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Невпинне зростання поширеності ожиріння, артеріальної гіпертензії (АГ) та їхньої коморбідності серед дітей та дорослих потребує до-
даткових наукових досліджень щодо виявлення особливостей поєднаного перебігу цих захворювань, можливих шляхів удосконалення 
лікувальних і профілактичних заходів у пацієнтів різних вікових груп.
Мета — проаналізувати показники якості життя (ЯЖ) у дітей шкільного віку, хворих на АГ та ожиріння, для подальшого удосконалення 
лікувальних і реабілітаційних заходів.
Матеріали та методи. Обстежено 95 школярів віком від 9 до 18 років. Обстежених поділено на 4 групи: група 1 — діти з нормаль-
ним артеріальним тиском (АТ) і нормальною масою тіла (МТ); група 2 — пацієнти з АГ і нормальною МТ; група 3 — із нормальним АТ  
та ожирінням; група 4 — діти з АГ та ожирінням. Усім дітям визначено ЯЖ за допомогою української версії опитувальника «Pediatric 
Quality of Life Inventory 4.0». Також визначено частоту виникнення окремих скарг та деякі особливості життя дітей у досліджуваних гру-
пах за допомогою розробленої нами анкети. Статистичну обробку отриманих результатів виконано за допомогою програм «MedStat  
v 5.2» (Лях Ю.Є., Гур’янов В.Г.) та «EZR v 1.35» (Saitama Medical Centre, Jichi Medical University, Saitama Japan,  2017).
Результати та висновки. Показники ЯЖ в пацієнтів з ожирінням і АГ були достовірно нижчими (p<0,05), ніж у групі здорових дітей. 
Найнижчі показники ЯЖ спостерігалися в групі 4, які були достовірно нижчими (p<0,005) порівняно з цими ж показниками в групах 2 і 3.
У пацієнтів з АГ достовірно частіше (p<0,05) спостерігалися скарги на головний біль і запаморочення порівняно з групою 1.  
У пацієнтів з ожирінням достовірно частіше (p<0,05) зустрічалися скарги на серцебиття за незначного фізичного навантаження 
порівняно зі здоровими дітьми. У пацієнтів групи 4 скарги на головний біль, запаморочення, серцебиття за незначного фізичного на-
вантаження достовірно частіше зустрічалися порівняно з групою 1 (p<0,05), а запаморочення — частіше, ніж у дітей групи 3 (p<0,05).
За даними анкетування, 44,7% дітей з ожирінням оцінювали свою масу тіла як нормальну і не вважали за доцільне змінювати спосіб 
життя.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том усіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: якість життя, ожиріння, артеріальна гіпертензія, діти.
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The steady increase in the prevalence of obesity, arterial hypertension (Н) and their comorbidity among children and adults requires additional 
scientific research to identify the features of the combined course of these diseases and possible ways to improve treatment and preventive 
measures in patients of different age groups.
Purpose — to analyze indicators of the quality of life (QL) in school-aged children with H and obesity.
Materials and methods. 95 children aged 9–18 were examined. The examinees were divided into 4 groups: the Group 1 — children  
with normal blood pressure and normal body weight (BW); the Group 2 — patients with H and normal BW; the Group 3 — with normal blood 
pressure and obesity; the Group 4 — children with Hand obesity. QL was determined for all children using the Ukrainian version of the Pediatric 
Quality of Life Inventory 4.0 questionnaire. The frequency of certain complaints and some peculiarities of children’s lives in the study groups 
were also determined using a questionnaire developed by us. Statistical processing of the obtained results was carried out using MedStat v 5.2 
(Y.E. Lyakh, V.G. Guryanov) and EZR v 1.35 (Saitama Medical Centre, Jichi Medical University, Saitama Japan 2017) programs.
Results and conclusions. QL indicators in patients with obesity and H are lower (p<0.05) than in the group of healthy children. The lowest in-
dicators of the QL are observed in the Group 4, which were significantly lower (p<0.005) compared to the same indicators in the Groups 2 and 3.
Patients with H had significantly more frequent (p<0.05) complaints of headache and dizziness compared with the Group 1. Patients with 
obesity had more (p<0.05) complaints of heart palpitations during minor physical exertion compared to healthy children. In patients of the  
Group 4, complaints of headache, dizziness, palpitations during minor physical exertion were more common compared to the Group 1 (p<0.05),  
and dizziness was more common than in the Group 3 (p<0.05).
According to survey data, 44.7% of obese children estimated their body weight as normal and did not consider it appropriate to change their 
lifestyle.
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 the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: quality of life, obesity, arterial hypertension, children.
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Вступ

Визначення якості життя (ЯЖ)  
пацієнтів є важливим аспектом сучас-
ної медицини. Погіршена ЯЖ потребує 

удосконалення терапевтичних і реабілітаційних 
заходів за різних патологій [5,12], а її поліпшен-
ня є критерієм ефективності лікування.

