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ідповідно до визначення
ВООЗ фізичний розвиток
(ФР) є сумарним індикато-
ром стану здоров’я ок-
ремої дитини та популяції
загалом, а показники фізич-
ного розвитку дітей слід
вважати вагомим критерієм
оцінки соціально-економіч-
ного розвитку окремого ре-
гіону або країни загалом [1].

Відомо, що ФР характе-
ризується, по-перше, як

dykhalnykh shliakhiv ta stan
imunitetu. Povidomlennia 2.
Osoblyvosti klinichnoho pere-
bihu khronichnykh zapalnykh
zakhvoriuvan verkhnikh
dykhalnykh shliakhiv pislia
mukozalnoi vaktsynatsii u
patsientiv, yaki kontaktuvaly z
SARS-CoV-2 [The impact of
COVID-19 infection on the
course of chronic inflamma-
tory diseases of the upper
respiratory tract and the state
of immunity. Message 2. Fea-
tures of the clinical course of
chronic inflammatory dis-
eases of the upper respiratory
tract after muco-sal vaccina-
tion in patients who had con-
tact with SARS-CoV-2].
Otorhinolaryngology.
2023;6:2-8.
https://doi.org/10.37219/25
28-8253-2023-6-2 Ukrainian.

12. Bezega MI. Porushen-
nia funktsii zvukoprovidnosti u
patsientiv z COVID-19 [Im-
pairment of sound conduction
function in patients with
COVID-19]. Otorhinolaryngol-
ogy. 2022;5(3-4):65-70.
https://doi.org/10.37219/252
8-8253-2022-3-65 
Ukrainian.
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процес і, по-друге, як
стан. ФР як процес – це
динаміка біологічного до-
зрівання, формування та
зміни морфо-функціо-
нальних властивостей ор-
ганізму індивідуума, його
фізичних якостей і здібно-
стей, що відбуваються на
окремих етапах постна-
тального онтогенезу (ін-
дивідуального розвитку)
людини, коли генотипіч-
ний потенціал найбільш
яскраво перетворюється
на фенотипічні прояви. Фі-
зичний розвиток як стан –
це комплекс ознак, що ха-
рактеризують морфо-
функціональний стан і
визначають рівень біоло-
гічного розвитку орга-
нізму людини, її фізичних

якостей і здібностей у
певному віковому періоді
на момент обстеження. 

ВООЗ вважає моніторинг
фізичного розвитку одним
з найефективніших заходів
зниження рівня захворю-
ваності дитячого насе-
лення. 

Таким чином, ФР є про-
відним інформативним по-
казником здоров’я у сис-
темі моніторингу, доступ-
ним для вимірювання та
оцінки [2-4].

Виходячи із закономір-
ностей зростання та роз-
витку організму велике
теоретичне та практичне
значення має визначення
епохальних змін пропор-
цій тіла, оскільки воно
дозволяє встановити се-

кулярні тренди розвитку
дитячої когорти, наприк-
лад такі, як процеси аксе-
лерації та децелерації, що
є проявом закону єдності
та боротьби протилежно-
стей. У цьому контексті
набуває особливої уваги
питання визначення дина-
міки змін показників ФР
дітей та підлітків протягом
певного часу. 

Літературні джерела
різних часових періодів
минулого століття вка-
зують, що ФР популяції
дітей мав певні особливо-
сті. Так, 1950-1970 роки
характеризувалися інтен-
сивними процесами ак-
селерації, а у дослід-
женнях 1980-1990 років
вже відзначався початок
процесів стагнації, тобто
призупинення акселера-
ції, через які розкри-
ваються кардинальні змі-
ни процесу зростання та
розвитку дітей в епохаль-
ному аспекті. 

Особливо це стосується
дітей-мешканців мегапо-
лісу, де умови життєдіяль-
ності характеризуються
дією складного комп-
лексу несприятливих фак-
торів довкілля. Визнано,
що цей часовий проміжок
був також початковим і
для процесів грацілізації
статури дітей усіх вікових
груп. Від кінця 1970-1980
років у науковій літературі
починають з’являтися ро-
боти, які вказують на ста-
білізацію антропомет-
ричних показників в усіх
статево-вікових групах з
подальшим зростанням
питомої ваги дисгармо-
нійно розвинутих дітей. 

