
Вступ. За останні десятиріччя зайва вага та

ожиріння стали глобальною масштабною

соціально значущою проблемою. За оцінками

експертів, близько 1,7 млрд. жителів нашої

планети мають надлишкову вагу, а близько

300 мільйонів потерпають від ожиріння. Згідно

з даними ВООЗ кількість осіб, які страждають

на ожиріння, за останні тридцять років збіль-

шилася удвічі (WHO, 2015) [17].

Особливу тривогу викликає поширеність

ожиріння серед дитячого населення, кількість

якого кожні три десятиріччя зростає вдвічі. На

сьогодні в розвинутих країнах світу 25 % під-

літків мають надлишкову масу тіла, а 15 % —

ожиріння. В Україні щорічно фіксують 18–20

тис. нових випадків ожиріння серед дітей та

підлітків. Якщо у віці 12 років діагностовано

подібне явище, то це дає підставу прогнозу-

вати надлишкову масу тіла та ожиріння у

подальшому [3, 4, 6].

Про актуальність означеної проблеми у

дітей свідчить те, що запобігання поширеності

надлишкової маси тіла та ожиріння серед під-

літків стало додатковим орієнтиром політики

Здоров’я–2020. Ряд програм Європейського

регіонального бюро ВООЗ спрямовано на

подолання епідемії ожиріння в Регіоні, зокре-

ма вони зосереджені не тільки на підвищенні

фізичної активності та на питаннях харчуван-

ня, а й на соціально-економічних детермінан-

тах, боротьбі з серцево-судинними захворю-

ваннями, цукровим діабетом, раком і на охо-

роні здоров’я дітей і підлітків [1]. Відповідно

до Європейської ініціативи ВООЗ організація

Проблемні статті

Обгрунтування Організації 
медикО-сОціОлОгічнОгО мОнітОрингу 

Ожиріння у дітей
Д.Д. Дячук, І.Е. Заболотна

ДНУ «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами, м. Київ, Україна

5

РЕЗЮМЕ. Вступ. Надлишкова маса тіла є однією з найбільш серйозних проблем громадського здо-
ров’я. Це зумовлено наслідками зростаючої поширеності ожиріння серед населення різних вікових груп
у всіх країнах світу. Попередження ожиріння у дитячому віці визнано одним з основних напрямків первин-
ної профілактики неінфекційних захворювань.
Мета дослідження — вивчити сучасні ініціативи ВООЗ з моніторингу ожиріння у дітей, можливості щодо
організації медико-соціологічного моніторингу ожиріння у дітей та розробити програму його впровад-
ження.
Матеріали і методи. Вивчено міжнародні статистичні бази даних, результати міжнаціональних дослід-
жень ВООЗ, дані галузевої статистики та нормативно-правові документи з даної проблеми. Методи
дослідження: бібліосемантичний, контент-аналіз, клінічний тематичний аудит, медико-статистичний,
концептуальне моделювання з урахуванням принципів системного підходу та аналізу.
Результати. Розроблено модель медико-соціологічного моніторингу ожиріння, яка забезпечує систем-
ний і комплексний підхід профілактики ожиріння шляхом підвищення ролі сім'ї та оптимізації роботи ліка-
рів первинної ланки надання медичної допомоги дитячому населенню. Запровадження моделі дозволяє
здійснювати скринінг та виявляти дітей з групи ризику розвитку НМТ/О та надлишковою масою тіла, фор-
мувати диференційовані профілактичні програми, прогнозувати ризики розвитку захворювань, асоційо-
ваних з НМТ/О, своєчасно скеровувати школярів з ризиком розвитку ожиріння, а також станів, асоційо-
ваними з НМТ/О, з первинного на спеціалізований рівень надання медичної допомоги. Очікувані резуль-
тати від впровадження моделі: 
— раннє виявлення дітей, які мають фактори ризику розвитку ожиріння, а також проведення серед них
профілактичних та оздоровчих заходів; 
— організація спостереження за дітьми з надлишковою масою тіла, проведення серед них профілактичних
заходів щодо попередження розвитку неінфекційних захворювань, пов’язаних з надлишковою масою тіла; 
— удосконалення диспансерного спостереження за дітьми, хворими на ожиріння, попередження розвит-
ку у них захворювань, асоційованих з НМТ/О; 
— покращення санітарно-просвітницької роботи з батьками, підвищення їх рівня знань та навичок з основ
здорового способу життя.
Ключові слова: моніторинг,ожиріння, профілактика, діти
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безперервного систематизованого процесу

виявлення та обліку дітей з надлишковою

масою тіла та ожирінням, аналізу середови-

ща, де знаходиться дитина, з позиції соціаль-

них характеристик та поведінкових особливо-

стей є важливим напрямком профілактики

неінфекційних захворювань [9].

Мета дослідження — вивчити сучасні іні-

ціативи ВООЗ з моніторингу ожиріння у дітей,

можливості щодо організації медико-соціоло-

гічного моніторингу ожиріння у дітей та розро-

бити програму його впровадження.

Матеріали і методи. Проведено аналіз

міжнародних досліджень та рекомендацій з

профілактики ожиріння у дітей за базами

даних: Center for Disease Control and

Prevention (надлишкова маса тіла та ожиріння

у дітей, міжнародні консенсуси); доповідь про

стан охорони здоров’я у Європі (2015) [14],

доповідь комісії ВООЗ з ліквідації ожиріння у

дітей [13], міжнаціональні дослідження ВООЗ

«Нealth behaviour in school-aged children

(HBSC) study» [8], протокол Європейської іні-

ціативи з епіднагляду за дитячим ожирінням

«Childhood Obesity Surveillance Initiative

(COSI)» [9].

