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Резюме. Вступ. Дитяче ожиріння є однією з найбільш актуальних проблем 
сучасної медицини, що відображається на фізичному, психологічному та 
соціальному здоров’ї. За останні десятиліття рівень дитячого ожиріння 
значно зріс, перетворившись на глобальну епідемію, яка впливає на 
мільйони дітей. Серед основних причин дитячого ожиріння виділяють 
генетичну схильність, ендокринні порушення, нездоровий спосіб життя, 
неправильне харчування та низький рівень фізичної активності. Ожиріння 
у дітей супроводжується серйозними наслідками для здоров’я. 
Кардіометаболічні порушення, включаючи артеріальну гіпертензію, 
дисліпідемію та підвищення рівня глюкози в крові є найпоширенішими 
наслідками. Всі ці стани збільшують ризик серцево-судинних захворювань 
у майбутньому. Діти з ожирінням частіше страждають від цукрового 
діабету 2-го типу, який супроводжується порушенням обміну глюкози та 
хронічними ускладненнями. Для боротьби з дитячим ожирінням потрібен 
комплексний підхід, який включає освітні, медичні та соціальні заходи. 
Раннє втручання є ключовим для профілактики серйозних наслідків. Освіта 
батьків і дітей про принципи здорового харчування та користь фізичної 
активності повинна бути пріоритетом. Програми у школах можуть 
сприяти формуванню здорових звичок, пропонуючи уроки фізкультури та 
навчальні матеріали. 
Мета роботи - всебічний аналіз проблеми причин та наслідків дитячого 
ожиріння, зокрема вивчення основних факторів ризику, супутніх 
захворювань та наслідків для здоров’я в короткостроковій і 
довгостроковій перспективі.  
Висновок. Дитяче ожиріння є багатофакторною проблемою, яка поєднує 
генетичні, поведінкові та соціально-економічні чинники, спричиняючи 
серйозні медичні, психологічні та соціальні наслідки. Ефективна 
профілактика потребує раннього втручання, освіти для батьків і дітей, а 
також міждисциплінарного підходу до лікування. Узгоджені зусилля на 
рівні сім’ї, суспільства та держави є ключем до подолання цієї проблеми 
та забезпечення здорового майбутнього для наступних поколінь. 
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Resume. Introduction. Childhood obesity is one of the most pressing problems 
in modern medicine, affecting physical, psychological and social health. Over 
the past decades, the level of childhood obesity has increased significantly, 
becoming a global epidemic affecting millions of children. Among the main 
causes of childhood obesity are genetic predisposition, endocrine disorders, 
unhealthy lifestyle, unhealthy diet and low physical activity. Obesity in children 
is accompanied by serious health consequences. Cardiometabolic disorders, 
including hypertension, dyslipidaemia and elevated blood glucose levels, are the 
most common consequences. All of these conditions increase the risk of 
cardiovascular disease in the future. Obese children are more likely to suffer 
from type 2 diabetes, which is accompanied by impaired glucose metabolism and 
chronic complications. Combating childhood obesity requires a comprehensive 
approach that includes educational, medical and social measures. Early 
intervention is key to preventing serious consequences. Educating parents and 
children about healthy eating and the benefits of physical activity should be a 
priority. Programmes in schools can promote healthy habits by offering physical 
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education classes and educational materials. 
Objective: comprehensive analysis of the causes and consequences of childhood 
obesity, including the study of the main risk factors, comorbidities and health 
consequences in the short and long term.  
Conclusion. Childhood obesity is a multifactorial problem that combines 
genetic, behavioural, and socioeconomic factors, causing serious medical, 
psychological, and social consequences. Effective prevention requires early 
intervention, education for parents and children, and a multidisciplinary 
approach to treatment. Concerted efforts at the level of family, society and the 
state are key to overcoming this problem and ensuring a healthy future for future 
generations. 

