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Резюме 

Мета – провести аналіз та узагальнення наукової літератури та сучасних рекомендацій 
щодо критеріїв діагностики надмірної маси тіла та ожиріння в дітей, міжнародних і націо-
нальних галузевих статистичних баз даних про поширеність надмірної ваги серед дитячо-
го населення, галузевих нормативно- правових актів із діагностики ожиріння та виявлення 
надмірної маси тіла в дітей в Україні.
Методи: бібліосемантичний, епідеміологічний, контент- аналіз.
Результати. Вивчено міжнародні статистичні бази даних, результати міжнаціональних до-
сліджень ВооЗ, сучасні рекомендації та стратегії з профілактики ожиріння в дітей. За да-
ними офіційної галузевої статистики визначено сучасний стан поширеності ожиріння 
серед дитячого населення України в різних вікових групах і прогнозні тенденції. Проаналі-
зовано нормативні документи, що регламентують порядок проведення та основні складові 
обов’язкових медичних профілактичних оглядів дітей в Україні, схему їх періодичності, 
критерії оцінки фізичного розвитку дітей та облік результатів медичного огляду дитини 
з оцінкою її фізичного розвитку. Встановлено недосконалість існуючої системи профілак-
тики ожиріння в дітей: невідповідність між галузевими стандартами, що регламентують 
підходи до оцінки гармонійності фізичного розвитку дитини, та документами, що регла-
ментують облік результатів профілактичних оглядів дітей, що є причиною відсутності ста-
тистики поширеності надмірної маси тіла серед дітей в Україні; низький рівень діагности-
ки ожиріння в дітей і виявлення надмірної маси тіла, що зумовлено низьким рівнем знань 
лікарів первинної ланки надання медичної допомоги дитячому населенню індикаторів 
надмірної маси тіла у дітей.
Висновки. концептуальне вирішення даної проблеми може бути забезпечено шляхом ор-
ганізації безперервного, систематизованого процесу виявлення та обліку дітей із надмір-
ною масою тіла та ожирінням, аналізу середовища, де перебуває дитина, з позиції соціаль-
них характеристик і поведінкових особливостей.

Ключові слова: діти, профілактика, ожиріння, надмірна маса тіла.

ВСТУП

Серед факторів ризику неінфекційних захво‑
рювань ожиріння викликає особливе занепокоєння 
та є однією з найсерйозніших проблем громадського 
здоров’я, що зумовлено значним зростанням поши‑
реності ожиріння серед населення різних вікових 
груп у всіх країнах світу [17]. Наслідками зростаю‑
чої поширеності ожиріння серед населення стали 
збільшення витрат на надання медичної допомоги, 

зниження працездатності, скорочення тривалості 
та погіршення якості життя людей, у зв’язку з чим 
ожиріння розглядається як медико‑ соціально зна‑
чуще захворювання [9, 21, 25].

Мета дослідження – провести аналіз та узагаль‑
нення наукової літератури та сучасних рекомендацій 
щодо критеріїв діагностики надмірної маси тіла 
та ожиріння в дітей, міжнародних і національних 
галузевих статистичних баз даних про поширеність 
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зайвої ваги серед дитячого населення, галузевих 
нормативно‑ правових актів із діагностики ожиріння 
та виявлення надмірної маси тіла в дітей в Україні.

Методи дослідження: бібліосемантичний, епі‑
деміологічний, контент‑ аналіз.

Результати дослідження та їх обговорення. Екс‑
перти Всесвітньої організації охорони здоров’я ви‑
значають поняття «надмірна маса тіла» й «ожиріння» 
як патологічне або надмірне накопичення жиру, що 
є ризиком для здоров’я [6]. Ожирінням у наш час 
прийнято називати хронічне поліетіологічне захво‑
рювання, що пов’язано з низкою генетичних і не‑
врологічних факторів, зміною функцій ендокринної 
системи, обміну речовин, що розвивається внаслідок 
порушення стилю життя та харчової поведінки, має 
рецидивний характер і проявляється накопиченням 
жирової тканини в організмі людини.

Поняття «надмірна маса тіла» в широкому 
розумінні означає, що маса тіла конкретної люди‑
ни перевищує ту, яка вважається нормальною для 
її зросту. Збільшення маси тіла може відбуватися 
не лише за рахунок відкладання жиру, але й внаслідок 
затримки рідини в організмі та спостерігається серед 
осіб, які мають розвинуту мускулатуру.

