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Мета — вивчити характер харчування та рівні цинку і магнію в крові підлітків з ознаками метаболічного синдрому (МС).
Матеріали та методи. У клініці ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків НАМН» обстежено 200 осіб віком від 14 до 18 років з ожирінням (100 юнаків
і 100 дівчат). Усім пацієнтам виконано комплексне клінікоEлабораторне обстеження. Дослідження харчової поведінки (ХП) проведено методом анкетування
за допомогою Голландського опитувальника (DEBQ, The Dutch Eating Behaviour Questionnaire). До контрольної групи залучено 30 здорових однолітків.
Застосовано критерії діагностики МС у дітей, запропоновані Міжнародною діабетичною федерацією (IDF, 2007), які дали змогу розподілити хворих на дві
підгрупи: 1Eша — з ознаками МС (50,0%), 2Eга — без ознак МС (50,0%), до кожної з яких увійшли по 100 хворих.
Результати. За даними анамнезу в підлітків відмічався незбалансований та нераціональний характер харчування, про що також свідчили скарги
на больовий та диспепсичний синдром. Аналіз даних DEBQ показав, що в більшості підлітків зустрічався обмежувальний тип ХП — 73,9±3,2%, також досить
поширеними варіантами були екстернальний (у 43,8±3,1%) та емоціогенний тип ХП (32,3±3,1%). Результати досліджень показали достовірний дефіцит
цинку і магнію в підлітків з ожирінням, на відміну від обстежених групи контролю (ϕ<0,05), зокрема, найбільш вагомий (ϕ<0,05) спостерігався в групі
обстежених з обмежувальним типом ХП.
Висновки. Незбалансоване харчування закономірно призводить як до розладів із боку органів травлення, так і до формування коморбідної патології,
зокрема ожиріння та МС. За результатами аналізу результатів опитування DEBQ, у хворих з ознаками МС удвічі частіше відзначалися порушення ХП
(71,8±3,7%), ніж у хворих без них (39,4±4,1%; ϕ<0,05). Серед порушень ХП найпоширенішим був обмежувальний тип (73,9%). У підлітків відмічався
достовірний дефіцит цинку і магнію в організмі (ϕ<0,05), зокрема найбільш виражений (ϕ<0,05) у групі обстежених з обмежувальним типом ХП.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначених
у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: підлітки, мікроелементи, харчування, інсулінорезистентність, метаболічний синдром.
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Purpose — to study the nature of nutrition and blood zinc and magnesium levels in adolescents with signs of metabolic syndrome (MS).
Materials and methods. The 200 patients with obesity (aged 14–18: 100 boys and 100 girls) were examined at the clinic of the Institute of Children
and Adolescent Health Care of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine. All patients underwent a comprehensive clinical and laboratory examinaE
tion. The study of eating behavior (EB) was conducted by questionnaire using the Dutch questionnaire (DEBQ, The Dutch Eating Behavior Questionnaire).
The control group consisted of 30 healthy children of the same age category. The criteria for the diagnosis of MS in children, proposed by the International
Diabetes Federation [IDF, 2007], were used, which allowed to divide patients into two groups: 1 — with signs of MS (50.0%) and 2 — without signs of MS
(50.0%), each of which included 100 patients.
Results and discussion. According to the anamnesis, adolescents had an unbalanced and irrational diet, as evidenced by complaints of pain and dyspepsia.
Analysis of DEBQ data showed that in most adolescents there was a restrictive type of EB — (73.9±3.2%), also quite common variants were external
(in 43.8±3.1%) and emotional type of EB (32.3±3.1%). The results showed significant zinc and magnesium deficiency in obese adolescents, in contrast to the
surveyed control group (ϕ<0.05), in particular, the most pronounced (ϕ<0.05) deficiency of these trace elements was observed in the surveyed group with
restrictive type of EB.
Conclusions. Thus, an unbalanced diet naturally leads to disorders of both the digestive system and the formation of comorbid pathology, including obesity
and MS. Analysis of the results of the DEBQ survey showed that patients with signs of MS were twice as likely to have EB disorders (71.8±3.7%) than patients
without them (39.4±4.1%, ϕ<0.05). Among the violations of EB, the most common was the restrictive type (73.9%). Adolescents have a significant deficiency
of zinc and magnesium in the blood (ϕ<0.05), in particular the most pronounced (ϕ<0.05) in the group of subjects with a restrictive type of EB.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Цель — изучить характер питания, содержание цинка и магния крови у подростков с признаками метаболического синдрома (МС).
Материалы и методы. В клинике ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН» обследованы 200 подростков в возрасте от 14 до 18 лет
с ожирением (100 юношей и 100 девушек). Всем пациентам проведено комплексное клиникоEлабораторное обследование. Исследование пищевого
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Вступ