 

Вступ. Дитяче ожиріння є серйозною загрозою для 
сучасного та майбутнього здоров’я дітей, що охоплює 
як фізичні, так і психосоціальні аспекти [1]. 
Незважаючи на досягнення в медичній науці, рівень 
дитячого ожиріння продовжує зростати, 
перетворюючись на глобальну тенденцію [2]. Серед 
ключових причин цього явища — вплив генетичних, 
епігенетичних, соціально-економічних та 
поведінкових факторів, які діють комплексно та 
підсилюють один одного [3]. Ожиріння в ранньому віці 
не тільки спричиняє численні наслідки для здоров’я, 
але й підвищує ризик хронічних захворювань у 
дорослому віці, збільшуючи навантаження для 
охорони здоров’я та суспільства загалом [4,5]. Дитяче 
ожиріння супроводжується значними психологічними 
та соціальними наслідками, як-от стигматизація та 
булінг, що посилює емоційні проблеми та ускладнює 
процес лікування [6]. Актуальність теми дитячого 
ожиріння полягає в його загрозливих наслідках для 
здоров'я на індивідуальному та суспільному рівнях, що 
зумовлює потребу в удосконаленні системи 
профілактики та лікування, підвищенні обізнаності 
батьків, дітей та громадськості, а також активізації 
зусиль усіх сторін для забезпечення здорового 
майбутнього для наступних поколінь. 

Мета дослідження - всебічний аналіз проблеми 
причин та наслідків дитячого ожиріння, зокрема 
вивчення основних факторів ризику, супутніх 
захворювань та наслідків для здоров’я в 
короткостроковій і довгостроковій перспективі.  

Матеріал і методи 
Проведено систематичний огляд і аналіз літератури 

у провідних наукових базах PubMed, Scopus і Google 
Scholar, що дозволяє глибше зрозуміти сучасний стан 
досліджень у цій галузі та виокремити найбільш 
доказові наукові дані. Перевага надавалася 
систематичним оглядам, клінічним дослідженням та 
аналітичним статтям, що були опубліковані 
англійською мовою. Критерії включення: статті, що 
досліджують причини або наслідки дитячого 
ожиріння; наукові роботи, які розглядали медичні та 
соціально-психологічні причини та наслідки; 
дослідження із залученням осіб віком до 18 років; 
роботи що опубліковані в рецензованих журналах. 
Пошук проводився за такими ключовими словами та їх 
комбінаціями: 'Childhood obesity', 'Pediatric obesity', 
'Obesity causes children', 'Obesity risk factors', 'Genetic 
predisposition obesity', 'Socioeconomic factors obesity', 
'Psychological impact obesity', 'Physical inactivity 
children', 'Unhealthy eating habits', 'Comorbidities 
childhood obesity', 'Metabolic syndrome children', 

'Obesity prevention strategies', 'Endocrine disorders 
obesity', 'Emotional overeating', 'Social stigma obesity', 
'Nutritional deficiencies obesity', 'Epigenetics childhood 
obesity', 'Screen time and obesity', 'Lifestyle interventions 
obesity', 'Childhood obesity trends', 'Family influence 
obesity', 'Obesity-related health complications', 'Obesity 
and mental health children'. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Дитяче ожиріння – це хронічний медичний стан, 

зумовлений різноманітними факторами, що 
взаємодіють між собою і створюють підґрунтя для 
накопичення надлишкової жирової маси, 
перевищуючи фізіологічні потреби дитячого організму 
[7]. Патогенез ожиріння включає не лише генетичні 
аспекти, а й ендокринні, метаболічні, поведінкові та 
соціально-економічні чинники, що потребують 
глибокого аналізу та комплексного підходу [8,9]. 

Cеред біологічних факторів ризику виділяється 
генетична схильність до ожиріння [10,11]. Генетичні 
дослідження свідчать про існування численних 
генетичних мутацій і поліморфізмів, які зумовлюють 
підвищений апетит, зниження енергетичних витрат та 
посилене накопичення жиру [12]. Наприклад, мутації 
генів FTO та MC4R пов’язані з підвищеним індексом 
маси тіла (ІМТ) у дітей. Гени, що впливають на 
активність нейромедіаторних систем, особливо 
дофамінергічної, також можуть сприяти розвитку 
гіперфагії. У таких дітей спостерігається порушення 
регуляції апетиту, підвищене відчуття голоду та 
схильність до переїдання, що, разом із факторами 
зовнішнього середовища, веде до накопичення 
надлишкової маси тіла [13].  