Проведено аналіз нормативно-правової

бази щодо організації профілактичних медич-

них оглядів дітей, існуючих форм обліку їх

результатів. На рівні закладу охорони здо-

ров’я відбувся клінічний аудит з оцінки якості

проведення профілактичних медичних оглядів

дітей у дитячому консультативно-лікувально-

му центрі ДНУ «Науково-практичний центр

профілактичної та клінічної медицини» ДУС.

Проаналізовано відповідність профілактичних

медичних оглядів дітей вимогам наказу МОЗ

України № 527 від 28.07.2014 «Про затверд-

ження форм первинної облікової документації

та інструкцій щодо їх заповнення, що викори-

стовуються у закладах охорони здоров’я, які

надають амбулаторно-поліклінічну допомогу

населенню, незалежно від ...» у частині визна-

чення антропометричних показників зріст та

вага та відповідність оцінки фізичного розвит-

ку дітей щодо визначення недостатньої, нор-

мальної та надмірної (надлишкова маса тіла та

ожиріння) маси тіла за показником індекс

маси тіла вимогам наказу МОЗ України № 254

від 27.04.2006 «Про затвердження протоколів

надання медичної допомоги дітям за спеці-

альністю «Дитяча ендокринологія» в редакції

наказу МОЗ України № 55 від 03.02.2009 «Про

затвердження протоколів лікування дітей з

ендокринними захворюваннями». Обсяг

вибірки становив 2081 електронна форма

медичної документації дітей вікової групи

7–17 років (форма № 112/о «Історія розвитку

дитини № _») у частині «Профілактичні огляди

та результати оглядів дитини».

У роботі використано методи дослідження:

бібліосемантичний, контент-аналіз, клінічний

тематичний аудит, медико-статистичний,

концептуальне моделювання з урахуванням

принципів системного підходу та аналізу.

Результати дослідження та їх обгово-

рення. Аналіз міжнародних статистичних баз

даних свідчить про зростання поширеності

ожиріння серед населення різних вікових груп

у всіх країнах світу. Сучасні дослідження щодо

епідеміології ожиріння констатують існування

суттєвих відмінностей у показниках пошире-

ності ожиріння серед населення як між країна-

ми, так й між внутрішніми соціально-економіч-

ними групами країн [15].

За даними міжнаціонального дослідження

ВООЗ (2002–2014 рр.) «Нealth behaviour in

school-aged children (HBSC) study», в якому

брали участь 36 європейських країн та субна-

ціональних регіонів, а також Сполучені Штати

Америки і Канада, від 11 до 33 % 11-річних

дітей мали надлишкову масую тіла або страж-

дали на ожиріння. Середній показник пошире-

ності надлишкової маси тіла та ожиріння

серед 11-річних дітей становив 23 %, серед

дітей у віці 13 років — 19 % і серед 15-річних

підлітків — 16 %. Дослідники виділяють два

основні чинники такого ризику: нездорове

харчування і дефіцит фізичної активності.

Дослідження HBSC показало, що в 2009–2010

рр. частка підлітків з такою схильністю, які сні-

дали щодня, а також споживали фрукти, змен-

шується з віком, у той час як споживання без-

алкогольних напоїв з віком підвищується [10].

Дослідження HBSC зосереджено головним

чином на підлітках. Для моніторингу динаміки

надлишкової маси тіла серед дітей молодшо-

го шкільного віку Європейське регіональне

бюро ВООЗ ввело в дію Європейську ініціати-

ву з нагляду за ожирінням у дитячому віці

(«Childhood Obesity Surveillance Initiative

(COSI)»). ВООЗ підтримує стратегічні дії шля-

хом систематизації інформації про ефектив-

ність заходів, спрямованих на боротьбу з над-

лишковою масою тіла та ожирінням [18].

У 2014 році в середньому поширеність ожи-
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ріння серед дітей в усіх 27 країнах і областях

Європейського регіону становила 4%.

Найнижчий рівень спостерігався серед 15-річ-

них дівчаток в Україні (0,7 %), найвищий рі-

вень — серед 11-річних хлопчиків у колишній

Югославській Республіці Македонія (14%).

Сьогодні ожиріння має кожний третій хлопчик

і кожна п'ята дівчинка у віці від шести до

дев'яти років [16]. У США поширеність ожирін-

ня у 2011–2012 рр. серед підлітків 12–19 років

становила 16,9 % [11].

Аналізуючи динаміку поширеності ожиріння,

а також рівень захворюваності на нього серед

дитячого населення України упродовж остан-

ніх десятиріч, встановлено значне збільшення

проявів цієї недуги як серед всього дитячого

населення (у 1,6 раза, 2003 р. — 8,29 на 1000

дитячого населення, 2016 р. — 13,44 на 1000

дитячого населення), так і в різних вікових його

групах. Найбільші темпи приросту спостері-

гаються у віковій групі дітей 15–17 років — у 

3 рази (2003 р. — 9,7 на 1000 дітей відповід-

ного віку, 2016 р. — 29,39 на 1000 дітей відпо-

відного віку). Проте, на думку науковців,

справжній рівень поширеності ожиріння

серед дітей та підлітків України залишається

невідомим, оскільки дані офіційної статистики

істотно відрізняються від результатів популя-

ційних досліджень у країнах Європи та світу

[5]. Для України характерна варіабельність

регіональних показників поширеності ожирін-

ня серед дитячого населення. Це зумовлено

не тільки поведінковими та соціально-еконо-

мічними особливостями населення регіонів,

але й свідчить про неефективність діагностич-

ного процесу через недотримання лікарями

первинної ланки надання медичної допомоги

дитячому населенню протоколів з дитячої

ендокринології, недостатнім рівнем знань

критеріїв діагностики надлишкової маси тіла

та ожиріння у дітей [7, 2]. Статистика надлиш-

кової маси тіла серед дитячого населення в

Україні не ведеться.

