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Мета дослідження: вивчення точки зору лікарів загальної
практики–сімейних лікарів щодо проблеми надмірної маси
тіла (НМТ) та ожиріння у дітей.
Матеріали та методи. Вивчена обізнаність лікарів за)
гальної практики–сімейних лікарів (анкетування 145 рес)
пондентів) щодо проблеми НМТ та ожиріння у дітей, їхня
думка щодо профілактики/корекції НМТ. 
Результати. Більшість лікарів вважають, що НМТ є проб)
лемою сьогодення, з якою вони найчастіше асоціюють роз)
виток цукрового діабету, хвороб системи кровообігу, ендо)
кринних захворювань, захворювань хребта та суглобів.
Проте тільки 29,3±4,7% лікарів знають критерії визначення
НМТ і ожиріння у дітей. Більшість лікарів визначають
індекс маси тіла (ІМТ) тільки за умови візуалізації у дити)
ни НМТ (66,3±4,9%), а 3,3±1,9% – ніколи не визначають
ІМТ. Свою роботу за напрямком подальшого спостережен)
ня за станом здоров’я дітей з НМТ бачать тільки 6,5±2,6%
лікарів. Більшість вважає, що такими пацієнтами мають
займатися лікарі)ендокринологи (68,5±4,8%), дієтологи
(16,3±3,9%), гастроентерологи (10,9±3,2%) та лікарі)
педіатри (9,8±3,1%). 
Заключення. Існуюча система профілактики аліментарно)
залежних захворювань є недосконалою, що зумовлено
відсутністю стандартизованих програм раннього виявлен)
ня надмірної маси тіла (НМТ) у дітей та пов’язаних з нею
порушень у стані здоров’я, організації обліку таких дітей
та медичного спостереження за ними. Особливої актуаль)
ності набуває запровадження на рівні первинної ланки на)
дання медичної допомоги заходів з раннього виявлення
дітей з НМТ, їхнього обліку та моніторингу за станом здо)
ров’я з урахуванням ризиків розвитку захворювань.
Ключові слова: діти, надмірна маса тіла, профілактика.

Надмірна маса тіла (НМТ) є однією з найбільш серйозних
проблем здоров’я населення, що зумовлено наслідками

зростаючої поширеності ожиріння серед населення різних
вікових груп у всіх країнах світу, зокрема збільшенням вит1
рат на надання медичної допомоги, зниженням працездат1
ності, скороченням тривалості і погіршенням якості життя
людей, у зв’язку з чим ожиріння розглядається як захворю1
вання, що має медико1соціальне значення [1, 2, 4, 7]. Попере1
дження ожиріння у дитячому віці визнано одним з основних
напрямків первинної профілактики неінфекційних захворю1
вань, оскільки ожиріння в дитячому віці є вагомим предикто1
ром ожиріння у дорослих [5, 8].

Мета дослідження: вивчення точки зору лікарів загаль1
ної практики–сімейних лікарів щодо проблеми надмірної
маси тіла та ожиріння у дітей.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Матеріалом дослідження слугували дані анкетного опиту1
вання лікарів загальної практики–сімейних лікарів м. Києва та
Київської області. Усього – 145 заповнених анкет. Серед рес1
пондентів чоловіків було 31 (21,38%), жінок – 114 (78,62%). Се1
редній вік лікарів становив 35,8±1,4 року (мінімальний – 23
роки максимальний – 65 років, 95% ДІ: 26,0–35,3). Середній
лікарський стаж становив 12,4±1,4 року (максимальний – 37
років, 95% ДІ: 2,0–12,0); стаж роботи сімейним лікарем стано1
вив 4,9±0,57 року (максимальний – 20 років, 95% ДІ: 2,0–3,0). 

Використано такі методи дослідження: соціологічний
(анкетування) та статистичний (кількісний та якісний
аналіз результатів з розрахунком середніх та відносних ве1
личин) з використанням статистичних модулів програми
Statistica v.6.0 та MedStat (Лях Ю.Е., Гурьянов В.Г., 2013).

