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The objective. Determine the prevalence of overweight and high blood pressure (BP) among school children in Ukraine.
Patients and methods. A total of 1803 children and adolescents aged 12-18 years (1092 girls and 711 boys) in four different 
regions of Ukraine were investigated. Overweight and obesity are defined in terms of body mass index (BMI) on the eligibility criteria 
according to age and gender with BMI 25 kg/m2 (overweight) and 30 kg/m2 (obesity) in adults. Blood pressure (BP) was measured 
by the auscultatory single measurement, when prehypertension or hypertension (HT) were detected studies of blood pressure were 
performed again after 2 weeks twice.
Results. In every seventh child of Ukraine (in 20.2% of boys and 11.7% girls; P <0,001) overweight or obesity are defined. High 
blood pressure (prehypertension/HT) was diagnosed in 25.1% of boys and 11% of girls (P <0,001). In rural areas, overweight/obesity 
and high blood pressure are more prevalent in girls. With age, in adolescents hypertension is more common than prehypertension. High 
blood pressure in adolescents with overweight is defined in 1.5-7.5 times more likely than in children of normal weight.
Conclusion. Overweight and high blood pressure, according to population-based studies, are very common in children of Ukraine, 
which requires the development of prevention and correction.
Keywords: overweight, obesity, prehypertension, hypertension, prevalence, children, adolescents.

Распространенность избыточной массы тела и повышенного артериального давления среди школьни-
ков разных регионов Украины 
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Цель исследования. Определить распространенность избыточной массы тела и повышенного артериального давления 
(АД) среди школьников Украины.
Пациенты и методы. Обследовано 1803 детей и подростков 12-18 лет (1092 девочек и 711 мальчиков) в 4 разных 
регионах Украины. Избыточную массу тела и ожирение определяли по показателю индекса массы тела (ИМТ) по критериям 
соответствия согласно возраста и пола со значениями ИМТ 25 кг/м2 (избыточная масса тела) и 30 кг/м2 (ожирение) у 
взрослых. Артериальное давление (АД) измеряли аускультативным методом разовых измерений, при обнаружении предгипер-
тензии или артериальной гипертензии (АГ) исследования АД проводили повторно через 2 недели еще дважды.
Результаты. У каждого седьмого ребенка Украины (у 20,2% мальчиков и 11,7% девочек; P <0,001) определяется 
избыточная масса тела или ожирение. Повышенное артериальное давление (предгипертензия/АГ) диагностировано у 25,1% 
мальчиков и 11% девочек (P <0,001). В сельской местности избыточная масса тела/ожирение и повышенное артериальное 
давление чаще выявлялись у девочек. С возрастом у подростков чаще встречается артериальная гипертензия, чем предгипер-
тензия. Повышенное артериальное давление среди подростков с избыточной массой тела определялось в 1,5-7,5 раза чаще, 
чем среди детей с нормальной массой тела.
Заключение. Избыточная масса тела и повышенное артериальное давление по данным популяционных исследований доста-
точно распространены среди детского населения Украины, что требует разработки мероприятий по профилактике и коррекции.
Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, предгипертензия, артериальная гипертензия, распространенность, 
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Соціальне значення надлишкової маси тіла (НМТ) та ожи-
ріння в наш час важко переоцінити, їх вважають «епідемією 
XXI століття». Ожиріння також розглядають як один з осно-
вних факторів, що сприяють розвитку захворювань, які є 
найчастішими причинами в структурі смертності серед 
дорослого населення. Кожний 13-й смертельний випадок у 
Європейському Союзі пов’язаний з НМТ [1]. З ожирінням у 
дітей асоціюється також гіпертрофія міокарда лівого шлуноч-
ка, неалкогольний стеатогепатит, синдром обструктивного 
апное уві сні, ортопедичні та психосоціальні проблеми. 