Раціональне харчування дітей, підлітків
і дорослих — найважливіша умова під�

тримки здоров'я нації. Стійкий і тривалий
дефіцит мікроелементів у сучасних умовах
(«прихований голод» ессенціальних елементів)
виявляється в багатьох дітей, що може викли�
кати порушення обміну речовин і різні патоло�
гічні стани [8,11,14]. Попри велику кількість
накопиченого матеріалу стосовно участі мікро�
елементів у біохімічних і фізіологічних реакці�
ях організму людини, їх біологічна роль постій�
но деталізується в нових наукових досліджен�
нях [5,13,15,17]. На цей час недостатньо дослі�
джена роль мікроелементів у формуванні та
прогресуванні інсулінорезистентності (ІР) як
складової метаболічного синдрому (МС) [4,12].

Наразі активно вивчається зв'язок між ІР
і дефіцитом магнію. За даними світових дослі�
джень, практично у всіх хворих з ІР відзнача�
ється гіпомагніємія [2]. Недостатнє надходжен�
ня, підвищені втрати з організму призводять до
дефіциту магнію, що негативно впливає на
секрецію й активність інсуліну та призводить
до ІР. Магній, з'єднуючись з інсуліном, активі�
зує цей гормон і потенціює трансмембранний
перехід глюкози в клітини організму, відно�
влюючи чутливість до інсуліну та перешко�
джаючи тим самим формуванню ІР [6]. Інсулін
здатний посилювати виведення магнію з клітин,
а компенсаторна гіперінсулінемія, що виникає
внаслідок ІР, призводить до зменшення інтра�
целюлярного вмісту елемента та відносного
підвищення його рівня у плазмі крові. Форму�
ється хибне коло, що ініціює прогресування ІР.

На сьогодні відома роль цинку в процесі
синтезу та секреції інсуліну. Цинк відіграє
значну роль у діяльності підшлункової залози,

долучаючись до процесів синтезу, депонуван�
ня, виділення інсуліну з β�клітин острівців
Лангерганса. Беручи участь у процесах утво�
рення цинквмісного гексамеру проінсуліну,
цинк сприяє кристалізації інсуліну, зберіганню
інсулінових гранул, а також адекватній його
секреції у відповідь на високі рівні глюкози [3].
За участю іонів цинку відбувається включення
інсуліну до транспортних систем крові, що
забезпечує його доставляння до клітин, а також
підвищення фосфорилювання інсулінових
рецепторів, що активує сигнальний каскад клі�
тинної дії інсуліну. Крім того, відома здатність
цинку пригнічувати дію інсулінази. Дефіцит
цинку призводить до порушення синтезу
та секреції нормальної фізіологічної молекули
інсуліну. Циркуляція в крові недостатньо кон�
вертованого малоактивного гормону ініціює
розвиток тканинної ІР (з одного боку). Дефі�
цит цинку пригнічує процес зв'язування гепа�
тоцитів з інсуліном, що призводить до форму�
вання печінкової ІР (з іншого боку) [9].

Отже, розуміння особливостей патогенетич�
ної та терапевтичної значущості рівня мікрое�
лементів у хворих з ІР має велике значення для
діагностики, профілактики й лікування цього
стану. Аналіз наукових джерел показує, що при
ІР у більшості випадків спостерігається дефі�
цит або дисбаланс мікроелементів [16,18]. Наш
досвід дає змогу стверджувати, що поряд
з іншими факторами ризику формування ІР,
дефіцит / дисбаланс деяких мікроелементів
відіграє важливу роль у розвитку ІР у пацієнтів
з ожирінням, тим самим спричиняючи прогре�
сування метаболічного синдрому (МС).

Мета дослідження — вивчити характер хар�
чування та рівні цинку і магнію у крові підліт�
ків з МС.