На думку науковців, про ожиріння в дітей 
і підлітків можна говорити, якщо маса тіла дитини 
перевищує нормативні для її віку та статі показники 
на ≥20% і більше, а вміст жиру для хлопчиків пе‑
ревищує 25% маси тіла, а для дівчат – 30%. До цих 
меж деякі автори рекомендують уникати терміну 
«ожиріння», а використовувати термін «надмірна 
маса тіла». Такий підхід відповідає етичним канонам 
педіатрії, адже варіативність перебігу регуляторних 
фізіологічних і біохімічних процесів у дитячому віці 
і в першій половині пубертатного періоду й можлива 
стабілізація нормальних величин маси тіла з віком 
обумовлюють небажаність «навішування ярлика» 
ожиріння в ці періоди розвитку людини [1].

Діагностика надмірної маси тіла та ожирін‑
ня проводиться переважно клінічними методами 
та ґрунтується на антропометричних вимірах. Для 
оцінки індивідуального фізичного розвитку 1835 
року бельгійським вченим Адольфом Кетле було 
запропоновано масо‑ростовий коефіцієнт (індекс 
маси тіла), розрахунок якого дозволяє визначити 
надмірну масу тіла та ожиріння. 1995 року для іден‑
тифікації надмірної маси тіла та ожиріння було за‑
пропоновано використовувати показник окружності 
талії – показник, що оцінює рівень вісцерального 
жиру. Наразі встановлено зв’язки між розвитком за‑
хворювань та особливостями топографії відкладання 
жирової тканини в організмі [5]. Крім того, сучасні 
дослідження припускають, що розподіл жиру на талії 
та на стегнах й їх співвідношення дозволяють глибше 

оцінити метаболічні та серцево‑ судинні ризики, 
а також прогнозувати ризики розвитку захворювань, 
пов’язані з підвищенням вмісту жиру в організмі, 
ніж сам лише індекс маси тіла [14, 28].

Найбільш поширеним для визначення надмір‑
ної маси тіла та ожиріння на даний час є індекс маси 
тіла. Доведено, що індекс маси тіла дітей і підлітків 
досить добре співвідноситься з перцентильними по‑
казниками відсотків вмісту жиру в організмі, виміря‑
ними за допомогою більш прямих методів [30]. Спе‑
цифічність показника «індекс маси тіла» порівняно 
з еталонними стандартними методами вимірювання 
вмісту жиру в тілі – подвійною енергетичною рентге‑
нівською абсорбціометрією, гідростатичним зважу‑
ванням, плетизмографією з повітряним зміщенням, 
ізотопним розведенням, аналізом біоелектричного 
імпедансу та вимірюванням товщини шкіри стано‑
вить 0,93, а чутливість – 0,73 [27]. Це свідчить про 
ефективність використання показника «індекс маси 
тіла» в рутинній практиці лікарів первинної ланки 
надання медичної допомоги дитячому населенню 
для скринінгу як доступного, дешевого та простого 
способу виявлення надмірної маси тіла в дітей, проте 
приблизно у 25% дітей нормальний індекс маси тіла 
поєднується з надмірним вмістом жиру [16]. Одним 
із недоліків показника «індекс маси тіла» є також 
відсутність можливості проводити диференційну 
діагностику, надто серед підлітків, надмірної маси 
тіла або ожиріння з гіперстатурою внаслідок розви‑
нутої м’язової системи, оскільки цей показник не дає 
можливості відрізнити надмір жирової тканини від 
збільшеної м’язової маси.

Європейське ендокринологічне товариство 
та Педіатричне ендокринологічне товариство 
на підставі науково обґрунтованих настанов, роз‑
роблених із використанням принципу градації ре‑
комендацій, оцінки та експертизи ступеня їх обґрун‑
тованості (Grading of Recommendations, Assessment, 
Development, and Evaluation – GRADE) для опису 
ступеня переконливості рекомендацій та якості дока‑
зової бази, а також на підставі систематичних оглядів 
«Лікування педіатричного ожиріння» (Treatments 
of Pediatric Obesity: An Umbrella Systematic Review) 
та «Асоціація втрати маси тіла та кардіометаболічних 
наслідків у дітей з ожирінням» (The Association of 
Weight Lossand Cardiometabolic Outcomesin Obese 
Children: Systematic Reviewand Meta‑ Regression) роз‑
робили рекомендації щодо визначення, лікування 
та профілактики ожиріння в дітей і рекомендують 
використовувати для діагностики надмірної маси 
тіла або ожиріння в дітей і підлітків індекс маси тіла 
та нормативи перцентилей індексу маси тіла для 
відповідного віку та статі дитини (Pediatric Obesity – 
Assessment, Treatment, and Prevention: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guideline, 2016) [22, 23, 26]. 
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Рекомендації щодо діагностики надмірної маси тіла 
та ожиріння в дітей наведено в таблиці 1.

