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СКРИНИНГ-ИССЛЕДОВАНИЯ С ЦЕЛЬЮ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
СРЕДИ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ ГРУПП РИСКА 
В ПРОЦЕССЕ ФОРМИРОВАНИЯ АДАПТАЦИИ

Москвяк Н.В.

Цель работы предусматривала разработку способа скрининг-исследования для опре-
деления среди младших школьников групп риска в процессе формирования адаптации. Изуча-
лось функциональное состояние сердечно-сосудистой системы на основании расчета адап-
тационного потенциала, определялся пищевой статус, а также проведена оценка физиче-
ского развития учащихся младших классов общеобразовательного учреждения. Предлагае-
мый способ дает возможность прогнозировать течение адаптации с учетом возможно-
стей организма детей и своевременно проводить необходимые профилактические меропри-
ятия.

SCREANING RESEARCHES OF DETERMINATION  
OF RISK GROUPS AMONG YOUNGER SCHOOLCHILDREN  

IN PROCESS OF ADAPTATION FORMATION 
N.V. Moskvjak  

The aim of work was development of the screaning research method for risk groups in pro-
cess of adaptation formation. The functional condition of cardiovascular system was studied on a 
basis of calculation of adaptation potential, nutritional status was determined and also the assess-
ment of physical development of primary school pupils was carried out. The offered method gives a 
possibility of adaptation development prediction with taking into account the child’s organism abil-
ities and necessary prophylactic measures in time completing. 
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ГІГІЄНІЧНІ АСПЕКТИ РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ ЧИННИКІВ РИЗИКУ 
РОЗВИТКУ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ У ПІДЛІТКІВ
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Вступ. Боротьбу з хронічними неін-
фекційними хворобами ВООЗ визнала пріо-

ритетним напрямком своєї діяльності на ХХІ 
століття. Серед хронічних неінфекційних за-
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хворювань, розповсюдженість яких зростає з 
року в рік, великої уваги потребують хворо-
би системи кровообігу та ендокринні захво-
рювання, зокрема, цукровий діабет. Ці хво-
роби посідають відповідно перше і третє мі-
сця серед причин ранньої інвалідизації та 
передчасної смертності, а підгрунтям їх фо-
рмування є метаболічний синдром (МС). 

Зазвичай метаболічний синдром розг-
лядався як різновид порушення здоров’я, 
притаманний людям середнього та старшого 
віку (його розповсюдженість у осіб старше 
30-ти років у розвинутих країнах становить 
10-30%). Однак дедалі ця проблема все бі-
льше молодшає. Проведені під егідою Аме-
риканської діабетичної асоціації досліджен-
ня свідчать, що лише за період 1994-2000 ро-
ків частота виявлення МС серед підлітків 
США зросла у 1,52 рази, а серед дорослих за 
цей же період – на 23,2% (жінки) та 2,2% 
(чоловіки).

Згідно даних українських дослідників 
[1], поширеність МС у дітей 10-18 років ста-
новить 33,7%. При цьому у третині випадків 
розвиток МС у цій віковій групі асоційова-
ний з ожирінням [1-3].

У доповіді «Метаболічний синдром у 
дітей і підлітків» Міжнародної діабетичної 
федерації [4] зазначено, що необхідність ви-
явлення дітей, які входять до групи ризику 
розвитку метаболічного синдрому, не можна 
недооцінювати. Цей синдром – цілий букет 
факторів ризику серцево-судинних захворю-
вань і діабету другого типу, включає в себе 
абдомінальне ожиріння, дисліпідемію, інто-
лерантність до глюкози та гіпертонію. 

Патогенетичною основою метаболіч-
ного синдрому є інсулінорезистентність, яка 
найчастіше генетично детермінована, але 
прояву її у значній мірі сприяють т.з. умови, 
що збільшують імовірність розвитку захво-
рювань, несприятливому його перебігу та 
закінченню, тобто фактори, які “запускають” 
патологічний процес. До числа таких умов у 
випадку МС відносяться гіподинамія, надмі-
рне вживання жирів і вуглеводів, стрес, па-
ління. В останні роки МС розглядається як 
психосоматичний розлад, тобто симптомо-
комплекс, у виникненні та розвитку якого 
вагомими є психологічні травми [5]. 

