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Мета роботи — дослідити поширеність надлишкової маси тіла та ожиріння серед дітей шкільного віку в умовах 
прифронтового міста для визначення основних напрямів профілактичних заходів.

Матеріали та методи. У 2024—2025 роках проведено поглиблені профілактичні медичні огляди школярів 
м. Харкова (611 учнів підземної школи та 53 учнів «метрошколи») мультидисциплінарною командою лікарів. 
Фізичний розвиток дітей оцінювали відповідно до чинних нормативних документів МОЗ України із використан-
ням показників індексу маси тіла. Додатково проведено анкетування 309 батьків (опікунів) щодо стану здоров’я 
дітей та особливостей надання медичної допомоги в умовах воєнного часу. Статистичне опрацювання результатів 
виконували за допомогою програм Microsoft Excel та SPSS 17.0.

Результати та обговорення. Встановлено значну поширеність надлишкової маси тіла та ожиріння серед школярів 
прифронтового регіону. Серед учнів початкової «метрошколи» ожиріння діагностовано у 23,1 % дітей, надлишкову 
масу тіла — у 3,8 %. У підземній школі надлишкову масу тіла — 18 %, ожиріння — 17 %. Найвищу частоту надлишкової 
маси тіла та ожиріння виявлено серед школярів 10—14 років. У хлопців молодшого та середнього шкільного віку 
ожиріння реєстрували достовірно частіше, ніж у дівчат відповідного віку. Виявлено низьку обізнаність батьків щодо 
стану здоров’я дітей: лише 6 % повідомляли про наявність скарг у дитини, а 80 % вважали своїх дітей здоровими. Під 
час профілактичних оглядів значну частину ендокринної патології (91 %) було діагностовано вперше, що свідчить про 
недостатнє охоплення дітей профілактичними обстеженнями під час війни та обмежену поінформованість батьків.

Висновки. Поширеність надлишкової маси тіла та ожиріння серед школярів прифронтового регіону залишаєть-
ся високою та відповідає світовим тенденціям. Результати дослідження підтверджують необхідність удосконален-
ня системи профілактичних медичних оглядів, впровадження профілактичних і лікувально-профілактичних про-
грам для дітей із порушеннями маси тіла, а також проведення освітніх заходів для батьків, педагогів і шкільних 
психологів щодо профілактики надлишкової маси тіла та ожиріння. Проблема надлишкової маси тіла та ожиріння 
у дітей та підлітків повинна розглядатися на державному рівні та ураховувати досвід її подолання в інших країнах.

Ключові слова: ожиріння, надлишкова маса тіла, діти шкільного віку, підлітки, індекс маси тіла, профілактич-
ний медичний огляд, прифронтовий регіон.
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Поширеність ожиріння набуває глобального 
характеру серед населення, зокрема в дитячій 

популяції.
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 

визначає надмірну масу тіла (НМТ) та ожиріння 
як аномальне чи надмірне накопичення жиру, що 
становить ризик для здоров’я. В епідеміологічних 
цілях та рутинній клінічній практиці як скринінг 
зазвичай використовують антропометричні вимі-
рювання. Індекс маси тіла (ІМТ, кг/м2) застосову-
ють як непрямий показник ожиріння в дітей та 
підлітків і порівнюють із популяційними референт-
ними показниками росту, скоригованими з ураху-
ванням статі та віку відповідно до загальноприйня-
тих номограм [4, 16, 18]. 

Надмірну масу тіла визнано одним із провідних 
модифікованих чинників ризику смерті в дорос-
лому віці та значущим чинником ризику в дітей для 
здоров’я в майбутньому. Згідно із сучасними погля-
дами ожиріння — це складне хронічне захворюван-
ня, яке безпосередньо впливає на фізичне та пси-
хічне здоров’я дітей і підлітків та викликає серйоз-
ні захворювання і дисфункції до досягнення повно-
ліття. Крім значного впливу на розвиток захворю-
вань, ожиріння також пов’язане із соціальними 
наслідками: загальна економічна шкода від НМТ і 
ожиріння до 2060 р. перевищить 3 % світового 
валового внутрішнього продукту. Після того, як 
ожиріння сформувалося, дітям і підліткам важко 
повернутися до нормальної маси тіла [5—7, 13]. 

