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Серед факторів ризику розвитку неін-
фекційних захворювань зайва вага викли-
кає особливе занепокоєння, що зумовлено 
несприятливими медичними, соціальними 
та економічними наслідками зростання її 
поширеності серед різних верств населення 
[1, 2]. 

Запровадження анамнестичного анке-
тування, як складового елементу медико-
соціального моніторингу ожиріння серед 
дітей з метою вивчення сімейних факторів 

ризику розвитку зайвої ваги дозволить за-
безпечити оптимальні шляхи профілакти-
ки ожиріння серед дитячого населення та 
попередження розвитку захворювань асоці-
йованих із зайвою вагою.

Мета: вивчити серед дітей шкільного 
віку, які прикріплені для медичного об-
слуговування до закладу охорони здоров’я, 
сімейну (спадкову та поведінкову) обтяже-
ність щодо ризику розвитку ожиріння. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В рамках запровадження медико-со-

ціального моніторингу ожиріння у дітей  
на рівні закладу охорони здоров’я для оцін-
ки несприятливих факторів сімейного се-
редовища щодо розвитку у дітей зайвої 

ваги розроблено та впроваджено анамне-
стичне опитування батьків, яке включе-
но до програми профілактичних оглядів 
школярів. Анамнестична анкета містить 
три блоки запитань відповіді на яких яв-
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ляють собою шкали з наростанням ознак 
та формалізовані у бали. Обґрунтування 
переліку питань анамнестичної анкети ба-
зувалося на основі Клінічних практичних 
настанов Ендокринологічного Товариства 
«Ожиріння в дітей: визначення, лікування, 
профілактика», Styne Dennis M. et al. [3] та 
результатів міжнаціонального досліджен-
ня ВООЗ «Нealth behaviour in school-aged 
children (HBSC) study», Inchley Jo et al. [4].

В ході анкетування отримано 90 запов-
нених анкет, які були розсортовані на дві 
групи: І група — 75 анкет від батьків у яких 
діти мали надлишкову масу тіла (індекс 
маси тіла у межах 85–97-го центилів для 
даного віку і статі) та ожиріння (індекс 
маси тіла більше 97-го центилю для даного 
віку і статі), ІІ група — 15 анкет від бать-
ків у яких діти мали нормальну масу тіла 
(індекс маси тіла у межах 5–85-го центи-

лю для даного віку і статі). Статистична об-
робка результатів дослідження проведена  
у модулях програми Statistica v.6.0. Оцінка 
сили впливу несприятливих характерис-
тик з якими асоціюється розвиток у дитини 
зайвої ваги проведена за показником від-
носного ризику (ВР), а ймовірності розвит-
ку у дитини зайвої ваги за умов наявності 
в неї анамнестичної обтяженості — за по-
казником атрибутивного ризику (АР) з роз-
рахунком чутливості (Se) та специфічно-
сті (Sp) обраних нами ознак для аналізу. 
Прогностична цінність біологічних та со-
ціально-гігієнічних факторів ризику роз-
витку у дитини зайвої ваги оцінюва-
лась за показником балансової точності 
((SE + SP) / 2) — AUC (Area Under Curve) 
з інтерпретацією якості результату за екс-
пертною шкалою інтервалів AUC (Winham 
et al., 2010, Swets, 1988).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Відповідно сучасним рекомендаціям, 

які базуються на стратегії ризик-менедж-
менту неінфекційних захворювань, нами 
розроблена та впроваджена в умовах ло-
кальної медичної інформаційної системи 
на рівні первинної ланки надання медич-
ної допомоги дітям програма виявлення се-
ред дітей шкільного віку таких, які мають 
зайву вагу та найпоширеніші несприят-
ливі фактори сімейного середовища щодо 
ризиків її розвитку. Програма скринінгу 
включала:

• визначення у дітей під час щоріч-
них профілактичних оглядів індексу  
маси тіла (ІМТ) за центильними та-
блицям з врахуванням статі і віку  
дитини;

• вивчення сімейного анамнезу — на-
явність у родичів 1 і 2 ступеня спо-
рідненості цукрового діабету 2 типу, 
серцево-судинних захворювань (ін-
фаркти, інсульти, артеріальна гіпер-
тензія), зайвої ваги; 

• вивчення харчового анамнезу (за ос-
танній місяць) – вживання на тиж-
день висококалорійних продуктів хар-
чування (чіпси, фаст-фуд, солодощі,  
солодкі напої), овочів, фруктів, м’яс-
них продуктів та риби;

• вивчення анамнезу фізичної актив-
ності (за останній місяць) — фізич-
на активність високої інтенсивності 
(заняття спортом) хвилин/добу, три-
валість прогулянок на свіжому пові-
трі тривалістю годин/добу, час про-
ведений за переглядом телевізора, 
комп'ютером години/добу.

