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Резюме. У результаті комплексного обстеження 
450 дітей м. Чернівці віком від 8 до 17 років виявлено 
віково-статеві групи дітей із дисгармонійним фізичним 
розвитком з надлишком маси тіла. Визначені антропо-
метричі критерії ожиріния школярів. Показники фізич-
ного розвитку, які виступають критеріями ожиріння в 

дітей, вивчались у взаємозв’язку з біологічними, гігієні-
чними, соціально-побутовими, сімейними чинниками, 
способом їх життя, що дозволило визначити чинники та 
групи ризику за розвитком ожиріння.  
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Вступ. Ожиріння, або надлишкове живлен-
ня, - хронічне рецидивне захворювання, що про-
являється надлишковим накопиченням жирової 
тканини і є наслідком дисбалансу споживання та 
витрати енергії в осіб зі спадковою схильністю 
або за її відсутності. При ожирінні маса тіла збі-
льшується на 15% від максимальної за віково-
статевим стандартом, а індекс маси тіла (ІМТ)>95 
перцентилі для даного зросту, віку і статі [8]. 

Однак надлишкове живлення – це не тільки 
збільшення маси тіла, а й зміна обміну речовин, 
розвиток патологічних процесів у різних органах 
і системах, підвищення захворюваності, змен-
шення тривалості життя. Цукровий діабет ІІ типу, 
апное уві сні, артеріальна гіпертензія та чинники 
ризику атеросклерозу раніше траплялися практи-
чно тільки в дорослих, а зараз виявляються в ді-
тей із надлишковою масою тіла. Дітям, що страж-
дають на ожиріння, властиві психоемоційні роз-
лади. Навіть у достатньо адаптованих дітей від-
повідне психологічне обстеження виявляє значні 
приховані емоційні порушення. Вони можуть 
відігравати первинну роль у розвитку ожиріння, 
але, як правило, є додатковими, підтримуючими 
це захворювання чинниками [4].  

За останні десятиріччя відмічено зростання 
поширеності ожиріння серед дорослого та дитя-
чого населення багатьох країн світу. За статисти-
кою надлишкова маса тіла трапляється майже в 
половини дорослого та у 12-14% дитячого насе-
лення в економічно розвинутих країнах. В Украї-
ні 10% дитячого населення має надлишкову масу 
тіла, що робить проблему цієї патології надзви-
чайно актуальною [7]. Найбільша поширеність 
ожиріння спостерігається серед дітей 1-го року 
життя, у віці 5-6 років, серед підлітків. Його час-
тота у дітей становить від 5-8% серед дошкільнят 
і до 20-22% серед дітей шкільного віку. У молод-
ших вікових групах ожиріння трапляється одна-
ково часто як у хлопчиків, так і в дівчаток. Серед 
дітей шкільного віку та підлітків частіше виявля-
ється серед дівчат (співвідношення досягає 2:1). 
Це співвідношення значною мірою залежить від 
етнічної приналежності дітей та може змінюва-
тись. Ожиріння частіше розвивається в міських 

дітей, ніж у дітей сільської місцевості. Це пояс-
нюють тим, що міські діти набагато менше руха-
ються і мають більший доступ до висококалорій-
них рафінованих продуктів [6].  

Актуальність проблеми підтримується також 
тим, що більшість взаємозалежних фізичних та 
емоційних проблем, які супроводжують дитяче 
ожиріння, можуть турбувати людину впродовж 
усього життя.  

Мета дослідження. Визначити антропомет-
ричні критерії діагностики ожиріння в дітей шкі-
льного віку, вивчити взаємозв’язки між показни-
ком маси тіла та біологічними, гігієнічними, мік-
росоціальними чинниками, оцінити їх значення у 
формуванні надлишку маси тіла та виділити гру-
пи підвищеного ризику за розвитком ожиріння.  

Матеріал і методи. Обстеження 450 дітей м. 
Чернівці віком від 8 до 17 років включало загаль-
ноклінічний, антропометричний методи, анамне-
стичне анкетування з визначенням впливу на ор-
ганізм соціальних та сімейно-побутових чинни-
ків, психометричне тестування.  

Наявність у дитини ожиріння оцінювалася за 
значенням індексу маси тіла (ІМТ). У табл. 1 
представлені критерії ВООЗ щодо відхилень від 
нормальної маси тіла за ІМТ [5].  

У світовій медичній практиці ожиріння в 
дорослого населення та підлітків традиційно ви-
значається індексом маси тіла, який дорівнює або 
перевищує 30 [5, 10]. Однак у педіатрії, врахову-
ючи, що діти та підлітки ще ростуть, їх фізичні 
показники гетерохронно збільшуються, їх ІМТ 
може змінюватись аж до закінчення періоду рос-
ту. Тому замість критерію ІМТ, рівного 30, бра-
лися значення ІМТ, які дорівнювали або переви-
щували 95 перцентиль для даного віку і статі 
(табл. 2) [8]. 