Ожиріння – стан, що характеризується надлишковим від-
кладанням жиру в організмі. Точність визначення НМТ і ожи-
ріння у дітей і підлітків є одним із найважливіших аспектів 
сучасної медичної допомоги [2]. За рекомендаціями ВООЗ 
значення індексу маси тіла (ІМТ) відповідно до віку і статі вва-
жають проявом НМТ або ожиріння, якщо ІМТ знаходиться в 
межах 85-94 процентилі або 95 і більше процентилів. Також 
рекомендується користуватися показниками ІМТ, які відпо-
відають значенням 25 кг/м2 (НМТ) та 30 кг/м2 (ожиріння) у 
дорослих (табл.1) [3,4]. Однак слід враховувати, що у підлітків 
із добре розвинутою м’язовою системою ІМТ також може 
зростати. 

Артеріальна гіпертензія (АГ) - одне з найпоширеніших 
хронічних захворювань, вона є основним фактором 
ризику розвитку ішемічної хвороби серця, включаючи 
інфаркт міокарда, і основною причиною судинних захво-
рювань мозку, в тому числі інсульту. 

Нормальним артеріальним тиском (АТ) вважається 
систолічний (АТс) і діастолічний АТ (АТд), рівень якого 
нижчий 90-го процентилю кривої розподілу АТ в популя-
ції відповідно віку, статі, зросту. 

Якщо рівень АТс і/або АТд >90-го але <95-го проценти-
лю, його вважають високим нормальним АТ [4], однак, 
враховуючи рекомендації JNC7 [5], поняття «високий 
нормальний тиск» замінено на поняття «передгіпертен-
зія». Якщо АТ перевищує 120/80 мм рт. ст. - такий стан 
також вважається передгіпертензією [6]. В популяційних 
дослідженнях було показано, що серцево-судинний 
ризик починає суттєво збільшуватись при АТ вище 
115/75 мм рт. ст. [5].

Якщо середній рівень АТс і/або АТд <95-го процентилю 
згідно із статтю, віком, зростом визначається під час трьох 
або більше вимірювань з інтервалами між ними 10-14 
днів, можна говорити про наявність у дитини АГ [6]. 

АГ може бути первинною (есенціальною) або вторин-
ною (симптоматичною). Первинна АГ – самостійне захво-
рювання, при якому основним клінічним симптомом є 
підвищення АТс і/або АТд з невідомих причин. Вторинна, 
або симптоматична АГ – підвищення АТ, обумовлене 
патологічними процесами в різних органах і системах. 

В останні роки у багатьох країнах проведені популя-
ційні дослідження з визначення поширеності НМТ/ожи-
ріння та передгіпертензії/АГ серед підлітків (табл.2). Так, 
обстеження 3389 підлітків США дозволило виявити 
передгіпертензію або АГ у 14% [7]. У 12% дівчаток і 14% 
хлопчиків протягом двох років передгіпертензія транс-
формувалась у АГ [8], і це було суттєво пов’язано із зрос-
танням ІМТ. 

Поширеність НМТ серед дітей США з 1960 по 1990 рік 
зросла з 5% до 11%, а за останні роки збільшилась до 
16,9% [9]. Причому серед дітей із ожирінням у 3 рази 
більший ризик розвитку первинної АГ [10].

Як показали результати 22-річного проспективного 
спостереження, ризик появи АГ у дорослому віці у хлоп-
чиків 12-13-річного віку із підвищеним АТ у 2,3 раза, а у 
дівчаток – у 2,9 раза вищий порівняно із дітьми відповід-
ної статі із нормальним АТ. НМТ у хлопчиків, як самостій-
ний фактор ризику, має більш прогностичне значення 
щодо майбутньої АГ, збільшуючи вірогідність її появи у 
5,2 раза порівняно із школярами із нормальною масою 
тіла. При поєднанні у дитини АГ із НМТ ризик появи АГ у 
дорослому віці у хлопчиків збільшується у 7,5 раза, а у 
дівчаток - у 5 разів порівняно з однолітками без цих фак-
торів ризику [11].