Із використанням методології дослідження «Гло-
бальний тягар хвороб, травм та чинників ризику 
2021 р.» було змодельовано поширеність НМТ та 
ожиріння в дитячому і підлітковому віці в період 
із 1990 до 2021 р. і спрогнозовано їхнє поширення 
до 2050 р.

У період із 1990 до 2021 р. сукупна поширеність 
НМТ та ожиріння серед дітей і підлітків подвоїла-
ся, а поширеність ожиріння потроїлася. До 2021 р. 
на ожиріння страждали 93,1 млн осіб віком 5— 
14 років та 80,6 млн осіб віком 15—24 років. У гло-
бальному масштабі до 2050 р. на ожиріння страж-
датимуть 15,6 % осіб віком 5—14 років та 14,2 % осіб 
віком 15—23 років. Прогнозується, що без вжиття 
негайних заходів до 2050 р. близько 746 млн дітей 
і підлітків (віком від 5 до 24 років) житимуть із 
НМТ, із них близько половини (360 млн) стражда-
тимуть на ожиріння. Такий масштаб тягаря не лише 
спричинить значні витрати для систем охорони 
здоров’я та економіки. Супутні ожирінню захворю-
вання негативно впливатимуть на дітей і підлітків 
упродовж десятиліть, зокрема матимуть негативні 
наслідки для їхнього потомства [8].

За прогнозами, з 2022 до 2050 р. глобальне зрос-
тання поширеності НМТ стабілізується, але абсо-
лютна частка населення світу, що страждає на 
ожиріння, буде вищою, ніж у період із 1990 до 
2021 р., з істотним зростанням у період із 2022 
до 2030 р. 

Значне зростання кількості випадків НМТ та 
ожиріння у період із 1990 до 2021 р. у всіх регіонах 
світу свідчить про те, що нинішні підходи до стри-
мування зростання цих показників не виправдали 
очікувань цілого покоління дітей і підлітків. Після 
2021 р. прогнозується стабілізація ситуації з НМТ 
у дитячому та підлітковому віці, але очікується 
збільшення кількості випадків ожиріння у всіх 
групах населення у всіх регіонах світу. 

У багатьох країнах із високим рівнем доходу спо-
стерігається зростання поширеності тяжкого ожи-
ріння серед дітей, незважаючи на те, що загальна 
поширеність ожиріння залишається стабільною. 
У дослідженні, проведеному в європейських краї-
нах, близько чверті дітей з ожирінням були відне-
сені до категорії тяжкого ожиріння, що має важли-
ве значення для планування стратегії надання ме -
дичної допомоги, оскільки таким пацієнтам потріб-
на більш спеціалізована та інтенсивна терапія. 

Дитяче ожиріння — це унікальний стан за розвит-
ком та вимогами до лікування, тому в його лікуван-
ні слід приділяти основну увагу профілактиці та 
роботі з особами з групи високого ризику. Ожиріння 
вплине на майбутній соціальний та економічний 
розвиток суспільства, якщо майбутня робоча сила 
нестиме цей тягар хвороб. На індивідуальному рівні 
ожиріння в дітей і підлітків негативно вплине на 
їхнє майбутнє та потомство [5, 8, 9]. 

Суто медичні аспекти проблеми дитячого та під-
літкового ожиріння (спадковість, патогенетичні 
механізми, коморбідні стани, напрями терапії) 
вивчають багато років, але в останні десятиріччя 
з’явились нові (психологічні та соціальні) виклики. 
Стигматизація щодо маси тіла призводить до соці-
ального знецінення людини та містить негативні 
стереотипи про те, що люди ліниві, їм не вистачає 
мотивації та сили волі для поліпшення здоров’я. Ці 
стереотипи спричиняють дискримінацію та соці-
альне відторгнення, булінг і віктимізацію на основі 
маси тіла. У підлітків та молодих осіб, які стикали-
ся з булінгом через свою масу тіла, частіше трапля-
ються випадки самоушкодження та суїцидальних 
нахилів порівняно з однолітками з тією самою 
масою тіла, які не піддавалися стигматизації. Таким 
чином, проблема НМТ та ожиріння набуває акту-
ального не лише медичного, а й психологічного та 
соціального значення [10—12, 14].