Проведення анкетування передбачало вивчення обізна1
ності лікарів щодо визначення НМТ та ожиріння (НМТ/О) у
дітей та підлітків, а також найпоширеніших несприятливих
наслідків. Крім того, вивчали думку лікарів щодо профілакти1
ки/корекції НМТ/О (втручання з метою корекції поведінко1
вих факторів ризику розвитку НМТ) за такими напрямками:
дотримання чіткого режиму дня, підвищення фізичної актив1
ності та залучення до активного відпочинку, збалансоване хар1
чування, відвідування Школи здорового харчування, виклю1
чення із раціону «фаст1фуду», розроблення індивідуальних
програм фізичної активності та харчування, медикаментозна
корекція. За кожним із напрямків вивчено його використання у
практиці (постійно, зрідка, не використовую) та ефективність
для пацієнта (дуже ефективно, ефективно, мало ефективно, не1
ефективно, важко відповісти). 

Методика збору і аналізу даних опитування базувалася на мо1
делі «використання у практиці – ефективність», що враховує ба1
гатомірність поняття «обізнаність», зокрема зв’язок лікарської
діяльності за даним напрямком та можливістю отримання бажа1
ного ефекту для пацієнта. В основі моделі лежить графічне зобра1
ження, за якого оцінювання використання у практичній діяль1
ності заходів з корекції поведінкових факторів ризику НМТ/О та
їхня значущість за показником ефективності профілактики/ко1
рекції НМТ/О розподілений на чотири квадранти (сегменти):

– «успішні результати» (І);
– «зосередитися на цьому» (ІІ);
– «низький пріоритет» (ІІІ);
– «можлива переоцінка» (IV). 
Задача полягала в тому, щоб виявити серед найважливіших

аспектів діяльності лікарів первинної ланки з профілактики
НМТ/О такі напрямки, серед яких ефективність профілактики
НМТ/О є найгіршою і, отже, визначитися з першочерговими
напрямками вдосконалення профілактичної діяльності лікарів. 
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Обізнаність сімейних лікарів з питань надмірної 
маси тіла та ожиріння у дітей (за даними 
анкетування лікарів загальної практики–
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз результатів опитування за першою частиною анкети
свідчить, що 95,7+2,1% респондентів вважають НМТ значною
проблемою сьогодення. Лікарі зазначили, що з НМТ вони най1
частіше асоціюють розвиток серед дорослих та дітей таких за1
хворювань, як цукровий діабет (84,8±3,7%), хвороби системи
кровообігу (77,2±4,4%), ендокринні захворювання (25,0±4,5%),
захворювання хребта (23,9±4,4%), захворювання суглобів
(15,2±3,7%), ожиріння (14,1±3,6%), метаболічний синдром
(9,8±3,1%), хвороби органів травлення (8,7±2,9%), нейроендок1
ринний синдром (5,4±2,4%). Це співпадає з сучасними даними,
які свідчать про медико1соціальне значення проблеми
ожиріння, оскільки відомо, що глибокі порушення метаболізму
при ожирінні та НМТ спричинюють розвиток серцево1судин1
ної патології, цукрового діабету 21го типу, захворювання суг1
лобів, безплідність, жировий гепатоз, гіперурикемія, злоякісні
новоутворення, захворювання, що супроводжуються гіпоксією
(апное, астма) та інші захворювання. Ожиріння у дорослих, у
більшості випадків, бере свій початок в дитинстві [6]. 