поведения (ПП) выполнено методом анкетирования с помощью Голландского опросника (DEBQ, The Dutch Eating Behaviour Questionnaire).
В контрольную группу включены 30 здоровых одногодок. Использованы критерии диагностики МС у детей, предложенные Международной
диабетической федерацией [IDF, 2007], позволившие распределить больных на две подгруппы: 1Eю — с признаками МС (50,0%) и 2Eю — без
признаков МС (50,0%), в каждую из которых вошли по 100 больных.
Результаты. По данным анамнеза у подростков отмечался несбалансированный и нерациональный характер питания, о чем также свидетельствовали
жалобы болевого и диспепсического синдромов. Анализ данных DEBQ показал, что у большинства подростков встречался ограничительный тип ПП —
73,9±3,2%, также достаточно распространенными вариантами ПП были экстернальный (43,8±3,1%) и эмоциогенный (32,3±3,1%). Результаты
исследований показали достоверный дефицит цинка и магния у подростков с ожирением, в отличие от обследованных группы контроля (ϕ<0,05), в
частности наиболее выраженный (ϕ<0,05) недостаток указанных микроэлементов наблюдался в группе обследованных с ограничительным типом ХП.
Выводы. Несбалансированное питание закономерно приводит как к расстройствам со стороны органов пищеварения, так и к формированию
коморбидной патологии, в частности ожирения и МС. Анализ результатов DEBQ показал, что у больных с признаками МС вдвое чаще отмечались
нарушения ПП (71,8±3,7%), чем у больных без них (39,4±4,1%; ϕ<0,05). Среди нарушений ПП наиболее распространенным был ограничительный тип
(73,9%). У подростков установлен достоверный дефицит цинка и магния в организме (ϕ<0,05), наиболее значимый (ϕ<0,05) в группе обследованных
с ограничительным типом ПП.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
всех участвующих учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие родителей, детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: подростки, микроэлементы, питание, инсулинорезистентность, метаболический синдром.
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Матеріали та методи дослідження

У відділенні клініки ДУ «Інститут охорони
здоров'я дітей та підлітків НАМН України»
обстежено 200 підлітків віком від 14 до 18 років
з ожирінням (100 юнаків і 100 дівчат). За допо�
могою проведених досліджень і критеріїв
діагностики МС, регламентованих Міжнарод�
ною діабетичною федерацією [1], дітей розподі�
лено на дві підгрупи, до кожної з яких увійшли
по 100 хворих: 1�ша (МС+) — з ознаками МС
(50,0% хворих з ІР, абдомінальним типом ожи�
ріння, дисліпідемією); 2�га (МС�) — без ознак
МС (також 50,0% без ІР, граничних змін у ліпі�
дограмі). До контрольної групи залучено
30 здорових однолітків. Проведено антропоме�
тричні виміри: індекс маси тіла (ІМТ) за фор�
мулою (маса тіла (кг) / зріст2 (м2)) з оцінкою
даних за перцентильними таблицями, рекомен�
дованими ВООЗ; тип жировідкладення —
за допомогою співвідношення обхвату талії
до зросту (ОТ / зріст); обхвату талії до обхвату
стегон (ОТ / ОС), за яким абдомінальний тип
ожиріння у підлітків діагностовано при його
значенні >0,9 для юнаків, >0,8 для дівчат [14].

За критерій ІР взято модель НОМА —
IR (Homeostasis model assessment of Insulin
Resistance, D.R. Matthews, 1985), яку розрахо�
вано за формулою: НОМА=(G0xIns0)/22,5;
де G0 — рівень глюкози сироватки крові натще,
ммоль/л; Ins0 — вміст імунореактивного інсулі�
ну в сироватці крові натще, мкОД/мл. Резуль�
тат >3,5 од свідчив про наявність ІР. Дослі�
дження харчової поведінки (ХП) у підлітків
проведено методом анкетування за допомогою
Голландського опитувальника (DEBQ,
The Dutch Eating Behaviour Questionnaire).

За критерій ІР взято модель НОМА — IR
(Homeostasis model assessment of Insulin Resi�

stance, D.R. Matthews, 1985), яку розраховано
за формулою: НОМА=(G0xIns0)/22,5; де G0 —
рівень глюкози сироватки крові натще,
ммоль/л; Ins0 — вміст імунореактивного інсулі�
ну в сироватці крові натще, мкОД/мл. Резуль�
тат >3,5 од свідчив про наявність ІР. Дослі�
дження харчової поведінки (ХП) у підлітків
проведено методом анкетування за допомогою
Голландського опитувальника (DEBQ, The
Dutch Eating Behaviour Questionnaire).