Італійські дослідники, обстеживши 42 тис. учнів, вста-
новили, що у 22,9% дітей виявляється НМТ, у 11,1% - ожи-

Вік, 
роки

Індекс маси тіла

Надлишкова маса 
тіла

Ожиріння

Чоловіча 
стать

Жіноча 
стать

Чоловіча стать Жіноча стать

2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36

3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15

4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17

5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65

6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51

7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57

8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81

9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11

10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42

11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67

12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76

13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57

14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11

15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43

16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69

17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30

Таблиця 1
Значення ІМТ у дітей та підлітків у віці від 2 

до 18 років, що відповідають критеріям 
надлишкової маси тіла (25 кг/м2) і ожиріння 

(30 кг/м2) у дорослих [3]
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ріння, частіше ожиріння реєструвалося у дітей півдня, 
ніж півночі Італії; частіше у хлопчиків, ніж у дівчаток [12]. 
В іншому дослідженні італійських науковців обстежено 
693 дітей, передгіпертензію і АГ виявили відповідно у 
5,2% і 7,8% [13]. 

У Йємені обстеження 1885 дітей віком 6-16 років вста-
новило поширеність НМТ у 12,7%, ожиріння – у 8%. 
Передгіпертензія виявлялась у 8,2%, АГ – у 2,4% обстеже-
них, наявність підвищеного АТ тісно була пов’язана із 
НМТ та ожирінням [14]. 

За даними обстеження 3626 дітей західної Румунії, НМТ 
виявлялась у 14%, ожиріння – у 11,8%, частіше серед 
хлопчиків. АГ визначалась у 9,1% дітей, частіше у хлопчи-
ків і у містах, передгіпертензія – у 6,5%. АГ діагностувалась 
серед дітей із ожирінням у 21,1%, серед дітей із НМТ – у 
12,8%, серед дітей із нормальною масою тіла у 7,1% [15].

Поширеність АГ серед 2438 дітей Китаю становила 
5,66% (у 6,97% дівчаток і 4,38% хлопчиків) [16]. НМТ 
виявлялась у 11% дітей Китаю [17]. Серед індійських 
дітей 5-17-річного віку (90% із них були у віці 13-15 
років) поширеність НМТ становила 5,31%, ожиріння – 
0,63% [18].

Отже в різних країнах світу поширеність НМТ/ожи-
ріння серед школярів знаходиться в межах 6,3-34,0%, 
а передгіпертензії/АГ – 5,7-15,6%. В Україні пошире-
ність АГ популяційним методом визначали у дітей 
лише в окремих регіонах. Так, за даними М.М. Коренєва 
та співавт. (2010), які обстежили в Харківській області 
1914 школярів віком 10-17 років (961 дівчинку і 953 
хлопчиків), АГ зустрічається у 5,3% (достовірно часті-
ше серед хлопчиків – у 6,0% проти 4,7% у дівчаток; 
Р<0,01) [19].

Невідомою залишається поширеність НМТ і ожиріння 
серед дітей та підлітків України, оскільки дані офіційної 
статистики суттєво відрізняються від результатів популя-
ційних досліджень в країнах Європи та світу. 

Тому метою нашого дослідження було визначити 
поширеність НМТ/ожиріння, передгіпертензії/АГ серед 
школярів у 4 різних регіонах України. 

Матеріал та методи. Дослідження проводилось у 
рамках і було першим етапом виконання науково-
практичної програми Асоціації педіатрів України 
«Вивчення епідеміології артеріальної гіпертензії та мета-
болічного синдрому у дітей та підлітків», затвердженої на 
VII Конгресі педіатрів України (11-13 жовтня 2011 року, 
м.Київ).