Аналіз галузевих нормативних документів

показав, що облік результатів медичного

огляду дитини з оцінкою її фізичного розвитку

проводиться у формі № 112/о «Історія розвит-

ку дитини № _», затвердженої наказом МОЗ

України № 527 від 28.07.2014 (інструкція

заповнення зареєстрована в Міністерстві

юстиції України 13.08.2014 за № 976/25753),

яка є основним медичним документом дитя-

чих поліклінік, центрів первинної медико-сані-

тарної допомоги, будинків дитини, закладів

охорони здоров’я, що надають амбулаторно-

поліклінічну допомогу, у складі яких є дитячі

відділення (кабінети). Крім того, дані щодо

медичних оглядів та оцінки фізичного розвит-

ку дитини, висновок про стан здоров’я зазна-

чають у формі № 026/о «Медична карта дити-

ни» затвердженої наказом МОЗ України №

435 від 29.05.2013 (інструкція заповнення

зареєстрована в Міністерстві юстиції України

17.06.2013 за № 997/23529), яка заповнюєть-

ся на кожну дитину, що перебуває у навчаль-

но-виховному закладі, і засвідчує стан здо-

ров’я та характеризує лікувально-профілак-

тичні заходи, які проводились у період пере-

бування у дошкільному, загальноосвітньому

навчальних закладах. Проте, такі облікові

форми не передбачають запису показника

«індекс маси тіла», що не дозволяє його

реєструвати, проводити оцінку гармонійності

фізичного розвитку та моніторинг за розвит-

ком дитини.

Слід зазначити, що критерієм оцінки фізич-

ного розвитку дітей, відповідно до наказу

МОЗ України № 802 від 13.09.2013 «Про

затвердження Критеріїв оцінки фізичного роз-

витку дітей шкільного віку» (зареєстровано в

Міністерстві юстиції України 02.10.2013 за 

№ 1694/24226), є результати оцінки антропо-

метричних параметрів за статевовіковими

шкалами регресії. Вони враховують три

основні показники фізичного розвитку:

довжину тіла, масу тіла та окружність грудної

клітки, а також співвідношення між цими

показниками у процесі росту і розвитку дити-

ни. Крім того, відповідно до п. 6 вимог до

медичного обслуговування, оцінки стану здо-

ров'я дітей наказу МОЗ України № 234 від

24.03.2016 «Про затвердження Санітарного

регламенту для дошкільних навчальних закла-

дів» (зареєстровано у Міністерстві юстиції

України 14.04.2016 за № 563/28693) обов’яз-

кові профілактичні медичні огляди дітей

повинні відповідати наказу МОЗ України №

149 від 20.03.2008, та іншим нормативно-пра-

вовим актам у сфері охорони здоров’я. Для

дітей віком після 3 років фізичний розвиток

(зріст, індекс маси тіла) оцінюється відповідно

до вікових нормативів росту дітей різного віку

і вікових індексів маси тіла у дітей, затвердже-

них наказом МОЗ України № 55 від 03.02.2009

«Про затвердження протоколів лікування

дітей з ендокринними захворюваннями».
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Відсутність узгодженості між нормативними

документами, які регламентують проведення

профілактичних медичних оглядів дітей та

облік їх результатів, є також однією із причин

низького рівня виявлення дітей з надлишко-

вою масою тіла та ожирінням. З метою оцінки

якості проведення профілактичних оглядів

лікарями-педіатрами, звертаючи увагу саме

на цю проблему, нами проведений клінічний

аудит у дитячому консультативно-лікувально-

му центрі ДНУ «Науково-практичний центр

профілактичної та клінічної медицини» ДУС.

Ретроспективний аналіз форм №112/о пока-

зав, що оцінка фізичного розвитку дитини

щодо визначення недостатньої, нормальної та

надмірної (надлишкова маса тіла та ожиріння)

маси тіла проводиться дільничними лікарями-

педіатрами поодиноко. Оцінку фізичного роз-

витку дитини за показником «індекс маси

тіла» відповідно до вимог чинних медико-тех-

нологічних документів здійснював переважно

дитячий лікар-ендокринолог серед тих дітей,

яких направляли до нього на консультацію.

Розрахунок показника «індекс маси тіла» (ІМТ)

серед дітей шкільного віку та його оцінка за

перцентильними коридорами для даного віку і

статі дозволив виявити ожиріння (ІМТ > 97-го

процентилю) у 75 дітей, серед яких на диспан-

серному обліку з приводу ожиріння (ожиріння

внаслідок надлишку калорій, Е66.0 та ожирін-

ня не уточненого, Е66.9) у лікаря-ендокрино-

лога дитячого перебувало лише 32 (42,7 %)

дитини. Решта — 43 (57,3 %) дітей у зв’язку з

невизначенням ІМТ не були направлені на

консультацію до дитячого лікаря-ендокрино-

лога. Крім того, виявлено 186 дітей з надлиш-

ковою масою тіла (ІМТ у межах 85-97-го про-

центилів).

