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Актуальність
За останні 40 років кількість дітей із діагнозом «ожи-

ріння» зросла в десять разів. Всесвітня організація охоро-
ни здоров’я прогнозує, що кількість дітей із ожирінням 
зросте з 41 млн у 2018 році до приголомшливих 70 млн 
вже у 2025 році [1, 2]. Згідно з новітніми дослідженнями, 
ожиріння пов’язане із генними варіаціями, ятрогенними 
станами, вірусами, екологічними та поведінковими фак-
торами [3]. Однак основними механізмами, що лежать в 
основі дитячого ожиріння, є неправильні харчові звички, 
тривалий сидячий спосіб життя та відсутність фізичної 
активності [4]. Загальновідомим є факт, що коли спожи-
вання калорій перевищує їх утилізацію, надлишок кало-
рій зберігається в організмі у вигляді жиру, що призводить 
до дисбалансу енергетичного обміну, а це, у свою чергу, 
призводить до розвитку надлишкової маси тіла (НадМТ) 
та ожиріння [5].

Найвагомішими складовими у лікуванні дитячого 
ожиріння є обмеження споживання енергії шляхом зміни 
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способу життя дитини. Однією із цих складових є раціо-
нальна фізична активність (РацФА) у вигляді спортивних 
вправ. Встановлено, що не просто спортивні вправи, а 
вправи, які організовуються та обираються всіма членами 
сім’ї, є найбільш ефективним методом корекції недостат-
ньої фізичної активності у дітей, а також допомагають у 
культивуванні занять спортом протягом усього життя [6–
10]. Окрім цього, встановлено, що РацФА у дітей допома-
гає у первинній та вторинній профілактиці захворювань 
серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату, не-
врологічних захворювань тощо [9–13].

Основну соціальну відповідальність за виховання та 
навчання дітей несе сім’я. Раціональна фізична актив-
ність на рівні сім’ї є доповненням до спортивних сек-
цій, кружків, занять у школі та відіграє незамінну роль. 
Об’єктом втручання сімейного спорту є не тільки діти, 
але й батьки [11]. Батьки відіграють ключову роль у під-
тримці РацФА своїх дітей, оскільки вони безпосередньо 
впливають на життя дитини. Діти свідомо чи підсвідомо 
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Резюме.  Згідно з новітніми дослідженнями, ожиріння пов’язане із генними варіаціями, ятрогенними станами, 
вірусами, екологічними та поведінковими факторами. Сьогодні лікування дитячого ожиріння в основному спрямо-
ване на обмеження споживання енергії шляхом зміни способу життя дитини. Основну соціальну відповідальність 
за виховання та навчання дітей несе сім’я. Сімейний спорт є доповненням до шкільного і відіграє незамінну роль. 
Об’єктом втручання сімейного спорту є не тільки діти, але й батьки. Окрім цього, поведінка батьків справляє 
неабиякий вплив на формування поглядів підлітків. Харчові звички та ставлення до власного харчування також 
формуються завдяки батьківському прикладу. У цій статті висвітлено клінічний приклад ведення сім’ї, у якій є 
хлопець-підліток із діагнозом «ожиріння». Пацієнту та його батькам були надані рекомендації щодо харчуван-
ня та фізичної активності. З огляду на те, що вже є анамнез втручань щодо зниження маси тіла, але пацієнт 
не досягнув бажаного результату, нами було запропоновано зробити акцент на модифікації життя не тільки 
підлітка, але й усієї сім’ї. Завдяки комплексному підходу до модифікації способу життя всієї сім’ї ми отримали 
позитивний результат, а саме: пацієнт знизив масу тіла на 20,5 кг за рік. Крім того, спостерігалось зниження 
глікованого гемоглобіну з 6,0 до 5,48 %, що є добрим прогностичним критерієм щодо подальшого можливого роз-
витку цукрового діабету. Сам підліток відмітив, що поліпшилися його стосунки у сім’ї та з однолітками.
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копіюють поведінку батьків, це стосується й РацФА. У 
свою чергу, змодельована в дитинстві поведінка відіграє 
значну роль у визначенні життєвих уподобань та форму-
ванні здорової поведінки у більш свідомому віці. Тому 
необхідно приділяти увагу втручанням щодо фізичної 
активності на рівні сім’ї у всіх вікових групах, особливо 
у підлітковому віці.

Низка досліджень вказують, що на прийняття та під-
тримання харчової поведінки дітей впливає сімейне ото-
чення [12–16]. Батьки, зокрема, діють як «агенти змін», 
оскільки вони відіграють ключову роль у формуванні 
домашнього харчового середовища, причому ця роль 
змінюється на різних етапах розвитку їхньої дитини (від 
раннього дитинства до підліткового віку). Згідно з до-
слідженнями, найуспішнішими у лікуванні НадМТ або 
ожиріння у дітей були ті втручання, основою яких була 
зміна харчової поведінки, спрямована на тільки на ди-
тину, але й на її батьків [17, 18]. Дані свідчать про те, що 
сімейні втручання можуть бути ефективним засобом по-
ліпшення харчової поведінки у дітей [19], менше відомо 
про ефективність цих втручань серед підлітків із НадМТ 
та ожирінням [20]. Зв’язок між конкретними факторами 
домашнього середовища та харчовими звичками підлітків 
із НадМТ або ожирінням є суперечливим, що обме жує 
розуміння того, що саме впливає на їх харчову поведін-
ку [21]. Таким чином, подальше розуміння механізмів на 
рівні сім’ї або батьків має важливе значення для розробки 
ефективних стратегій втручання для управління резуль-
татами харчування підлітків із НадМТ або ожирінням.