Первинна обробка результатів анкету-
вання батьків за допомогою багатофак-
торного аналізу із застосуванням ортого-
нального перетворення головних факторів 
(сімейних та поведінкових характеристик) 
методом varimax дозволила систематизува-
ти та узагальнити результати опитування. 
Нами встановлено, що всі чотири фактори 
мають майже однакові внески у загальну 
дисперсію (табл. 1). 

Перший і третій фактори ризику роз-
витку у дитини зайвої ваги — поведінкові, 
поєднують характеристики харчування ди-
тини та її фізичну активність. Разом вони 
описують 31,6 % дисперсії (16,9 % та 15,1 %, 
відповідно). 

До першого фактору увійшли такі по-
казники: надмірне вживання фастфудів та 
солодких напоїв (r = – 0,806), тривалий час 
перебування упродовж дня за переглядом 
телевізора, грою за комп’ютером, планше-
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том (r = 0,621) та недостатня фізична актив-
ність упродовж дня (r = 0,656). 

До третього фактору ризику увійшли 
наступні характеристики: недостатність 
в ра ціоні харчування дитини рибних про-
дуктів (r = 0,715) та недостатність перебу-
вання дитини упродовж дня на свіжому по-
вітрі (r = 0,827).

Четвертий фактор — особливості хар-
чування дитини, доповнює перший та тре-
тій фактори. Він пояснює 16,5 % варіації 
змінних — недостатнє вживання овочів 
(r = 0,762), фруктів (r = 0,787) та м’ясних  
продуктів (r = 0,826).

Другий фактор, який становить 17,4 % 
загальної дисперсії відображає несприят-
ливі сімейні характеристики щодо розви-

тку у дитини зайвої ваги – наявність в ро-
дині хворих на цукровий діабет (r = 0,575), 
артеріальну гіпертензію (r = 0,852), а також 
таких, хто хворів на інфаркт міокарда або 
інсульт (r = 0,747) та має надлишкову масу 
тіла або ожиріння (r = 0,534).

Разом всі чотири фактори пояснюють 
65,9 % варіації головних компонентів фак-
торного аналізу. Частка соціально-гігіє-
ніч них факторів (харчування та фізична 
активність) становить 48,5 %, частка біоло-
гічних (сімейна схильність до зайвої ваги 
і наявність обтяженої спадковості щодо 
найпоширеніших неінфекційних захворю-
вань) — 17,4 %. 

Отримані результати співпадають із су-
часними дослідженнями з вивчення впли-

Рис. 1. Сімейні фактори ризику розвитку зайвої ваги у школярів  
та частота, з якою вони зустрічалися у групах спостереження.
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Таблиц я 2
Біологічні фактори ризику розвитку зайвої ваги  

у школярів
Характеристика ВР; 95 % ДІ АР ( %) Se ( %) Sp ( %)

Обтяжена спадковість на цукровий діабет 2 типу 1,31;
1,09–1,57 22,4 47,3 88,2

Обтяжена спадковість на артеріальну гіпертензію 1,24;
1,04–1,47 17,9 37,8 88,2

Наявність у родичів 1 і 2 рівня спорідненості 
випадків гострого інфаркту міокарду або інсульту

1,16;
0,97–1,39 12,6 27,0 88,2

Наявність у родичів 1 і 2 рівня  
спорідненості зайвої ваги

1,88;
1,27–2,77 43,8 82,4 76,5

Маса тіла у дитини у віці 2 роки > 90 центиля 1,89;
1,04–3,42 41,0 91,9 41,2

Маса тіла у дитини у віці 5 років > 90 центиля 2,92;
1,13–7,56 57,7 95,9 41,2

ву біологічних та соціально-гігієнічних 
фак торів на формування та розвиток зай-
вої ваги у дітей які доводять, що фізичний  
розвиток дитини залежить від складної 
взаємодії генетичного фону з сімейними 
поведінковими та харчовими стереотипа-
ми, факторами шкільного середовища та 
особливостями поведінки дитини, а також 
експозиції несприятливого впливу на ор-
ганізм дитини цих факторів, їх інтенсив-
ності, а також комплексності (поєднаного 
впливу) [5, 6]. 