Стаття автора Claude Bouchard (2009) присвячена 
аналізу генетичних факторів, що сприяють розвитку 
дитячого ожиріння [14]. Розглянуто, як спадковість та 
генетична схильність впливають на ризик надмірної 
маси тіла у дітей. Особливу увагу приділено тому, що 
наявність ожиріння у батьків підвищує ризик його 
розвитку у дітей, особливо за умов важкого ожиріння 
у старшого покоління. Стаття підкреслює значення 
взаємодії генетичних факторів із зовнішнім 
середовищем, де генетична схильність до ожиріння 
може посилюватись при доступі до калорійної їжі та 
обмеженій фізичній активності. Окрім того, 
дослідження показали наявність окремих генів, які 
навіть при невеликому індивідуальному впливі, через 
частоту зустрічальності у популяції значно 
підвищують ризик ожиріння. Вплив спадкових 
факторів також проявляється у вазі при народженні, 
яка може впливати на ризик ожиріння в майбутньому. 
Асортативне парування — шлюб між людьми з 
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надмірною вагою — також сприяє передачі схильності 
до ожиріння наступному поколінню, що частково 
пояснює зростання рівня дитячого ожиріння. 

Ендокринні та метаболічні порушення є важливими 
компонентами патогенезу дитячого ожиріння [15]. 
Дефіцит вітаміну D3 також є поширеним явищем серед 
дітей з ожирінням, і це пов’язано з низкою 
метаболічних та ендокринних порушень. Зокрема, 
гіпотиреоз – стан, за якого порушується вироблення 
тиреоїдних гормонів, знижує швидкість метаболізму, 
що сприяє накопиченню жирової тканини [16]. 
Інсулінорезистентність також відіграє важливу роль у 
розвитку ожиріння, оскільки підвищений рівень 
інсуліну в крові призводить до зниження активності 
ліпази, що сприяє накопиченню жиру [17]. Низка 
досліджень демонструє, що дефіцит вітаміну D3 
пов'язаний із підвищеним ризиком розвитку 
інсулінорезистентності, цукрового діабету, 
кардіометаболічних порушень і системного запалення. 
Основними механізмами дії вітаміну D3 є покращення 
функції β-клітин підшлункової залози, підвищення 
чутливості тканин до інсуліну, пригнічення 
прозапальних цитокінів та модулювання кальцієвого 
обміну. Наукова робота Jianping Ye (2013) аналізує 
причини та механізми розвитку 
інсулінорезистентності, особливо в умовах ожиріння, 
та пропонує нову енергетично-центричну концепцію 
інсулінорезистентності [18]. Автор висвітлює основні 
гіпотези, що пояснюють розвиток 
інсулінорезистентності: запалення, мітохондріальну 
дисфункцію, гіперінсулінемію, ліпотоксичність та 
інші фактори, такі як окиснювальний стрес, 
ендоплазматичний стрес, генетичні особливості, 
старіння та гіпоксія. Проте жодна з цих концепцій не 
призвела до створення ефективної терапії для 
лікування інсулінорезистентності при цукровому 
діабеті 2-го типу. Висувається ідея, що 
інсулінорезистентність є результатом надлишкової 
енергії в клітинах, а надлишок АТФ виступає як 
сигнал, що інгібує активність AMPK – основного 
регулятора енергетичного балансу. Таким чином, 
зниження рівня АТФ, шляхом обмеження його 
виробництва або стимуляції витрат, може стати 
перспективним напрямом лікування 
інсулінорезистентності. Ця концепція пояснює 
ефективність таких методів, як зниження ваги, фізична 
активність та обмеження калорійності раціону, 
оскільки вони зменшують надлишок АТФ у чутливих 
до інсуліну клітинах. Інші гормональні дисбаланси, 
такі як надлишок кортизолу, що спостерігається при 
синдромі Кушинга, або порушення рівня лептину та 
адипонектину, значно впливають на регуляцію апетиту 
та жировий обмін, посилюючи розвиток ожиріння 
[19,20]. 