Для оцінки розумових та особистісних якос-
тей дітей шкільного віку використовувалися ме-
тодика оцінки розумової працездатності, анамне-
стична анкета “Риси характеру і темпераменту”, 
тест Айзенка [2]. Результати обстеження оброб-
лені за допомогою статистичних програм "Quatro 
Pro" та "Statistica". Для аналізу отриманих даних 
використовувалися загальноприйняті методи ва-
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ріаційної статистики, кореляційного та регресій-
ного аналізу.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
При аналізі показників маси тіла її середні зна-
чення спостерігались у 77,0% дівчат і у 82,0% 
хлопців (у середньому, у 79,5% дітей). Надлишок 
маси тіла (маса тіла вище 90 перцентилі за регіо-
нальними віково-статевими стандартами) виявле-
ний у 17,0% дівчат, причому 10,0% відрізнялися 
вираженим ожирінням (вище 95 перцентилі), що 
підтверджує дані літератури про збільшення се-
ред популяції сучасних дівчат кількості осіб з 
цією патологією [3, 10], та в 11,0% хлопців.  

Аналіз стандартизованих показників індексу 
маси тіла показав, що частка школярів із гармо-
нійним фізичним розвитком у загальній популя-
ції дітей становила 78%, що відповідає популя-
ційним критеріям [9]. Кількість дисгармонійно 
розвинутих дітей із дефіцитом і надлишком маси 
тіла по відношенню до зросту становила відпові-
дно 9,5% та 12,5% (рис.). Дисгармонійний розви-
ток із надлишком маси тіла частіше спостерігався 
у хлопців віком 14 та 16 років та у вікових групах 
11-12, 14-16 років у дівчат. Серед школярів 8 та 
17 років ожиріння виявлено не було. 

Показники ІМТ у дітей з ожирінням склали у 
хлопців від 22,52 до 31,83 кг/м2, у дівчат – від 
21,82 до 32,89 кг/м2. У дітей без ожиріння значен-

ня ІМТ коливались у межах 15,26 – 22,50 кг/м2 у 
хлопців та 14,04 – 21,67 кг/м2 у дівчат. Середні 
значення ІМТ при ожирінні вірогідно перевищу-
вали показники в дітей з гармонійним середнім 
розвитком, ІМТ яких потрапив у перцентильний 
коридор 25-75 за регіональним віково-статевим 
стандартом, що збігається з даними літератури 
[1] (табл.3). 

Аналіз частотного розподілу показників ІМТ 
дозволив із 95% вірогідністю визначити їх зна-
чення для діагностики ожиріння в дітей віком від 
9 до 16 років, які склали більше 22,5 кг/м2 для 
хлопців і більше 21,8 кг/м2 для дівчат. 

Корелятивний аналіз виявив сильний пози-
тивний зв’язок схильності до надлишку маси тіла 
з віком (r=+0,72, p<0,05) та гіперстенічною кон-
ституцією (r=+0,75, p<0,05). Вищим показникам 
маси тіла відповідали більш стабільні показники 
серцево-судинної діяльності: відмічалася кореля-
ція з вищим рівнем артеріального тиску (r=+0,65, 
p<0,05) та меншою частотою серцевих скорочень 
(r=-0,27, p<0,05).  

При аналізі показників розумової працездат-
ності, темпу та ефективності переробки інформа-
ції виявилось, що дисгармонійний розвиток із 
надлишком маси тіла позитивно корелює з показ-
никами швидкості читання (r=+0,54, p<0,05), точ-
ності (r=+0,32, p<0,05) та продуктивності розумо-
вої роботи (r=+0,37, p<0,05). Діти з більш високи-
ми показниками маси тіла, порівняно з групою 
дітей із дефіцитом маси, більш витривалі до ви-
конання монотонної розумової роботи. Щодо 
особливостей їх особистісних якостей, вони від-
різняються більшою відкритістю до спілкування 
(екстраверсія) (r=+0,27, p<0,05) та нейротизмом 
(r=+0,28, p<0,05). 

Із схильністю до ожиріння в дитини асоцію-
вали більш старший вік батьків на момент наро-
дження дитини (r=+0,45, p<0,05), шкідливі звич-
ки в сім’ї, особливо куріння матері (r=+0,50, 
p<0,05), недостатня фізична активність дитини 
(r=-0,31, p<0,05). 