Завдяки глобалізації (медійні та продовольчі 
системи, урбанізація, перехід на західний спосіб 
харчування, особливості промислового та торгово-
го законодавства) поширеність ожиріння значно 
збільшилася серед дітей і підлітків. Однак успіш-
них та стійких стратегій вирішення проблем, що 
лежать в основі епідемії, досі не розроблено. Окремі 
родини й особи можуть працювати над балансом 
своєї фізичної активності, споживання їжі та сну 
для підтримки здорового способу життя, але цей 
спосіб життя важко підтримувати в середовищі, що 
сприяє ожирінню. Без поєднання з державною 
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стратегією стратегії зміни поведінки, що ґрунту-
ються на індивідуальному підході до способу жит-
тя, не призводять до значних або стійких змін. Саме 
урядам, а не окремим особам, необхідно вирішува-
ти проблеми, пов’язані з чинниками ожиріння на 
рівні населення, такими як комерційні детермінан-
ти: маркетинг, ціноутворення та лобіювання з боку 
харчової промисловості [15, 17, 18]. 

Якщо розглядати НМТ як модифікований чин-
ник ризику, а ожиріння як складне, майже незво-
ротне хронічне захворювання, то дії уряду можуть 
бути найбільш ефективними, якщо вони будуть 
спрямовані насамперед на боротьбу з НМТ. Про-
філактика має вирішальне значення, оскільки 
важко позбутися ожиріння, яке сформувалося в 
дитинстві або підлітковому віці.

Незважаючи на добре задокументовані наслідки 
ожиріння в дитячому та підлітковому віці, а також 
ризик розвитку неінфекційних захворювань у 
дорослому віці, скоординованих глобальних дій 
щодо боротьби з НМТ у дитячому віці, як і раніше, 
недостатньо. Непослідовні вимірювання та звіт-
ність є перешкодою для досягнення певних цілей, 
розподілу ресурсів і проведення заходів. Детальні 
дані необхідні для цілеспрямованої інформаційно-
просвітницької роботи, розробки політики та 
на дання послуг.

Починають з’являтися успішні програми на рівні 
населення, спрямовані на вирішення проблем як у 
державному, так і в приватному секторах, адапто-
вані до місцевих умов (Австралія, Амстердамський 
підхід до здорової маси тіла, GOALS у Стенфорді, 
STOPs ВООЗ, багатонаціональна, багатосектораль-
на ініціатива «Траєкторія здорового життя»). 
Програми та політика не можуть бути скопійовані 
в різних умовах. Місцевий контекст є унікальним, 
і стратегії мають бути відповідним чином адапто-
вані до країни, спільноти й району. Необхідні ефек-
тивні багатокомпонентні стратегії, які реалізують-
ся за допомогою багатосекторальних дій і спрямо-
вані на усунення багатьох чинників ожиріння 
(харчування, фізична активність, спосіб життя та 
довкілля) [9, 15, 17, 18]. З цих позицій велику увагу 
медичної спільноти в усьому світі привертає проб-
лема НМТ і ожиріння в дітей і підлітків.

Мета роботи — дослідити поширеність надлиш-
кової маси тіла та ожиріння серед дітей шкільного 
віку в прифронтовому місті для визначення напря-
мів профілактичних заходів.

Матеріали та методи

У 2024—2025 рр. на підставі меморандуму з 
Новобаварським відділом освіти м. Харкова та 
дитячою поліклінікою № 2 м. Харкова мультидис-
циплінарна команда лікарів з Інституту охорони 
здоров’я дітей та підлітків НАМН України (педіатр, 
невролог, отоларинголог, окуліст, ортопед, хірург, 
кардіолог, ендокринолог) провела профілактичний 

огляд 611 дитини шкільного віку в підземній школі 
та 53 учнів початкової школи в «метрошколі». 