Також досліджено рівень незамінних для
життєдіяльності організму мікроелементів
цинку і магнію у крові за допомогою стандарт�
них наборів виробництва «Cormay». На всіх
етапах обстеження дотримано етичних норм.

Дослідження виконано відповідно до прин�
ципів Гельсінської декларації. Протокол до�
слідження схвалено Локальним етичним комі�
тетом для всіх учасників. Пацієнти та їхні бать�
ки поінформовані щодо методів та обсягу дос�
ліджень та підписали інформовану згодуна
участь у дослідженні.

Створення бази даних і статистичну обробку
результатів проведено за допомогою приклад�
них програм «Stadia�6» (серійний номер ліцен�
зійного паспорта 1218 від 24.05.2000, версія
«Prof»), Microsoft «Access», «Excel».

Результати дослідження та їх обговорення

В обстежених підлітків з ожирінням  відзна�
чалися такі скарги (табл. 1). Частіше за все діти
скаржилися на головний біль і підвищену
втомлюваність. Також хворі скаржилися на
біль у животі та мали прояви диспепсичного
синдрому.

Отже, прояви астеновегетативного характе�
ру майже з однаковою частотою зустрічалися
в обох підгрупах обстежених (р>0,05). Харак�
теристика скарг диспепсичного та больового

Таблиця 1
Характеристика скарг підлітків з ожирінням (%)

Скарга
Підгрупа обстежених підлітків з ожирінням

МС+ (n=100) МС� (n=100) усього (n=200)

Підвищена втомлюваність 62,8±4,5 61,1±4,5 61,9±3,2

Дратівливість 27,4±4,2 25,7±4,1 26,5±2,9

Слабкість 17,7±3,6 17,7±3,6 17,7±2,5

Головний біль 85,0±3,3 80,5±3,7 82,7±2,5

Біль в епігастрію 55,8±4,6* 45,1±4,7 50,4±3,3

біль у правому підребер'ї 62,8±4,5* 18,6±3,6 40,7±3,2

Біль у пілоро"дуоденальній ділянці 61,1±4,6* 32,7±4,4 46,9±3,3

Підвищення апетиту 76,1±4,0* 55,8±4,6 65,9±3,1

Печія 61,9±4,5* 38,9±4,6 50,44±3,3

Нудота 52,2±4,7* 31±4,3 41,6±3,2

Примітка: * — статистично значуща різниця між групами МС+ і  МС� (p<0,05).
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синдромів також свідчила про високу їх поши�
реність серед досліджуваного контингенту, 
з вірогідним переважанням скарг у 1�й підгрупі
хворих порівняно з 2�ю підгрупою підлітків
(p<0,05).

Результати Голландського опитувальника
(табл. 2) показали, що в більшості підлітків
з ожирінням відзначався обмежувальний тип
ХП — 73,9±3,2%, тоді як у групі контролю лише
в 16,73±2,4% дітей було зазначене порушення
ХП (ϕ<0,05). Це порушення ХП характеризу�
ється надлишковими харчовими самообмежу�
ваннями та безсистемними жорсткими дієтами,
які чергуються з епізодами переїдання. За
наявності ознак МС встановлено статистично
значущу різницю як у групі юнаків, так і в групі
дівчат (ϕ<0,05).

Другим за поширеністю варіантом ХП був
екстернальний (у 43,8±3,1% дітей з ожирінням
проти 13,67±2,1% у групі контролю; ϕ<0,05),
який характеризується підвищеною реакцією
хворого не на внутрішні стимули вживання їжі,
наприклад відчуття голоду, а на зовнішні сти�
мули (реклама харчових продуктів тощо).
Достовірної різниці за статтю та в підгрупах
МС+ і МС� не встановлено (ϕ>0,05).

Більш ніж у третини хворих на ожиріння від�
значався емоціогенний тип ХП (32,3±3,1% проти
10,86±1,9% у дітей групи контролю; ϕ<0,05), без
достовірної різниці за статтю та наявністю ознак
МС (ϕ>0,05). За емоціогенної ХП стимулом до
вживання їжі стає не голод, а емоційний диском�
форт: людина їсть не тому, що голодна, а тому, що
стривожена, ображена, роздратована тощо.