Механізм, за допомогою якого батьки можуть впли-
вати на харчову поведінку своєї дитини, може поляга-
ти в особливих батьківських вподобаннях та звичках, 
пов’язаних з їжею, наприклад моделюванні звичок здо-
рового харчування [22, 23]. Практики виховання — це 
активні стратегії, які батьки використовують, щоб ви-
кликати у своїх дітей певну поведінку, яка зазвичай за-
лежить від контексту (наприклад, застосування правил 
щодо їжі) [24]. Докази свідчать про те, що дотримання 
батьками більш сприятливих практик харчування (тобто 
заохочення, доступ/доступність) асоціюється зі збіль-
шенням споживання фруктів та/або овочів дітьми, тоді 
як більш обмежувальні або контролюючі практики асо-
ціюються з нездоровими харчовими звичками, такими 
як бажання та споживання заборонених продуктів, коли 
вони стають доступними [22]. Це особливо важливо 
брати до уваги, оскільки результати свідчать про те, що 
батьки дітей із НадМТ або ожирінням використовують 
більш дезадаптивні стратегії контролю або управління 
харчуванням [25]. 

Спираючись на все вищенаведене, у цій статті ми б 
хотіли навести клінічний приклад лікування ожиріння у 
підлітка за допомогою втручань, які були запроваджені на 
рівні сім’ї.

Клінічний випадок
Хлопець Д., 2006 ріку народження, який звернувся до 

лікаря із масою тіла (МТ) 108 кг, зріст 190 см, окружність 
талії становила 88 см. При застосуванні центильних та-
блиць нами було встановлено, що хлопець має МТ ≥ 95-го 
перцентиля, що відповідає діагнозу «ожиріння» [26, 27].

При зборі анамнезу захворювання було встановлено, 
що дитина тривалий час має надлишкову масу тіла, а за-
раз навіть ожиріння. Дитина дотримувалась різних реко-
мендацій щодо харчування та фізичної активності, але не 
досягла бажаного результату. Окрім наявного ожиріння, 
дитина не має супутніх захворювань. З анамнезу життя: 
перенесені ГРВІ та декілька дитячих інфекцій, яких саме 
— батьки не пам’ятають.

Під час фізикального огляду шкірні покриви блідо-
рожеві, над легенями везикулярне дихання, частота ди-
хання 18 на хвилину, тони серця ясні, патологічних шумів 
немає. Артеріальний тиск 120/70 мм рт.ст., частота серце-
вих скорочень 78 ударів за хвилину. Лімфовузли не збіль-
шені, безболісні. 

Окрім антропометричного та фізикального обстежен-
ня пацієнту було рекомендоване лабораторне досліджен-
ня, а саме визначення рівнів глюкози натще, глікованого 
гемоглобіну та індексу НОМА. При проведенні лабора-
торних досліджень було встановлено, що всі показники 
перебувають у межах референтних значень, окрім рівня 
глікованого гемоглобіну, який становив 6,0 %. Згідно з 
новітніми рекомендаціями Американської асоціації діа-
бету такий рівень глікованого гемоглобіну відповідає діа-
гнозу «предіабет». Пацієнту було запропоновано додат-
кове проведення глюкозотолерантного тесту, результат 
якого не виходив за межі референтних показників. Тому 
нами було обрану тактику лікування, яка спрямована на 
модифікацію способу життя пацієнта. Разом із цим паці-
єнту було рекомендовано один раз на три місяці проводи-
ти повторні дослідження рівня глікованого гемоглобіну 
для відстеження динаміки.

Під час візиту до лікаря пацієнту та його батькам були 
надані рекомендації щодо харчування та фізичної актив-
ності. З огляду на те, що вже є анамнез втручань щодо 
зниження МТ, але пацієнт не досягнув бажаного резуль-
тату, нами було запропоновано зробити акцент на моди-
фікації життя не тільки пацієнта, але й усієї сім’ї. А саме:

— уся сім’я зменшує екранний час (гаджети не більше 
ніж 1–2 години на день, при навчанні онлайн бажано ви-
ключити додатковий екранний час);

— уся родина дотримується гігієни сну (вимикає гадже-
ти за 2 години до сну, усі лягають спати приблизно в один і 
той самий час, тривалість сну не менше ніж 8 годин);

— не дивитись у гаджети та екрани телевізора/
комп’ютера під час їжі;

— сімейне планування харчування на тиждень;
— уся сім’я заохочується до придбання продуктів хар-

чування та приготування страв;
— прийоми їжі лише у відведеному для цього місці, 

бажано усією сім’єю;
— до фізичної активності заохочуються всі члени 

сім’ї, включно із тваринами;
— фізична активність стає нормою для всієї сім’ї;
— рухаємося всією сім’єю разом за принципом «ма-

лих кроків» та ставимо реальні цілі щодо РацФА та хар-
чових звичок;

— уся сім’я, включно із дитиною, веде щоденник са-
моконтролю, куди заноситься харчування, фізична ак-
тивність та динаміка МТ.