За нашими даними, діти з ожирінням є групою підвищеного
ризику розвитку таких захворювань: плоскостопості набутої
(ВШ=3,38; 95% ДІ: 1,85–6,17), міопії (ВШ=2,07; 95% ДІ:
1,15–3,72), спазму сфінктеру Одді (ВШ=13,52; 95% ДІ:
2,5–73,15), розладів вегетативної нервової системи у підлітково1
му віці (ВШ=2,09; 95% ДІ: 1,15–3,8). Вірогідність розвитку цих
захворювань у дітей з ожирінням порівняно з дітьми, які його не
мають, вища: плоскостопості – майже у 4 рази (ВШ=3,6; 95% ДІ:
1,87–6,94), міопії – у 2 рази (ВШ=3,6; 95% ДІ: 1,87–6,94), спаз1
му сфінктера Одді – у 13 разів (ВШ=13,73; 95% ДІ: 2,49–75,7),
розладів вегетативної нервової системи у підлітковому віці –
майже у 3 рази (ВШ=2,67; 95% ДІ: 1,09–6,54).

Проте, не дивлячись на обізнаність лікарів щодо проблеми
НМТ/О, тільки 29,3±4,7% респондентів дали правильні
відповіді про критерії визначення НМТ та ожиріння у дітей,
які застосовуються у рутинній лікарській практиці (мал. 1). 

Індекс маси тіла (ІМТ) визначають кожній дитині під час
проведення профілактичного  огляду тільки 29,3±4,7% лікарів.
Більшість лікарів визначають ІМТ тільки у тому випадку, якщо
у дитини візуально є НМТ (66,3±4,9%). Водночас, 3,3±1,9% ре1
спондентів зауважили, що взагалі ніколи не визначають ІМТ. 

Відповідно до регламентованих нормативних документів
профілактичні медичні огляди дітей в Україні повинні
відповідати Наказу МОЗ України № 234 від 24.03.2016 року
«Про затвердження Санітарного регламенту для дошкільних
навчальних закладів» (зареєстровано у Міністерстві юстиції
України 14.04.2016 року за № 563/28693), Клінічному протоко1
лу медичного огляду за здоровою дитиною до 3 років, затверд1
женому Наказом МОЗ України № 149 від 20.03.2008 року та
іншим нормативно1правовим актам у сфері охорони здоров’я. 

Для дітей віком старше 3 років фізичний розвиток (зріст,
ІМТ) оцінюють відповідно до вікових нормативів росту дітей
різного віку і вікових ІМТ, затверджених Наказом МОЗ Ук1
раїни № 55 від 03.02.2009 року «Про затвердження прото1
колів лікування дітей з ендокринними захворюваннями».
Лікарі на підставі результатів медичного огляду дитини нада1
ють висновок про стан її здоров’я за наявності показань да1
ють рекомендації щодо додаткових обстежень, лікування,
профілактики, режиму харчування тощо. Дані щодо медич1
них оглядів та рекомендацій спеціалістів, додаткових обсте1
жень, лікування, профілактичних щеплень, режиму харчу1
вання, оцінку фізичного розвитку дитини, висновок про стан
здоров’я зазначають у формі № 026/о.

Аналізуючи результати відповідей на запитання «У разі вияв1
лення дитини з надмірною масою тіла та/або ожирінням до
яких(ого) лікарів вторинного рівня надання медичної допомоги
Ви скеруєте дитину для дообстеження/консультації?» встановле1

но, що більшість лікарів бачать подальший маршрут пацієнта з
НМТ та ожирінням до енкдокринолога (66,3±4,9% та 95,7±2,1%
відповідно), дієтолога (23,9±4,4% та 17,4±4,0% відповідно), гаст1
роентеролога (21,7±4,3% та 22,8±4,4% відповідно), кардіолога
(9,8±3,1% та 19,6±4,1% відповідно), невролога (7,6±2,8%), психо1
лога (4,3±2,1% та 6,5±2,6% відповідно). Що стосується подальшо1
го спостереження (запитання «Чи вважаєте Ви за доцільне прове1
дення постійного нагляду (моніторингу) за станом здоров’я дітей
з надмірною масою тіла за спеціальними програмами спостере1
ження?»), то серед опитаних лікарів свою роботу у даному на1
прямку бачать тільки 6,5±2,6%. Більшість вважає, що з такими
пацієнтами мають працювати лікарі1ендокринологи (68,5±4,8%),
дієтологи (16,3+3,9%), гастроентерологи (10,9±3,2%) та лікарі1
педіатри (9,8±3,1%). Проте згідно із сучасною стратегією, первин1
на медико1санітарна допомога відіграє важливу роль у ранньому
виявленні НМТ у дітей та ранньої діагностики ожиріння. Регу1
лярне спостереження за ростом і розвитком дітей з НМТ у шко1
лах і закладах охорони здоров’я первинної ланки дозволяє змен1
шити ризик розвитку ожиріння та попередити несприятливі
зміни у стані здоров’я дітей, асоційовані з НМТ/О.