Харчові звички дітей також є критичним фактором 
ризику, враховуючи сучасний стиль харчування, 
зосереджений на швидких продуктах харчування з 
високим вмістом насичених жирів і швидких 
вуглеводів, веде до постійного надходження 
надлишкової енергії, яку організм не в змозі ефективно 
використати [21]. Вживання підсолоджених напоїв, 
фастфуду, снеків з високою калорійністю та низьким 
вмістом клітковини, вітамінів і мінералів сприяє 

швидкому збільшенню ваги [22]. Багато дітей мають 
звичку до частих перекусів, що теж веде до постійного 
енергетичного профіциту. Часта відсутність 
структурованого режиму харчування призводить до 
хаотичного прийому їжі, що також впливає на 
регуляцію апетиту і може сприяти переїданню.  

Науковий огляд E. K. Rousham et al. (2022), 
проведений за дорученням ВООЗ, присвячений оцінці 
впливу споживання нездорової їжі та напоїв на ризик 
надмірної ваги й ожиріння у дітей віком ≤10,9 років 
[22]. Автори розглядали зростання кількості 
нездорових продуктів у раціоні дітей у різних країнах, 
особливо під час прикорму, а також відзначають, що 
більшість нездорової їжі характеризується високою 
калорійністю, але низькою харчовою цінністю. Вони 
аналізують дані на основі досліджень із високим, 
середнім і низьким рівнями доходів у різних країнах, 
включаючи як високорозвинені, так і країни з низьким 
та середнім рівнем доходу. У даному систематичному 
огляді було вивчено наслідки споживання солодких 
напоїв, продуктів із штучними підсолоджувачами та 
ультраоброблених продуктів на показники зростання, 
склад тіла та ризик ожиріння у дітей різного віку. 
Встановлено, що споживання солодких напоїв може 
сприяти збільшенню ІМТ, відсотку жирової маси та 
ризику надмірної ваги/ожиріння у дітей.  

Фізична активність є ключовим компонентом 
енергетичного балансу, а її низький рівень веде до 
накопичення зайвих калорій і розвитку ожиріння [23]. 
Діти часто проводять багато часу перед екранами 
телевізорів, комп’ютерів чи мобільних пристроїв, що 
значно знижує їх рухову активність. Малоактивний 
спосіб життя сприяє зменшенню енергетичних витрат, 
що в умовах надмірного споживання калорій 
призводить до збільшення маси тіла. Більше того, брак 
фізичних навантажень негативно впливає на серцево-
судинну та дихальну систему, що також погіршує 
загальний стан здоров’я дитини [24].  

Laily Hanifah et al. (2023) присвятили своє 
дослідження проблемі малорухливого способу життя і 
недостатньої фізичної активності серед дітей в 
Індонезії [25]. Вони вказують, що 57% дітей мають 
недостатній рівень фізичної активності, що сприяє 
розвитку таких захворювань, як ожиріння, діабет 2-го 
типу, серцево-судинні захворювання та проблеми з 
психічним здоров'ям. Основні фактори, що сприяють 
цьому, включають збільшення часу, проведеного 
перед екранами смартфонів та телевізорів, відсутність 
достатніх місць для фізичної активності, культурні та 
соціальні норми, які надають пріоритет академічним 
досягненням, а також наслідки пандемії COVID-19.  

Соціально-економічні чинники посідають важливе 
місце у формуванні дитячого ожиріння. Низький 
рівень доходів сім’ї та недостатня обізнаність батьків 
у питаннях здорового способу життя можуть 
обмежувати доступ до якісних продуктів харчування 
та здорових варіантів дозвілля. Наприклад, сім’ї з 
нижчим рівнем доходу можуть обирати дешеві, 
висококалорійні продукти, замість збалансованого 
харчування [26]. Рівень освіти та культурні харчові 
традиції також можуть впливати на харчові звички 
дітей, створюючи схильність до переїдання або вибору 
висококалорійних страв. У статті David C. Lieb. et al. 
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(2017) розглядається зростаюча епідемія дитячого 
ожиріння та діабету 2-го типу в Сполучених Штатах 
Америки та підкреслюється, що ці захворювання 
непропорційно впливають на дітей з нижчих 
соціально-економічних верств населення та певних 
етнічних меншин [27]. Ключовими факторами, що 
сприяють цій нерівності, є обмежений доступ до 
здорової їжі, безпечних місць для фізичної активності 
та якісної медичної допомоги. У статті йдеться про 
необхідність цілеспрямованих втручань для 
поліпшення дитячого харчування та фізичної 
активності, особливо в громадах і школах з низьким 
рівнем доходу.  