Таким чином, результати проведеного клі-

нічного аудиту свідчать про недостатній

рівень якості проведення профілактичних

оглядів дільничними лікарями-педіатрами

щодо оцінки гармонійності фізичного розвит-

ку школярів. Одна з основних об’єктивних

причин такого становища — відсутність єди-

ного стандартного підходу щодо оцінки фізич-

ного розвитку дитини та його гармонійності

під час профілактичних медичних оглядів

через невідповідності регламентуючих та

облікових документів. Так, форма № 112/о

розділи XIII–XVI («Профілактичні огляди та

результати оглядів дитини…» та форма №

026/о розділ VІІІ «Дані поглибленого медично-

го огляду» не передбачають визначення та

облік показника «індекс маси тіла» у школярів,

що утруднює отримання повноцінної картини

щодо порушень стану здоров’я дітей.

Перспективним напрямком профілактики

ожиріння та асоційованих з ним порушень у

стані здоров’я є організація медико-соціоло-

гічного моніторингу, що забезпечить безпе-

рервність, систематизованість процесу

виявлення та обліку дітей з надлишковою

масою тіла та ожирінням, аналіз середовища,

де знаходиться дитина, з позиції соціальних

характеристик та поведінкових особливостей,

що відповідає сучасним стратегіям ВООЗ.

Аналіз сучасного стану системи профілакти-

ки ожиріння у дітей виявів її недоліки в усіх

складових.

Недоліки структури

–  Відсутність комплексних інструментів, про-

цедур та заходів, що реалізуються держав-

ними та недержавними інституціями щодо

профілактики ожиріння і заохочення до

здорового способу життя шляхом об’єд-

нання зусиль усього суспільства. На сьо-

годні система громадського здоров’я, як

основа профілактичної медицини, що вті-

лює основні системні заходи у сфері охо-

рони здоров'я та спрямована на збережен-

ня як популяційного, так й індивідуального

здоров’я населення, в Україні знаходиться

на етапі становлення.

–  В організаційній структурі системи профі-

лактики ожиріння у дітей, враховуючи

особливості соціальної організації різних

вікових груп, відсутня упорядкована діяль-

ність та взаємодія між відомствами, зокре-

ма Міністерством охорони здоров’я,

Міністерством освіти і науки, Міністер-

ством молоді та спорту тощо. Урахування

цих особливостей є обов’язковим при роз-

робці відповідних моделей систем профі-

лактики різними органами виконавчої

влади та недержавними інституціями, які

реалізуються на локальному рівні.

–  Існуючі на регіональному рівні центри здо-

ров’я — спеціалізовані профілактичні уста-

нови, які повинні координувати організацій-

но-методичну роботу закладів охорони

здоров’я, засобів масової інформації, заці-

кавлених організацій з питань профілактики

ожиріння серед населення шляхом розгор-

тання руху за впровадження засад здоро-

вого способу життя через відсутність коор-
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динуючої установи, не виконують основні

свої функції у системі профілактики.

Розвиток системи громадського здоров’я

передбачає інтеграцію цих центрів до

загальної системи громадського здоров’я.

– Медична наука не інтегрована до світового

наукового простору, не використовує

сучасні методи аналізу та моделювання

ситуації, наукового обгрунтування засад

профілактики ожиріння на основі доказової

медицини.

– Відсутність єдиного інформаційного просто-

ру сфери охорони здоров’я України, внас-

лідок чого відсутня взаємодія між заклада-

ми, установами та організаціями охорони

здоров’я.

Недоліки процесу
– Cистема охорони здоров’я України зосеред-

жена переважно на лікуванні, вона фактич-

но ігнорує потреби здорового населення,

що не дає змоги стримувати та системно

запобігати підвищенню рівня захворювано-

сті на ожиріння.

– Фрагментарність нормативно-правової ба-

зи, неузгодженість між нормативними

документами Міністерства охорони здо-

ров’я України, які регламентують основні

засади з профілактики ожиріння у дітей.

– Відсутність у сфері охорони здоров’я стан-

дартів профілактики та моніторингу ожирін-

ня та надлишкової маси у дітей, предикто-

рів їх розвитку, а також недосконалість про-

цесу медичного супроводу дітей з групи

ризику розвитку ожиріння та/або з предик-

торами його розвитку з урахуванням кра-

щого світового досвіду.

– Низький комплаєнс між медичними та неме-

дичними силами та засобами, які забезпе-

чують вибір, організацію проведення про-

філактичних заходів, а також контроль за

їхним проведенням, відсутність дотичності

лікарів загальної практики — сімейних ліка-

рів до профілактичних втручань і відсутність

мотивації медичних працівників до їх прове-

дення.

– Відсутні інформаційні системи обліку, моні-

торингу ожиріння та надлишкової маси тіла,

факторів ризику їхнього розвитку, недоско-

налі підходи до підготовки статистичної

звітності.

– Відсутність системності інформаційних пові-

домлень стосовно здоров’я населення, а

також загальнонаціональних інформаційно-

просвітницьких кампаній щодо поперед-

ження захворювань та переваг здорового

способу життя.

Недоліки результату

– Низький рівень діагностики ожиріння у

дітей, через що виникає хибна думка про

нижчий рівень поширеності ожиріння серед

дитячого населення України порівняно з

країнами Європи. Статистика випадків над-

лишкової маси тіла серед дитячого насе-

лення України не проводиться.

– Існуючі підходи щодо профілактики ожирін-

ня не враховують сучасні рекомендації та

підходи, які розроблені на основі доведеної

ефективності. Медико-соціологічний моні-

торинг відповідно до стратегії епідеміоло-

гічного нагляду за ожирінням у дітей не про-

водиться.