Крім того, у дитячих
контингентах зростає чис-
ло випадків відносної
низькорослості та змен-
шення обводу грудної
клітки [5-7]. За ретро-
спективним аналізом ФР
українських дітей шкіль-
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тенденцією фізичного розвитку дітей є негативні
зміни його основних показників у дітей міст 
і сіл різних регіонів України. В основі цього процесу
лежить дисбаланс між темпами змін подовжених 
і поперечних розмірів тіла дітей. 
У багатьох країнах, особливо розвинених, спостері-
гається збільшення середніх показників зросту та
маси тіла дітей. У країнах з низьким і середнім рівнем
доходів залишається високий рівень недоїдання
серед дітей. Це призводить до затримки росту 
та дефіциту маси тіла. Важливою проблемою 
є поширення ожиріння серед міських дітей 
у країнах з високим рівнем доходу. Воєнні дії значно
впливають на показники фізичного розвитку дітей,
зокрема на динаміку зросту, маси тіла та термінів 
настання статевого дозрівання.
Висновки. Сучасною тенденцією фізичного розвитку
у межах території майже усієї України є грацілізація
статури дітей усіх вікових груп. У розвинених країнах
Європи та Азії спостерігається стабілізація та покра-
щання показників зросту серед дітей, тоді як у краї-
нах Африки і Латинської Америки проблема різниці у
фізичному розвитку між містом і селом залишається
актуальною. 
Вплив війни в Україні може проявлятися різними шля-
хами, включаючи недостатнє харчування, 
хронічний стрес, порушення у роботі ендокринної 
системи та загальне зниження якості медичної 
допомоги. Ці фактори можуть мати як негайні на-
слідки, так і довгострокові.

Ключові слова: фізичний розвиток , динаміка
морфологічних показників, дитяче населення,
наукова література, воєнні дії в Україні.



ного віку встановлено, що
у 1970-1980 роках серед
негармонійно розвинутих
дітей значну частку скла-
дали особи з надмірною
масою тіла, а у 1990 роках
– з її дефіцитом. Гармо-
нійний фізичний розвиток
мали 78,8% підлітків у
1980 роках, а у 1990 таких
дітей було не більше 65%
[8-10].

У наукових досліджен-
нях, проведених українсь-
кими науковцями у пер-
шій чверті ХХІ століття, ак-
тивно вивчалися питання
ФР дитячого та підлітко-
вого населення міст і сіл
майже усіх регіонів Ук-
раїни. Це дало змогу ви-
значити сучасні тенденції
фізичного розвитку ди-
тячого населення України.
Так, дано оцінку фізичного
розвитку дітей шкільного
віку півдня [11-12], при-
карпатського регіону [13],
східного [14-15], захід-
ного [16-19] та північного
регіонів України [20-22].
Крім того, проведено ана-
літичні дослідження щодо
можливості використання
нормативів фізичного роз-
витку дітей, розроблених
експертами Всесвітньої
організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), і можливо-
сті їх застосування у
роботі українських лікарів
[23-24]. 

Більшість наукових публі-
кацій цього періоду вказує
на подальший розвиток
негативних змін показників
ФР дітей міст і сіл у різних
регіонах України. Визна-
чення особливостей ФР
дітей 3-6 років міста Київ у
2018-2021 роках, прове-
дене фахівцями нашого ін-
ституту, показало, що пе-
реважна більшість дітей
дошкільного віку (67,8%)
мала гармонійний фізич-
ний розвиток. Питома вага
дітей з таким рівнем фізич-
ного розвитку зберіга-

ється високою майже в
усіх групах. Дисгармоній-
ність фізичного розвитку
пов’язана переважно з не-
достатньою масою тіла
(МТ) та вузькістю грудної
клітки. Дефіцит МТ реєст-
рували частіше у дівчаток
усіх вікових груп (від 14,3%
до 19,4%), ніж в їхніх одно-
літків (від 8,3% до 14,9%).
Наявність надлишкової МТ
більш притаманна хлопчи-
кам усіх вікових груп (від
13,1% до 18,2%), ніж дів-
чаткам (від 9,6% до
14,6%). 