Загалом обстежено 1803 дітей та підлітків (1092 дівча-
ток та 711 хлопчиків) віком 12-18 років (табл.3). Згідно з 
дизайном дослідження в трьох регіонах (м.Київ, м.
Тернопіль, Чернівецька обл.) обстежувались 13-15 річні 
учні з 2-3 різних шкіл (у Чернівецькій області – 141 учень 
сільських шкіл, 53 учні школи селища міського типу); у 
м.Запоріжжі обстеження проводилось серед студентів 1 
курсу медичного університету. 

НМТ та ожиріння визначали за показником ІМТ, згідно 
з табл.1. Артеріальний тиск вимірювали аускультативно 
методом разових вимірювань [20]. При виявленні перед-
гіпертензії або АГ дослідження АТ проводили повторно 
через 2 тижні ще двічі. Діагноз встановлювали згідно з 
погоджувальними документами [4,6,20,21] (табл. 4). 

Таблиця 2
Поширеність надлишкової маси тіла або 

ожиріння та передгіпертензії або 
артеріальної гіпертензії серед дітей та 

підлітків (%)

Таблиця 3
Характеристика обстежених дітей та 

підлітків

Таблиця 4
Відповідність класифікації артеріальної 
гіпертензії у дітей та підлітків за різними 

погоджувальними документами

Джерело, країна Характеристика 
обстежених дітей

Поширеність (%)

Кількість Вік, роки Надлишкова 
маса тіла/
ожиріння

Перед-
гіпертензія/
АГ

Ogden C.L. et. al., 2012 
(США)

4111 2-19 16,9

May A.L., Kuklina E.V., Yoon 
P.W., 2012 (США)

3389 12-19 14,0

Bozzola M, Bozzola E, 2012 
(Італія)

42000 Учні пер-
ших 
класів

22,9/11,1

Menghetti E., Musacchio P., 
2012 (Італія)

11,2±0,6 23,1/3,1 5,2/7,8

Chirita-Emandi A., Puiu M., 
2012 (Румунія)

3626 Школярі 14,0/11,8 6,5/9,1

Badi M.A., Garcia-Triana B.E., 
Suarez-Martinez R., 2012 
(Йємен)

1885 6-16 12,7/8 8,2/2,4

Wei Jia Liu et al., 2010 
(Китай)

1884 7-14 11,1

Zheng Y.S. et al., 2012 
(Китай)

2438 Школярі 5,7

Deoke A., Hajare S., Saoji A., 
2012 (Індія)

565 5-17 

(90% 13-15-річні) 5,31/0,63
Коренєв М.М. та ін., 2010 
(Україна).

1914 10-17 -- 5,3

Регіон Кількість обстежених Середній вік
Дівчатка Хлопчики

м. Київ 107 112 13,5
м.Тернопіль 263 277 14,1
м. Запоріжжя 625 225 17,1
Чернівецька обл. 97 97 13,4
Всього 1092 711 14,7

Показники Погоджувальні документи та класифікації
4 REPORT (США) 
(2004) [6]

Європейське 
товариство 
кардіологів 
(2008) [21]

РФ (2008) 
[4]

Майданник 
В.Г. та спі-
вавт. (2006) 
[20]

АТ в межах 90-95 
процентилю або 
більше 120/80 
мм рт.ст.

Перед-
гіпертензія

Високий нор-
мальний тиск

Високий 
нормальний 
тиск

Перед-
гіпертензія

АТ вище 95 про-
центилю 

Гіпертензія 1 сту-
пеня 

Гіпертензія І 
ступеня 

АГ 1 ступеня Стабільна АГ 
І ступеня

АТ на 5 мм вище 
99 процентилю

Гіпертензія 2 сту-
пеня 

Гіпертензія ІІ 
ступеня 

АГ 2 ступеня Стабільна ІІ 
ступеня

АТ інколи 90-95, 
інколи вище 95 
процентилю

Передгіпертензія Високий нор-
мальний тиск

Лабільна АГ Лабільна АГ

Наявність ура-
ження органів-
мішеней

АГ АГ Гіпертонічна 
хвороба або 
АГ

Гіпертонічна 
хвороба або 
АГ
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Отримані дані обробляли статистично з використан-
ням програм Excel 2007. При цьому вірогідність від-
мінностей визначали за допомогою Хі – квадрат кри-
терієм. 