Зіставлення двомірних розподілів «використання у
практиці профілактичних втручань на поведінкові фактори
ризику – ефективність профілактики/корекції НМТ/О»
(мал. 2) свідчить, що із семи компонентів оцінки профілак1

29,30±4,7%

41,30±5,1%

29,30±4,7%

Вірна відповідь

Невірна відповідь

Немає відповіді

Запитання: На Вашу думку, у дитини є надмірна маса тіла, якщо показник

індекса маси тіла знаходиться у межах перцентильного коридору 85–95

процентиль. До групи дітей з ожирінням включають таких, у яких індекс

маси тіла перевищує 95�й процентиль

Мал. 1. Обізнаність лікарів щодо критеріїв визначення
НМТ/О у дітей, які застосовуються у рутинній практиці 
лікаря загальної практики–сімейного лікаря

Мал. 2. Графічне зображення розподілу оцінок використання
у практиці і досягнення ефективності компонентів 
профілактики та корекції надмірної маси тіла та ожиріння
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тики НМТ/О лише одна (медикаментозна корекція) знахо1
дилася у сегменті «Низький пріоритет». 

Слід зазначити, що на сьогодні стратегія корекції НМТ у
дітей базується на впровадженні здорового способу життя
(дієтичне харчування, достатня фізична активність). При1
значення дітям медикаментозного лікування у поєднанні зі
зміною способу життя розглядається за умови неефектив1
ності впровадження програм з модифікації способу життя, а
також за умови наявності у дітей важких супутніх захворю1
вань та обтяженого анамнезу (наявність у родичів цукрового
діабету 21го типу або серцево1судинних захворювань). 

National institute for health and clinical excellence guidelines
стверджує, що у підлітків призначення орлістату (120 мг три
рази на день) у поєднанні з низькокалорійною дієтою і підви1
щенням фізичної активності протягом 10–11 міс є більш ефек1
тивним у зниженні маси тіла, ніж комбінація дієти і фізичних
вправ. Сибутрамін (10 мг/добу) у поєднанні з дієтою і фізич1
ним тренуванням може значно знизити масу тіла після 6 міс
лікування. Проте медикаментозне лікування ожиріння серед
підлітків лікар призначає лише у виняткових випадках [3]. В
Україні лікарський засіб орлістат, що застосовується при
ожирінні, дітям віком до 18 років протипоказаний (Державний
формуляр лікарських засобів. Випуск восьмий. – К., 2016.).

У сегменті «Успішні результати» (мал. 2) зазначені такі
втручання, як організація збалансованого харчування, підви1
щення фізичної активності, дотримання чіткого режиму дня.
На межі І і ІV квадранту знаходиться профілактичне втру1
чання щодо виключення із раціону харчування «фаст1фуду»,
що свідчить про необхідність підвищення просвітницької ро1
боти за даним напрямком. 

Слід звернути увагу та підвищити активність в організації
комунікативної компоненти (відвідування Школи здоров’я або
її аналог), яка знаходиться на межі ІІ і ІІІ квадрантів. Мотивація
членів сім’ї щодо зміни харчування та способу життя є важли1

вою детермінантою у створенні сприятливого сімейного
мікроклімату для дитини. Обмежений час прийому лікаря не
дає можливості для повноцінної профілактичної прос1
вітницької діяльності. Тому створення Шкіл здорового харчу1
вання на базі регіональних центрів громадського здоров’я з ви1
користанням сучасних інтернет1технологій та ресурсів сприяти1
ме розширенню світогляду щодо ожиріння як фактору ризику
розвитку неінфекційних захворювань.