За індексами Піньє,
Бругша та Ерисмана об-
стежені діти усіх статево-
вікових груп мали гіпосте-
нічний тип будови тіла. От-
римані результати вка-
зують на існування про-
цесів дисоціації між зро-
станням подовжених та
збільшенням поперечних
розмірів тіла дітей, що ха-
рактеризує присутність
процесів «грацілізації» ста-
тури дошкільників, в основі
яких закладені процеси
астенізації. Крім того, на
основі динамічних спосте-
режень протягом століття
були зафіксовані такі зміни
ФР дітей дошкільного віку
міста Києва: сучасні діти 3-
6-річного віку порівняно з
їхніми однолітками у 1912,
1962 та 2000 роках ма-
ють вужчу грудну клітку,
схильні до астенічної бу-
дови тіла. Процеси астені-
зації серед дівчаток більш
виразні, ніж у хлопчиків
(p <0,05). Динамічне спо-
стереження за розвитком
дітей дошкільного віку
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протягом 1912-2021 років
виявило його нерівномір-
ність – періоди прискоре-
ного збільшення тотальних
розмірів тіла (1912-1938,
1955) змінювалися періо-
дами уповільнення темпів
збільшення розмірних оз-
нак (1940-1949, 1962). 

Від 1980 до 2022 року
спостерігався розвиток
процесів стагнації та асте-
нізації [25-26].

За даними Марушко Ю.В.
і співавт., 13,0% дітей віком
від 3 до 18 років міста
Києва мали надлишкову
масу тіла (НМТ), а ожи-
ріння – 10,1%. Ожиріння у
хлопчиків спостерігалося
частіше, ніж у дівчаток
[27]. За даними Заболот-
ної І.Е. і співавт., серед
київських школярів віком
7-17 років дефіцит маси
тіла спостерігали у 10,6%
учнів, з них 5,1% хлопчиків
і 5,5% дівчаток [28]. 

Вивчення закономірно-
стей динаміки фізичного
розвитку дітей 6-річного
віку міста Львова за 1969-
2015 роки за показниками
зросту, маси тіла і обводу
грудної клітки показало,
що динаміка фізичного
розвитку дітей за 46 років
характеризувалася деце-
лерацією за зростом і
масою тіла. Так, у 1992-
1993 та 1995-1996 роках,
порівняно з 1969-1971 ро-
ками, чітко прослідковува-
лися акселераційні змі-
ни зазначених показників.
Найвищі показники зросту
і маси тіла хлопчиків, зро-
сту у дівчаток спостеріга-
лися у 2014-2015 роках.

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ



Обвід грудної клітки за 46
років практично не змі-
нився. За значенням ін-
дексу маси тіла (ІМТ)
гармонійний розвиток ма-
ли 59,0% дівчаток і 55,3%
хлопчиків. Величина ін-
дексу Піньє характеризує
доліхоморфний тип ста-
тури у 96,9% дівчаток і
85,9% хлопчиків, вузьку
грудну клітку мають 79,7%
дівчаток і 76,3% хлопчиків,
що на фоні збільшення
зросту свідчить про про-
цеси грацілізації сучасних
дітей [29]. Порівняння па-
раметрів ФР 12-річних
львівських школярів, об-
стежених у 2018-2019
роках, з їхніми одноліт-
ками 1995-1996 років по-
казало, що існує статис-
тично вірогідна різниця
між окремими показни-
ками. Довжина тіла дівча-
ток і хлопчиків збільши-
лась на 5,32 см та 1,88 cм
відповідно. Маса тіла віро-
гідно зросла в обох стате-
вих групах: у хлопчиків – на
5,32 кг, у дівчаток – на 5,17
кг [30].