Відповідно до ступеня переконливості сильні 
рекомендації використовують цифру 1, що означає 
«рекомендуємо», а слабкі рекомендації – цифру 
2, що означає «пропонуємо». Відповідно до якості 
доказовості дуже низку якість доказів позначено

, низьку якість доказів – , середню 
якість – , високу якість – [11].

У рекомендаціях використання індексу маси 
тіла для діагностики надмірної маси тіла або ожи‑
ріння в дітей і підлітків віком понад 2 роки є силь‑
ною рекомендацією із середнім ступенем дока‑
зовості –  1 / . Автори також рекомендують 
проводити обстеження дітей і підлітків, у яких 
визначено індекс маси тіла ≥ 85‑го перцентилі, 
на предмет виявлення в них супутніх захворю‑
вань – 1 / .

Таблиця 1
Критерії надмірної маси тіла та ожиріння в дітей[27]

Вік, 
років

Індекс маси тіла
(відповідно статі

та віку дитини), перцентилі
Класифікація Ступінь переконливості / 

якість доказовості

До2 ≥97,7 ожиріння 2 /

>2 ≥ 85 але менше від 95 надмірна маса тіла 1 /

>2 ≥95 ожиріння 1 /

>2 ≥120% від 95‑ї екстремальне ожиріння 1 /

Критерії визначення надмірної маси тіла та ожи‑
ріння в дітей, які рекомендуються Styne D. M. eta l., 
відповідають дефініціям Центру з контролю та про‑
філактики захворювань США (Centersfor Disease 
Controland Prevention, CDC). Слід зазначити, що 
Всесвітня організація охорони здоров’я рекомендує 
інші критерії визначення надмірної маси тіла та ожи‑
ріння в дітей (табл. 2), наслідком чого є статистичні 
розбіжності в звітних документах і протоколах до‑
сліджень, спрямованих на вивчення поширеності 

надмірної маси тіла та ожиріння в дітей. Прикладом 
цьому є результати досліджень, проведених у Чеській 
Республіці, які показали, що за результатами вико‑
ристання критеріїв Міжнародної служби боротьби 
з ожирінням (International Obesity Task Force, IOTF), 
поширеність надмірної маси тіла у 5‑річних дівчат 
становила 15,3%, а за критеріями ВООЗ – лише 3,4% 
[20]. На думку міжнародних експертів, сьогодні існує 
необхідність гармонізувати міжнародні стандарти 
з визначення ожиріння в дітей.

Таблиця 2
Порівняльна таблиця критеріїв надмірної маси тіла та ожиріння в дітей (WHO, CDC, IOTF) 

Джерело: Harvard school of publichealth. Obesity Preventi on Source. Defining Childhood Obesity (https://www.hsph.
harvard.edu/obesity- prevention-source/obesity- definition/defining- childhood-obesity/)

Організація Дефініції

World Health 
Organization

Діти вікової групи до 5 років
- Ожиріння: ІМТ > +3 СВ від середнього популяційного показника для даного зросту, віку 

та статі
‑ Надмірна маса тіла: ІМТ > +2 СВ від середнього популяційного показника для даного 

зросту, віку та статі
Діти вікової групи понад 5 років

- Ожиріння: ІМТ > +2 СВ від середнього популяційного показника для даного зросту, віку 
та статі

- Надмірна маса тіла: ІМТ > +1 СВ від середнього популяційного показника для даного 
зросту, віку та статі

U.S. Centers for 
Disease Control 
and Prevention

Діти вікової групи понад 2 роки
- Ожиріння: ІМТ > 95-ї перцентилі
- Надмірна маса тіла: ІМТ > 85-ї перцентилі до < 95-ї перцентилі

У дітей від народження до 2 років CDC використовує модифіковану версію критеріїв ВООЗ

International 
Obesity Task Force

Рекомендації для вікової групи дітей 2‑18 років
- Ожиріння: ІМТ > 30 кг/м2

- Надмірна маса тіла: ІМТ > 25 кг/м2 до < 30 кг/м2

Примітка: ІМТ – індекс маси тіла, СВ – стандартне відхилення.

В Україні для визначення надмірної маси 
тіла та ожиріння в дітей використовують крите‑
рії, які регламентовано чинними наказами Мі‑
ністерства охорони здоров’я України – Наказ від 

27.04.2006 р. № 254 у редакції Наказу МОЗ України 
від 03.02.2009 р. № 55 «Протокол надання медичної 
допомоги дітям хворим на ожиріння» та Наказ від 
28.05.2009 р. № 364 «Про затвердження клінічних 
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протоколів санаторно‑ курортного лікування дітей 
у санаторно‑ курортних закладах України «Клініч‑
ний протокол санаторно‑ курортного лікування 
дітей, хворих на ожиріння» зі змінами, внесеними 
Наказами МОЗ України від 08.10.2013 р. № 868 івід 
02.11.2015 р. № 709. Вони відповідають стандартам 
ВООЗ.