Фізичний розвиток школярів оцінювали відпо-
відно до наказів Міністерства охорони здоров’я 
України № 1590 та № 2003 [2, 3]. 

Також було проведено анкетування 309 батьків 
(опікунів) щодо стану здоров’я дітей та оцінки 
надання медичної допомоги в умовах прифронто-
вого міста з використанням анкет, розроблених 
науковцями Інституту охорони здоров’я дітей та 
підлітків НАМН України та затверджених вченою 
радою (протокол № 2 від 24.03.2023 р.).

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації, а його протокол ухвалено 
етичним комітетом установи для всіх учасників. 
У всіх дітей і підлітків був дозвіл на проведення 
медичного профілактичного огляду від батьків/
опікунів. Дітей початкової та середньої школи 
супроводжували батьки/опікуни. 

Отримані результати об’єднано в електронну 
базу даних. Статистичне опрацювання даних про-
водили з використанням пакетів прикладних про-
грам Microsoft Excel та SPSS 17.0. 

Дослідження виконано в межах науково-дослід-
них робіт Інституту охорони здоров’я дітей та під-
літків НАМН України «Обґрунтувати функціо-
нально-організаційну модель надання медичної 
допомоги підліткам в умовах воєнного і повоєнно-
го часу» (номер держреєстрації 0123U103128) та 
«Визначити особливості перебігу ожиріння в під-
літків в умовах сьогодення (на тлі воєнних подій) 
та вдосконалити систему їхньої реабілітації» (номер 
держреєстрації 0125U003160).

Результати та обговорення

На підставі ретроспективного аналізу статистич-
них показників поширеності захворювань підлітків 
Харківської області встановлено, що за останніх два 
десятиліття стан їхнього здоров’я зазнав значних 
коливань: період росту до 2015 р., потім зниження 
вдвічі в 2023 р. (показник загальної поширеності 
хвороб у 2015 р. становив 2762,5 ‰, у 2023 р. — 
лише 1294,61 ‰). Згідно з доступними статистич-
ними даними, за останнє десятиріччя поширеність 
соматичної патології значно зменшилася. Схожа 
тенденція спостерігається щодо захворювань ендо-
кринної системи в дітей і підлітків Харківського 
регіону. За останніх 20 років поширеність ожиріння 
в підлітків зросла з 12,13 ‰ у 2005 р. до 37,54 ‰ 
у 2015 р., з 2018 р. поступово знижувалася і в 2024 р. 
становила 15,95 ‰ [1].

Однак, починаючи з 2017 р., відсутні офіційні 
статистичні дані щодо поширеності хвороб і пер-
винної захворюваності, зокрема ожиріння і НМТ в 
Україні через зменшення кількості фахівців відпо-
відного профілю та доступності спеціалізованої 
медичної допомоги, зміни обліку статистичних 
показників. Відповідно до звітності медичних 



18

УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ ДИТЯЧОЇ ЕНДОКРИНОЛОГIЇ
№ 3 2026

Л.А. Страшок та співавт.

закладів, частка охоплених профілактичними огля-
дами дітей шкільного віку до початку воєнних дій 
становила 97,9—95,3 % у 2018—2021 рр. і знизилася 
до 85,1 % під час воєнного стану. 

Під час поглибленого медичного профілактич-
ного огляду оцінювали фізичний розвиток школя-
рів і визначали клінічні ознаки порушення стану 
здоров’я. За потреби діти були спрямовані на кон-
сультацію відповідних фахівців та для подальшого 
обстеження в умовах лікувально-профілактичного 
закладу для встановлення/підтвердження або запе-
речення попереднього діагнозу.

Відповідно до мети дослідження проведено інди-
відуальну оцінку маси тіла школярів, згідно з якою 
їх розподілили на групи:

 � школярі із нормальною масою тіла, яка відпо-
відала їхньому віку та зросту (умовно гармоній-
ний фізичний розвиток);

 � школярі із дефіцитом маси тіла;
 � школярі із НМТ;
 � школярі з ожирінням.
Згідно з отриманими результатами, із 53 учнів 

початкової школи («метрошкола») у 42,3 % маса 
тіла відповідала віку та зросту, у 13,5 % виявлено 
дефіцит маси тіла, у 3,8 % — НМТ, у 23,1 % — діаг-
ностовано ожиріння. Отже, близько третини дітей 
мали НМТ та ожиріння. Вірогідної різниці за стат-
тю в обстежених школярів не виявлено (р > 0,05).