Вивчення антропомет-
ричних показників учнів
віком 11, 13, 16 років Хар-
ківського регіону пока-
зало, що діти, які мешка-
ють у містах, мали вищі по-
казники середнього зро-
сту порівняно з дітьми
сільської місцевості. З’я-
совано, що гіпостенічний
тип будови тіла, зумовле-
ний вузькою грудною кліт-
кою та низькою масою
тіла, притаманний більшо-
сті школярів: серед хлоп-
чиків 11 років він спо-
стерігався у 60% випадків,
серед 13-річних – у 82%,
серед 16-річних – у 72%,
серед дівчаток – у 59%,
73% та 68% відповідно.
Водночас динаміка зросту
дітей від 1959 по 2017 рік
свідчить про загальну тен-
денцію збільшення серед-
нього зросту хлопчиків і

дівчаток досліджених віко-
вих груп міста Харкова.
Щодо динаміки маси тіла,
то для хлопчиків усіх віко-
вих категорій було харак-
терне зростання середніх
значень цього показника,
тоді як для дівчаток збіль-
шення маси тіла мало
значно меншу інтенсив-
ність, а для вікової катего-
рії 16 років, вона прак-
тично не змінилася протя-
гом 58 років [31].

Порівняльний аналіз ре-
зультатів науково-дослід-
них робіт, проведених на-
прикінці 90-х років ХХ сто-
ліття і на початку ХХІ щодо
стану ФР харківських під-
літків 15-17 років показав,
що серед юнаків з негар-
монічним фізичним роз-
витком відбулися суттєві
зміни. Тобто збільшилась
кількість підлітків з над-
лишковою масою тіла
(16,7% 1991 року проти
26,1% 2015 р.), зменши-
лась кількість підлітків з
недостатньою масою тіла
(19,0% у 1991 р. проти
10,9% у 2015 р.) [32]. До
груп ризику щодо розвитку
ожиріння за ІМТ було від-
несено від 6,9 % до 15,4%
хлопчиків з найбільшою
кількістю у 11- 13-річному
віці та від 7,9%  до 14,1%
дівчаток віком 10, 13 і 14
років. Серед хлопчиків
віком 8- 10 та 14 років ожи-
ріння зареєстрували у
понад 20%, а серед дівча-
ток віком 8-10 років – у
16,2% [33].

На початку ХХІ століття
нуковцями ДУ «Інститут гі-
гієни і медичної екології
імені О.М. Марзєєва
НАМН України» здійснено
низку досліджень фізич-
ного розвитку міських і
сільських школярів віком
6-17 років. Ці дослідження
дозволили виявити озна-
ки статевого диморфізму
у розвитку функціональ-
них можливостей орга-

нізму сучасних школярів
та у фізичному розвитку
дітей загалом. Встанов-
лено негативні тенденції у
змінах росту і розвитку
школярів протягом остан-
нього півстоліття – збіль-
шення маси та довжини
тіла на тлі стабілізації та
зниження показників об-
воду грудної клітки. Про-
цеси астенізації фізичного
розвитку міських школярів
супроводжувалися збіль-
шенням тотальних розмі-
рів тіла (сучасні хлопчики
вищі порівняно з одноліт-
ками 1959 року на 3,18 см,
дівчаток – на 4,97 см) без
відповідних змін у по-
перечних розмірах тіла
(обвід грудної клітки) на
відміну від сільських, де ці
процеси відсутні. Дове-
дено факт найбільшого
відносного збільшення
маси тіла за період від 7
до 14 років життя у сучас-
них хлопчиків (79% 1959 р.
та 110% 2009 р.). Вста-
новлено, що питома вага
дітей з недостатньою ма-
сою тіла у середньому
становить 2,4%, дітей з
ожирінням – від 2,2% до
8,6% [34-35].

Дослідженнями, викона-
ними у 2007-2010 роках на
базі середніх загально-
освітніх шкіл міста Одеси,
встановлено, що ФР дітей
шкільного віку, які прожи-
вають на Півдні України,
відрізняється високою час-
тотою дисгармонійності.
Кількість дітей з ознаками
гіпотрофізації становила
від 4,5% (15-річні підлітки)
до 9,5% (8-річні діти). У віці
7-16 років від 4,9% до
15,3% дітей мали надлиш-
кову масу тіла та ожиріння.
Найбільшу кількість випад-
ків з надмірною масою тіла
реєстрували переважно у
дівчаток препубертатного
віку [11].