– Відсутність інформаційної системи обліку та

моніторингу ожиріння та надлишкової маси

тіла, а також факторів ризику їхнього роз-

витку перешкоджає прийняттю управлінсь-

ких рішень щодо профілактики захворю-

вань, асоційованих з цим явищем.

– Засоби масової інформації не забезпечені

необхідною науковою інформацією щодо

основних методів профілактики ожиріння та

засад здорового способу життя.

– Низький рівень обізнаності населення щодо

профілактики надлишкової маси тіла, фак-

торів ризику розвитку ожиріння та його пре-

дикторів.

– Високий рівень поширеності неінфекційних

захворювань серед населення України,

асоційованих з ожирінням та надлишковою

масою тіла.

Концептуальне рішення даної проблеми може

бути забезпечене запровадженням медико-

соціологічного моніторингу ожиріння серед

дитячого населення. Це копіткий процес спо-

стереження та збору інформації, обліку, аналізу

та оцінки фізичного розвитку дітей, стану їхньо-

го здоров’я та способу життя з метою виявлен-

ня та оцінки факторів ризику розвитку надлиш-

кової маси тіла та ожиріння (НМТ/О), прогнозу-

вання порушень стану здоров’я, асоційованих з

НМТ/О, планування програм профілактичних

втручань серед прикріпленого для медичного

обслуговування населення.

Як ми знаємо, мета скринінгу, завдяки про-

веденню серед конкретної статево-вікової

групи чутливих та специфічних тестів діагно-

стичного обстеження, передбачити виникнен-

9

Дячук Д.Д., Заболотна  І.Е.



ня хвороби на ранніх та/або донозологічних

стадіях розвитку, а також визначити фактор (и)

ризику або їх поєднання щодо перебігу хворо-

би. На відміну від скринінгу медико-соціоло-

гічний моніторинг дозволяє отримати інфор-

мацію про динаміку поширеності захворюван-

ня, фактори ризику та предиктори його роз-

витку, виявити пацієнтів цієї групи, оцінити

ефективність профілактичних втручань.

Таким чином, мета медико-соціолоічного

моніторингу ожиріння у дітей — організація

процесів забезпечення стійкого функціону-

вання системи збору, обробка та аналіз

інформації шляхом застосування спеціальних

методів дослідження та вивчення ситуацій, а

також обробка даних.

Об’єктом такого моніторингу є діти шкільно-

го віку. Предмет медико-соціологічного моні-

торингу — фізичний розвиток та стан здоров’я

дітей, поведінкові характеристики дітей та

сімей, в яких вони виховуються, фактори

ризику розвитку НМТ/О, захворювання, роз-

виток яких асоційований з НМТ/О.

Медико-соціолоігчний моніторинг ожи-

ріння серед дітей шкільного віку включає:

– скринінг зросту, ваги та індексу маси тіла під

час проведення обов’язкових щорічних

профілактичних оглядів дітей;

– вивчення анамнестичних особливостей

(сімейного анамнезу, особливостей фізич-

ного розвитку дитини) з метою визначення

спадкових індивідуальних факторів ризику

розвитку ожиріння;

– вивчення поведінкових характеристик —

режим та характер харчування, особливості

фізичної активності, а також аналіз динамі-

ки змін цих характеристик на популяційно-

му та індивідуальному рівнях;

– аналіз стану здоров’я дітей та визначення

хвороб і патологічних станів, що можуть

бути асоційовані з надлишковою масою тіла

та ожирінням;

– аналіз динаміки структури поширеності над-

лишкової маси тіла та ожиріння у різних ста-

тево-вікових групах дітей, моніторинг

частоти виникнення нових випадків над-

лишкової маси тіла та ожиріння, а також

спостереження за пацієнтами з даною

патологією упродовж всього дитинства,

проведення серед них цільових профілак-

тичних втручань.

Запровадження медико-соціологічного мо-

ніторингу дозволяє забезпечити лонгітудіаль-

не дослідження вище наведених характери-

стик, у результаті якого щорічно вноситимуть

зміни у динамічні групи дітей з надлишковою

масою тіла та ожирінням, аналізуватимуть

причини нових випадків таких станів, а також

оцінюватимуть рух пацієнтів між групами —

диспансерна група з приводу ожиріння,

реєстр пацієнтів з надлишковою масою тіла,

діти з нормальною масою тіла відповідно до

віку і статі. Ретроспективний аналіз анамне-

стичних характеристик дозволить сформува-

ти групу ризику розвитку надлишкової маси

тіла та ожиріння та організувати цільове спо-

стереження за такими дітьми. Спостереження

за диспансерною групою пацієнтів хворих на

ожиріння, ведення реєстру дітей з надлишко-

вою масою тіла дозволяє щорічно порівнюва-

ти нові результати з попередніми, проводити

оцінку ефективності профілактичних заходів.

Перспективним напрямком у проведенні

медико-соціолоічного моніторингу ожиріння є

створення автоматизованої бази даних в умо-

вах медичної інформаційної системи, що доз-

воляє забезпечити збір інформації та облік

необхідних характеристик та показників у

електронній медичній карті пацієнта, форму-

вати звітність, проводити аналіз та оцінку, а

також моніторинг на основі єдиного підходу

до вибору базових змінних для вивчення.

Одержані результати аналізу слугуватимуть

обгрнутуванню організаційних, тактичних і

оперативних заходів, прийняттю управлінсь-

ких рішень, спрямованих на усунення або

зменшення негативних наслідків впливу фак-

торів ризику розвитку ожиріння.

Для впровадження моніторингу необхідна

організація технології цього процесу на всіх

етапах його проведення з метою забезпечен-

ня єдності функцій і структури системи моні-

торингу шляхом створення цільової багаторів-

невої моделі (рис.).

