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Резюме
Ожиріння – актуальна проблема, яка стрімко прогресує серед дорослого населення. У статті наведено результати 
дослідження поширеності ожиріння в підлітків як чинник ризику для соматичної патології.
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Вступ
Одним із головних напрямків розвитку охоро-

ни здоров’я в теперішній час є формування ефек-
тивних заходів профілактики серцево-судинних 
захворювань, на частку яких припадає найвищий 
відсоток причин інвалідності та смертності серед 
населення світу [2, 4].

Натепер жоден із чинників, що визначає стан 
здоров’я населення, неможливо визнати задо-
вільним. Тому збереження та зміцнення здоров’я, 
профілактика захворювань –  актуальна комплек-
сна проблема [9].

Вплив на людину чинників ризику хронічних 
неінфекційних захворювань сприяє розвитку за-
хворюваності, призводить до передчасної смерті. 
Підлітковий вік є одним із найбільш несприят-
ливих періодів для виникнення порушень стану 
здоров’я, формуючись у дитячому та підлітково-
му віці чинники ризику продовжують діяти і в зрі-
лому віці [7]. 

Ожиріння є найпоширенішим метаболічним 
захворюванням у світі, що зростає зі швидкістю 
епідемії як у розвинутих країнах, так і в країнах, 
що розвиваються, і, що вражає, не лише серед до-
рослих, але й серед дітей та підлітків [10].

За результатами досліджень у різних країнах, 
від 3,8 до 20% дітей страждають від надлишкової 
маси тіла. Американськими вченими під час ви-
вчення поширеності ожиріння в осіб до 35 років 
прогнозується збільшення поширеності ожиріння 
до 2020 року на 30-37% серед чоловіків і від 34 до 
44% у жінок [13].

В Україні 30% населення має надлишкову масу 
тіла. У структурі хвороб ендокринної системи се-
ред дітей і підлітків України ожиріння становить 
11,1%. Захворюваність на ожиріння та його по-

ширеність серед дітей за останні 30 років збіль-
шилось у 3 рази, відсоток підлітків віком 12-19 
років, які страждали ожирінням, збільшився з 5% 
до 18% за той же період [13]. Надлишкова вага та 
ожиріння призводять до розвитку соматичної па-
тології: гіпертонічної хвороби, цукрового діабету 
2-го типу, ішемічної хвороби серця тощо. Ці захво-
рювання разом спричиняють смерть 1 млн людей 
щороку [3,10]. 

В Україні раннє виявлення, лікування та, осо-
бливо, профілактика артеріальної гіпертензії в ді-
тей натепер перебувають на дуже низькому рівні. 
Як правило, АГ діагностується в осіб працездат-
ного віку, коли формуються судинні ускладнення, 
що вимагають регулярного медикаментозного лі-
кування, а профілактичні заходи при цьому є не-
ефективними [5]. 

Тому профілактичні заходи серед підлітків, що 
спрямовані на чинники ризику, можуть мати дов-
гострокові наслідки для здоров’я та благополуч-
чя, а також більші медичні, соціальні та економіч-
ні ефекти, ніж лікування АГ у дорослих [1, 10, 14].

Мета роботи – оцінити поширеність ожиріння 
серед підлітків (дітей старшого шкільного віку) в 
умовах загальноосвітньої школи великого міс-
та (на прикладі міста Києва) шляхом визначення 
ІМТ, а також визначити соціальний ризик супутніх 
захворювань, зокрема, ризик серцево-судинних 
захворювань.

Об’єкт і методи дослідження
У ході проведеної роботи для досягнення по-

ставленої мети було обстежено 149 дітей загальної 
освітньої школи Шевченківського району м. Києва 
віком від 15 до 17 років (1994-1996 років народ-
ження) в умовах звичайного перебування в школі. 
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Рік 
народження

Усього Хлопці Дівчата
Абс. Відн.(%) Абс. Відн.(%) Абс. Відн.(%)

1994 66 44,3 40 60,6 26 39,4
1995 47 31,5 27 57,4 20 42,6
1996 36 24,2 15 41,7 21 58,3

Усього 149 100 82 55 67 45

Типи ожиріння ІМТ, кг/м2 Ризик супутніх 
захворювань

Дефіцит маси тіла 15,0-18,5 Є ризик захворювань
Нормальна маса тіла 18,5-24,5 Звичайний
Надлишкова маса тіла 25,0-29,9 Підвищений
Ожиріння І ступеня 30,0-34,9 Високий
Ожиріння ІІ ступеня 35,0-39,9 Дуже високий
Ожиріння ІІІ ступеня >40 Надзвичайно високий

Стать Збільшений 
показник, см

Високий 
показник, см

Чоловіки ≥ 94 ≥ 102
Жінки ≥ 80 ≥ 88

Вікова 
група 1994 1995 1996

Стать Дівчата Хлопці Усього Дівчата Хлопці Усього Дівчата Хлопці Усього

ІМТ 21,77±4,26 20,69±2,70 21,31±3,69 20,70±2,59 19,98±2,27 20,39±2,46 18,62±2,3 20,91±3,05 20,06±2,98

Окруж. 
талії, см 69,81±14,4 63,96±6,42 68,18±11,78 71,08±5,31 66,1±6,34 68,59±5,82 65,46±7,34 67,19±6,84 66,52±6,98

Таблиця 1. Розподіл підлітків за статтю та віком

Обрана категорія дітей належить до категорії під-
літки, діти старшого шкільного віку.  