Дослідження ЯЖ в дітей з ожирінням  
набуває все більшої актуальності, яка обумовле-
на, з одного боку, невпинним поширенням цієї 
патології у світі, а з іншого — порушенням ЯЖ 
як одного з проявів захворювання. За даними 
Центру контролю і профілактики захворювань 
(Centers for Disease Control and Prevention — 
CDC) Національного центру статистики охоро-
ни здоров’я, а також Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (2016 р.), поширеність ожиріння 
серед дитячого населення в різних країнах ста-
новить від 10,1% до 19,7% [2,28,34]. За даними 
Центру медичної статистики Міністерства охо-
рони здоров’я України, поширеність ожирін-
ня серед дітей 0–17 років в Україні у 2017 р. 
в різних областях становила лише від 0,7%  
до 2,7% [27]. Однак проведені нами раніше до-
слідження поширеності ожиріння серед дітей  
м. Києва дають змогу припустити невідповід-
ність даних офіційної статистики реальній си-
туації внаслідок гіподіагностики цього захво-
рювання лікарями-педіатрами [23].

Поєднання ожиріння з іншими патологіями 
достовірно призводить до погіршення перебі-
гу останніх [24]. Ожиріння часто поєднується  
з артеріальною гіпертензією (АГ) не тільки в до-
рослих, але й у дітей [21]. Доведено, що підви-
щена маса тіла (МТ) у людини призводить  
до порушення функції ендотелію, підвищен-
ня індексу амбулаторної жорсткості артерій та  
в кінці до розвитку АГ [17,36].

Поширеність АГ серед дітей у різних країнах 
світу становить від 4% до 7%, а серед підлітків — 
29% [1,25,32]. Відомо, що АГ частіше зустрі-
чається серед дітей з ожирінням [1,25,32], однак 
на сьогодні існує значний дефіцит даних щодо 
поширеності коморбідності АГ та ожиріння  
серед дітей в усьому світі. В Україні такі стати-
стичні дані також відсутні.

У літературі описано негативний вплив 
ожиріння та АГ на ЯЖ переважно в дорослих 
пацієнтів [16]. Також давно відомий зв’язок 
ожиріння та АГ у дорослих людей зі скаргами 
на головний біль, запаморочення, біль у ділян-
ці серці та ін. [3,10,11,18,26,38]. Однак кількість 

досліджень, які б вивчали ЯЖ та поширеність 
окремих скарг у дітей з названими патологія-
ми, досить обмежена. Щодо вивчення впливу  
коморбідності цих патологій на ЯЖ та поши-
рення вищезазначених скарг у дітей, то таких 
даних у літературі на сьогодні немає.

Відомо, що в дорослих особливості спосо-
бу життя суттєвим чином впливають на МТ. 
Знижена фізична активність і нераціональне 
харчування разом з іншими факторами призво-
дять до підвищення кількості жирової тканини  
в організмі та розвитку ожиріння [7,12,15].  
Однак гіподіагностика ожиріння лікарями пер-
винної ланки та відсутність поінформованості 
населення з приводу правильної оцінки влас-
ної МТ можуть зумовити відсутність мотивації 
худнути в дітей з ожирінням. Отже, досліджен-
ня ЯЖ і особливостей способу життя та їхній 
вплив на розвиток ожиріння та АГ є актуальним 
на сучасному етапі.
Мета дослідження — проаналізувати по-

казники ЯЖ в дітей шкільного віку, хворих на 
ожиріння та АГ, для подальшого удосконалення 
лікувальних і реабілітаційних заходів.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 95 школярів віком від 9 до 18 ро- 

ків. Діти поділені на 4 групи: до групи 1 (n=18) — 
контрольної — увійшли діти з нормальним  
артеріальним тиском (АТ) і нормальною МТ;  
до групи 2 (n=39) — зі стабільною АГ і нормаль-
ною МТ; до групи 3 (n=20) — з нормальним АТ 
та ожирінням; до групи 4 (n=18) — діти зі ста-
більною АГ та ожирінням. Кількість хлопчиків 
і дівчаток у межах кожної групи була майже  
однаковою.