На І етапі  (організаційно-правовий етап) на

основі аналізу поширеності серед школярів

ожиріння та результатах оцінки їхнього фізич-

ного розвитку, а також надлишкової маси тіла

прогнозується розвиток НМТ/О у дітей шкіль-

ного віку на регіональному рівні, розробляєть-

ся система заходів профілактики ожиріння на

всіх етапах моделі моніторингу, координу-

ється взаємодія між учасниками, зацікавлени-

ми в досягненні оптимального стану здоров’я

школярів на індивідуальному, груповому і

популяційному рівнях.

10
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На ІІ етапі формується база даних, на підста-

ві якої проводитиметься медико-соціологіч-

ний моніторинг ожиріння на всіх рівнях моделі

моніторингу. Для реалізації завдань ІІ етапу

необхідне методичне забезпечення системи

медико-соціологічного моніторингу — роз-

робка методики збору достовірної інформації

в динаміці про поширеність НМТ/О у дітей,

технологія формування реєстрів пацієнтів з

надлишковою масою тіла і узагальнення

інформації про ведення реєстрів пацієнтів у

районі обслуговування закладів охорони здо-

ров’я, формування матеріалів статистичної

звітності.

ІІІ етап (інформаційно-аналітичний) забез-

печує накопичення, облік та аналіз інформації.

Інформація про фізичний розвиток дітей

(зріст, вага та індекс маси тіла) та стан їхнього

здоров’я збирається за матеріалами реєстра-

ції результатів первинного огляду та профі-

лактичних медичних оглядів дітей у територі-

альних закладах охорони здоров’я.

Результати висновків оглядів дільничних ліка-

рів-педіатрів та/або лікарів загальної практи-

ки — сімейних лікарів (нормальна маса тіла,

надлишкова маса тіла, ожиріння, дефіцит

маси тіла) зберігаються та накопичуються в

історії розвитку дитини (ф.№ 112/о). Зібрані у

динаміці ці дані дозволяють створити реєстр

пацієнтів з надлишковою масою тіла на тери-

торіальному, регіональному та державному

рівнях. Крім того, окремо формується група

дітей з ризиком розвитку НМТ/О за даними

опитування батьків (сімейна форма обліку),

тобто тих, які мають обтяжений сімейний

анамнез.

Оцінку інформації, яку одержано в ході

медико-соціологічного моніторингу ожиріння,

проводять на індивідуальному, груповому,

територіальному та державному рівнях з

визначенням груп дітей для динамічного спо-

стереження, встановленням причинно-

наслідкового зв’язку та прогнозом виникнен-

ня НМТ/О серед дітей групи ризику розвитку

цих патологічних станів, а також захворювань,

асоційованих з НМТ/О, та прийняттям відпо-

відних управлінських рішень.

Моніторинг ожиріння на індивідуальному

рівні проводиться під час щорічних профілак-

тичних медичних оглядів. Фахівці з базовою та

неповною вищою медичною освітою визна-

чають антропометричні показники, розрахо-

вують індекс маси тіла, проводять анкетне

опитування батьків з метою вивчення поведін-

кових характеристик, виявлення особливо-

стей сімейного анамнезу та несприятливих

анамнестичних характеристик дитини щодо

розвитку ожиріння. У разі гармонійного фізич-

ного розвитку дитини лікарі первинної ланки

надання медичної допомоги дитячому насе-

ленню за результатами профілактичного

огляду надають батькам індивідуалізовані

рекомендації щодо формування здорового

способу життя дитини з врахуванням особли-

востей її поведінкових характеристик та сім’ї.

На другому рівні за результатами обстежен-

ня дітей лікар первинної ланки формує групи

динамічного спостереження. Діти, у яких від-

сутні соматична патологія та ризик розвитку

ожиріння (за результатами опитування батьків

та особливостей анамнезу фізичного розвит-

ку), спостерігаються за загальною схемою

для здорової дитини. Ті, хто віднесений до

групи ризику розвитку ожиріння та асоційова-

них з ним неінфекційних захворювань

(наявність у родичів 1 і 2 ступеня споріднення

цукрового діабету 2 типу, серцево-судинних

захворювань — інфаркти, інсульти, артеріаль-

на гіпертензія, надлишкової маси тіла або

ожиріння, раку кишечника; в анамнезі життя

дитини має місце перевищення індексу маси

тіла у 2 роки та /або у 5 років вище ніж 85-про-

центилю для даного віку і статі) спрямовують-

ся на консультацію до дитячого ендокриноло-

га. В подальшому вони спостерігаються за

загальною схемою для здорової дитини, а за

умов наявності рекомендацій дитячого ендо-

кринолога — виконують їх. На консультацію до

цього ж спеціаліста також направляються

діти, у яких вперше виявлені надлишкова маса

тіла (індекс маси тіла знаходиться у перцен-

тильному коридорі 85–97-го процентилів для

даного віку і статі) та ожиріння (індекс маси

тіла більше 97-го процентилю для даного віку

і статі). Слід пам’ятати, що індекс маси тіла є

орієнтовною мірою тілесного жиру, оскільки

не дозволяє розмежовувати масу тіла, обу-

мовлену м’язовою тканиною, і вагу, що обу-

мовлена жировими відкладеннями [12]. Тому

для остаточного заключення щодо фізичного

розвитку дитини слід звернутися на консуль-

тацію до дитячого ендокринолога. У разі підт-

вердження дитячим лікарем-ендокринологом

надлишкової маси тіла дитина включається до

реєстру пацієнтів з надлишковою масою тіла і

спостерігається лікарем первинної ланки із
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залученням лікарів-спеціалістів (третій рівень