Серед школярів які увійшли до сформо-
ваних груп спостереження 75 (83,3 %) мали 
обтяжений сімейний анамнез щодо ризи-
ку розвитку зайвої ваги (наявність у роди-
чів 1 і 2 ступеня спорідненості цукрового 
діабету 2 типу, артеріальної гіпертензії, 
надлишкової маси тіла та/або ожиріння, 
випадків інфаркту міокарда та/або інсуль-
ту). На момент опитування 15 дітей не ма-
ли обтяжений сімейний анамнез, біль-
шість з них (66,7 %) мала нормальний ІМТ 
для даного віку і статі. Частота з якою зу-
стрічалися несприятливі сімейні характе-
ристики щодо розвитку у дітей зайвої ваги 
представлена на рис.1. 

За результатами аналізу індивідуаль-
них анамнестичних характеристик вста-
новлено, що серед І групи спостережень 
частка дітей у яких маса тіла у віці 2 роки 
була вище 90-го центилю для даного віку 
і статі становила 89,3 %, а серед ІІ групи та-
ких дітей було 66,7 % (pφ = 0,017). У 5-річно-

му віці частка таких дітей становила 94,7 % 
та 66,6 %, відповідно (pφ = 0,002).

Ризики розвитку у школярів зайвої ва-
ги за умов наявності обтяженого анамнезу 
представлені у табл. 2. 

Серед біологічних факторів найбільшу 
силу несприятливого впливу щодо розви-
тку у дитини зайвої ваги мають спадкова 
схильність на зайву вагу та сімейна обтя-
женість на цукровий діабет 2 типу. За умов 
поєднаної спадкової обтяженості на цукро-
вий діабет та надлишкову масу тіла або 
ожиріння ризик розвитку у дитини зайвої  
ваги збільшується у 2 рази (ВР = 2,17; 95 % 
ДІ: 1,32–3,57), а вірогідність її розвитку 
підвищується до 50 %. 

Низькі показники чутливості дослідже-
них характеристик спадковості дітей щодо 
оцінки ризику розвитку у них зайвої ваги 
свідчать про те, що не завжди обтяжена 
спадковість реалізується в патологічну 
озна ку. Крім біологічних факторів на фор-
мування у дітей зайвої ваги впливають 
й інші, зокрема зайва вага може формува-
тися під дією соціально-гігієнічних факто-
рів, навіть, за умов відсутності обтяженої 
спадковості щодо її розвитку. Проте, отри-
мані дані свідчать про достатню інформа-
тивність обтяженої спадковості при оцінці 
ймовірності розвитку у дитини зайвої ваги. 
Прогностична цінність (AUC) обтяженої 
спадковості дитини на цукровий діабет 
2 типу щодо розвитку у неї зайвої ваги ста-
новить 0,68, обтяженої спадковості на арте-
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ріальну гіпертензію — 0,63. Достатньо ви-
сокий рівень інформативності щодо оцінки 
ризику розвитку зайвої ваги у дітей вияв-
лений для характеристики спадкової обтя-
женості на надлишкову масу тіла та ожи-
ріння (Se = 82,4 %, Sp = 76,5 %, AUC = 0,79).  
За дослідженнями Ковальової В. І. та спів-
авт. (2015) інформативність обтяженої спад - 
ковості дитини до ожиріння щодо розвит-
ку в неї зайвої ваги, яка була визначена 
за кри терієм Кульбака, становить 4,7 [7]. 

 Фактором ризику розвитку зайвої ва-
ги у школярів є надлишок маси тіла у до-
шкільному віці. Прогностична цінність 
цієї анамнестичної ознаки щодо оцінки ві-
рогідності розвитку зайвої ваги у школя-
рів середньої сили (інтервальні показники 
AUC знаходяться в межах 0,6–0,7). За реко-
мендаціями American Academy of Pediatrics 
визначати індекс маси тіла у дітей та про-
водити оцінку його змін слід починати 
з двох років [8].