Критерії залучення до дослідження: вік дітей 
від 9 до 18 років, первинне ожиріння, первинна 
стабільна АГ, коморбідність вказаних патологій, 
відсутність гострих респіраторних захворювань 
протягом останнього місяця, згода батьків на 
обстеження дитини.

Критерії незалучення до дослідження: над-
мірна МТ пацієнтів (за центильними таблиця-
ми «Centers for Disease Control and Prevention» 
для оцінки індексу МТ (ІМТ) відповідно до 
віку та статі вище 85, але нижче 95 перценти-
лей), вторинні форми ожиріння та АГ, лабільна 
АГ, наявність супутньої патології, психічні роз-
лади пацієнта, які унеможливлюють співпрацю 
з останнім, відмова від участі в дослідженні.

Діагностику стабільної АГ та ожиріння 
проведено відповідно до сучасних протоколів  
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і рекомендацій: Настанови Європейського то-
вариства з гіпертонії щодо лікування високо-
го кров’яного тиску в дітей та підлітків (2016) 
(European Society of Hypertension guidelines 
for the management of high blood pressure  
in children and adolescents) [19]; Клінічних прак-
тичних настанов Ендокринологічного товари-
ства щодо ожиріння в дітей — визначення, ліку-
вання, профілактика (2017) (Pediatric Obesity — 
Assessment, Treatment, and Prevention: An 
Endocrine Society Clinical Practice Guide- 
line) [35].

Для визначення оцінки ЯЖ використано 
українську версію опитувальника «Pediatric 
Quality of Life Inventory 4.0» («PedsQL 4.0»),  
інтерпретацію результатів проведено за стан-
дартною методикою [6].

Використано розроблену нами анкету, яка 
дала змогу визначити частоту скарг у дітей  
досліджуваних груп і включала наявність або 
відсутність таких скарг: головний біль, запа-
морочення, біль у ділянці серця, відчуття сер-
цебиття за незначного фізичного навантажен-
ня, втрату свідомості. Частоту прояву перших 
трьох скарг запропоновано відмітити в опиту-
вальнику, який мав п’ять варіантів відповідей 
(максимально — щодня, мінімально — рідше 
ніж декілька разів на рік). Наявність цих скарг 
у пацієнта з частотою один раз на тиждень або 
частіше оцінено нами як «часто», в усіх інших 
випадках — «нечасто». Скарги на відчуття  
серцебиття за незначного фізичного наванта-
ження та втрату свідомості запропоновано оці-
нити «так» або «ні».

Для визначення оцінки власної МТ дітьми 
введено відповідний пункт із чотирма варіанта-
ми відповідей («знижена», «нормальна», «над-
мірна», «ожиріння»). Також для оцінки спосо-
бу життя пацієнтів в анкету внесено пункти, 
які дали змогу оцінити частоту споживання 
снеків (зокрема чіпсів і сухариків) та солодких 
газованих напоїв, відвідування спортзалу або 

спортивної секції. На кожне запитання запро-
поновано варіанти відповідей (максимально — 
щодня, мінімально — рідше ніж декілька разів 
на рік). Під час оброблення матеріалів варіанти 
відповідей, які підпадали під критерії частіше 
ніж один раз на тиждень, оцінено як «часто»,  
усі інші — «нечасто».

Отримані результати опрацьовано за  
допомогою програм «MedStat v  5.2» (Лях Ю.Є.,  
Гур’янов В.Г.) та «EZR v 1.35» (Saitama Medical 
Centre, Jichi Medical University, Saitama Japan, 
2017). Розподіл показників перевірено на нор-
мальність за допомогою критерію Шапіро— 
Уілка. Результати дослідження подано у вигляді 
середнього значення ( ) та середнього ква-
дратичного відхилення (SD). Для порівняння  
середніх значень у чотирьох незалежних гру-
пах використано однофакторний дисперсійний 
аналіз; попарні порівняння проведено за кри-
терієм Стьюдента. Для якісних ознак розрахо-
вано частоту виникнення (%), 95% довірчий ін-
тервал (95% ДІ). Для порівняння якісних ознак 
у чотирьох групах використано критерій хі-ква-
драт, попарні порівняння проведено з викори-
станням поправки Бонферроні [14]. Критич-
ний рівень значущості (p) під час порівняння  
досліджуваних груп прийнято р<0,05.

Протокол дослідження, а також текст інфор-
мованої згоди участі в дослідженні для батьків/
опікунів і дітей затверджено на засіданні Комісії 
з питань біоетичної експертизи при Національ-
ному медичному університеті імені О.О. Бого-
мольця.