Як правило, дослідження МС, у тому 
числі і факторів ризику, проводиться в умо-

вах клінічного обстеження дитини. Це, з од-
ного боку, дає змогу детально зібрати анам-
нестичні дані, але, з іншого – поза увагою 
залишаються гігієнічні аспекти цієї пробле-
ми, зокрема питання, пов’язані з умовами 
розвитку МС.

Виходячи з цього, метою статті було 
проведення гігієнічної оцінки розповсюдже-
ності поведінкових чинників ризику та умов 
розвитку метаболічного синдрому у підліт-
ків.

Методи досліджень. Контингентом 
спостереження у проведеному дослідженні 
були підлітки 14-16 років, які навчаються у 
загальноосвітніх навчальних закладах. Всьо-
го було обстежено 1350 дітей.

Програма роботи включала анкету-
вання школярів за спеціально розробленими 
опитувальниками, питання в яких спрямова-
ні на визначення особливостей режиму дня 
та харчування, способів проведення вільного 
часу, занять спортом та/чи фізичною культу-
рою, шкідливих звичок тощо.

Крім того, було проведене морфофун-
кціональне обстеження дітей. Оцінка фізич-
ного розвитку проводилася як шляхом ви-
значення рівня розвитку окремих антропоме-
тричних ознак та їх гармонійності шляхом 
порівняння з регіональними стандартами [6], 
так і шляхом оцінки ваго-зростового індексу 
в залежності від трофіки, що дозволило ви-
ділити із загальної когорти осіб, котрим за-
грожує ожиріння і тих, які його вже мають 
[7].

Результати роботи і їх аналіз. В да-
ному повідомленні представлені дані щодо 
розповсюдженості трьох факторів ризику 
розвитку МС у підлітків – надлишкової маси 
тіла/ожиріння, шкідливих звичок та низької 
рухової активності.

Сучасне середовище життєдіяльності 
сприяє розвитку ожиріння у дітей та підліт-
ків.

Зазвичай фактором ризику розвитку 
МС вважають абдомінальне ожиріння, однак 
в теперішній час фахівці зазначають, що 
надлишкова маса тіла та генералізоване 
ожиріння також доцільно вважати базовими 
критеріями МС у дітей, а такі діти потребу-
ють динамічного спостереження та активної 
профілактики [8].
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Визначення надлишкової ваги у дітей 
в умовах диспансерних оглядів в дошкільних 
навчальних закладах та школах є надзвичай-
но важливим елементом профілактики мета-
болічного синдрому оскільки на лікарський 
прийом надходять лише 5,5% дітей з ожи-
рінням I ступеня, тоді як серед усіх огрядних 
дітей вони становлять не менше 65% [9].

Отримані нами дані показують, що 
питома вага підлітків з дисгармонійним та 
різко дисгармонійним фізичним розвитком 
за рахунок надлишку маси тіла сягає 7,2% у 
хлопців та 12,5% у дівчат. Ще більш загроз-
ливими є результати оцінки ваго-зростового 
індексу: висока ступінь невідповідності маси 
та довжини тіла, яка може розцінюватися як 
«ожиріння», виявлена у 3,5% обстежених 
хлопців, а у 14,1% встановлена середня сту-
пінь невідповідності антропометричних по-
казників, що розглядається як «загроза ожи-
ріння». 

Ці величини співзвучні з результата-
ми, отриманими іншими дослідниками 
[10,11]. Зокрема, в рамках науково-
практичної програми асоціації педіатрів Ук-
раїни «Вивчення епідеміології первинної ар-
теріальної гіпертензії та метаболічного син-
дрому у дітей та підлітків» при обстеженні 
1609 школярів визначено, що 6-14% дівчат і 
12-18% хлопців мають надлишкову масу ті-
ла, а ожиріння, відповідно, 2-4% та 3-7%.  

Частота надлишкової ваги у підлітків 
віком 14-17 років у європейських країнах ко-
ливається в межах 8-25%. Згідно з прогноза-
ми до 2025 року надмірну масу тіла мати-
муть 30,4% дітей, у тому числі ожиріння –
7,1% [12]. Згідно даних Центру медичної 
статистики МОЗ України у 2013 році захво-
рюваність підлітків 15-17 років на ожиріння 
становила 3,37 випадків, а поширеність –
15,6 випадків на 1000 дітей.