Також встановлено, що взагалі у хворих під�
групи МС+ статистично значуще частіше від�
значалися порушення ХП (71,8±3,7%), ніж у
хворих без ознак МС (39,4±4,1%), (р<0,05).
Тобто розлади ХП як клінічна ознака більш
поширені в осіб із метаболічними порушення�
ми на тлі ІР.

Надалі проаналізовано зв'язок наявності
МС та ІР, як провідної ознаки цього синдрому,
та відхилень харчової поведінки в обстежених

основної групи методом кореляційного аналізу.
Отже, кореляційний аналіз виявив прямий
слабкий, статистично значущий зв'язок між
ХП та індексом НОМА (r=0,31; p<0,001).
Тобто це підтверджує можливу патогенетичну
роль ІР у прогресуванні ожиріння і розвитку
відхилень ХП. Таким чином, у підлітків відзна�
чався незбалансований та нераціональний
характер харчування, який може призвести до
захворювань шлунково�кишкового тракту, про�
гресування ожиріння й метаболічних розладів,
дисбалансу мікроелементів і погіршення
загального стану здоров'я.

Під час об'єктивного огляду розміри печінки
були збільшені у 37,8±3,2% підлітків з ожирін�
ням, що частіше реєструвалося в осіб з МС
(50,4±4,7%) проти осіб без МС (24,8±4,0%;
р<0,001). За даними ультразвукового дослі�
дження розміри печінки були збільшені
в 38,0±4,0% хворих, статистично значуще часті�
ше у осіб з МС (49,4±5,4%), на відміну від осіб
без МС (23,5±5,1%), (р<0,01). Підвищення ехо�
генності печінки також переважало в обстеже�
них з МС (24,7±4,6%), ніж у хворих без МС
(13,2±4,1%), (р<0,01), що свідчило про не�
сприятливу динаміку патологічних змін печін�
ки на тлі ІР. Ущільнення судин печінки спосте�
рігалося практично з однаковою частотою
в групах порівняння (36,5±5,2% і 33,8±5,7% від�
повідно; р>0,05).

Фіброезофагогастродуоденоскопію за пока�
заннями проведено 24 підліткам (15 з МС
та 9 без МС). Еритематозна гастродуоденопатія
зустрічалася у 45,8±10,1% хворих, еритематоз�
на гастропатія — у 33,3±9,6% осіб, без стати�
стично значущої різниці по групах (р>0,05).
Гастроезофагальний рефлюкс виявлявся лише
в 1 підлітка з МС, на відміну від дуоденога�
стрального рефлюксу, який спостерігався
в третини (30,0±9,2%) обстежених, причому
з практично однаковою частотою в обох групах
(26,6±11,0% і 33,3±15,7% відповідно; р>0,05).
Виявлені зміни слизової оболонки також спри�
чинили порушення всмоктування мікроеле�

Таблиця 2
Варіанти харчової поведінки в підлітків за даними DEBQ (%)

Тип ХП

Підгрупа підлітків з ожирінням
Група

контролю
МС+ МС�

усього
юнаки дівчата юнаки дівчата

Обмежувальний 44,18±2,3** 52,5±2,8** 24,0±2,0 28,8±3,0 73,9±3,2* 16,73±2,4

Екстернальний 17,0±2,0 28,8±3,0 19,3±2,1 24,7±2,7 43,8±3,1* 13,67±2,1

Емоціогенний 14,7±1,9 17,5±2,9 11,6±1,9 24,7±2,7 32,3±3,1* 10,86±1,9

Примітки: * — статистично значуща різниця між основною і контрольною групами (ϕ<0,05); ** — статистично значуща різниця між підгрупами
МС+ і МС� (ϕ<0,05).
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ментів та інших необхідних речовин. Зокрема,
дефіцит магнію посилює моторику шлунково�
кишкового тракту, що збільшує дефект всмок�
тування поживних речовин і призводить до
розвитку хибного кола.

Наступним етапом вивчено рівні магнію
і цинку в сироватці крові (табл. 3).

Як свідчать результати досліджень, у підліт�
ків з ожирінням відмічався достовірний дефі�
цит цинку і магнію в організмі, на відміну від
обстежених групи контролю (ϕ<0,05). Най�
більш виражена, статистично значуща
(ϕ<0,05), нестача зазначених мікроелементів
спостерігалася в групі обстежених з обмежу�
вальним типом ХП.