Результати дослідження та їх обговорення
Результати анкетування респондентів за опи-

тувальником «PedsQL 4.0» наведено в таблиці 1. 
Проведено інтерпретацію результатів кожної 
досліджуваної сфери життя (фізичне, емоційне, 
соціальне функціонування та функціонування в 
школі), психосоціального здоров’я, а також роз-
раховано комплексну оцінку ЯЖ.

Таблиця 1
Оцінка якості життя дітей досліджуваних груп за опитувальником  

«Pediatric Quality of Life Inventory 4.0» (бали, ±SD)

Примітка: 1,2,3,4 — відмінність від показників 1, 2, 3, 4 груп; p<0,05.

Сфера життя Група 1
(n=18)

Група 2
(n=39)

Група 3
(n=20)

Група 4
(n=18)

Фізичне функціонування 81,1±4,72,3,4 76,9±8,91,4 68,0±13,61,4 47,5±13,21,2,3

Емоційне функціонування 76,4±6,62,3,4 62,1±14,91,4 56,5±15,11 50,0±13,51,2

Соціальне функціонування 85,3±9,33,4 81,0±8,63,4 44,0±9,51,2 48,1±11,01,2

Шкільне функціонування  86,1±9,22,3,4 68,9±13,71,3,4 55,0±13,61,2 49,7±17,71,2

Психосоціальне здоров’я 82,6±9,42,3,4 70,7±14,81,3,4 51,8±13,91,2 49,3±14,11,2

Комплексна оцінка 82,2±8,52,3,4 72,1±14,21,3,4 55,9±15,41,2,4 48,8±13,81,2,3
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За даними таблиці 1, комплексна оцінка ЯЖ 
в групах 2, 3, 4 була достовірно нижчою порівня-
но з тим самим показником у групі 1 (контроль-
ній). При цьому зниження показників у групах 
3 і 4 (55,9±15,4 бала і 48,8±13,8 бала, відповід-
но) було більш вираженим порівняно з гру-
пою 2 (72,1±14,2 бала); p<0,001. Найгіршими  
результати комплексної оцінки ЯЖ були в гру- 
пі 4 (48,8±13,8 бала) і достовірно відрізнялися 
не тільки від таких показників у групах 1 і 2, але  
й у групі 3 на рівні значущості р=0,004.

Подібна ситуація відмічалася під час аналізу 
результатів показника психосоціального здо-
ров’я (табл. 1). Найгіршими середні значення 
цього показника були в групі 4 (49,3±14,1 ба- 
ла), що достовірно відрізнялося від цього  
ж показника в групі 1 (82,6±9,4 бала) та гру- 
пі 2 (70,7±14,8 бала)на рівні значущості p<0,001. 
Показники в групі 3 (51,8±13,9 бала) були гір-
шими, ніж у групах 1 і 2 (p<0,001), при цьому 
вони достовірно не відрізнялися від групи 4.

Інші результати були отримані під час аналі-
зу даних окремо кожної сфери життя, яка увій-
шла в комплексну оцінку ЯЖ.

За даними таблиці 1, показники фізичного 
функціонування в дітей у групах 2, 3, 4 були зни-
женими і достовірно відрізнялися від показників 
у групі 1 (р=0,025, p<0,001, p<0,001, відповід-
но). Найбільш вираженими були зміни фізич-
ного функціонування в групі 4 (47,5±13,2 бала), 
вони, своєю чергою, статистично значуще 
відрізнялися не тільки від показників контроль-
ної групи, але й груп 2 і 3 (p<0,001). Достовірної 
різниці між показниками в групах 2 і 3 не було, 
однак відмічалася тенденція до їхнього знижен-
ня в дітей з ожирінням. Такі результати можна 
пояснити зниженням толерантності до фізич-
ного навантаження в дітей зі стабільною АГ  
або ожирінням і більш вираженими негатив-
ними змінами при коморбідності цих захворю- 
вань, що доведено в наших попередніх дослі- 
дженнях [21].

Показники емоційного функціонування  
в досліджуваних групах 2, 3, 4 були знижені 
порівняно з групою 1 (контроль), при цьому  
в групі 2 результати були дещо вищими 
(62,1±14,9 бала), ніж у групі 4 (50,0±13,5 ба- 
ла); р=0,005. Середні показники емоцій- 
ного функціонування в групах 2 і 3 достовір-
но не різнилися між собою. Такі дані можна  
пояснити тим, що діти однаковою мірою відчу-
вають страх, сум, злість, тривожність перед май-

бутнім і мають порушення сну як із діагнозом АГ,  
так і з ожирінням. Однак коморбідність АГ  
та ожиріння призводить до ще більшого зни-
ження показників емоційної сфери ЯЖ.