На сьогодні головна проблема харчу-
вання хворих на ожиріння– це його незбала-
нсованість [13,14]. Виразний дисбаланс біл-
кової та вуглеводної складових раціону шко-
лярів на тлі білково-енергетичного дефіциту, 
який компенсується надмірним вживанням 
простих вуглеводів [15], може бути суттєвим 
чинником розвитку хронічної патології, зок-
рема, і сформованої на тлі МС.

Впритул до проблеми формування 
ожиріння у дітей наближаються питання 

вживання слабоалкогольних напоїв. При 
цьому головним, найбільш поширеним напо-
єм у підлітків (зокрема хлопців) є пиво. Його 
вживання пробуджує апетит і може призвес-
ти до порушення вуглеводно-жирового об-
міну. До того ж, постійне вживання значних 
порцій пива може супроводжуватися (з ча-
сом) формуванням т. з. «пивного животу», 
тобто накопичення жирової тканини у облас-
ті талії, а, як відомо, саме абдомінальне ожи-
ріння є фактором ризику розвитку МС.

Вживання пива та слабоалкогольних 
напоїв досить поширене серед сучасних 
школярів. За даними МОЗ України, 40,0% 
підлітків вживають спиртні напої не рідше 1 
разу на тиждень. Питома вага хлопців, що 
вживають пиво, зростає з 9-го по 11-й клас 
майже в 8 разів, дівчат – в 3 рази. Згідно з 
отриманими нами даними, 51,6% юнаків та 
50,1% дівчат більш-менш регулярно вжива-
ють слабоалкогольні напої і, насамперед, пи-
во. 

Чисельні дослідження показують, що 
частота МС у дітей з ожирінням та надлиш-
ковою вагою є значно вищою, ніж у інших 
дітей. Так, у Великій Британії частота МС у 
підлітків з нормальною масою тіла становить 
2%, в той час як у підлітків із зайвою масою 
тіла вона сягає 50% [16]. За результатами 
епідеміологічного дослідження, проведеного 
у ряді європейських країн (Франція, Греція, 
Італія, Польща) МС зустрічався у 20,3% у 
підлітків з ожирінням [17].

Наведені дані переконливо доводять 
важливість проблеми профілактики МС як у 
частині попередження серцево-судинних 
хвороб та діабету 2 типу у підростаючого 
покоління, так і у частині промоції їх здо-
ров’я.

Наступним важливим фактором ризи-
ку розвитку МС є низька рухова активність. 
Цей чинник формується, з одного боку, від-
сутністю регулярних занять у спортивних 
секціях, а з іншого – способом проведення 
учнями вільного часу.

В ході соціологічного опитування 
45,5% старшокласників зазначили, що зай-
маються спортом і фізичною культурою. Од-
нак експертна оцінка анкет та контрольних 
перехресних запитань показала, що ці цифри 
значно завищені і респонденти, бажаючи 
«краще виглядати» зараховували до регуля-
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рних занять спортом, наприклад, гру з дру-
зями у футбол раз на тиждень.

Аналіз бюджету вільного часу пока-
зав, що найбільш поширеним видом дозвілля 
є проведення вільного часу перед екраном 
персональних комп’ютерів (ПК) та інших 
технічних пристроїв (планшети, ай-фони, 
смартфони тощо). Так, 10,5% дев’ятиклас-
ників проводить за ПК в середньому 5 годин 
на день, а серед десятикласників їх частка 
становить вже 28,0% (р≤0,01). У 6,0% оди-
надцятикласниць час ігрового дозвілля пере-
вищує навіть 8 годин. Таким чином, пробле-
ма гіподинамії сучасних підлітків є досить 
гострою.

Велике значення у формуванні МС 
відіграють шкідливі звички і, зокрема, па-

ління. Згідно отриманих даних, цей фактор 
ризику присутній у 18,8% опитаних нами 
хлопців і у 17,9% дівчат, тобто практично 
кожний п’ятий підліток вживає тютюнові 
вироби. При цьому питома вага активних ку-
рців (палять щоденно) складає 6,2% в 9 кла-
сах і 13,0% в 11 класах.