Результати дослідження та їх обговорення. Згідно 
з даними, наведеними в табл. 5, НМТ найбільш поши-
рена серед школярів м.Києва - виявлена у 16,4% учнів 
13-15 – річного віку (у 18,7% хлопчиків та 14,0% дівча-
ток), дещо рідше серед дітей м.Тернополя (у 12,9% 
хлопчиків і 9,1% дівчаток). Тенденція переважання 
НМТ серед хлопців відмічена і у студентів 1 курсу 
медичного університету м.Запоріжжя (у 12,0% проти 
6,2%), тоді як серед школярів Чернівецької області 
НМТ частіше зустрічалась у дівчаток порівняно із 
хлопчиками (у 10,3% проти 8,2%).

Ожиріння (табл.6) найчастіше (у 17%) виявлялось 
серед школярів Чернівецької області – у 18,6% дівчаток 
і 15,5% хлопчиків, значно нижчим виявився показник 
серед школярів м. Тернополя – у 4,8% (1,6% дівчаток і 
7,2% хлопчиків), м. Києва – у 3,6% (4,6% дівчаток і 2,7% 
хлопчиків) та підлітків м. Запоріжжя – у 2,9% (у 1,8% 
дівчаток і 6,2% хлопчиків). 

За даними, наведеними в табл. 7, НМТ або ожиріння 
виявлялась загалом у 15% обстежених, частіше серед 
школярів Чернівецької області (у 26,3%; P<0,01) та м.
Києва (у 20%), рідше серед школярів м.Тернополя (у 
15,9%) та студентів м.Запоріжжя (у 10,7%; P<0,01). Серед 
хлопчиків поширеність НМТ або ожиріння в цілому 
була у 2 рази більша, ніж у дівчаток (у 20,2% проти 11,7; 
P<0,001), хоча у школярів Чернівецької області відміче-
на зворотна тенденція (у дівчаток надлишкова маса тіла 
виявлялась у 28,9% проти 23,7% у хлопчиків).

Примітка: Зірочками позначено достовірну відмінність (* - P<0,01; 
** - P<0,001) 

За даними, наведеними на рис. 1, серед дівчаток 
передгіпертензія була найбільш поширена у м.Києві (у 
13,1%), дещо нижчий показник відмічено серед дівча-
ток м.Тернополя (у 8,7%), найнижчий – серед студенток  
м. Запоріжжя (у 0,3%). Найвищий показник поширенос-
ті АГ виявлено у дівчат Чернівецької області ( у 37,1%), 
найнижчий – у м. Запоріжжі – 3,2%. У м. Києві пошире-
ність передгіпертензії серед дівчаток переважала над 
поширеністю АГ, в інших регіонах – зафіксована зворот-
на тенденція.

Серед хлопчиків (рис. 2) передгіпертензія найчастіше 
виявлялась у  м. Тернополі (у 19,8%), дещо рідше – у м. Києві 
(у 16%) та Чернівецькій області (10,1%), тоді як серед юнаків 
м.Запоріжжя лише у 0,6% (P<0,01). Однак серед хлопчиків 
Чернівецької області та юнаків м.Запоріжжя значно частіше 
виявлялась АГ (відповідно у 22,6% та 20,5% обстежених), тоді 
як серед хлопчиків м.Тернополя і м.Києва - лише у 14,8% та 
6,3% (P<0,01).