Психологічні аспекти відіграють значну роль у 
розвитку дитячого ожиріння [28]. Стрес, емоційне 
напруження, депресія або низька самооцінка можуть 
спонукати дитину до нездорових харчових звичок, 
таких як емоційне переїдання [29]. Харчова поведінка 
в таких випадках стає способом уникнути негативних 
емоцій або впоратися з ними, що призводить до 
надмірного вживання їжі, навіть без почуття голоду. 
Психоемоційний стан дитини, на який можуть 
впливати сімейні конфлікти, шкільні проблеми чи 
соціальні фактори, потребує особливої уваги в 
контексті профілактики та лікування ожиріння. 

У статті Gurvinder Kalra et al. (2012) 
підкреслюється, що ключові психологічні аспекти 
включаючи низьку самооцінку, незадоволеність 
виглядом свого тіла та наслідки соціальної 
стигматизації, можуть призвести до негативних 
емоційних станів, таких як депресія та тривога [30]. 
Молоді особи з ожирінням можуть стикатися зі 
знущаннями, булінгом та дискримінацією серед 
однолітків, що може ще більше зашкодити їхньому 
психічному благополуччю та сприяти емоційному 
харчуванню, створюючи цикл набору ваги та 
психологічного дистресу. Сімейна динаміка, на думку 
авторів, також відіграє певну роль, а саме стиль 
виховання, ставлення батьків до їжі, відповідно 
впливають на ставлення дітей до їжі та відношення до 
фізичних навантажень. У цій науковій роботі також 
зазначається, що діти з ожирінням частіше мають 
батьків зі схожими захворюваннями, що свідчить про 
те, що поведінка і психологічні реакції в сім'ї сприяють 
створенню спільного середовища. Щодо лікування, то 
автори рекомендують застосовувати комплексний 
підхід, який би враховував психологічні потреби дітей 
,такі як когнітивно-поведінкова терапія, сімейне 
консультування та шкільні програми, спрямовані на 
підвищення самооцінки та розвиток здорових 
механізмів подолання проблем. Вирішення цих 
психологічних аспектів може знизити ризик 
довгострокових проблем зі здоров'ям, пов'язаних з 
ожирінням, і допомогти запобігти циклу проблем з 
психічним і фізичним здоров'ям у дітей, які 
страждають на ожиріння. Як наслідок вже з дитячого 
віку можуть виникати кардіометаболічні порушення, 
цукровий діабет 1-го та 2-го типу, гормональні та 
ендокринні розлади, дефіцит вітамінів і 
мікроелементів. 

Медичні наслідки дитячого ожиріння є 
багатогранними і часто зачіпають кілька систем 
організму, що спричиняє низку серйозних проблем зі 

здоров’ям як у дитячому, так і в дорослому віці [31]. 
Одним із найпоширеніших наслідків є 
кардіометаболічні порушення [32]. Дитяче ожиріння 
часто супроводжується артеріальною гіпертензією, 
дисліпідемією (підвищеним рівнем холестерину та 
тригліцеридів) і порушенням толерантності до 
глюкози [33]. Всі ці стани є факторами ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань і діабету 2-го 
типу в дорослому віці. Підвищений тиск і надлишок 
жирових відкладень на судинах створюють 
навантаження на серцево-судинну систему, що 
збільшує ризик розвитку ішемічної хвороби серця та 
атеросклерозу [34]. Зміни рівня ліпідів у крові, 
пов’язані з ожирінням, також сприяють утворенню 
атеросклеротичних бляшок, що ще більше погіршує 
стан судин у майбутньому. 