Обговорення

Отже, безсистемні, жорсткі та незбалансова�
ні дієти, які самі собі призначають хворі, дуже
шкідливі, а інколи й небезпечні. Зокрема, такі
дієти призводять до психологічного диском�
форту хворого, навіть до депресивних станів.
За даними літератури відома пряма залежність
дефіциту магнію та депресивних станів, астено�
невротичних синдромів тощо [7,10]. На додачу,
порушення харчування і ХП призводять до
функціональних й органічних розладів шлун�
ково�кишкового тракту, що замикає хибне коло
патологічного процесу.

Нестача мікроелементів у крові підлітків
з ожирінням та МС, імовірно, має значення
у формуванні ІР у зв'язку з величезним спек�
тром їх фізіологічних функцій, замикає хибне
коло цих метаболічних розладів [17]. Доцільна
модифікація харчової поведінки за допомогою
здорового збалансованого харчування та
психологічного консультування для підвищен�
ня ефективності лікування ожиріння й профі�
лактики МС. Наведені результати підтверджу�
ють сучасні уявлення про важливу роль мікро�
елементів у регуляції діяльності всіх систем
організму. Біологічне значення мікроелементів
розкривається на всіх рівнях життєдіяльності:
молекулярному, субклітинному, клітинному,
тканинному і всього організму. Тому вивчення

патогенезу стану мікроелементного забезпечення
є перспективним напрямом медицини та може
стати підґрунтям для доопрацювання нових
методів профілактики й лікування ІР та МС.

Висновки

Проведене дослідження виявило проблему
нераціонального та незбалансованого харчу�
вання у підлітків, що проявлялося у формі
порушень ХП. Це закономірно призводило до
як до розладів із боку органів травлення, так
і до формування коморбідної патології, зокрема,
ожиріння та МС. Аналіз результатів опитування
DEBQ показав, що у хворих з ознаками
МС удвічі частіше відзначалися порушення
ХП (71,8±3,7%), ніж у хворих без них
(39,4±4,1%; ϕ<0,05). Серед порушень ХП найпо�
ширенішим був обмежувальний тип (73,9% усіх
обстежених), з меншою частотою зустрічались
екстернальний (43,8%) та емоціогенний (32,3%)
типи. Проведений кореляційний аналіз підтвер�
див прямий статистично значущий зв'язок між
ХП та індексом НОМА (r=0,31; p<0,001), що
відображає можливу патогенетичну роль ІР
у прогресуванні відхилень харчової поведінки.

Комплексне клініко�лабораторно�інстру�
ментальне обстеження виявило скарги больо�
вого й диспепсичного синдромів у підлітків,
збільшення розмірів печінки, підвищення її
ехогенності, ознаки еритематозної гастродуоде�
нопатії з певним переважанням у підлітків з
ознаками МС, які з плином часу лише прогре�
сують і приймають незворотний характер.

У підлітків спостерігався достовірний дефіцит
цинку і магнію в організмі (ϕ<0,05). Найбільш
виражена, статистично значуща (ϕ<0,05) нестача
зазначених мікроелементів відмічалася в групі
обстежених з обмежувальним типом ХП, тобто
безсистемні, жорсткі та незбалансовані дієти
є шкідливими, а інколи й небезпечними.

Перспективним напрямом у вирішенні
питання ожиріння та його наслідків у підлітково�
му віці є вивчення харчової поведінки для своє�
часної її корекції, що дасть змогу попередити
розвиток розладів із боку шлунково�кишкового

Таблиця 3
Рівні цинку і магнію в підлітків залежно від типу харчової поведінки (М±m)

Тип ХП Цинк, мкмоль/л (N=10�15) Магній, ммоль/л (N=0,7�1,1)

Обмежувальний 7,31±0,5*,** 0,34±0,4*,**

Екстернальний 8,87±0,3* 0,67±0,2*

Емоціогенний 8,92±0,7* 0,73±0,2*

Група контролю 12,7±0,3 0,93±0,03

Примітки: * — статистично значуща різниця між основною та контрольною групами (ϕ<0,05); ** — статистично значуща різниця між підгру�
пами МС+ і МС� (ϕ<0,05).
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тракту, а також прогресування основного захво�
рювання. Моніторинг вмісту окремих елементів
із відповідним нівелюванням їх дефіциту / дис�
балансу позитивно відобразиться на перебігу

захворювання та поліпшить загальний стан орга�
нізму. 
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