Таблиця 1 
Відхилення від нормальної маси за індексом маси тіла (ВООЗ, 1997) 

Варіант відхилення ІМТ (кг/м2) 
Дефіцит маси тіла ІМТ<18,5 
Нормальна маса тіла ІМТ в межах 18,5 – 24,5 

Надлишкова маса тіла (преожиріння) ІМТ в межах 25,0 – 29,9 
Ожиріння І ступеня ІМТ в межах 30,0 – 34,9 
Ожиріння ІІ ступеня ІМТ в межах 35,0 – 39,9 
Ожиріння ІІІ ступеня ІМТ >=40,0 

Таблиця 2 
Визначення ожиріння за індексом маси тіла (ІМТ, кг/м2) 

Стан живлення ІМТ для відповідного віку і статі 
Дефіцит маси тіла < 5-ї перцентилі 
Нормальна маса тіла  Від 5-ї до 90-ї перцентилі 
Ризик ожиріння > 90-ї перцентилі до < 95-ї 

Ожиріння > 95-ї перцентилі 
 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 

Ча
ст
ка

 д
іт
ей

 у
 %

-3 -2 -1 0 1 2 3 
Z-індекс ІМТ

Хлопчики Дівчата

Рис. Розподіл дітей за гармонійністю фізичного розвитку 



Буковинський медичний вісник         Том 11, №3, 2007 

150 

За отриманими результатами на основі ліній-
ної регресії побудована багатофакторна модель 
впливу внутрішніх і зовнішніх чинників на пока-
зник індексу маси тіла, за допомогою якої можна 
узагальнити позитивні та негативні взаємозв’язки 
між ними та схильністю до ожиріння й визначити 
чинники ризику. Так, із схильністю до надлишку 
маси тіла в дитини найбільш вагомо позитивно 
асоціювали гіперстенічний тип тілобудови, більш 
високі показники артеріального тиску, вік батьків 
на момент народження дитини, стресогенна сі-
мейна обстановка, підвищений апетит, негативно 
– недотримання режиму дня та харчування, мен-
ша кратність прийомів їжі (табл. 4).  

Висновки  
1. Інформативними критеріями діагностики 

ожиріння в дітей 9-16 років можна вважати зна-
чення ІМТ більше 22,5 кг/м2 для хлопців і більше 
21,8 кг/м2 для дівчат.  

2. При формуванні групи підвищеного ризику 
за розвитком ожиріння в дитячому віці слід врахо-
вувати низку чинників: ІМТ відповідає 90-95 пер-
центильному коридору за регіональними віко-
статевими стандартами, старший вік батьків на 

момент народження дитини, куріння в сім’ї, недо-
статня фізична активність дитини, стресогенне 
сімейне оточення, недотримання раціонального 
режиму дня та харчування, нечасті прийоми їжі.  

3. До групи ризику слід відносити дітей із 
зазначеними показниками ІМТ, а також тих, у ко-
го спостерігаються два і більше чинників ризику.  

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше дослідження категорії дітей з надлишком 
маси тіла у зв’язку з ростом захворюваності на 
ожиріння повинно бути націлено на більш погли-
блене вивчення епідеміології, анте- та постната-
льних чинників, що сприяють розвиткові ожирін-
ня, з метою його максимально ранньої діагности-
ки та розробки ефективних методів корекції. 
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Стресогенна 
обстановка в сім’ї 

0 – спокійна 
1 – не спокійна 

 
0,387 

 
0,023 
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Апетит 
1 – поганий 

2 – помірний 
3 – підвищений 

0,378 0,047 0,001 

Кратність харчування 1 – 1-2 рази; 2 – 3-4 рази;  
3 – 5 разів 
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-0,047 

 
0,001 
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

В.С.Хильчевская 
Резюме. В результате комплексного обследования 450 детей г. Черновцы в возрасте от 8 до 17 лет выявлены 

полово-возрастные группы детей с дисгармоническим физическим развитием с излишком массы тела. Определены 
антропометрические критерии ожирения школьников. Показатели физического развития, которые выступают крите-
риями ожирения у детей, изучались во взаимосвязи с биологическими, гигиеническими, социально-бытовыми, семей-
ными факторами, способом их жизни, что позволило определить факторы и группы риска по развитию ожирения.  

Ключевые слова: дети школьного возраста, индекс массы тела, излишек массы тела, ожирение. 

MEDICO-SOCIAL ASPECTS OF OBESITY IN CHILDREN OF SCHOOL AGE 

V.S.Khilchevska 
Abstract. As a result of a multimodality examination of 450 children of the city of Chernivtsi aged from 8 to 17 years, 

age-sex groups of children with a disharmonious development and an excess of the body weight have been detected. The 
anthropometric criteria of schoolchildren’s adiposis, the indices of physical development were studied in correlation with 
biological, hygienic, social-routine, familial factors, their life style and that made it possible to evaluate factors and groups 
of risk based on the development of obesity. 

Key words: school-age children, body mass index, surplus of body weight, obesity. 

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi) 

Рецензент – проф. Ю.М.Нечитайло Buk. Med. Herald. – 2007. – Vol.11, №3.- P.148-151 

Надійшла до редакції 18.06.2007 року 

___________________ 