Ризики розвитку у школярів зайвої ва-
ги за умов несприятливого впливу поведін-
кових характеристик представлено у таб- 
лиці 3. 

Отримані нами результати про значен-
ня обтяженої спадковості дитини та не-
сприятливих поведінкових факторів щодо 
розвитку у дітей зайвої ваги співпадають 

із результатами сучасних досліджень. 
За даними Огнєва В. А. і Помогайбо К. Г. 
(2017) наявність надлишкової маси тіла 
у одного або у двох батьків підвищує ри-
зик розвитку у дитини зайвої ваги у 4 рази, 
а за умов обтяженої спадковості дитини 
на гіпертонічну хворобу, цукровий діабет  
2-го типу та іншу ендокринну патологію 
ризик розвитку в неї ожиріння збільшу-
ється майже у 3 рази. Науковцями також 
доведено, що щоденне вживання дити-
ною висококалорійних продуктів збільшує 
ри зик розвитку в неї зайвої ваги майже 
у 3 рази, вживання фаст-фуду більше ніж 
2 рази на тиждень — у 2,4 рази, щоденне 
перебування за електронним пристроєм по-
над 3 годин — у 2 рази [9]. Дослідженням 
Сорокман Т. В. та співавт. (2016) відзначе-
но, що у дітей, які мають позитивний ге-
неалогічний анамнез (несприятлива спад-
ковість до зайвої ваги, наявність у родичів 
ішемічної хвороби серця, артеріальної гі-
пертензії, порушень вуглеводного обміну) 
ризик виникнення ожиріння підвищений 
у 1,68 рази (за показником відносного ризи-
ку, 95 % довірчий інтервал якого становить 
1,43–1,82) [10].

За інтервалами AUC показники соці-
ально-гігієнічних характеристик, які нами 
включено для аналізу, знаходяться у ме жах  

Таблиц я 3
Соціально-гігієнічні фактори ризику розвитку зайвої ваги  

у школярів

Характеристика
Групи 

спостереження ВР;
95 % ДІ АР ( %)

І ( %) ІІ ( %) рφ
Вживання чіпсів, фастфудів, солодких напоїв 

більше ніж 3–4 рази на тиждень 88,0 66,7 0,032 1,35;
0,91–2,02 22,6

Вживання овочів менше  
ніж 2 рази на тиждень 34,7 6,7 0,004 1,24;

1,06–1,44 18,5

Вживання фруктів менше  
ніж 2 рази на тиждень 26,7 6,7 0,024 1,20;

1,03–1,39 15,5

Вживання м’ясних продуктів менше  
ніж 2 рази на тиждень 24,0 6,7 0,039 1,18;

1,01–1,38 14,5

Вживання рибних страв менше  
ніж 2 рази на тиждень 56,0 26,7 0,016 1,22;

1,00–1,48 16,3

Щоденне перебування за електронним 
пристроєм понад 3 годин 33,3 13,3 0,045 1,17;

0,99–1,38 13,2

Фізична активність менше  
ніж 0,5 години в день 86,7 60,0 0,014 1,41;

0,95–2,07 25,3
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0,6–0,7, що свідчить про середній рівень 
інформативності оцінки несприятливого 
впливу цих ознак щодо ризику формуван-
ня у дитини зайвої ваги.

Таким чином, запровадження в рамках 
медико-соціального моніторингу ожиріння 
у школярів стандартизованого анкетного 
опитування батьків про спадкові та пове-
дінкові характеристики сім’ї де виховуєть-
ся дитина, особливості її фізичного розвит-
ку у дошкільному віці дозволило в умовах 

локальної інформаційної системи запро-
вадити облік та моніторинг біологічних та  
соціально-гігієнічних факторів ризику роз- 
витку зайвої ваги у школярів. На основі  
моніторингу факторів ризику розвитку ожи-
ріння у дітей розроблено та впроваджують-
ся індивідуалізовані профілактичні втру- 
чання з корекції несприятливої поведінки 
дітей (нераціональне харчування та мало-
рухомий спосіб життя) із залученням сі м’ї 
та проводиться оцінка їх ефективності.