моніторингу). Програма спостереження спря-

мована на раннє виявлення захворювань,

асоційованих з надлишковою масою тіла,

проведення профілактичних втручань щодо

попередження їхнього розвитку, виконання

рекомендацій щодо корекції способу життя та

зниження ваги. Щорічно дитина проходить

профілактичний медичний огляд, під час

якого лікар оцінює її фізичний розвиток та

стан здоров’я, проводить  індивідуалізоване

профілактичне консультування та оцінює його

ефективність, направляє на консультацію до

лікарів-спеціалістів. Дитина може бути

виключена з реєстру пацієнтів з надлишковою

масою тіла, якщо її фізичний розвиток став

гармонійним (індекс маси тіла у межах 5–85-

го процентилів), що підтверджено висновком

дитячого лікаря-ендокринолога і не потребує

спостереження лікарями-спеціалістами. Діти,

які хворіють на ожиріння, проходять також

щорічні профілактичні огляди за стандартни-

ми програмами, а також за програмою дис-

пансерного спостереження за дітьми з ожи-

рінням (накази МОЗ України № 254 від

27.04.2006 у редакції наказу МОЗ України від

03.02.2009 № 55 «Протокол надання медичної

допомоги дітям хворим на ожиріння» та № 364

від 28.05.2009 Про затвердження клінічних

протоколів санаторно-курортного лікування

дітей в санаторно-курортних закладах

України, «Клінічний протокол санаторно-

курортного лікування дітей хворих на ожирін-

ня»). Лікарі первинної ланки проводять профі-

лактичні консультування та оцінюють їхню

ефективність.

На третьому рівні моніторинг здійснюється

дитячими лікарями: ендокринологом,

гастроентерологом, ортопедом, кардіологом.

За необхідності дітей консультують дієтологи,

психологи та інші лікарі- спеціалісти. За

результатами обстежень розробляються

індивідуалізовані програми профілактичних

втручань, у разі виявлення захворювань —

їхнє лікування. Моніторинг виконання лікарсь-

ких призначень, на основі принципу зворотно-

го зв’язку між вторинним та первинним рівня-

ми надання медичної допомоги населенню,

проводить лікар первинної ланки, за яким

закріплена дитина.

На четвертому рівні моніторинг забезпечу-

ється територіальними (міськими/районни-

ми) обласними управліннями охорони здо-

ров’я. Здійснюється аналіз поширеності над-

лишкової маси тіла та ожиріння серед дітей

шкільного віку. За результатами аналізу

поширеності НМТ/О, чинників які впливають

на їх розвиток на популяційному рівні, при-

ймаються управлінські рішення та форму-

ється територіальна політика профілактики

ожиріння у дітей шкільного віку на основі між-

відомчого підходу із залученням регіональних

центрів громадського здоров’я та управлінь

освіти, координується лікувально-профілак-

тична допомога дитячому населенню терито-

рії, розробляються програмно-цільові заходи,

спрямовані на удосконалення профілактичної

роботи з дітьми шкільного віку.

Таким чином, розроблена модель медико-

соціологічного моніторингу ожиріння забез-

печує системний і комплексний підхід профі-

лактики ожиріння шляхом підвищення ролі

сім’ї та оптимізації роботи лікарів первинної

ланки надання медичної допомоги дитячому

населенню. Запровадження моделі дозволяє

здійснювати скринінг та виявляти дітей з

групи ризику розвитку НМТ/О та надлишко-

вою масою тіла, формувати диференційовані

профілактичні програми, прогнозувати ризи-

ки розвитку захворювань асоційованих з

НМТ/О, своєчасно скеровувати з первинної

ланки надання медичної допомоги на спеціа-

лізований рівень школярів з ризиком розвитку

ожиріння, а також станів, асоційованих з

НМТ/О.

Очікувані результати від впровадження

моделі:

– раннє виявлення дітей, які мають фактори

ризику розвитку ожиріння та проведення

серед них профілактичних та оздоровчих

заходів;

– організація спостереження за дітьми з над-

лишковою масою тіла, проведення серед

них профілактичних заходів щодо розвитку

неінфекційних захворювань, пов’язаних з

надлишковою масою тіла;

– удосконалення диспансерного спостере-

ження за дітьми з ожирінням, попереджен-

ня серед них розвитку захворювань, асоці-

йованих з НМТ/ожирінням;

– покращення санітарно-просвітницької робо-

ти з батьками, підвищення у них рівня знань

та навичок з основ здорового способу

життя.

Стратегічним напрямком запропонованої

моделі є медико-соціологічний моніторинг
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ожиріння через реалізацію комплексу заходів

з профілактики НМТ/О на індивідуальному,

груповому та популяційному рівнях, що вклю-

чає санітарно-освітні заходи з формування

здорового способу життя, знань та навичок з

гігієни харчування та фізичної активності,

виявлення факторів ризику розвитку ожиріння,

попередження та раннє виявлення захворю-

вань, розвиток яких пов’язаний з НМТ/О, взає-

модію між первинною та вторинною ланками

надання медичної допомоги в умовах функціо-

нування єдиної інформаційної системи.

Тактичним напрямком медико-соціологіч-

ного моніторингу є забезпечення взаємодії

між сім’єю (школярами та їх батьками),

медичним персоналом первинного та вторин-

ного рівнів надання медичної допомоги

дитячому населенню, працівниками регіо-

нальних центрів громадського здоров’я, вчи-

телями шкіл, представниками органів місце-

вої влади та дотримання між ними зворотного

зв’язку за визначеними індикаторами в розрі-

зі: структура, процес, результат.