Аналіз ІМТ учнів у підземній школі свідчив, що 
у 52 % маса тіла відповідала віку та зросту (табли-
ця). Дефіцит маси тіла визначено в 13 % дітей і 
підліт ків, НМТ мала місце в кожної п’ятої дитини, 
ожиріння діагностовано в 17 % школярів.

Індивідуальний аналіз показників ІМТ з ураху-
ванням віку та статі виявив, що серед хлопців віком 
6—9 років ожиріння діагностували вдвічі частіше, 
ніж у дівчат-однолітків (22,0 та 12,0 % відповідно, 
р < 0,05). Ці результати майже узгоджуються з 
даними, отриманими в Європейському досліджен-
ні ВООЗ COSI, яке є найбільшою ініціативою з 
нагляду за дитячим ожирінням, що відстежує тен-
денції щодо НМТ та ожиріння серед дітей молод-
шого шкільного віку. Дослідження в Україні, про-
ведене в 2023—2024 рр. за підтримки міністерств і 
міжнародних партнерів, охопило понад 3500 дітей 

у 187 школах. Результати показали, що 21,9 % 7-річ-
них дітей мають НМТ або ожиріння, з відміннос-
тями за харчовими звичками, фізичною активністю 
та часом, проведеним перед екранами [17].

Зазначена тенденція спостерігалась й у підлітків 
віком 10—14 років (33,0 та 25,0 %; р < 0,05). 
Незалежно від статі в учнів середньої школи най-
частіше визначали НМТ або ожиріння (54 % хлоп-
ців і 41 % дівчат). Серед хлопців та дівчат віком 
15—17 років ожиріння діагностували практично з 
однаковою частотою (21,0 і 19,0 % відповідно). 
Частота НМТ у хлопців поступово збільшувалась 
з віком (13,0, 21,0 та 24,0 %), а у дівчат — зменшу-
валась (21,0, 16,0 і 11,0 %). Це може бути зумовле-
но тим, що дівчата з віком починають більше при-
діляти увагу зовнішності та уважно стежать за 
масою тіла. Цим можливо пояснити найбільшу 
частку дівчат із дефіцитом маси тіла серед 15— 
17-річних школярок (21,0 %) порівняно з дівчатка-
ми віком 6—9 років (8,0 %; р < 0,05) і 10—14 років 
(17,0 %; р < 0,1). З віком збільшувалася частка 
хлопців із дефіцитом маси (8,0, 15,0 та 17,0 %).

Зазначене свідчить по значний вплив медико-
соціальних чинників на частоту порушень маси тіла 
в дітей шкільного віку протягом пубертату.

Дослідники з різних країн указують на збільшен-
ня кількості дітей і підлітків із НМТ та ожирінням, 
але в Україні проблема ожиріння має особливості, 
підсилені соціально-економічними чинниками й 
тривалою гуманітарною кризою. Останні досліджен-
ня свідчать про зростання поширеності чинників 
ризику: «стресове заїдання» (високий рівень корти-
золу та зміна харчових звичок, особливо в родинах 
вимушених переселенців), гіподинамія (обмеження 
фізичної активності через загрози безпеці, дистан-
ційне навчання та відсутність доступу до спортив-
них секцій), тривале користування електронними 
гаджетами, зростання рівня тривожності, страху та 
емоційного напруження, підвищений ризик депре-
сивних станів, порушення сну, дратівливість, швид-
ка втомлюваність, зниження емоційної стійкості. 