ВИСНОВКИ
1. У формуванні та розвитку зайвої ваги 

у школярів серед біологічних факторів 
провідне місце займають обтяжена спад-
ковість дитини на надлишкову масу тіла 
та ожиріння (ВР = 1,88, 95 % ДІ: 1,27–2,77;  
АР = 43,8 %), цукровий діабет 2 типу 
(ВР = 1,31, 95 % ДІ: 1,09–1,57; АР = 22,4 %) 
та артеріальну гіпертензію (ВР = 1,24, 
95 % ДІ: 1,04–1,47; АР = 17,9 %). 

2. Вірогідність розвитку зайвої ваги у шко-
лярів за умов наявності у них маси тіла  
у віці 2 роки > 90 центиля становить 
41,0 % (ВР = 1,89, 95 % ДІ: 1,04–3,42). Ві-
рогідність розвитку зайвої ваги у шко-
лярів за умов наявності у них маси тіла 

у віці 5 років > 90 центиля — 57,7 % 
(ВР = 2,92, 95 % ДІ: 1,13–7,56).

3. Соціально-гігієнічні фактори — нераціо-
нальне харчування та низька фізична ак-
тивність складають несприятливий фон  
середньої сили щодо формування та роз- 
вит ку у дитини зайвої ваги (AUC = 0,6–0,7).

4. Виявлення у дітей несприятливих спад-
кових та поведінкових предикторів ожи-
ріння дозволить своєчасно організувати 
заходи з профілактики розвитку зайвої 
ваги, які спрямовані на формування при- 
хильність батьків до збалансованого хар-
чування дитини та орієнтації сімейного 
стереотипу на здоровий спосіб життя.
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АНАМНЕСТИЧНЕ АНКЕТУВАННЯ ЯК СКЛАДОВА ЗАПРОВАДЖЕННЯ  
МЕДИКО-СОЦ²АЛЬНОГО МОН²ТОРИНГУ ОЖИР²ННЯ У Д²ТЕЙ  

НА Р²ВН² ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  
(результати п³лотного опитування респондент³в)

Дячук Д. Д., Ященко Ю. Б., Заболотна І. Е.
ДНУ «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини»  

Державного управління справами, м. Київ, Україна 
yayubor1970@ukr.net

Мета: вивчити серед дітей шкільного віку, які прикріплені для медичного обслуговування до закла-
ду охорони здоров’я, сімейну (спадкову та поведінкову) обтяженість щодо ризику розвитку ожиріння. 

До програми профілактичних оглядів школярів включено анамнестичне опитування бать-
ків із формалізацією відповідей за шкалами із наростанням ознак. В ході анкетування отримано 
90 запов нених анкет. 

Встановлено, що у розвитку зайвої ваги у школярів серед біологічних факторів провідне місце 
займають: обтяжена спадковість дитини на надлишкову масу тіла та ожиріння (ВР = 1,88, 95%ДІ: 
1,27–2,77; АР = 43,8%), цукровий діабет 2 типу (ВР = 1,31, 95%ДІ: 1,09–1,57; АР = 22,4%) та на артері-
альну гіпертензію (ВР = 1,24, 95%ДІ: 1,04–1,47; АР = 17,9%). Вірогідність розвитку зайвої ваги у шко-
лярів за умов наявності у них у віці 2 років маси тіла > 90 центиля становить 41,0% (ВР = 1,89, 95%ДІ:  
1,04–3,42). Вірогідність розвитку зайвої ваги у школярів за умов наявності у них маси тіла у віці 5 ро-
ків > 90 центиля — 57,7% (ВР = 2,92, 95%ДІ: 1,13–7,56). Соціально-гігієнічні фактори — нераціональне 
харчування та низька фізична активність складають несприятливий фон середньої сили щодо форму-
вання та розвитку у дитини зайвої ваги (AUC = 0,6–0,7).

Запровадження заходів з виявлення несприятливих спадкових та поведінкових предикторів ожи-
ріння у дітей дозволить своєчасно організувати заходи з профілактики розвитку зайвої ваги шляхом 
формування прихильності батьків до збалансованого харчування дитини та орієнтації сімейного сте-
реотипу на здоровий спосіб життя.

К л ю ч о в і  с л о в а :  діти, ожиріння, надлишкова маса тіла, фактори ризику.