Діти з ожирінням також стикаються з високим 
ризиком розвитку цукрового діабету 2-го типу, навіть 
у підлітковому віці [35]. Основою цього розладу є 
порушення метаболізму глюкози, яке виникає через 
інсулінорезистентність, спричинену збільшенням 
кількості жирової тканини [36,37]. У таких дітей 
організм перестає ефективно реагувати на інсулін, що 
порушує регуляцію рівня глюкози у крові. Якщо це 
вчасно не виявити та не лікувати, то в майбутньому 
може розвинутися повноцінний діабет 2-го типу, який 
призводить до низки таких ускладнень, як 
захворювання нирок, очей та нервової системи. 

Респіраторні проблеми є ще однією 
розповсюдженою групою ускладнень дитячого 
ожиріння [38]. Зокрема, абдомінальне ожиріння, що 
характеризується накопиченням жирової тканини в 
ділянці живота, може спричиняти синдром 
обструктивного апное уві сні [40]. Це розлад, за якого 
під час сну відбуваються часті зупинки дихання через 
звуження дихальних шляхів. Синдром обструктивного 
апное уві сні не тільки порушує якість сну, але й 
підвищує ризик серцево-судинних ускладнень, таких 
як гіпертонія. Крім того, періодичне зниження рівня 
кисню в крові може негативно впливати на 
когнітивний розвиток дитини, оскільки мозок отримує 
недостатню кількість кисню для належного 
функціонування, що може призводити до проблем із 
концентрацією, навчанням та поведінкою. 

Emanuela di Palmo et al. (2021) у своїй роботі 
досліджували взаємозв'язок між ожирінням у дітей та 
респіраторними захворюваннями, такими як астма та 
синдром обструктивного апное сну (OSAS), 
зазначаючи, що ожиріння є значущим фактором 
ризику для цих станів [40]. Для астми характерні 
загальні патогенетичні фактори з ожирінням: вплив 
забруднювачів повітря, пасивного паління, нездорової 
дієти та дефіциту вітаміну D. Дисанапсис, тобто 
невідповідність розвитку легень і дихальних шляхів, 
відіграє роль у зниженні функції легень. OSAS 
пов’язаний із механічними і гормональними 
чинниками, такими як жирові відкладення навколо 
верхніх дихальних шляхів і резистентність до лептину. 
У статті також розглядається, як ожиріння збільшує 
ризик важкого перебігу COVID-19 через хронічне 
запалення та підвищену експресію рецептора ACE2. 
Основний акцент робиться на профілактиці ожиріння 
через освітні програми та ранні зміни способу життя, а 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/


Буковинський медичний вісник. 2024. Т. 28, № 4 (112)                  ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 

 

 

Scientific reviews 
 

85 

також автори рекомендують подальше вивчення 
генетичних і епігенетичних механізмів, що пов'язують 
ці стани. 

Ожиріння також має серйозний вплив на опорно-
рухову систему дітей, оскільки через надлишкову вагу 
кістки та суглоби зазнають підвищеного 
навантаження, що спричиняє біль у суглобах, 
порушення ходи та проблеми з поставою [41,42]. Діти 
з ожирінням мають вищий ризик розвитку 
плоскостопості, оскільки їхня вага чинить додатковий 
тиск на стопи, що призводить до їх сплощення [43]. У 
деяких випадках може також спостерігатися 
підвищений ризик розвитку дисплазії кульшових 
суглобів — стану, коли голівка стегнової кістки не 
повністю відповідає кульшовій западині, що може з 
часом призвести до необхідності ортопедичних 
втручань. 