Таким чином, епідеміологічне дослі-
дження виявило значну розповсюдженість 
чинників ризику розвитку метаболічного си-
ндрому у підлітків.

На наступному етапі роботи були про-
аналізовані сполучення вивчених факторів 
ризику. Було встановлено, що тільки 21,2% 
старшокласників не мають жодного із зазна-
чених нами чинників ризику розвитку МС 
(таблиця 1).

Таблиця 1. Розподіл обстежених підлітків на групи в залежності від наявності факторів ризи-
ку розвитку метаболічного синдрому .

Стать N
Питома вага підлітків, 

які мають певну кількість факторів ризику (Р±m)

жодного один два три

Хлопці 648 25,0±1,7 42,6±1,9 37,4±1,9 11,7±1,3
Дівчата 702 17,6±1,4 35,9±1,8 42,5±1,9 18,2±1,5

Обидві статі 1350 21,2±1,1 39,1±1,3 40,0±1,3 15,1±1,0

Примітка. – розбіжності між хлопцями і дівчатами достовірні (р<0,001).

Слід зазначити, що серед хлопців час-
тка тих, які мають один чинник ризику, або 
не мають їх взагалі, вірогідно більша, ніж 
серед дівчат, а всі три проаналізовані нами 
фактори ризику мають частіше дівчата. Цю 
особливість слід враховувати при плануванні 
і проведенні просвітницької діяльності.

Як свідчать представлені на рисунку 1 
дані, найбільш розповсюдженими факторами 
ризику/умовами розвитку МС у хлопців є 
надлишкова вага, а у дівчат – низька рухова 
активність. 
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Б – дівчата
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Примітки: 
1 – Частка дітей, які не мали жодного фактору ризику.  
Частка дітей, які мали 1 фактор ризику: 
2 – надлишкова вага та ожиріння; 
3 – регулярне паління; 
4 – низька рухова активність. 
Частка дітей, які мали 2 фактори ризику: 
5 – надлишкова вага + регулярне паління; 
6 – надлишкова вага + низька рухова активність; 
7 – регулярне паління + низька рухова активність; 
8 – Частка дітей, які мали 3 фактори ризику.

Рисунок 1. Розподіл обстежених дітей в залежності від наявності факторів ризику МС.

Звертає на себе увагу той факт, що се-
ред хлопців достовірно більшою є частка 
тих, хто не має жодного фактору ризику, 
аніж серед дівчат (р<0,001). Однак водночас 
серед хлопців вірогідно більше підлітків, що 
мають надлишкову вагу (р<0,001), регулярно 

палять (р<0,001), а серед дівчат – школярок з 
низькою руховою активністю (р<0,01). По-
єднання всіх трьох вивчених факторів ризи-
ку спостерігається частіше також у дівчат 
(р<0,001).

Висновки і перспективи
Проведені епідеміологічні дослідження показали високу розповсюдженість поведін-

кових чинників ризику розвитку метаболічного синдрому у сучасних підлітків та їх поєднан-
ня. Високий ризик формування метаболічного синдрому потребує спільних зусиль лікарів 
різного профілю, зокрема, більш широке підключення лікарів-профілактиків до діяльності у 
напрямку посилення санітарно-просвітницької діяльності, спрямованої на зміну способу 
життя, оптимізацію рухової активності, корекцію харчових раціонів тощо, як первинної про-
філактики метаболічного синдрому і, відповідно – хронічних неінфекційних захворювань.
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ГІГІЄНІЧНІ АСПЕКТИ РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ ЧИННИКІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ 
МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ У ПІДЛІТКІВ

Бердник О.В., Рудницька О.П., Шевчук К.В., Добрянська О.В.

Серед хронічних неінфекційних захворювань великої уваги потребують хвороби сис-
теми кровообігу та ендокринні захворювання, зокрема, цукровий діабет. Підґрунтям їх фо-
рмування є метаболічний синдром, який включає в себе абдомінальне ожиріння, діслипіде-
мію, інтолерантність до глюкози та гіпертонію. До числа умов, які збільшують імовірність 
розвитку метаболічного синдрому відносяться гіподинамія, надмірне вживання жирів і вуг-
леводів, стрес, паління. На сьогодні невирішеними залишаються гігієнічні аспекти розвитку 
даного синдрому. 