Сучасні дослідження епідеміології ожиріння 
свідчать про існування суттєвих відмінностей у по‑
казниках поширеності ожиріння серед населення 
як між країнами, так і між внутрішніми соціально‑ 
економічними групами країн [29]. В умовах певних 
національних особливостей поведінки, а також сі‑
мейних звичок у харчуванні та фізичній активності, 
що передаються від покоління до покоління, досить 

часто розвиток надмірної маси тіла та дитяче ожи‑
ріння не сприймається як проблема [24].

За даними міжнаціонального дослідження 
ВООЗ (2002‑2014 рр.) «Нealth behaviourin school‑
aged children (HBSC) study», в якому брали участь 
36 європейських країн ісубнаціональних регіонів, 
а також Сполучені Штати Америки і Канада, від 
11% до 33% 11‑річних дітей мали надмірну масую 
тіла або ожиріння. Середній показник поширеності 
надмірної маси тіла та ожиріння серед 11‑річних дітей 
становив 23%, серед дітей віком 13 років – 19% і серед 
15‑річних підлітків – 16%. Поширеність ожиріння 
танадмірної маси тіла серед дівчат і хлопчиків різ‑
них вікових груп у різник країнах за даними HBSC 
дослідження (2009‑2010 рр.) наведено на рис. 1, 2, 3.
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Рис. 1. Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (%) серед дітей віком 11 років. 

 

30

18 18 17
20

17 16 16
14 15 14 13 12 13 13 13

11 11 10 10 9 8 8

31

26 25 26
23 24

22
20

22 21 21
19

21
19 19

17 17 16
14 13 13 13 12

0

5

10

15

20

25

30

35

СШ
А

Гр
ец

ія
Ір

ла
нд

ія
Ка

на
да

П
ор

ту
га

лі
я

П
ол

ьщ
а 

Сл
ов

ен
ія

Іс
па

ні
я

Іт
ал

ія
Хо

рв
ат

ія
Ру

му
ні

я
Уг

ор
щ

ин
а

Че
ш

сь
ка

 …
Ес

то
ні

я
Ф

ін
ля

нд
ія

А
рм

ен
ія

Сл
ов

ак
ія

Ту
рц

ія
Ш

ве
ці

я
Н

ім
еч

чи
на

Н
ор

ве
гія

Ла
тв

ія
Ф

ра
нц

ія

дівчата хлопчики

Рис. 1. Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (%) серед дітей віком 11 років.

 

Рис. 2. Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (%) серед дітей віком 13 років. 

 

 

Рис. 3. Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (%) серед дітей віком 15 років. 
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Рис. 2. Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (%) серед дітей віком 13 років.
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Рис. 2. Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (%) серед дітей віком 13 років. 

 

 

Рис. 3. Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (%) серед дітей віком 15 років. 
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Рис. 3. Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння (%) серед дітей віком 15 років.

У більшості країн дослідниками встановлено 
зв’язок між поширеністю надмірної маси тіла се‑
ред дітей і низькими статками сімей, в яких вони 
виховуються, проте в Арменії, Словаччині та Турції 
серед хлопчиків встановлено зв’язки між підвище‑
ною серед них поширеністю надмірної маси тіла 
та більшими статками їх сімей.

Дослідження HBSC зосереджено головним 
чином на підлітках. Для моніторингу динаміки над‑
мірної маси тіла серед дітей молодшого шкільного 
віку Європейське регіональне бюро ВООЗ ввело 
в дію Європейську ініціативу з нагляду за ожирін‑
ням у дитячому віці («Childhood Obesity Surveillance 
Initiative (COSI)»). ВООЗ підтримує стратегічні дії 
шляхом систематизації інформації про ефективність 
заходів, спрямованих на боротьбу з надмірною масою 
тіла та ожирінням.

У середньому 2014 року поширеність ожиріння 
серед дітей у всіх 27 країнах та областях Європей‑
ського регіону склала 4%. Результати досліджень, 
проведених у країнах Європейського регіону, свід‑
чать, що ожиріння спостерігається майже в кожного 
третього хлопчика й у кожної п’ятої дівчинки віком 
від шести до дев’яти років [31]. У США поширеність 
ожиріння серед дітей становить близько 17% [19]. 
За даними Hales C. M. etal.[18] (дослідження про‑
ведено 2015‑2016 рр., National Health and Nutrition 
Examination Survey), поширеність ожиріння серед 
дітей вікової групи 2‑5 років становила 13,9%, дітей 
6‑11років –18,4%, підлітків 12‑19 років – 20,6%. 
В Англії та Уельсі, за даними Інформаційного центру 
з питань охорони здоров’я та соціальної допомоги 
(Healthand Social Care Information Centre), 2017 року 
надмірну масу тіла мали 30% дітей, а поширеність 
ожиріння становила 17% [12, 15].