Показники соціального функціонування  
в групах 3, 4 знижувалися і достовірно відріз-
нялися від показників у контрольній гру- 
пі (p<0,001), а в групі 2 (81,0±8,6 бал) не відріз-
нялися від показників у здорових дітей (85,3± 
±9,3 бала). У групі 2 показники були кращими, 
ніж у групах 3 і 4 (p<0,001). Також не виявлено 
достовірної різниці між показниками в групах  
3 і 4 (44,0±9,5 бала і 48,1±11,0  бала, відповідно). 
Діти з ожирінням мали погіршення результатів 
соціального функціонування за рахунок того, 
що в більшості випадків однолітки їх дражнять 
та не хочуть з ними товаришувати. Крім того, 
зниження показників було пов’язано з тим,  
що діти вважають, що не можуть виконувати  
фізичне навантаження на рівні з однолітками.

Показники шкільного функціонування до-
стовірно відрізнялися від групи 1 у групах  
2, 3, 4 на рівні значущості p<0,001. Показники  
в групі 2 були достовірно кращими, ніж у групах 
3 і 4 (p<0,001). Достовірної різниці між групами 
3 і 4 не виявлено.

Аналіз структурних компонентів оцінки  
ЯЖ дав змогу визначити роль кожної сфе-
ри функціонування в зниженні комплексної  
оцінки ЯЖ в досліджуваних групах.

За даними рисунка, зниження комплексної 
оцінки ЯЖ в групі 2 було найбільш виражене за 
рахунок шкільного функціонування, показники 
якого на 20,0% були нижчими, ніж у контроль-
ній групі (p<0,001). Емоційне функціонуван-
ня в групі 2 також було зниженим (на 18,7%) 
порівняно з контрольною групою (p<0,001). 
Такі дані можуть бути пов’язані з наявністю 
скарг, які характерні для АГ, що суттєвим чином 
впливає на можливості концентрувати увагу  
та засвоювати новий учбовий матеріал. Також 
необхідність контролювати АТ та щоденно за-
стосовувати ліки спричиняє розвиток тривож-
ності та страху перед майбутнім.

У групі 3 показники ЯЖ найбільше знижува-
лися за рахунок сфери соціального функціону-
вання (на 48,4% порівняно з групою контролю; 
p<0,001). Такі результати можуть бути пов’язані 
з проблемами комунікації з однолітками в дітей 
з ожирінням.

У групі 4 значне зниження показників  
ЯЖ відбувалося майже однаковою мірою за 
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рахунок сфери соціального функціонування 
(на 43,6% порівняно з контрольною групою; 
p<0,001), фізичного та шкільного функціону-
вання (на 41,4% і 42,3%, відповідно; p<0,001).

Такі результати частково співпадають із  
даними, отриманими нами в попередньому до-
слідженні [20], однак тоді не залучалися до 
досліджуваних груп діти з ожирінням і поєд-
нанням ожиріння та АГ, а порівнювалися показ-
ники дітей з різними ступенями АГ між собою 
та з контрольною групою.

Оскільки наявність скарг на порушення са-
мопочуття суттєво впливає на ЯЖ пацієнтів, 
проведено анкетування дітей досліджуваних 
груп за допомогою розроблених нами опиту-
вальників. Це анкетування дало змогу оцінити 
частоту виникнення окремих скарг у дітей до-
сліджуваних груп (табл. 2).

Під час інтерпретації результатів вищезазна-
чених опитувальників виявлено, що в групі 4 

у 22,2% обстежених дітей головний біль вини-
кав щодня. Водночас у групах 2 і 3 ця скарга з 
вказаною частотою виникала у 5,2% і 5,0% ви-
падків, відповідно, а в групі 1 такий варіант від-
повіді дітьми взагалі не зазначався. Виникнен-
ня головного болю рідше ніж декілька разів на 
рік у групі 1 відмічали 83,3% обстежених дітей,  
у групі 2 — 20,5% дітей, у групах 3 і 4 — 5,0%  
і 5,6% обстежених дітей, відповідно.

Запаморочення в 1 і 3 групах, за результа-
тами анкетування, спостерігалося рідше ніж 
декілька разів на рік у 94,4% і 90,0% випадків, 
відповідно. Водночас ця скарга з вказаною ча-
стотою в групах 2 і 4 виникала в 41,0% і 50,0% 
випадків, відповідно.