Спостереження за сім’єю тривало 1 рік.
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Пацієнт досяг позитивної динаміки щодо антропоме-
тричних показників, які наведено у табл. 1.

Із табл. 1 видно, що наш пацієнт має позитивну ди-
наміку щодо зниження МТ, а саме на 20,5 кг за рік спо-
стереження. У таблиці наведений ІМТ, що є не дуже ко-
ректним для дитячої популяції. Але ці записи вів хлопець 
разом із батьками, а зміни МТ та ІМТ мали для них дуже 
мотивуючий ефект.

Лабораторні показники також було оцінено у динамі-
ці (табл. 2).

Із табл. 2 видно, що рівень глікованого гемоглобіну 
досліджувався згідно з рекомендаціями, тобто кожні 3 мі-
сяці. Хлопець мав позитивну динаміку щодо нормалізації 
вуглеводного обміну у відповідь на зниження МТ. Так, за 
рік спостереження ми отримали зниження глікованого 
гемоглобіну з 6,0 до 5,48 % тільки шляхом модифікації 
способу життя, що є добрим прогностичним критерієм 
щодо подальшого можливого розвитку цукрового діабе-
ту. Разом із цим інші показники у пацієнта перебували у 
межах референтних значень, а саме рівень глюкози на-
тще, рівень інсуліну та індекс НОМА. 

Окрім отриманих об’єктивних даних, наш пацієнт по-
ділився своїми думками щодо змін у житті, які в нього ста-

лися за рік нашого із ним спілкування. Так, він відмітив, 
що налагодив стосунки та взаємодію із батьками завдяки 
спільному дозвіллю у вигляді фізичної активності та при-
готування й споживання їжі. Хлопець відмітив поліпшен-
ня спілкування з однолітками, він набув більшої впевне-
ності у собі та його самооцінка покращилась (рис. 1).

У цій статті ми наводимо проміжні результати паці-
єнта, адже, за його словами, хлопець хоче ще поліпшити 
свою фізичну форму та не збирається зупинятися.

Висновки
1. Основну відповідальність за виховання та навчання 

дітей несе сім’я.
2. Втручання на рівні сім’ї є ефективним засобом по-

ліпшення харчової поведінки та фізичної активності у 
дітей.

3. Лікування підлітків, які живуть із надлишковою 
масою тіла або ожирінням, за допомогою сімейних про-
грам є одним із важливих практичних важелів у руках 
клініциста.

4. У нашому клінічному випадку ми отримали під-
твердження низки досліджень, адже запропоновані нами 
втручання на рівні сім’ї допомогли у зниженні маси тіла 
(на 20,5 кг за рік спостереження) підлітку із тривалим 
анамнезом ожиріння.

5. Окрім зниження маси тіла, у хлопця поліпшилися 
стосунки із батьками, однолітками, і він став більш упев-
неним у собі.

Подяки. Ми хочемо подякувати нашому пацієнту та 
його батькам за сумлінне виконання всіх рекомендацій, 
за легку вдачу та неосяжний оптимізм. Разом із цим авто-
ри хочуть подякувати Збройним силам України за змогу 
працювати та проводити дослідження у вільній країні.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленості 
при підготовці даної статті.
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The role of the family in the treatment of obesity in children
Clinical case

Abstract.  According to recent studies, obesity is associated with 
genetic variations, iatrogenic conditions, viruses, environmental and 
behavioral factors. Currently, the treatment of childhood obesity is 
mainly aimed at limiting energy consumption by changing the child’s 
lifestyle. Families bear the main social responsibility for raising and 
educating children. Family sports are an addition to school and play 
an indispensable role. The object of family sports intervention is not 
only children, but also parents. In addition, parents’ behavior has a 
lot of influence on the formation of the views of teenagers. Ea ting 
habits and attitudes towards one’s own nutrition are also formed 
thanks to parental example. This article highlights a clinical example 
of managing a family with a teenage boy diagnosed with obesity. Diet 

and physical activity recommendations were given to the patient and 
his parents. Given that there is already a history of interventions to 
reduce body mass and the patient did not get the desired result, we 
suggested to focus on modifying the life of not only the patient, but 
also the family. Due to a comprehensive approach to lifestyle modi-
fication of the whole family, we obtained a positive result, namely: 
the patient reduced his body weight by 20.5 kg during the year of ob-
servation. In addition, a decrease in glycated hemoglobin from 6.0 
to 5.48 % was observed, which is a good prognostic criterion for the 
further possible development of diabetes. The patient himself noted 
that he had improved relationships in the family and with peers.
Keywords:  body weight; obesity; children; adolescents; family