За результатами аналізу динаміки поширеності 
ожиріння а також рівнів захворюваності на ожи‑
ріння серед дитячого населення України впродовж 
останніх десятиріч встановлено значне збільшення 
поширеності ожиріння як серед всього дитячого 
населення (в 1,6 раза, 2003 р. – 8,29 на 1000 дитячого 
населення, 2016 р. – 13,44 на 1000 дитячого населен‑
ня), так і в різних вікових його групах. Найбільші 
темпи приросту спостерігаються у віковій групі дітей 
15‑17 років – у 3 рази (2003 р. – 9,7 на 1000 дітей 
відповідного віку, 2016 р. – 29,39 на 1000 дітей відпо‑
відного віку). Проте на думку науковців, справжній 
рівень поширеності ожиріння серед дітей і підлітків 
України залишається невідомим, оскільки дані офі‑
ційної статистики суттєво відрізняються від резуль‑
татів популяційних досліджень у країнах Європи 
та світу, а також досліджень вітчизняних науковців, 
проведених у регіонах країни.

Дослідження, проведені в різних регіонах Укра‑
їни, свідчать про невідповідність даних офіційної га‑
лузевої статистики сучасним реаліям щодо пошире‑
ності ожиріння серед дітей шкільного віку. У таблиці 
3 наведено результати досліджень, які проводились 
у рамках виконання науково‑ практичної програми 
Асоціації педіатрів України «Вивчення епідеміології 
артеріальної гіпертензії та метаболічного синдрому 
в дітей і підлітків», в ході якої 2012 року обстежено 
13‑15‑річних учнів шкіл у трьох регіонах країни, 
результати досліджень науковців Харківського на‑
ціонального медичного університету та власний 
аналіз поширеності надмірної маси тіла та ожиріння 
серед прикріплених для медичного обслуговування 
дітей шкільного віку до дитячого консультативно‑ 
лікувального центру ДНУ «Науково‑ практичний 
центр профілактичної та клінічної медицини» ДУС 
(ДКЛЦ ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС).
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Таблиця 3
Поширеність надмірної маси тіла та ожиріння серед дітей (%) за результатами регіональних 

досліджень

Регіон Надмірна маса 
тіла Ожиріння Загалом Джерело 

інформації

м. Київ
(вікова група13‑15 р., середній вік 13,5 р.; n=219)

16,4 3,6 20,0

[7]
м. Тернопіль
(вікова група13‑15 р.,
середній вік 14,1 р.; n=540)

11,1 4,8 15,9

Чернівецька область
(вікова група13‑15 р., середній вік 13,4 р.; n=194)

9,3 17,0 26,3

м. Харків
(вікова група 6‑17 років; n=4789)

9,2 5,9 15,1 [8]

ДКЛЦ ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС
(вікова група 6‑17 років; n=1103)

16,9 6,8 23,7
Власні 

дослідження

Поширеність ожиріння серед дітей, віком 
0‑17 років в Україні 2016 року

статистика 
не велася

1,3

[10]
Поширеність ожиріння серед дітей, віком 
0‑17 років у м. Київ 2016 року

статистика 
не велася

1,3

Для України характерною є варіативність регі‑
ональних показників поширеності ожиріння серед 
дитячого населення. Це зумовлено поведінковими 
та соціально‑ економічними особливостями насе‑
лення регіонів, а також свідчить про неефективність 
діагностичного процесу за рахунок недотримання 
лікарями первинної ланки надання медичної до‑
помоги дитячому населенню протоколів із дитячої 
ендокринології, недостатнім рівнем знань критеріїв 
діагностики надмірної маси тіла та ожиріння в дітей 
[3, 10]. За результатами соціологічного дослідження, 
проведеного серед лікарів загальної практики – сі‑
мейних лікарів м. Києва 2015 року Гречишкіною Н. В. 
і Грузєвою Т. С. [2], лише в 37,3% випадків лікарі 
використовують у своїй роботі показник «індекс 
маси тіла». Проводять вимірювання зросту та маси 
тіла пацієнтам лікарі лише в 46,2% випадків, решта 
проводять антропометричні дослідження лише серед 
пацієнтів із групи ризику (18,9%) або за наявності 
скарг у пацієнта (20,5%). Ніколи не вимірюють зріст 
і масу тіла пацієнтам 14,4% лікарів. Проведене нами 
соціологічне опитування лікарів загальної практи‑
ки – сімейних лікарів м. Києва та Київської області 
показало, що лікарі індекс маси тіла визначають 
кожній дитині під час проведення профілактич‑
ного огляду лише в 29,3±4,7% випадків. Більшість 
лікарів визначають індекс маси тіла лише в тих ви‑
падках, коли в дитини візуально є надмірна маса 
тіла (66,3±4,9%), водночас 4,3±1,9% респондентів 
відзначили, що взагалі ніколи не визначають індекс 
маси тіла [4].