Біль у ділянці серця в групах 1 і 3 виникав 
рідше ніж декілька разів на рік у 83,3% і 85% 
випадків, відповідно. Водночас у групах 2 і 4 ця 
скарга виникала з вказаною частотою в 69,2% і 
50,0% випадків.
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Рис. Показники якості життя дітей досліджуваних груп за опитувальником «Pediatric Quality of Life Inventory 4.0» у балах
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Серцебиття за незначного фізичного на-
вантаження в групі 1 відмічалося в 5,6% дітей,  
у групі 2 — у 43,6%, у групі 3 — у 55%,  
у групі 4 — у 77,8% опитаних дітей.

Втрата свідомості спостерігалася в групі 1  
у 5,6% дітей, у групі 2 — у 5,0%, у групі 3 —  
у 5,0%, у групі 4 — у 5,6% респондентів. У всіх 
випадках діти відмічали, що ця скарга фіксува-
лася не більше двох разів за життя.

Отже, скарги на головний біль, запаморочен-
ня, біль у ділянці серця та серцебиття за незнач-
ного фізичного навантаження частіше виника-
ли в дітей з АГ і коморбідністю АГ та ожиріння 
порівняно зі здоровими дітьми та дітьми, які ма-
ють лише ожиріння. Частота втрати свідомості 
статистично не відрізнялася в досліджуваних 
групах.

Виявлено, що майже в половині випадків 
діти неправильно оцінюють власну МТ. За да-
ними таблиці 3, серед опитаних дітей з нормаль-
ною МТ 31,6% вважають, що вони мають над-
мірну МТ або ожиріння. Водночас 44,7% дітей 

з ожирінням вважають власну МТ нормальною, 
42,1% — надмірною, тільки 13,2% усвідомлю-
ють, що мають ожиріння. Така ситуація може 
бути причиною відсутності мотивації змінюва-
ти спосіб життя для зниження МТ у пацієнтів  
з ожирінням.

Нами визначено, що серед дітей з ожирін-
ням або коморбідністю ожиріння споживан-
ня снеків або газованих напоїв зустрічалося  
достовірно частіше, ніж серед дітей з нормаль-
ною МТ (табл.  4). Так, щоденне споживання 
снеків (чіпси, сухарики) і газованих напоїв  
у групах 3 і 4 зустрічалося у 55,0% і 66,7% 
обстежених дітей, відповідно, тоді як  
у групах 1 і 2 — у 0% і 5,1%.

Виявлено взаємозв’язок між низькою фізич-
ною активністю та наявністю ожиріння в дітей 
(табл. 4). У групах 3 і 4 частота фізичної актив-
ності в дітей рідше ніж декілька разів на рік від-
мічалась у 90,0% і 88,9% обстежених. Водночас 
у групі 1 відмічалася частота фізичної актив-
ності від щоденної до декількох разів на місяць 

Таблиця 2
Частота виникнення окремих скарг у дітей досліджуваних груп, %

Таблиця 3
Оцінка власної маси тіла обстеженими дітьми, % (n=95)

Примітка: 1,2,3,4 — відмінність від показників 1, 2, 3, 4 груп; p<0,05.

Частота  
виникнення скарги

Група 1
(n=18)

Група 2
(n=39)

Група 3
(n=20)

Група 4
(n=18)

Головний біль
Часто 02,4 33,41 25,0 50,01

Нечасто 1002,4 66,61 75,0 50,01

Запаморочення
Часто 02,4 20,61,3 02,4 33,41,3

Нечасто 1002,4 79,41,3 1002,4 66,61,3

Біль у ділянці серця
Часто 0 5,1 0 5,6
Нечасто 100 94,9 100 94,4

Оцінка власної маси тіла Нормальна маса тіла (n=57) Ожиріння (n=38)
Знижена 3,5 0
Нормальна 64,9 44,7
Надмірна 29,8 42,1
Ожиріння 1,8 13,2

Таблиця 4
Окремі особливості способу життя дітей досліджуваних груп, %

Примітка: 1,2,3,4 — відмінність від показників 1, 2, 3, 4 груп; p<0,05.

