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Ефективність немедикаментозних 
інтервенцій у дітей з ожирінням 

На січень 2015 року населення Землі станови-
ло 7,28 млрд осіб, більшість із яких мешкає у 

країнах, де від ожиріння гине більше людей, ніж 
від голоду. Країни з низьким і середнім статком 
постали перед «подвійним тягарем хвороб», коли 
недоїдання та надмірне харчування існують пліч-
о-пліч. Дитяче ожиріння — це реальна проблема 
майбутнього у зв’язку з його асоційованістю з кар-
діоваскулярними, респіраторними, психічними 
розладами й ризиком інвалідизації та передчасної 
смерті в молодому дієздатному віці [52].

Глобальна стратегія щодо дієти, фізичної актив-
ності та здоров’я прийнята 57-ю Асамблеєю ВООЗ 
у 2004 р., а популяційна стратегія щодо запобіган-
ня дитячому ожирінню — у 2009 р. Незважаючи на 
це, кількість осіб із надлишковою масою тіла 
не ухильно зростає. Так, із 1980 до 2014 р. вона 
подвоїлася. У 2013 р. 42 млн дітей віком до 5 років 
страждали на ожиріння, а у 2014 р. 1,9 млрд дорос-
лих мали надлишкову масу тіла, з них 600 млн – 
ожиріння. При цьому наголошується, що пробле-
ма ожиріння попереджувана [52], а інтервенції 
стосовно вдосконалення способу життя в дітей 
сприяють поліпшенню метаболічних показників 
та редукції кардіоваскулярного ризику [28].

Американські дослідники показали, що будь-
яка програма корекції здатна зумовити зниження 
маси в дітей [44]. Водночас тривалі дослідження 
свідчать про вкрай низький віддалений результат 
навіть найефективнішого лікування ожиріння в 
дітей: не більше 10 % здатні підтримувати досяг-
нуту масу тіла понад 2 роки [45]. 

Аналіз різних стратегій виявив, що найефектив-
ніші з них ураховували культуральні та екологічні 
аспекти із залученням родин [29]. При цьому вста-
новлено, що ізольовані домашні інтервенції в дітей 
взагалі не ефективні [47]. У той же час госпітальні 
програми редукції маси тіла в дітей з важким ожи-
рінням порівняно з амбулаторними програмами 
виявилися більш результативними, незважаючи 
на суттєві соціальні обмеження [36, 49].

Наголошується на необхідності використання 
мультидисциплінарного підходу, що сприяє не 
лише зменшенню маси тіла, а й удосконаленню 
моторики в дітей [24], поліпшенню шкільної 
успішності [10] та загального здоров’я [41]. 
Найбільша результативність притаманна трива-
лим програмам комплексного спостереження [8]. 
Проте програми медичної допомоги з одночасним 
залученням закладів первинної та третинної ланок 
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охорони здоров’я не показали очікуваної ефектив-
ності зниження маси тіла в дітей [51].

Діти з ожирінням мають певні особливості пси-
хічного статусу, що реалізуються в умовах зміне-
них індивідуальних реакцій на тлі метаболічних 
розладів, а також під впливом контекстуальних 
чинників соціуму [3]. Саме це зумовлює знижену 
успішність у школі [9, 27] і погіршення когнітив-
ної функції в дітей з ожирінням [31]. Метааналіз 
ефективності інтервенцій щодо вдосконалення 
стилю життя, харчування й фізичної активності та 
їх впливу на шкільну успішність показав беззапе-
речне поліпшення фізичного здоров’я дітей, але 
продемонстрував досить сумнівний ефект в аспек-
ті вдосконалення оперативної пам’яті та когніції 
[40]. Отже, можна припустити, що дотримання 
принципів самоконтролю є досить складним уна-
слідок комбінації психологічних та фізіологічних 
особливостей. 

З цього погляду увагу фахівців привернула кон-
цепція самоефективності, створена Альбертом 
Бандурою в рамках соціально-когнітивної теорії, 
що полягає у здатності особи до виконання необ-
хідної діяльності для досягнення бажаної мети [6]. 
Показано, що самоефективність у дітей виконує 
роль предиктора впливу інших психосоціальних 
факторів і непрямим шляхом впливає на успіх 
інтервенцій [46] та реалізацію фізичної активності 
[2]. Повідомляють також про те, що самоефектив-
ність під час фізичних навантажень сприяє вдо-
сконаленню математичних здібностей в осіб з 
нормальною та надлишковою масою тіла, але не 
впливає на них у дітей з ожирінням [33].

Інший важливий чинник, що суттєво обмежує 
ефективність інтервенції при ожирінні в дітей, — 
це залежність дітей від родинного впливу. Так, 
батьки дітей з ожирінням, особливо хлопців, 
схильні недооцінювати масу тіла своїх дітей [39], 
що призводить до несвоєчасного початку викорис-
тання принципів здорового способу життя [35] і 
диктує необхідність додаткової пояснювальної 
роботи педіатрів та лікарів загальної практики в 
цій галузі [19]. Особливо це стосується матерів з 
низьким рівнем освіти [14]. 

Саме рівень освіти батьків позитивно корелює 
зі здатністю дітей дотримуватися правильних хар-
чових звичок [37]. У батьків, які регулярно нехту-
вали сніданками і вживали їжу під час перегляду 
телепередач, діти достовірно частіше страждали 
на ожиріння, ніж мали низьку масу тіла [7]. Ана-
логічний зв’язок встановлено зі схильністю бать-
ків та їх дітей до вживання солодких напоїв [48]. 