Ситуація з низькою діагностикою ожиріння 
та недостатнім рівнем виявлення надмірної маси 
тіла в дітей є характерною не лише для України. 

За даними дослідження, проведеного в США, рівень 
діагностики ожиріння в дітей педіатрами та лікаря‑
ми загальної практики становить близько 50% [13]. 
В усьому світі проводяться численні дослідження 
з проблеми раннього виявлення надмірної маси 
тіла та ожиріння в дітей, але критерії їх діагностики 
продовжують обговорюватися.

Слід зазначити, що в Україні статистика над‑
мірної маси тіла серед дитячого населення не прово‑
диться, що зумовлено відсутністю єдиного стандарт‑
ного підходу до оцінки фізичного розвитку дитини 
та його гармонійності під час профілактичних ме‑
дичних оглядів внаслідок невідповідностей у регла‑
ментуючих та облікових документах.

Проведений аналіз нормативних документів 
показав, що кратність, механізм та обсяг фахівців, 
які здійснюють профілактичні медичні огляди дітей, 
визначено Наказом МОЗ України від 29.11.2002 
р. № 434 «Про вдосконалення амбулаторно‑ 
поліклінічної допомоги дітям в Україні». Порядок 
проведення та основні складові обов’язкових медич‑
них профілактичних оглядів дітей віком до 3 років 
визначено Клінічним протоколом медичного огляду 
здорової дитини до 3 років, затвердженим Наказом 
МОЗ України від 20.03.2008 р. № 149, а схема пе‑
ріодичності обов’язкових медичних профілактич‑
них оглядів школярів – Наказом МОЗ України від 
16.08.2010 р. № 682 «Про вдосконалення медичного 
обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних 
закладів» зі змінами, внесеними Наказом МОЗ Укра‑
їни від 23.05.2012 р. № 382.

Стосовно оцінки фізичного розвитку дитини 
Наказом МОЗ України від 13.09.2013 р.№ 802 «Про 
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затвердження Критеріїв оцінки фізичного розвитку 
дітей шкільного віку» визначено, що критеріями 
характеристики фізичного розвитку дітей є резуль‑
тати оцінки антропометричних параметрів за стате‑
вовіковими шкалами регресії, які враховують три 
основні показники фізичного розвитку: довжину 
тіла, масу тіла та окружність грудної клітки, а також 
співвідношення між цими показниками в процесі 
росту та розвитку дитини.

Відповідно до п. 6 вимог до медичного обслу‑
говування, оцінки стану здоров’я дітей Наказу МОЗ 
України від 24.03.2016 р. № 234 «Про затвердження 
Санітарного регламенту для дошкільних навчальних 
закладів» обов’язкові профілактичні медичні огляди 
дітей мають відповідати Наказу МОЗ України від 
20.03.2008 р. № 149 та іншим нормативно‑ правовим 
актам у сфері охорони здоров’я. Для дітей віком 
понад 3 роки фізичний розвиток (зріст, індекс маси 
тіла) оцінюється відповідно до вікових нормативів 
росту дітей різного віку та вікових індексів маси 
тіла дітей, затверджених Наказом МОЗ України від 
03.02.2009 р. № 55 «Про затвердження протоколів 
лікування дітей з ендокринними захворюваннями».

Облік результатів медичного огляду дитини 
з оцінкою її фізичного розвитку проводиться у формі 
№ 112/о «Історія розвитку дитини № _» затвердже‑
ною Наказом МОЗ України від 28.07.2014 р. № 527, 
яка є основним медичним документом дитячих полі‑
клінік, центрів первинної медико‑ санітарної допомо‑
ги, будинків дитини, закладів охорони здоров’я, що 
надають амбулаторно‑ поліклінічну допомогу, в скла‑
ді яких є дитячі відділення (кабінети). Крім того, дані 
щодо медичних оглядів та оцінки фізичного розвитку 
дитини, висновок про стан здоров’я зазначають 
у формі № 026/о «Медична карта дитини», затвер‑
дженійНаказом МОЗ України від 29.05.2013 р. № 435, 
яка заповнюється на кожну дитину, що перебуває 
в навчально‑ виховному закладі, та характеризує 
стан здоров’я та лікувально‑ профілактичні заходи, 
які проводились у період перебування дитини в до‑
шкільному навчальному закладі, загальноосвітньому 
навчальному закладі. Слід зазначити, що наведена 
вище облікова документація не передбачає реєстру‑
вання показника «індекс маси тіла», що вимагають 
чинні накази з проведення профілактичних оглядів 
дітей, у зв’язку з чим моніторинг гармонійності фі‑