Лише 6 % опитаних батьків повідомили про скар-
ги на стан здоров’я дітей: наявність хронічних 
захворювань (8 %). Здоровими вважали своїх дітей 
80 % батьків. Це може свідчити як про їхню 

Таблиця 
Частота порушень маси тіла серед школярів різного віку та статі, які навчаються в підземній школі м. Харків (%)

Маса тіла

Вік, роки

Разом 
(n=611)

6—9 10—14 15—17 

Хлопці 
(n=79)

Дівчата 
(n=87)

Хлопці 
(n=199)

Дівчата 
(n=174)

Хлопці 
(n=29)

Дівчата 
(n=43)

Нормальна 57 61 41 54* 55 65 52

Дефіцит 8 7 15 17 17 21 13

НМТ 13 21 21 16 24 11 18

Ожиріння 22 12* 33 25* 21 19 17

Примітка. * Різниця статистично вірогідна (р<0,05).
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 необізнаність щодо виявів певних порушень фізич-
ного розвитку дітей та стану здоров’я, неможли-
вість/відсутність бажання, часу, міркувань щодо 
безпечності проживання в прифронтовому місті. З 
іншого боку, це може свідчити про зміну парадигми 
професійних обов’язків лікарів первинної ланки 
(педіатрів, лікарів загальної практики/сімейної 
медицини) щодо профілактичної допомоги — з 
«активного виявлення» на надання медичної допо-
моги «за зверненням». Опосередкова но про таку 
ситуацію свідчить факт 100 % охоплення профілак-
тичним медичним оглядом дітей, які навчаються в 
очному форматі на відміну від школярів, які здо-
бувають освіту в режимі on-line. За даними анкету-
вання, лише 40 % дітей, що навчаються в домашніх 
умовах, на початку навчального року пройшли 
профілактичний медичний огляд. Значне зменшен-
ня кількості показників поширеності хвороб може 
бути також зумовлене зміною обліку патологічних 
станів, відсутністю послідовності спостереження за 
певними верствами населення.

Усі фахівці, залучені до профілактичного медич-
ного огляду, діагностували значну кількість пато-
логічних станів уперше. Особливо це стосується 
огляду дитячим ендокринологом. У близько 91,0 % 
оглянутих школярів порушення ендокринної сис-
теми виявлено вперше під час профілактичного 
огляду, тобто ні школярі, ні їхні батьки не були 
обізнані з цього приводу, навіть у старшому під-
літковому віці, коли наслідки нелікованих станів 
можуть призвести до стійких порушень соматич-
ного здоров’я та зниження репродуктивного потен-
ціалу в майбутньому. 

Такий високий рівень уперше виявленої патоло-
гії може бути зумовлений як об’єктивними обста-
винами щодо зростання захворюваності за всіма 
класами захворювань з віком, так і відсутністю 
інформації в шкільного медичного працівника. 
Лише 23,0 % оглянутих школярів мали записи в 
медичній документації про патологію, яку діагнос-
тували під час профілактичного огляду, решту 
визначено вперше. Вартий уваги факт, що навчаль-
ний заклад не завжди отримує інформацію про стан 
здоров’я школярів, якщо діти були обстежені в 
різних медичних закладах, а інформацію не було 
надано до єдиного документа або електронного 
кабінету хворого.

Таким чином, під час поглибленого профілактич-
ного медичного огляду, який проводили за місцем 
навчання, була можливість всебічно оглянути шко-
лярів фахівцями мультидисциплінарної команди, 
що було дуже зручно для батьків і відповідало 
принципам безпеки в прифронтовому місті. У всіх 
лікарів була можливість створити електронні 
направлення для подальшого обстеження за потре-
би. На жаль, цифровізація медичних послуг і доку-

ментації не завжди відповідає протоколам/стандар-
там надання медичних послуг за окремих патологій, 
в тому числі і Наказу МОЗ України від 24.09.2022 
№ 1732 «Про затвердження Стандартів медичної 
допомоги “Ожиріння у дітей”». Так, лікарі первин-
ної ланки медичної допомоги — лікарі загальної 
практики/сімейної медицини, педіатри можуть 
встановлювати лише діагноз НМТ, тоді як дитячий 
ендокринолог діагноз ожиріння може встановити 
лише в дитини, яка досягла 15-річного віку. Відпо-
відно, якщо в медичних інформаційних системах 
за вимогами НСЗУ буде визначено, що діагноз у 
хворого не відповідає віку, то епізод «діагностика/
лікування» не буде оплачений.