Щодо практичного впровадження загальновідо-
мих рекомендацій з підвищення вживання овочів і 
фруктів у дітей [52] систематичний аналіз показав 
суттєві складнощі з їх дотриманням у країнах з 
низьким та помірно-низьким соціальним рівнем 
унаслідок соціальних причин [22] та абсолютну 
неможливість статистичного порівняння ефектив-

ності цієї стратегії через неможливість коректної 
рандомізації [21]. Аналіз результатів рандомізова-
них досліджень у дорослих показав, що харчуван-
ня з низьким вмістом вуглеводів та низьким вміс-
том жирів у раціоні однаково сприяє зниженню 
маси тіла [30], але в дітей з ожирінням рестрикція 
вуглеводів не має жодних переваг над методом 
контролю розміру порцій [32].

Найважливіший в організації харчування той 
факт, що діти потребують систематичного навчан-
ня щодо правильної орієнтації у продуктах харчу-
вання, типах їх приготування [26], що може бути 
досягнуто лише за умови широкого впровадження 
соціальних програм з відповідною освітою батьків 
[20]. Такі програми доцільно орієнтувати в першу 
чергу на родини з низькими статками [1], до яких 
у більшості країн належать члени національних 
меншин і мігранти. Незбалансоване харчування 
нужденних найбільше впливає на споживання 
кальцію, фолатів, вітаміну Д та Е [38]. При цьому 
доведено, що гіповітаміноз Д асоціюється з над-
лишковою масою тіла як у школярів [53], так і в 
дітей раннього віку [18], що своєю чергою асоцію-
ється з інсулінорезистентністю [25, 43] та розвит-
ком кардіоваскулярного ризику [4].

Загальний рівень фізичної активності досить 
низький в осіб з ожирінням незалежно від соціаль-
ного статусу родин [13, 17, 42]. Рекомендоване 
заохочення до регулярних вправ тривалістю не 
менше 60 хв на день для дітей та 150 хв на тиждень 
для дорослих. Водночас наголошується на пози-
тивному ефекті лише в умовах індивідуальної від-
повідальності, що повинна підтримуватися сус-
пільством [52]. Проте саме заохочення до фізич-
них навантажень викликає складнощі на сучасно-
му етапі [15]. Це певною мірою пов’язано зі зниже-
ною моторикою у школярів з ожирінням [23] та 
дошкільнят [11], що потребує особливої уваги до 
них під час занять у спортивних гуртках [16]. 
Водночас регулярне дотримання рекомендованого 
режиму фізичної активності потребує належного 
рівня самоефективності [12], який, як уже було 
зазначено, унаслідок психологічних чинників в 
осіб з ожирінням недостатній. Рівень фізичної 
активності батьків також слугує чинником впливу 
на активність їхніх дітей. Отже, якщо батьки дітей 
з ожирінням також схильні до статичного способу 
життя [5], лише їх заохочення до фізичної актив-
ності [34] зі свідомим підбором навантажень, адек-
ватних споживаним калоріям [50], сприятиме 
позитивним змінам стилю життя дітей і, як наслі-
док, майбутнього суспільства.

Таким чином, незважаючи на зусилля поважних 
світових товариств, ожиріння залишається реаль-
ним тягарем для суспільства через асоційованість 
із кардіометаболічним ризиком в умовах епідеміч-
ної швидкості збільшення кількості осіб із над-
лишковою масою тіла. Невирішеність проблеми 
пов’язана не так із необізнаністю фахівців щодо 
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способів редукції маси тіла, як із соціально-
психологічними аспектами, які обмежують поча-
ток інтервенцій, здатність дотримуватися реко-
мендованого режиму протягом та після закінчення 
програми. Отже, враховуючи факт суттєвої залеж-
ності дітей від батьківського впливу та, відповід-

но, впливу оточення, для проведення ефективних 
стратегій з корекції та підтримання маси тіла 
необхідні популяційні заходи із залученням орга-
нів влади та мас-медіа незалежно від країни про-
живання, але з урахуванням етнічних особливос-
тей стилю життя та харчування.
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Эффективность немедикаментозных интервенций у детей с ожирением
Т.В. Чайченко

Харьковский национальный медицинский университет

В статье приведен анализ современной литературы относительно эффективности различных стратегий при лечении 
ожирения у детей. Низкая эффективность лечения ожирения у детей во всем мире вызвана социально-психологическими 
особенностями, которые заключаются в семейном воздействии и низкой самоэффективности. Установлено, что лучший 
результат присущ мультидисциплинарным командам, учитывающим семейные и этнические особенности образа жизни и 
питания. Показано, что преимущество имеют стационарные интервенции над амбулаторными, а также действия, 
сконцентрированные на образовательных мероприятиях, что приводит не только к снижению массы тела, но и к улучше-
нию моторики и успеваемости детей в школе.

Ключевые слова: ожирение у детей, лечение, эффективность.

The effectiveness of non-pharmacological interventions in obese children
T.V. Chaychenko

Kharkiv National Medical University

The article presents an analysis of current literature about the efficacy of different treatment strategies in obese children. Low 
efficacy of treatment of obese children worldwide are caused by social and psychological features, linked to family impact and low 
self-efficacy. It was found that the best results are come from multidisciplinary teams that take into account family and ethnic 
lifestyle and nutrition peculiarities. It was shown that inpatient interventions much more preferable than outpatient as well as 
actions that are focused on educational activities, which improve not only body weight but also motor skills and performance of 
children in school.

Key words: childhood obesity, treatment, efficacy.