Згідно з результатами
дослідження, проведе-
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ного в Україні у 2023-2024
роках щодо поширеності
надлишкової маси тіла та
ожиріння серед дітей мо-
лодшого шкільного віку у
межах Європейської іні-
ціативи ВООЗ-COSI, серед
дітей 6-8 років надлиш-
кова маса тіла спостері-
галася у 22,96%, з них
9,13% мали ожиріння, а
2,63% – тяжке ожиріння.
При цьому хлопчики
більш схильні до проблем
з вагою: показники над-
лишкової маси тіла у них
сягають 25,24% проти
20,72% у дівчаток [36]. 

Аналіз даних закордон-
них джерел літератури

свідчить, що у ХХІ столітті
фахівці приділяють ве-
лику увагу вивченню ди-
наміки змін показників
фізичного розвитку дітей
різних регіонів світу. Ав-
тори узагальнюють ре-
зультати популяційних
досліджень відповідно до
соціально-економічного
становища мешканців
країн, де провадились
дослідження, розподі-
ляючи країни за рівнем
доходу населення (висо-
ким, середнім, низьким),
а також порівнюючи ФР
дітей, що мешкають у
сільських і міських умо-
вах. Такий підхід дає
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змогу, на їхню думку, ви-
значити вплив на процес
росту і розвитку дітей со-
ц і а л ь н о - е к о н о м і ч н и х
умов. Так, результати
2325 популяційних до-
сліджень, проведених
протягом 1990-2020 ро-
ків, в яких брали участь
71 мільйон сільських і
міських дітей віком 5-19
років із 200 країн світу,
дозволили дослідити ди-
наміку показників ФР за
30-річний період. Було
показано, що наприкінці
ХХ століття діти та міські
підлітки були вищими за
своїх сільських однолітків
в усіх країнах з високим

FEATURES OF PHYSICAL DEVELOPMENT
OF CHILDREN IN UKRAINE AND 
ABROAD IN THE ХХІ CENTURY
(literature review and own research)
Рlatonova A.G., Yatskovska N.Yа.,
Shkarban K.S.
State Institution «O.M. Marzieiev Institute
for Public Health of the National Academy
of Medical Sciences of Ukraine », Kyiv,
Ukraine

Objective: To analyze scientific data re-
garding the features of physical develop-
ment of children in Ukraine and abroad in
ХХІ century.
Materials and Methods: An analytical re-
view of scientific publications was con-
ducted using bibliographic databases of the
National Scientific Medical Library of
Ukraine, WHO Medical Information Net-
work, National Library of Medicine (USA),
and the National Institutes of Health (USA),
as well as Directory of Open Access Jour-
nals, BioMed Central, FREE MEDICAL
JOURNALS, ScienceDirect, The BMJ, and
others. The study employed scientometric,
logical, and systematic analysis methods.
Review: Scientific literature on the physical
development of children and adolescents,
its dynamics, and determinants in Ukraine
and worldwide has been summarized and
analyzed. It was established that in ХХІ cen-
tury, the general trend in children’s physical
development is negative changes in key in-
dicators in both urban and rural areas
across different regions of Ukraine. This

process is primarily driven by an imbalance
in the rates of longitudinal and transverse
body size changes in children. In many
countries, particularly developed ones,
there is an increase in average height and
body mass indices among children. In con-
trast, in low- and middle-income countries,
malnutrition remains a significant issue,
leading to growth retardation and body
mass deficiency. A major concern is the in-
creasing prevalence of obesity among
urban children in high-income countries.
Armed conflicts significantly affect chil-
dren's physical development, impacting
growth dynamics, body mass, and the tim-
ing of puberty.
Conclusions: A contemporary trend in
physical development across most of
Ukraine is the gracilization of children’s
body structure across all age groups. In de-
veloped countries of Europe and Asia, indi-
cators of height among children have
stabilized and improved, whereas in Africa
and Latin America, disparities in physical
development between urban and rural pop-
ulations remain a pressing issue. The im-
pact of war in Ukraine can manifest through
various pathways, including malnutrition,
chronic stress, endocrine system disrup-
tions, and an overall decline in healthcare
quality. These factors can have both imme-
diate and long-term consequences.
Keywords: physical development, 
dynamics of morphological indicators,
child population, scientific literature,
armed conflict in Ukraine.