ВИСНОВКИ
Більшість лікарів обізнані, що надмірна маса тіла (НМТ) та

ожиріння (О) є актуальною проблемою сьогодення. Проте
тільки третина з них проводять у рутинній практиці визначення
індексу маси тіла під час профілактичних оглядів дітей та
підлітків. Тільки 6,5% лікарів загальної практики–сімейних
лікарів вважають, що саме вони мають спостерігати за станом
здоров’я дітей та підлітків, які мають НМТ/О. Недостатня діаг1
ностика НМТ серед дітей пов’язана з недосконалістю існуючої
системи профілактики аліментарно1залежних захворювань та
інформаційно1комунікативного її супроводу, відсутністю
уніфікованих та стандартизованих програм раннього виявлення
НМТ у дітей та пов’язаних з нею порушень у стані здоров’я, ор1
ганізації обліку таких дітей та медичного спостереження за ними.  

Перспективи подальших досліджень. Особливої актуаль1
ності набуває розроблення та запровадження на рівні первинної
ланки надання медичної допомоги дитячому населенню заходів з
раннього виявлення дітей з НМТ, їхнього обліку та моніторингу
за станом здоров’я з урахуванням ризиків розвитку захворювань.
Важливими заходами щодо вирішення даної проблеми
відповідно до сучасної стратегії є вивчення середовища, де пере1
буває дитина, та способу життя сімей, в яких виховуються діти,
статистика стану здоров’я дітей з НМТ з подальшою організацією
профілактики та лікування із застосуванням оздоровчих техно1
логій, що впливають на спосіб життя та стан здоров’я дітей.

Осведомленность семейных врачей по вопросам
избыточной массы тела и ожирения у детей 
(по данным анкетирования врачей 
общей практики–семейных врачей)
Д.Д. Дячук, Л.Ф. Матюха, И.Э. Заболотная

Цель исследования: изучение точки зрения врачей общей практи1
ки–семейных врачей относительно проблемы избыточной массы
тела (ИМТ) и ожирения у детей.
Материалы и методы. Изучена осведомленность врачей общей
практики–семейных врачей (анкетирование 145 респондентов) по
проблеме ИМТ и ожирения у детей, их мнение о профилакти1
ке/коррекции ИМТ.
Результаты. Большинство врачей считают, что ИМТ является проб1
лемой современности, с которой они чаще всего ассоциируют разви1
тие сахарного диабета, болезней системы кровообращения, эндокрин1
ных заболеваний, заболеваний позвоночника и суставов. Однако толь1
ко 29,3±4,7% врачей знают критерии определения ИМТ и ожирения у
детей. Большинство врачей определяют индекс массы тела только при
визуализации у ребенка ИМТ (66,3±4,9%), а 3,3±1,9% – никогда не оп1
ределяют индекс массы тела. Свою работу по дальнейшему наблюде1
нию за состоянием здоровья детей с ИМТ видят только 6,5 ± 2,6% вра1
чей. Большинство считают, что с такими пациентами должны рабо1
тать врачи1эндокринологи (68,5+4,8%), диетологи (16,3+3,9%), гаст1
роэнтерологи (10,9 ±3,2%) и врачи1педиатры (9,8 ±3,1%).
Заключение. Существующая система профилактики алиментар1
но1зависимых заболеваний несовершенна в связи с отсутствием
стандартизированных программ раннего выявления избыточной
массы тела (ИМТ) у детей и связанных с ней нарушений в состо1
янии здоровья, организации учета таких детей и медицинского на1
блюдения за ними. Особую актуальность приобретает внедрение
на уровне первичного звена оказания медицинской помощи меро1
приятий по раннему выявлению детей с ИМТ, их учета и монито1
ринга состояния здоровья с учетом рисков развития заболеваний.
Ключевые слова: дети, избыточная масса тела, профилактика.