Висновки. Комплексним дослідженням

встановлена невідповідність існуючих органі-

заційних форм профілактики ожиріння та алі-

ментарно-асоційованих станів у дітей, що

потребувало наукового обґрунтування та роз-

робки функціонально-організаційної моделі

медико-соціологічного моніторингу ожиріння у

школярів, спрямованої на підвищення якості

профілактичних медичних оглядів дітей, визна-

чення напрямків щодо попередження розвитку

надлишкової маси тіла, формування диферен-

ційованих профілактичних програм на сімейно-

му, груповому та популяційному рівнях.

Перспективи подальших досліджень:

впровадження у практику та оцінка ефектив-

ності розробленої моделі медико-соціологіч-

ного моніторингу ожиріння у дітей.
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ОБОСНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИКО-СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 
МОНИТОРИНГА ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ

Д.Д Дячук, И.Э. Заболотная
ГНУ «Научно-практический центр профилактической и клинической медицины» Государственного

управления делами г. Киев, Украина

Резюме. Вступление. Избыточная масса тела является одной из наиболее серьезных проблем обще-
ственного здоровья. Предотвращение ожирения в детском возрасте признано одним из основных
направлений первичной профилактики неинфекционных заболеваний.
Цель исследования — изучить современные инициативы ВОЗ в части мониторинга ожирения у детей,
а также возможности касательно организации медико-социологического мониторинга ожирения у
детей и разработать программу его внедрения.
Материалы и методы. Изучено международные статистические базы данных, результаты межнацио-
нальных исследований ВОЗ, данные отраслевой статистики и нормативно-правовые документы по
проблеме исследования. Методы исследования: библиосемантический, контент-анализ, клинический
тематический аудит, медико-статистический, концептуальное моделирование с учетом принципов
системного подхода и анализа.
Результаты. Разработана модель медико-социологического мониторинга ожирения, которая обес-
печивает системный и комплексный подход к профилактике ожирения путем повышения роли семьи и
оптимизации работы врачей первичного звена предоставления медицинской помощи детскому насе-
лению. Внедрение модели позволяет осуществлять скрининг и выявлять детей из группы риска разви-
тия избыточной массой тела и ожирения, формировать дифференцированные профилактические про-
граммы, прогнозировать риски развития заболеваний, ассоциированных с ИМТ/О, своевременно
направлять школьников с риском развития ожирения, а также других состояний, ассоциированных с
ИМТ/О, с первичного на специализированный уровень оказания медицинской помощи.
Ожидаемые результаты от внедрения модели: 
– раннее выявление детей с фактором риска развития ожирения, проведение среди них профилакти-
ческих и оздоровительных мероприятий;
– организация наблюдения за детьми с избыточной массой тела, проведение среди них профилакти-
ческих мероприятий по предотвращению развития неинфекционных заболеваний, связанных с избы-
точной массой тела;
– усовершенствование диспансерного наблюдения за детьми, страдающими на ожирение, предупреж-
дение развития у них заболеваний, ассоциированных с ИМТ/О;
– улучшение санитарно-просветительской работы с родителями, повышение уровня их знаний и навы-
ков по основам здорового образа жизни.
Ключевые слова: мониторинг, ожирение, профилактика, дети.



SUBSTANTIATION OF ORGANIZATION OF MEDICAL
AND SOCIOLOGICAL MONITORING OF OBESITY OF CHILDREN

D. Dyachuk, I. Zabolotna
SIS «Research and Practical Centre of Preventive and Clinical Medicine» 

State Administrative Department, Kyiv, Ukraine

Summary. Introduction. Overweight is one of the most serious problems of the public health that is condi-
tioned by the consequences of the increasing extension of obesity among population of different age groups
in all countries of the world. Prevention of obesity in the childhood is considered to be one of the major direc-
tions of the primary prevention of non-contagious diseases.
Purpose of research — to study the modern initiatives of the WHO in terms of monitoring of obesity of chil-
dren, facilities for organization of medical and social monitoring of obesity of children and to develop the pro-
gram of its implementation.
Materials and methods. The international statistical databases, results of the cross-national researches of
the WHO, industry statistics data and normative legal documents in terms of the research issue have been
studied. Methods of research: bibliosemantic, content analysis, clinical thematic audit, medical-statistical,
conceptual modelling taking into account the principles of system approach and analysis.
Results. The medical and social model of obesity monitoring has been developed, it ensures system and com-
plex approach to prevention of obesity by means of increase of the family role and optimization of work of doc-
tors of the primary medical care setting of the child population. Implementation of this model allows to perform
screening and to single out children who are within the risk group for development of overweight/obesity and
those who suffer from overweight, to form the differentiated preventive programs, to predict risks of develop-
ment of the diseases associated with overweight/ obesity, to direct schoolchildren with high risk of obesity
development as well as other conditions associated with overweight/obesity from the primary medical care
bodies to the specialized level of medical care provision.
Results expected after implementation of the model:
– early identification of children who undergo risks of development of obesity and holding of preventive and
health-improving activities;
– organization of monitoring of overweight children, holding of preventive activities for them to prevent devel-
opment of the non-contagious diseases related with overweight;
– improvement of the follow-up care of children who suffer from obesity, prevention of development of dis-
eases related with overweight/obesity;
– improvement of the sanitary and educational work with parents, improvement of level of their knowledge and
skills in terms of the healthy lifestyle.
Key words: monitoring, obesity, prevention, children.
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