Автори статті Demet Merder-Coşkun et al. (2017) 
досліджують вплив ожиріння на ортопедичний стан і 
функціональність дітей віком 5–16 років [44]. У 
їхньому дослідженні взяли участь 318 дітей, з яких 
39,3% мали нормальну вагу, а 61,7% – надмірну або 
ожиріння. Оцінено ортопедичний стан за допомогою 
педіатричних методик GALS і pREMS, виміряно 
діапазон рухів (ROM), проведено тести балансу (стоячі 
на одній нозі, «встати й піти»), а також оцінено 
емоційну функціональність за інструментом Pediatric 
Outcomes Data Collection Instrument (PODCI). Основні 
результати їхнього дослідження виявили, що 
плоскостопість значно частіше у дітей з ожирінням. 
Тести балансу показали коротший час стояння на одній 
нозі і довший час проходження тесту «встати й піти» у 
дітей із зайвою вагою. Субшкала «задоволення 
життям» PODCI виявилася значно нижчою у дітей з 
ожирінням. У висновках автори декларують, що 
ожиріння негативно впливає на опорно-рухову 
систему, баланс, рухливість і емоційний стан дітей. 
Регулярна оцінка стану опорно-рухової системи та 
заходи для зниження BMI можуть зменшити ризик 
ортопедичних ускладнень у дітей з ожирінням. 

Marjolein Krul et al. (2009) у своїй роботі вивчали 
зв’язок між ожирінням і проблемами опорно-рухової 
системи у дітей віком 2–17 років [45]. Основою аналізу 
стали дані 2459 дітей, що були отримані через 
електронні медичні записи сімейних лікарів у 
Нідерландах. Дослідження показує, що діти з 
надмірною вагою або ожирінням частіше мали скарги 
на проблеми нижніх кінцівок, зокрема біль у 
щиколотках і ступнях. У віковій групі 2–11 років 
значно частіше фіксувався біль у шиї та спині. Серед 
підлітків 12–17 років спостерігалося зростання 
звернень до лікарів із проблемами нижніх кінцівок . 

Основні причини включали підвищений тиск на 
суглоби через зайву вагу та структурні зміни у ступнях, 
як-от зниження висоти склепіння. Автори 
підкреслюють ризик, коли низька фізична активність 
через біль ускладнює втрату ваги, що поглиблює 
ортопедичні проблеми. Стаття рекомендує педіатрам 
та сімейним лікарям звертати увагу на ці проблеми для 
своєчасного втручання.  

У відповідь на стрес і депресію багато дітей з 
ожирінням використовують їжу як спосіб боротьби з 
емоційними проблемами [46]. Це явище відоме як 
емоційне переїдання, коли їжа стає способом 
заспокоєння і відволікання від негативних почуттів, та 
сприяє подальшому набору ваги, утворюючи замкнене 
коло – чим більше дитина їсть для полегшення стресу, 
тим більше зростає її вага, що лише підсилює негативні 
емоції [47]. 

Оглядова стаття Francesca Favieri et al. (2021) 
досліджує взаємозв'язок між емоційною регуляцією, 
емоційним інтелектом і переїданням у дітей та 
підлітків [48]. Виявлено, що сімейні фактори, такі як 
стиль прив’язаності та рівень емоційної підтримки, 
впливають на розвиток адаптивних харчових звичок. 
Підлітковий вік визначено як критичний період для 
формування емоційної компетентності та харчової 
поведінки. Відмінності між статями та 
соціокультурними контекстами вказують, що дівчата 
частіше демонструють схильність до емоційного 
переїдання через соціальний тиск, пов'язаний із 
зовнішнім виглядом. Автори зазначають, що 
недостатність емоційної регуляції є значущим 
фактором ризику формування переїдання, яке виступає 
реакцією на негативні емоції. 

Висновки 
Дитяче ожиріння є багатофакторною проблемою, 

яка поєднує генетичні, поведінкові та соціально-
економічні чинники, спричиняючи серйозні медичні, 
психологічні та соціальні наслідки. Ефективна 
профілактика потребує раннього втручання, освіти для 
батьків і дітей, а також міждисциплінарного підходу до 
лікування. Узгоджені зусилля на рівні сім’ї, 
суспільства та держави є ключем до подолання цієї 
проблеми та забезпечення здорового майбутнього для 
наступних поколінь. 

Конфлікт інтересів Автори декларують, що не 
мають конфлікту інтересів стосовно даного 
дослідження, у тому числі фінансового, особистісного 
характеру, авторства чи іншого характеру, що міг би 
вплинути на дослідження та його результати, 
представлені в даній статті.  

Фінансування Дослідження проводилося без 
фінансової підтримки. 
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