За віковою категорію та статевою приналежніс-
тю підлітки розділились таким чином (табл. 1).

Серед обстежених група хлопців виявилась 
більшою на 10% (хлопців – 55%, дівчат – 45%).

У своїй віковій групі підлітки в розподілі за 
статевою ознакою майже не відрізнялись, лише 
в групі 1994 року народження хлопців більше на 
21,2% від дівчат.  

Найбільш доступними та простими методами 
оцінки ризику розвитку асоційованих із надлиш-
ковою вагою тіла й ожирінням захворювань є ви-
значення індексу маси тіла та окружності живота.

Із метою визначення індексу маси тіла (ІМТ) 
проводили антропометричні вимірювання: ви-

мірювання зросту тіла та визначення 
маси тіла. Для розрахунку ІМТ вико-
ристовують формулу рекомендовану 
ВООЗ:

      m I =
  h2

де m – маса тіла в кілограмах, 
h – зріст у метрах, одиниці виміру – кг/м2. 

Таблиця 2. Класифікація ожиріння за ІМТ і соціальний 
ризик супутніх захворювань (ВООЗ, 1997)

Підлітки за ІМТ та окружністю талії розподіли-
лись таким чином (табл. 4).

Результати
Проведений аналіз розповсюдженості надмір-

ної ваги тіла (ожиріння) як одного з чинників ри-
зику соматичної патології наведено в табл. 5.

У результаті аналізу ІМТ у групі підлітків 1994 
року народження серед хлопців надмірна вага 
визначалась у 20%, ожиріння І ступеня – у 5%, се-
ред хлопців 1995 року народження надмірна вага 
тіла спостерігалась у 7,4%. Серед дівчат 1994 року 
народження надмірна вага виявлена у 15,4%, у 
групі 1996 року народження – у 19,1%.

Отже, збільшений ІМТ серед хлопців виявлено 

Таблиця 3. Окружність талії та 
соціальний ризик розвитку 
метаболічних ускладнень (ВООЗ, 1997)

Діаграма 1. 
Віковий та статевий розподіл підлітків

Таблиця 4. Розподіл підлітків за статтю, віком, ІМТ та окружністю талії

Діаграма 2. 
Структура індексу маси тіла у хлопців
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у 12% (із них ожирін-
ня І ступеня спостері-
галось у 2%, надмір-
на вага тіла у 12%); 
серед дівчат – 15%.

Висновки
У результаті вив-

чення показників 
ІМТ та окружності 
талії в підлітків за-
гальної освітньої 
школи м. Києва ви-

ІМТ
1994 1995 1996

Хлопці
(n=40)

Дівчата
(n=26)

Хлопці
(n=27)

Дівчата
(n=20)

Хлопці
(n=15)

Дівчата
(n=21)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
<18 2 5 1 3,8 4 14,8 3 15 2 13,3 2 9,5

18,5-24,5 28 70 21 80,8 21 77,8 15 75 13 86,7 15 71,4
25-29,9 8 20 4 15,4 2 7,4 2 15 - - 4 19,1
30-34,9 2 5 - - - - - - - - - -

>40 - - - - - - - - - - - -

ІМТ
Хлопці (n=82) Дівчата (n=67) Загальна 

(n=149)
Абс. % Абс. % Абс. %

<18 8 9,76 6 8,96 14 9,40
18,5-24,5 62 75,6 51 76,12 113 75,84
25-29,9 10 12,2 10 14,92 20 13,42
30-34,9 2 2,44 - - 2 1,34
35-39,9 - - - - - -

>40 - - - - - -

Таблиця 5.  Розповсюдженість надмірної ваги тіла за ІМТ серед дівчат 
та хлопців 1994-1996 року народження

Діаграма 3.
Структура індексу маси тіла в дівчат

Таблиця 6. Поширеність ожиріння серед підлітків

Діаграма 4. 
Структура розподілу підлітків за ІМТ та статтю

явлені порушення маси тіла. 
Проведений аналіз розповсю-
дженості надмірної маси тіла 
серед дітей старшого шкіль-
ного віку доводить, що вже в 
15-17 років стає актуальним 
питання надмірної ваги тіла 
(ожиріння) серед підлітків. При 
цьому в обстеженій групі по-
ширеність надмірної маси тіла 
та ожиріння І ступеня пере-
важає серед хлопців віком 17 
років. Необхідно з’ясувати, чи 
являється порушення ваги тіла 
в підлітковому віці прогностич-

ною ознакою артеріальної гіпертензії в 
дорослому віці, чи розцінювати такі змі-
ни як модифікований чинник ризику ар-
теріальної гіпертензії в підлітків.

 В умовах, що склались, необхідне 
подальше дослідження цієї проблеми, 
пошук найбільш ефективних та прийнят-
них заходів профілактики.

Структура розподілу 
хлопців залежно від ІМТ

Структура розподілу 
дівчат залежно від ІМТ
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The prevalence of obesity as a risk factor for somatic PATHOLOGY among adolescents
O.M. Girina, A.V. Gromovich 

Summary
Obesity – an urgent problem, which is rapidly progressing in the adult population.The article presents the results 

of a study of prevalence of obesity in adolescents as a risk factor for somatic pathology.
Key words
Body mass index, adolescents, obesity, a risk factor.
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