Частота Група 1 
(n=18)

Група 2 
(n=39)

Група 3 
(n=20)

Група 4 
(n=18)

Частота споживання снеків і/або газованих
Часто 16,73,4 35,93,4 95,01,2 1001,2

Нечасто 83,33,4 64,13,4 5,01,2 01,2

Частота фізичної активності
Часто 503,4 28,23,4 51,2 01,2

Нечасто 503,4 71,83,4 951,2 1001,2
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у 83,3% випадків, а в групі 2 цей показник стано-
вив 89,7%. Під фізичною активністю розумілося 
заняття спортом у тренажерному залі не менше 
1 години або відвідування спортивної секції.

Отримані результати свідчать про зниження 
ЯЖ у дітей з АГ, ожирінням і про значне зни-
ження цих показників при коморбідності АГ  
та ожиріння порівняно зі здоровими дітьми.

Подібні результати щодо визначення ЯЖ 
при АГ та ожирінні отримано рядом науков-
ців під час обстеження дорослих людей. Так,  
у 2021 р. опубліковано результати дослідження, 
яке включало дані анкетування 64631 дорослої 
особи з надмірною МТ та ожирінням. Усіх ре-
спондентів поділено на чотири групи — пацієн-
ти з надмірною МТ, ожирінням, екстремальним 
ожирінням та з нормальною МТ. За даними 
авторів встановлено, що в людей з ожирінням  
та екстремальним ожирінням показники ЯЖ 
достовірно знижуються порівняно зі здоровими 
людьми [33].

R.L. Kolotkin та J.R. Andersen (2017 р.) про-
аналізовано 240 окремих досліджень і систе-
матизовано існуючі на той момент дані різних 
авторів щодо впливу ожиріння на ЯЖ дорос-
лих пацієнтів. Також розглянуто вплив ефек-
тивного лікування ожиріння на ЯЖ пацієнтів. 
Зроблено висновок, що за наявності ожиріння 
загальна ЯЖ та ЯЖ в усіх окремих досліджу-
ваних сферах функціонування знижувало-
ся як у чоловіків, так і в жінок. Зниження МТ  
у пацієнтів з ожирінням під впливом лікуваль-
но-реабілітаційних і дієтичних рекомендацій 
супроводжувалося достовірним поліпшенням 
у сферах фізичного та розумового функціо-
нування та в комплексній оцінці ЯЖ. Однак 
автори наголошують, що в ході цієї роботи не 
вивчався вплив супутніх патологій на ЯЖ па-
цієнтів з ожирінням, і підкреслюють важливість 
подальших досліджень у цьому напрямі [16].  
У ряді інших досліджень доведено, що знижен-
ня ІМТ у дорослих людей з ожирінням достовір-
но поліпшує ЯЖ [8,29]. Однак дослідження ЯЖ  
у дітей з ожирінням не було в полі зору цих  
дослідників.

У Нігерії проведено дослідження ЯЖ за 
участю 650 дітей, середній вік яких становив 
14,1±2,1 року. ЯЖ визначалася за допомогою 
опитувальника «PedsQL 4.0», перекладеного  
та адаптованого для цієї країни. У ході дослі- 
дження виявлено, що якість шкільного функціо-
нування серед дітей з ожирінням була достовірно 
нижчою (55,0±20,8 бала), (р<0,05), ніж у дітей з 

нормальною та зниженою МТ (81,3±16,3 бала). 
Однак у цьому дослідженні не виявлено до-
стовірного зниження ЯЖ в інших сферах 
функціонування [9]. Також не вивчено впливу  
коморбідності АГ та ожиріння на ЯЖ у дітей.

Дещо подібні дані опубліковано в огляді 
літератури R. Sagar, T. Gupta в 2016 р., який 
включав дослідження, проведені серед дитячо-
го населення Індії. Авторами виявлено більш 
виражене зниження показників психосоціаль-
ного здоров’я, особливо в дівчаток з ожирінням 
порівняно зі здоровими дітьми. Також підкрес-
лено виражене занепокоєння дітей щодо пато-
логічних змін власних МТ і форми тіла [31]. 
Однак у нашому дослідженні виявлено зни-
ження ЯЖ в усіх сферах функціонування за 
опитувальником «PedsQL 4.0» у дітей з ожирін-
ням. Встановлено, що 44,7% дітей з ожирінням 
не вважають свою МТ підвищеною. Авторами 
R. Sagar, T. Gupta підкреслено роль зниженої  
фізичної активності та неправильного харчу-
вання в розвитку ожиріння, що співпадає з на-
шими даними.

Роль харчування з підвищеним вмістом 
вуглеводів (у тому числі вживання солодких 
газованих напоїв) і переважання в раціоні ви-
сококалорійних і водночас бідних на поживні 
речовини продуктів у розвитку ожиріння під-
креслено в огляді літературних даних, проведе-
них науковцями із США [7].