Таблиця 5
Поширеність надлишкової маси тіла серед  

дітей та підлітків

Таблиця 7
Поширеність НМТ/ожиріння серед дітей та 

підлітків

Таблиця 6
Поширеність ожиріння серед дітей та 

підлітків

Регіон Дівчатка Хлопчики Загалом
м. Київ 14,0 18,7 16,4
м.Тернопіль 9,1 12,9 11,1
м. Запоріжжя 6,2 12,0 7,8
Чернівецька обл. 10,3 8,2 9,3
Всього 8,1 12,9 9,9

Регіон Дівчатка Хлопчики Загалом
м. Київ 4,6 2,7 3,6
м.Тернопіль 1,6 7,2 4,8
м. Запоріжжя 1,8 6,2 2,9
Чернівецька 
обл.

18,6 15,5 17,0

Всього 3,6 7,3 5,1

Регіон Дівчатка Хлопчики Загалом
м. Київ 18,6 21,4 20,0
м.Тернопіль 10,7 20,1 15,9
м. Запоріжжя 8,0 18,2 10,7*
Чернівецька обл. 28,9 23,7 26,3*
Всього 11,7 20,2** 15,0

Рис. 1. Поширеність передгіпертензії
та артеріальної гіпертензії серед дівчаток

Рис. 2. Поширеність передгіпертензії та 
артеріальної гіпертензії серед хлопчиків (в %)
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Згідно з даними, наведеними на рис. 3, загалом в дослі-
джуваних регіонах підвищений АТ (передгіпертензія/АГ) 
виявлявся у кожного четвертого хлопчика (25,1%) та 
більше, ніж у 10% дівчаток (11,4%), різниця високо досто-
вірна (P<0,001). Найвищий показник поширеності перед-
гіпертензії/АГ серед дівчаток зафіксований у Чернівецькій 
області – 40,2%, а найнижчий – серед студентів м.
Запоріжжі – у 3,5%. Серед хлопчиків спостерігалася така 
тенденція: найбільшу поширеність передгіпертензії/АГ 
виявлено серед школярів м Тернополя – у 34,6%, а най-
нижчу – серед юнаків м. Запоріжжя – у 21,1%, однак у 
останніх підвищений АТ був представлений переважно 
артеріальною гіпертензією. 

Поширеність підвищеного АТ серед дітей із НМТ/ожи-
рінням (табл. 8) становила у м. Києві 22,7% (відмічалась у 
20% у дівчаток і 25% у хлопчиків); у м. Запоріжжі – відпо-
відно 40,6%; P<0,01 (у 36% дівчаток і 46% хлопчиків); у 
м.Тернополі – відповідно 52,3%; P<0,01 (46,7% у дівчаток і 
55,4% у хлопчиків). Серед підлітків Чернівецької області із 
НМТ/ожирінням підвищений АТ виявлявся відповідно у 
50% дівчаток, 39,1% хлопчиків. Серед дівчаток сільської 
місцевості Чернівецької області поширеність НМТ/ожи-
ріння і підвищеного АТ була в середньому у 2,6 раза біль-
шою, ніж загалом в Україні (відповідно у 27,6% проти 
11,7%; P<0,05 та у 28,9% проти 11,4%; P<0,05). Серед хлоп-
чиків сільської місцевості та у містах поширеність НМТ/
ожиріння та передгіпертензії/АГ суттєво не відрізнялась. 

Таким чином, надлишкова маса тіла в середньому відміча-
лась у 8,1% дівчаток і 12,9% хлопчиків при мінімальних зна-
ченнях (відповідно 6,2% і 8,2%) серед підлітків м.Запоріжжя 
та Чернівецької області, а максимальних (відповідно 14% і 
18,7%) - серед підлітків м.Києва. 

Ожиріння навпаки значно частіше відмічалось (17%) серед 
підлітків Чернівецької області. Більша поширеність ожиріння 
у дівчаток, порівняно з хлопчиками, виявлена у м.Києві (у 4,6% 
проти 2,7%) та Чернівецькій області (у 18,6% проти 15,5%), 
переважання ожиріння у хлопчиків зафіксовано у м. Тернополі 
(у 7,2% проти 1,6%) і м. Запоріжжі (у 6,2% проти 1,8%).