Метою статті було провести гігієнічну оцінку розповсюдженості поведінкових чин-
ників ризику та умов розвитку метаболічного синдрому у підлітків. 

Методи досліджень. Контингентом спостереження були підлітки 14-16 років. Всьо-
го було обстежено 1350 дітей. Застосовувались антропометричні, соціологічні, матема-
тичні методи.

Результати досліджень. Встановлено, що частка підлітків з дисгармонійним та різ-
ко дисгармонійним ФР за рахунок надлишку маси тіла становила 7,2% у хлопців і 12,5% у 
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дівчат. По ваго-зростовому індексу у 3,5% хлопців було визначено „ожиріння”, у 14,1% –
„загроза ожирінню”. 

Епідеміологічне дослідження виявило значну розповсюдженість чинників ризику роз-
витку метаболічного синдрому у підлітків, а саме: дисбаланс білкового і вуглеводного скла-
дових раціону; вживання слабоалкогольних напоїв, низьку рухову активність, паління.

Були проаналізовані сполучення вивчених факторів ризику. Серед хлопців вірогідно бі-
льше підлітків з надлишковою вагою (р<0,001), і тих, хто регулярно палить (р<0,001); серед 
дівчат – школярок з низькою руховою активністю (р<0,01). 

Отже, високий ризик формування метаболічного синдрому потребує спільних зусиль 
лікарів різного профілю, зокрема лікарів-профілактиків. Посилення санітарно-
просвітницької діяльності, спрямованої на зміну способу життя, оптимізація рухової акти-
вності, корекція харчового раціону сприятимуть профілактиці даного синдрому, і відповідно 
хронічних неінфекційних захворювань. 

HYGIENIC ASPECTS OF THE METABOLIC SYNDROME RISK  
FACTORS PREVALENCE AMONG THE ADOLESCENTS 

O.V. Berdnyk, O.V. Dobrianska, O.P. Rudnytska, K.V. Shevchuk  

Cardiovascular and endocrine diseases require a special attention among chronic non-
communicable diseases group. The basic of their formation is metabolic syndrome which includes 
abdominal obesity, dislipidemia, glucose intolerance and hypertension. The main conditions of the 
metabolic syndrome’s development are physical inactivity, excessive consumption of fat and carbo-
hydrates, stress, smoking. The hygienic aspects of this syndrome development weren’t researched. 

The objective: to perform hygienic assessment of the behavioral risk factors and conditions 
prevalence of the metabolic syndrome development among the adolescents. 

Study methods. 1350 children 14-16 years old were examined. Anthropometric, sociological, 
mathematical methods were used.  

Results. It was determined that proportion of adolescents with disharmonious physical de-
velopment was: boys – 7,2% and girls – 12,5%. According to the weight-height index, 3,5% of chil-
dren were identified with „obesity” and 14,1% of children – with „risk of obesity”. Epidemiologi-
cal study revealed a significant prevalence of metabolic syndrome risk factors among children such 
as imbalance of protein and carbohydrate diet components, soft drink consumption, low physical 
activity, smoking. The combinations of different risk factors were analyzed. The number of over-
weight and daily smoking adolescents was higher in boys (p<0,001). However, the number of chil-
dren with low physical activity was higher in girls (p<0,01). 

Health education activities strengthening aimed at lifestyle changes, optimization of physical 
activity and diet will contribute to the prevention of the development of this syndrome and respec-
tively chronic non-communicable diseases. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПРІОРИТЕТІВ БАТЬКІВ ЩОДО ВИБОРУ ІГРАШОК 
ТА ТРИВАЛІСТЬ ЇХ ВИКОРИСТАННЯ ДІТЬМИ РІЗНОГО ВІКУ

Платонова А.Г., Яцковська Н.Я., Шкарбан К.С., Саєнко Г.М.
ДУ «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва НАМН України», м. Київ

Значна роль у вивченні безпеки для 
здоров'я предметів дитячого асортименту 

відводиться хімічній безпеці. Одним із шля-
хів зниження ризику розвитку порушень 
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