Науковцями опубліковано роботи щодо 
вивчення ЯЖ у дорослих пацієнтів із комор-
бідністю ожиріння та стабільною АГ [37]. Так,  
в Іспанії проведено дослідження за участю 253 па- 
цієнтів з ожирінням та АГ, а також 30 здорових 
дорослих людей. У ході дослідження встанов-
лено достовірне зниження (p<0,05) ЯЖ у групі 
пацієнтів із комбінованою патологією порівня-
но з контрольною групою. Найбільш виражене 
зниження спостерігалося у сфері соціального 
функціонування (88,5 бала і 95,2 бала, відповід-
но) та психічного здоров’я (76,1 бала і 81,8 бала, 
відповідно) [37]. Однак у цьому дослідженні  
не проведено порівняння показників ЯЖ в групі 
пацієнтів із поєднаною патологією ожиріння та 
АГ з тими ж показниками в пацієнтів, у яких 
діагностовано лише одне з названих захворю-
вань. Також у поле зору дослідників не входили 
діти з названими патологіями.

Порівняння ЯЖ у дорослих пацієнтів  
з АГ та ожирінням проведено в Тайвані.  
З аналізу отриманих даних показано достовір-
не зниження загальної оцінки ЯЖ в цих групах 
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пацієнтів порівняно з контрольною групою.  
Також зазначено більш виражене зниження фі-
зичного функціонування в пацієнтів з ожирін-
ням. Натомість у людей з АГ відмічено більш 
суттєве зниження показників психосоціального 
здоров’я [4].

Серед дитячого населення з АГ оцінку 
ЯЖ проведено в поодиноких дослідженнях 
[20,22,30], у яких виявлено зниження показ-
ників у більшості сфер функціонування. Про-
те на сьогодні існує дефіцит у вивченні різних 
сфер ЯЖ за опитувальником «PedsQL 4.0»  
серед дітей з АГ. Також відсутність таких да-
них серед дітей з поєднанням АГ та ожиріння в 
різних країнах, на нашу думку, є перспективою 
майбутніх досліджень світової науки.

Висновки
Показники ЯЖ у пацієнтів з ожирінням 

та АГ достовірно нижчі (p<0,05), ніж у групі  
здорових дітей. Найнижчі показники ЯЖ спо-
стерігаються в групі пацієнтів із коморбідні-
стю АГ та ожиріння, які є достовірно нижчими 
(p<0,005) порівняно з цими ж показниками в 
дітей з АГ або ожирінням.

Показники ЯЖ у дітей з АГ знижені  
за рахунок сфер шкільного та емоційного функ-
ціонування (на 20,0% і 18,7% нижче за по-
казники контрольної групи; p<0,001), у дітей  
з ожирінням — за рахунок сфери соціального 
функціонування (на 48,4% нижче за показни-
ки контрольної групи; p<0,001). У групі ді-
тей з коморбідністю АГ та ожиріння спостері-

гається зниження показників ЯЖ у більшості  
сфер — соціального, фізичного та шкільно-
го функціонування (на 43,6%, 41,4% і 42,3%,  
відповідно, (p<0,001) порівняно з контрольною 
групою).

У пацієнтів з АГ достовірно частіше (p<0,05) 
спостерігаються скарги на головний біль і за-
паморочення порівняно з групою контролю. 
У пацієнтів з ожирінням достовірно частіше 
(p<0,05) зустрічаються скарги на серцебиття  
за незначного фізичного навантаження порівня-
но зі здоровими дітьми. У пацієнтів із комор-
бідністю АГ та ожирінням скарги на головний 
біль, запаморочення, серцебиття за незначного 
фізичного навантаження достовірно частіше 
зустрічаються порівняно з групою контро-
лю (p<0,05), а запаморочення — частіше, ніж  
у дітей з ожирінням (p<0,05).

За даними анкетування, 44,7% дітей з ожирін-
ням оцінюють власну МТ як нормальну і не вва-
жають за доцільне змінювати спосіб життя.

У дітей з ожирінням і в пацієнтів з АГ  
та ожирінням фізичне навантаження значно 
знижене, достовірно частіше відмічається по-
рушення харчування (часте споживання чіпсів, 
сухариків, солодких газованих напоїв) порівня-
но зі здоровими та дітьми з АГ (p<0,05).

Отримані результати свідчать про необхід-
ність подальшого удосконалення лікувальних 
і реабілітаційних заходів для пацієнтів з АГ  
та ожирінням.
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