АНАМНЕСТИЧЕСКОЕ АНКЕТИРОВАНИЕ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ  
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО МОНИТОРИНГА ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ  

НА УРОВНЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
(результаты пилотного опроса респондентов)

Дячук Д. Д., Ященко Ю. Б., Заболотная И. Э.
ГНУ «Научно-практический центр профилактической и клинической медицины»  

Государственного управления делами, г. Киев, Украина 
yayubor1970@ukr.net

Цель: изучить у детей школьного возраста, которые прикреплены для медицинского обслужива-
ния к учреждению здравоохранения, семейную (наследственную и поведенческую) отягощенность 
в отношении риска развития ожирения.

В программу профилактических осмотров школьников включён анамнестический опрос родите-
лей с формализацией ответов по шкалам с нарастанием признаков. Проанализовано 90 анкет.

Из биологических факторов ведущее место в развитии избыточного веса у школьников занимают 
отягощенная наследственность ребенка избыточной массой тела и ожирением (ОР = 1,88, 95% ДИ: 
1,27–2,77; АР = 43,8%), сахарным диабетом 2 типа (ОР = 1,31, 95% ДИ: 1,09–1,57; АР = 22,4%) и артери-
альной гипертензией (ОР = 1,24, 95% ДИ: 1,04–1,47; АР = 17,9%). Если у ребенка в 2 года масса тела 
превышает 90-й центиль, то вероятность развития у него в школьном возрасте избыточной массы тела 
составляет 41,0% (ОР = 1,89, 95% ДИ: 1,04–3,42). С вероятностью  57,7% можно прогнозировать развитие 
избыточного веса у школьника если в 5-летнем возрасте у него масса тела была выше 90-го центиля 
(ОР = 2,92, 95% ДИ: 1,13–7,56). Социально-гигиенические факторы — нерациональное питание и низ-
кая физическая активность составляют неблагоприятный фон средней силы по формированию и раз-
витию у ребенка избыточного веса (AUC = 0,6–0,7).

Выявление у детей неблагоприятных наследственных и поведенческих предикторов ожирения 
позволит своевременно организовать мероприятия по профилактике развития избыточной массы тела 
путем формирования приверженности родителей к сбалансированному питанию ребенка и ориента-
ции семейного стереотипа на здоровый образ жизни.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дети, ожирение, избыточная масса тела, факторы риска.
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THE ANAMNESTIC INTERVIEW FOCUSING ON IMPLEMENTATION  
OF SOCIAL HEALTH OBESITY SURVEILLANCE AMONG CHILDREN  

WITHIN THE INSTITUTIONS OF HEALTH CARE 
(based on the results of the pilot survey)

D. D. Diachuk, Yu. B. Yashchenko, I. E. Zabolotna
State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine»  

State Administrative Department, Kyiv, Ukraine 
yayubor1970@ukr.net

Aim: consideration to the burden behavioral function of maternity and hereditary among schoolchildren, 
which are assigned to the building of health care and turn up obesity risk. The parent anamnestic interview to 
the program of preventive examinations of the schoolchildren being classified as the growth of the scale charac-
teristics. There were presented over 90 completed forms.

It has been defined as the overweight progression in the schoolchildren. The leading role is occupied by the 
reasons underlying overweight and obesity and the child heredity, considering the body weight excess and obe-
sity: relative risk (RR) =1.88, 95%CI: 1.27–2.77; attributable risk (AR) = 43.8%; the diabetes mellitus type 2:  
RR = 1.31, 95% CI: 1.09–1.57; AR = 22.4%; as the result of arterial hypertension: RR = 1.24, 95%CI: 1,04–1,47; 
AR = 17.9%. The probability of increasing overweight in the schoolchildren in the time at 2 years > 90th cen-
tiles — 41.0% (RR = 1.89, 95%CI: 1.04–3.42). The probability of increasing overweight in the schoolchildren in 
the time at 5 years, when the body changing its view > 90th centiles — 57.7% (RR = 2.92, 95%CI: 1.13–7.56). 

The social and hygienic factors — not balanced diet, less physical activity represent an unfavorable con-
text of  the average strength to the emergence and increase of  the children overweight (Area Under Curve = 
0.6–0.7).

The introduction of the facilities to identify adverse hereditary and behavioral predictors of obesity in the 
children will allow timely organized of the measures to prevent the increasing of overweight by forming parents’ 
commitment to balanced diet and the stereotype orientation to a healthy family lifestyle.

K ey  wor d s :  children, obesity, overweight, risk factors.