зичного розвитку дітей та облік показника «індекс 
маси тіла» не проводиться. Наслідком такої ситуації 
в країні є відсутність на даний час цілеспрямованого 
виявлення дітей і підлітків з ожирінням та надмірною 
масою тіла, що призводить до пізньої діагностики 
та корекції цього захворювання та супутніх порушень 
стану здоров’я.

ВИСНОВКИ

1. Результати проведеного дослідження сучас‑
ного стану системи профілактики ожиріння в дітей 
показали її недоліки в усіх складових, зокрема: ор‑
ганізації, процесі та результатах.

2. Визначено низький рівень діагностики ожи‑
ріння серед дітей у країні, про що свідчить значно 
нижчий показник поширеності ожиріння серед 
дитячого населення України порівняно з країнами 
Європи. Статистика поширеності надмірної маси 
тіла серед дитячого населення України не прово‑
диться.

3. Засвідчено недотримання лікарями первин‑
ної ланки надання медичної допомоги дитячому 
населенню регламентів чинних протоколів з оцін‑
ки фізичного розвитку дітей і моніторингу його 
гармонійності, недостатній рівень знань критеріїв 
діагностики надмірної маси тіла та ожиріння в дітей.

4. Виявлено фрагментарність нормативно‑ 
правової бази, неузгодженість між нормативними 
документами Міністерства охорони здоров’я Украї‑
ни, які регламентують основні засади з профілактики 
ожиріння у дітей.

5. Відсутня система обліку гармонійності фі‑
зичного розвитку дітей, недосконалими є підходи 
до підготовки статистичної звітності, що перешкод‑
жає прийняттю управлінських рішень щодо профі‑
лактики ожиріння та захворювань, асоційованих 
із надмірною масою тіла та ожирінням.

6. Концептуальне вирішення даної проблеми 
може бути забезпечено шляхом організації безпе‑
рервного, систематизованого процесу виявлення 
та обліку дітей із надмірною масою тіла та ожи‑
рінням, аналізу середовища, де перебуває дитина, 
з позиції соціальних характеристик і поведінкових 
особливостей.
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Резюме 

ОЖИРЕНИЕ И ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА У ДЕТЕЙ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ И СТАТИСТИКА 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ
И. Э. Заболотная1, Л. В. Ященко2

1Государственное научное учреждение «Научно- практический центр профилактической и клинической медицины 
«Государственного управления делами (г. Киев, Украина.)
2Медицинский центр «Универсальная клиника» Обериг « (Киев, Украина)

Цель– провести анализ и обобщение научной литературы, современных рекомендаций относительно 
критериев диагностики избыточной массы тела и ожирения у детей, международных и националь-
ных отраслевых статистических баз данных о распространенности избыточного веса среди детского 
населения, отраслевых нормативно- правовых актов по диагностике ожирения и выявления избыточ-
ной массы тела у детей в Украине.
Методы: библиосемантический, эпидемиологический, контент- анализ.
Результаты. изучены международные статистические базы данных, результаты межнациональных 
исследований ВоЗ, современные рекомендации и стратегии по профилактике ожирения у детей. 
По данным официальной статистики изучена распространенность ожирения среди детского населе-
ния Украины. Проанализированы нормативные документы, регламентирующие порядок проведения 
и основные составляющие обязательных медицинских профилактических осмотров детей в Украине, 
их периодичность, критерии оценки физического развития детей и учет результатов медицинского 
осмотра ребенка с оценкой его физического развития. Установлено несовершенство существующей 
системы профилактики ожирения у детей: несоответствие между отраслевыми стандартами, регла-
ментирующими подходы к оценке гармоничности физического развития ребенка, и документами, 
регламентирующими учет результатов профилактических осмотров детей, что является причиной 
отсутствия статистики распространенности избыточной массы тела у детей в Украине; низкий уро-
вень диагностики ожирения у детей и выявления избыточной массы тела, что обусловлено низким 
уровнем знаний врачей первичного звена оказания медицинской помощи детскому населению ин-
дикаторов избыточной массы тела у детей.
Выводы. концептуальное решение данной проблемы может быть обеспечено путем организации 
непрерывного, систематизированного процесса выявления и учета детей с избыточной массой тела 
и ожирением, анализа среды, где находится ребенок, с позиции социальных характеристик и пове-
денческих особенностей.