Awareness of family doctors about 
the overweight and obesity in children 
(according to the questionnaire 
of general practitionersQfamily doctors)
D.D. Dyachuk, L.F. Matyha, I.E. Zabolotna 

The objective: to investigate the opinion of general practitioners–fam1
ily doctors – on the problem of overweight and obesity in children.
Patients and methods. Was studied the awareness of general practi1
tioners – family doctors (145 survey respondents) on the problem of
overweight and obesity in children, their opinion on prevention/cor1
rection of overweight.
Results.Most doctors believe that overweight is a problem of modern
times, which is most often associated with the development of diabetes
mellitus, diseases of the circulatory system, endocrine diseases, dis1
eases of the spine and joints. However, only 29,3±4,7% of doctors
know the criteria for determining the overweight and obesity in chil1
dren. Most doctors determine body mass index (BMI) only if the child
looks overweight (66,3±4,9%), and 3,3±1,9% – never determine BMI.
Their work in the direction of further monitoring the health of chil1
dren with obesity see only 6,5±2,6% of doctors. Most believe that
endocrinologists (68,5±4.8%), dieticians (16,3±3,9%), gastroenterolo1
gists (10,9±3,2%) and pediatricians (9,8±3,1%) should be engaged in
such patients. 
Conclusion. The existing system of prevention of alimentary1depend1
ent diseases is deficient, due to lack of standardized programs for early
detection of children’s obesity and related disorders in the state of
health, for accounting for these children and their health monitoring.
Of particular relevance is the introduction at the level of primary
health care of measures for the early detection of children with over1
weight, their recording and monitoring for health reasons, taking into
account the risks of the development of diseases.

Key words: children, obesity, preventive care.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

КАК ОСТАНОВИТЬ ПНЕВМОКОКК?
Пневмококк % одна из самых

распро%страненных причин бак%

териальных инфекций дыхатель%

ных путей. Ежегодно около 100

тысяч детей в возрасте до 5 лет

болеют пневмококковым менин%

гитом, и во многих случаях это

заболевание становится фаталь%

ным для них. 

Даже после лечения антибио%

тиками у пациентов могут раз%

виться хронические неврологи%

ческие осложнения. Для того,

чтобы вызвать менингит, бакте%

рия должна проникнуть из дыха%

тельных путей в кровь, а затем

преодолеть гемато%энцефаличе%

ский барьер, который защищает

мозг в том числе и от патогенных

микроорганизмов. 

До сих пор не было известно,

каким образом пневмококку уда%

ется проникнуть через эту прегра%

ду. Научные сотрудники исследо%

вали ткани мозга умерших от ме%

нингита пациентов и выявили, что

90%95% бактерий пневмококка

скапливались возле двух рецепто%

ров клеток гематоэнцефалическо%

го барьера: PECAM%1 и pIgR. 

Блокировка этих рецепторов у

мышей с помощью антител ока%

залась более чем эффективна % у

контрольной группы концентра%

ция бактерий в мозгу была в сот%

ни раз выше, чем у особей, кото%

рые прошли терапию с примене%

нием антител. 

Антибиотики также помогали

мышам намного лучше, если жи%

вотным предлагали их в комби%

нации с антителами. Некоторые

мыши полностью излечились в

результате такой терапии. Воз%

можно, антитела смогут бороть%

ся и с резистентными к антибио%

тикам бактериями, предотвра%

щая заражение путем блокиров%

ки пневмококку доступа в мозг. 

Исследование показывает, что

использование антител, блоки%

рующих эти рецепторы, может

помочь предотвратить развитие

пневмококкового менингита. 

Статья по итогам научной ра%

боты опубликована в The Journal

of Experimental Medicine. 
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