Підвищений АТ виявлено у кожного четвертого хлопчика і 
більше, ніж 11% дівчаток (P<0,001), лише серед школярів 
Чернівецької області відмічена зворотна тенденція (у 40,2% 
дівчаток проти 30,8% хлопчиків).

Cеред 8,2% дівчаток виявляється АГ, тоді як передгіпертен-
зія у 2,5 раза рідше (у 3,2%), особливо тенденція гіподіагнос-
тики передгіпертензії виражена в Чернівецькій області – у 
кожної третьої дівчинки діагностовано АГ, тоді які передгі-
пертензія – на порядок рідше. 

У 15,0% хлопчиків діагностовано АГ, серед юнаків м.
Запоріжжя у кожного п’ятого, що пояснюється більш стар-
шим віком хлопців даного регіону. Передгіпертензія у хлоп-
чиків м.Києва і м.Тернополя виявлялась відповідно у 16 і 
19,8%, тоді як АГ – рідше (відповідно 6,3% і 14,8%). Практично 
не діагностувалась передгіпертензія серед юнаків м.
Запоріжжя. 

У різних регіонах України підвищений АТ серед підлітків із 
НМТ/ожирінням виявлявся у 1,5-7,5 раза частіше, ніж у дітей 
із нормальною масою тіла.

Необхідно відмітити низький комплаєнс дітей із НМТ, ожи-
рінням та АГ, батьки і діти неохоче звертались до лікаря і 
виконували рекомендації з дообстеження. Наші дані узго-
джуються з результатами інших дослідників. Так, доведено, 
що 36% матерів дітей із НМТ або ожирінням не вірили, що у 
дитини надлишкова маса тіла [22]. 

Висновки.
У кожної сьомої дитини України (вдвічі частіше у хлопчиків) 
виявляється надлишкова маса тіла або ожиріння.
У 25,1% хлопчиків і 11% дівчаток України виявлено 
підвищений артеріальний тиск (передгіпертензію або 
артеріальну гіпертензію). З віком у підлітків частіше 
зустрічається артеріальна гіпертензія, ніж передгіпертензія.
Підвищений артеріальний тиск серед підлітків із 
надлишковою масою тіла/ожирінням виявлявся у 1,5-7,5 
раза частіше, ніж серед дітей із нормальною масою тіла.
Серед підлітків міст Києва і Тернополя частіше виявлялись 
ранні прояви ендокринних порушень (надлишкова маса 
тіла) та підвищення артеріального тиску (передгіпертензія).
Найбільша поширеність підвищеного артеріального тиску та 
надлишкової маси тіла/ожиріння виявлено у школярів 
сільської місцевості Чернівецької області, з переважанням у 
дівчаток. 

Таблиця 5
Поширеність підвищеного АТ 

(передгіпертензії або артеріальної гіпертензії) 
серед дітей і підлітків залежно від маси тіла

Регіон Поширеність передгіпертензії/артеріальної гіпертензії
Нормальна або знижена маса 
тіла

Надлишкова маса тіла або 
ожиріння

Дівчатка Хлопчики Загалом Дівчатка Хлопчики Загалом
м. Київ 12,6 18,2 14,9 20,0 25,0 22,7
м.Тернопіль 15,9 26,2 20,92 46,7* 55,4* 52,3*
м. Запоріжжя 3,13 14,13 5,79 36,0* 46,0* 40,6*
Чернівецька 
обл.

21,7 21,6 21,6 50,0* 39,1* 45,1*

Примітка: * Зірочкою позначено достовірну відмінність  - P<0,01. 

Рис. 3. Поширеність передгіпертензії/
артеріальної гіпертензії серед дівчаток
і хлопчиків (в %)
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