Ключевые слова: дети, профилактика, ожирение, избыточная масса тела.
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OBESITY AND OVERWEIGHT AMONG CHILDREN, DIAGNOSTIC CRITERIA AND STATISTICS OF PREVALENCE
I. E. Zabolotna1, L. V. Yaschenko2

1Stateinstitutionofscience «Research and practical center of preventive and clinical medicine» Stateadministrativedepartment, 
Kyiv, Ukraine
2Medicalcenter «Oberig» (LLC «Capital»), Kyiv, Ukraine

Objective: to conduct an analysis and synthesis of scientific literature and modern recommendations re-
garding the criteria for diagnosing overweight and obesity in children, international and national statistical 
data bases on the prevalence of overweight among children, legal  acts  on the diagnosis of obesity and the 
detection of overweight in children in Ukraine.
Methods. bibliosemantic, epidemiological, contentanalysis.
Results. The international statistical data bases, results of the cross- national studies of WHO, current rec-
ommendations and strategies of prevention of obesity of children have been studied. According to the 
data of the official branch statistics the current scope of spreading of obesity among children’s population 
of Ukraine. The analysis of the normative documents regulating the order of organization and main com-
ponents of the obligatory preventive medical examinations of children in Ukraine, the scheme of their 
periodicity, criteria of evaluation of physical development of children and record of results of medical 
examination of a child with evaluation of his/ her physical condition have been conducted. Figured out the 
disadvantages of the existing system of prevention of obesity of children: discrepancies between branch-
standarts that regulate approaches to the evaluation of harmony of physical development of a child and 
documents that regulate storing of results of the preventive medical examinations of children which is 
the reason for absence of statistics of obesity of children in Ukraine; low level of diagnostics of obesity of 
children and identification of the excess body weight that is conditioned by the low level of knowledge a 
mong primary medical caredoctors, providing medical care to children, of indicators of excess body weight 
of children.
Conclusions. A conceptual solution to this problem can be achieved by organizing a continu-
ous, systematic process of detection and registration of children with overweight and obesity, 
analysis of the environment where the child is from the standpoint of social characteristics and 
behavioral characteristics.

Keywords: children, prevention, obesity, overweight.
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Резюме

на сьогодні, дослідники продовжують дискутувати з приводу вибору методики хірургічно-
го лікування таких гриж, що ж саме доцільніше використовувати: класичну лапароскопіч-
ну алогерніопластику або модифіковану техніку лапароскопічної алопластик.
Мета роботи. наукове обгрунтування вибору хірургічної тактики та покращення резуль-
татів хірургічного лікування троакарних гриж параумбілікальної ділянки та довести ефек-
тивність запропонованого методу.
Матеріал та методи. У статті наведено результати аналізу хірургічного лікування троакар-
них гриж живота 64 пацієнтів віком від 30 до 75 років. При проведенні аналізу, нами було 
розділено пацієнтів на дві рівні за кількістю осіб групи, фактором включення до першої гру-
пи стало виконання класичної лапароскопічної алогерніопластики (32 пацієнти), а до дру-
гою нами віднесено пацієнтів, котрим виконувалась модифікована нами операція, лапаро-
скопічна алопластика післяопераційних троакарних гриж параумбілікальної ділянки.
Результати дослідженні та їх обговорення. Про проведенні порівняльного аналізу пере-
бігу раннього післяопераційного періоду серед пацієнтів першої групи серома спостеріга-
лась у 12,5% (4) пацієнтів, другої групи – у 6,3% (2) пацієнтів. інфікування післяопераційної 
рани спостерігалось лише у одного (3,1%) пацієнта першої групи.
тривалість перебування пацієнтів у клініці, у стаціонарному відділенні, склала від 7 до 2 діб: 
пацієнтів першої групи – 5±2,12 (p<0,05) доби, другої групи– 2±1,31 (p<0,05) доби  відповідно.
Висновки. отже, при аналізі отриманих даних, нами встановлено, що лапароскопічна 
алопластика троакарних гриж живота має суттєві переваги над відкритою за рахунок змен-
шення частоти післяопераційних ускладнень понад аніж у два рази з боку рани. окрім цьо-
го термін перебування таких пацієнтів у хірургічному відділенні скорочується у 2,5 разу, 
що, в свою чергу, значно скорочує витрати.
Упродовж проспективного спостереження за пацієнтами, яким було проведено лапароско-
пічну алогерніопластику троакарних гриж живота (упродовж трьох років після втручан-
ня), ми можемо стверджувати, що усунення дефекту за запропонованою методикою не су-
проводжується рецидивами.

Ключові слова: троакарні грижи параумбілікальної ділянки, лапароскопічна алоге
рніо пластика, профілактика троакарних гриж.
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