 

Основними напрямками діяльності первин�
ної ланки надання медичної допомоги дітям 
у рамках профілактики ожиріння у дітей є:

— проведення серед прикріпленого контин�
генту дітей щорічного скринінгу ІМТ та стану
здоров'я з оцінкою величини ІМТ за центиль�
ними таблицям з урахуванням статі і віку дити�
ни та з обов'язковим доведенням інформації до
батьків дитини та наданням, за необхідності,
індивідуальних рекомендацій з профілактики
ожиріння;
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— вивчення сімейного анамнезу з метою
виявлення дітей групи підвищеного ризику
щодо розвитку надлишкової маси тіла та ожи�
ріння, зокрема наявність у родичів 1 і 2 ступеня
цукрового діабету 2 типу, серцево�судинних
захворювань (інфаркти, інсульти, артеріальна
гіпертензія), надлишкової маси тіла або ожи�
ріння, а також поведінкових особливостей сім'ї,
що пов'язані з етнічними та культуральними
факторами, асоційованими з ожирінням 
та розвитком неінфекційних захворювань; 

— виявлення дітей з порушенням харчуван�
ня, зокрема таких, які надають перевагу у хар�
чуванні фастфуду і газованим підсолодженим
напоям, мають дефіцит у харчовому раціоні
мінералів і вітамінів, а також дітей з мало�
рухливим способом життя та обговорювати з
батьками характеру і режиму харчування 
та фізичної активності таких дітей;

— запровадження електронного паспорту
здоров'я дитини, що, відповідно до стратегії
розвитку електронної охорони здоров'я (eHe�
alth), забезпечить кращу інтеграцію та збір/об�
мін даними про стан здоров'я дітей, дозволить
здійснювати планування та реалізацію профі�
лактичних оглядів дітей, проведення медико�
соціологічного моніторингу за станом їхнього
здоров'я, а також запровадження програм профі�
лактики здорового способу життя та асоційова�
них з ним порушень в умовах якісно нового
інформаційно�комунікативного простору [6,12].

Відповідно до сучасних рекомендацій, які
ґрунтуються на стратегії ризик�менеджменту
неінфекційних захворювань, нами пропону�
ється програма скринінгу надлишкової маси
тіла у дітей на рівні первинної ланки надання
медичної допомоги, яка в умовах автоматизо�
ваної медичної системи сприятиме вирішенню
завдань з раннього виявлення дітей з над�
лишковою масою тіла та проведення медико�
соціологічного моніторингу з урахуванням
найпоширеніших медико�соціальних факторів
ризику розвитку аліментарно�асоційованої
надлишкової маси тіла.

Даний перелік питань може бути доповнений
з урахуванням медико�демографічної ситуації

регіону та доведених факторів ризику розвитку
надлишкової маси тіла у дітей даного регіону:

1. Сімейний анамнез — наявність у родичів 
1 і 2 ступеня цукрового діабету 2 типу, серцево�
судинних захворювань (інфаркти, інсульти,
артеріальна гіпертензія); надлишкова маса тіла
або ожиріння, рак кишечника. 

2. Соціальний анамнез — склад сім'ї та осві�
та матері. 

3. Анамнез життя — маса тіла у 2 роки понад
14,1 кг та маса тіла у 5 років понад 21,9 кг.

4. Харчовий анамнез (за останній місяць) —
вживання на тиждень (щоденно; 2–3 рази на
тиждень; 1 раз і рідше) висококалорійних про�
дуктів харчування (чіпси, фаст�фуд, солодощі,
солодкі напої), овочів, фруктів, м'ясних про�
дуктів та риби. 

5. Анамнез фізичної активності (за останній
місяць) — фізична активність високої інтенсив�
ності (заняття спортом), хвилин/добу; трива�
лість прогулянок на свіжому повітрі,
годин/день; час, проведений за переглядом
телевізора, комп'ютером, години/добу.

6. Антропометрія — маса тіла, довжина тіла,
індекс маси тіла.

7. Вимірювання рівня артеріального тиску.

Висновки

За прогнозними даними ситуація щодо
поширеності ожиріння у дітей в Україні є не�
сприятливою. Проте статистика надлишкової
маси тіла, яка є преморбідним станом ожиріння
та фактором ризику розвитку соціально значу�
щих неінфекційних захворювань, не відома. 
На сьогодні актуальними залишається розроб�
ка та впровадження найбільш оптимальних
шляхів надання медичної допомоги дітям з
ризиком розвитку ожиріння, зокрема це стос�
ується раннього виявлення дітей з надлишко�
вою масою тіла, їх обліку та моніторингу за ста�
ном їхнього здоров'я з урахуванням ризиків
розвитку захворювань. Проте слід враховувати,
що розвитку надлишкової маси тіла та ожирін�
ню у дітей можуть сприяти соціально�еконо�
мічні фактори, які, у своїй більшості, знахо�
дяться поза впливом сфери охорони здоров'я.
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