Отже, виникає невідповідність між стандартами 
та клінічними настановами надання медичної допо-
моги дітям в Україні та вимогами НСЗУ щодо 
встановлення діагнозу, плану обстеження та оплати 
наданих медичних послуг. Така невідповідність 
заважає формуванню об’єктивних статистичних 
показників, що унеможливлює визначення групи 
населення, яка переважно має НМТ або ожиріння. 
Саме це є необхідним для формування/планування 
стратегій і тактики щодо профілактичних заходів 
у разі НМТ і лікувально-профілактичних у разі 
ожиріння. 

Висновки

Тенденції щодо поширення надлишкової маси 
тіла та ожиріння в дитячому й підлітковому віці в 
прифронтовому регіоні (Харківська область) від-
повідають існуючим у світі всупереч офіційним 
статистичним показникам. Це може бути зумовле-
но як дефіцитом лікарів — дитячих ендокринологів, 
так і невідповідністю стандартів діагностики та 
лікування патології вимогам НСЗУ.

При поглибленому профілактичному огляді 
школярів за місцем навчання (підземна школа й 
«метрошкола») виявлено значну поширеність над-
лишкової маси тіла та ожиріння: майже кожна тре-
тя дитина в початковій школі та у половини шко-
лярів середньої школи. 

Анкетування батьків щодо стану здоров’я їхніх 
дітей виявило низьку обізнаність з цього приводу.

Проведене дослідження підтверджує необхід-
ність розробки профілактичних заходів для шко-
лярів із НМТ, а також лікувально-профілактич-
них програм для школярів, які страждають на 
ожиріння.

Також необхідні освітні заходи щодо профілак-
тики НМТ та ожиріння для батьків/опікунів, педа-
гогів і шкільних психологів.

Проблему НМТ та ожиріння в дитячому і під-
літковому віці слід розглянути на державному рівні 
з ураху ванням досвіду її подолання в інших країнах.
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Objective — to investigate the prevalence of overweight and obesity among school-aged children living in a frontline 
city in order to identify the main areas for preventive interventions.

Materials and methods. In 2024–2025, comprehensive preventive medical examinations were conducted among 
schoolchildren in Kharkiv, including 611 students attending an underground school and 53 students attending a metro 
school. The examinations were performed by a multidisciplinary team of physicians. Children’s physical development was 
assessed in accordance with current regulations of the Ministry of Health of Ukraine using body mass index (BMI) 
indicators. In addition, a survey of 309 parents (guardians) was conducted to assess their children’s health status and the 
characteristics of healthcare provision under wartime conditions. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 
and SPSS 17.0.

Results and discussion. A high prevalence of overweight and obesity was identified among schoolchildren in the 
frontline region. Among primary school students attending the metro school, obesity was diagnosed in 23.1 % of children 
and overweight in 3.8 %. Among students attending the underground school, overweight was identified in 18 % and 
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obesity in 17 %. The highest prevalence of overweight and obesity was observed among schoolchildren aged 10—14 years. 
Obesity was significantly more common among boys of primary and middle school age than among girls in the 
corresponding age groups. A low level of parental awareness of their children’s health status was identified: only 6 % of 
parents reported that their child had health complaints, whereas 80 % considered their children healthy. During preventive 
medical examinations, 91 % of the identified endocrine disorders were diagnosed for the first time, indicating insufficient 
coverage of children by preventive health examinations during the war and limited parental awareness.

Conclusions. The prevalence of overweight and obesity among schoolchildren in the frontline region remains high and 
is consistent with global trends. The findings confirm the need to improve the system of preventive medical examinations, 
implement preventive and therapeutic programs for children with abnormal body weight, and provide educational 
activities for parents, teachers, and school psychologists on the prevention of overweight and obesity. The problem of 
overweight and obesity among children and adolescents should be addressed at the national level, taking into account the 
experience of other countries in tackling this issue.

Keywords: obesity, overweight, school-aged children, adolescents, body mass index, preventive medical examination, 
frontline region.
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