рівнем доходу, що зумов-
лено різною доступністю
до продуктів харчування,
медичних послуг та
освіти. При цьому різ-
ниця у зрості була не-
значною і коливалась у
межах 0,51-0,99 см. Ви-
нятком були діти із таких
країн, як Бельгія, Нідер-
ланди та Сполучене Ко-
ролівство, де діти із
сільської місцевості були
вищими за міських. Ця
різниця була невеликою і
коливалася від 0,53 см до
0,95 см. Найбільша різ-
ниця у зрості дітей і під-
літків, які мешкають у
містах і сільській місце-
вості, 1990 року спосте-
рігалася у деяких країнах
Латинської Америки (Мек-
сика, Гватемала, Панама,
Перу), Східної і Південно-
Східної Азії (Китай, Індо-
незія, В’єтнам), Централь-
ної і Східної Європи (Бол-
гарія, Угорщина, Румунія)
та Африки на південь від
Сахари (Демократична
Республіка Конго, Руан-
да). Ця різниця серед
хлопчиків і дівчаток коли-
валася від 2,4 до 5,0 см.

Поступово на початку
20-х років ХХІ століття
темпи зростання міських
мешканців уповільнилися
порівняно з сільськими
дітьми. Так, у багатьох за-
хідних країнах з високим
рівнем доходу та деяких
країнах Центральної Єв-
ропи різниця показників
довжини тіла між сіль-
ськими і міськими дітьми
становила менше 1 см.
Країни, в яких спостеріга-
лася подібна конвергенція
процесів ФР за останні
три десятиліття, були у
Центральній та Східній Єв-
ропі (Хорватія), Латинсь-
кій Америці та Кариб-
ському басейні (Арген-
тина, Бразилія, Чилі, Па-
рагвай), Східній та Пів-
денно-Східній Азії (Тай-

вань) та для дівчаток у
Центральній Азії (Казах-
стан, Узбекистан). У дина-
міці 1990-2020 років дов-
жина тіла у міських дітей у
названих країнах зменши-
лася приблизно на 1-2,5
см. Найбільше дівчаток з
гармонійним фізичним
розвитком проживали у
Південній Кореї, В’єтнамі,
Саудівській Аравії, Туреч-
чині та деяких країнах
Центральної Азії (Вірме-
нія, Азербайджан), а хлоп-
чиків – у Центральній та
Західній Європі (Португа-
лія, Данія, Польща, Чорно-
горія). У цих країнах за
останні 3,5 десятиліття,
порівняно з дітьми та під-
літками в інших країнах,
були відзначені позитивні
зміни в антропометрич-
ному статусі, що супро-
воджувалося набагато
більшим приростом по-
довжених розмірів тіла,
ніж поперечних. Неспри-
ятливі зміни (надто низь-
кий зріст, надто велика
вага або те й інше) відбу-
лися у багатьох країнах
Африки на південь від Са-
хари, Новій Зеландії та
США у хлопчиків і дівча-
ток, у Малайзії та деяких
острівних країнах Тихого
океану – у хлопчиків, у
Мексиці – у дівчаток. За
останні три десятиліття
фізичний розвиток дітей у
країнах Африки зазнав
значних змін, проте ці
зміни мають значні регіо-
нальні відмінності. 

У багатьох країнах з се-
реднім рівнем доходу
(Китай, Румунія, В’єтнам)
різниця у довжині тіла
дітей міста і села зменши-
лася, але міські діти та під-
літки залишаються вищи-
ми за своїх сільських од-
нолітків на 1,7-2,5 см. Ви-
нятком є міські хлопчики
більшості країн Африки на
південь від Сахари та дея-
ких країн Океанії, Півден-

ної Азії, регіону Централь-
ної Азії, Близького Сходу
та Північної Африки, зріст
яких дещо збільшився за
останні три десятиліття.
Це також хлопчики із країн
Східної Африки (Ефіопія),
довжина тіла яких збіль-
шилася на 0,9 см 2020
року порівняно з 1990, Ру-
анда – на 1,0 см, Уганда –
на 1,1 см. Показник дов-
жини тіла серед міських
дівчаток майже дорівню-
вав аналогічному показ-
нику сільських у багатьох
країнах Африки на південь
від Сахари та Південної
Азії [37-39].

У країнах з економікою,
що розвивається (нові 
індустріально розвинені
країни з високим рівнем
доходу), довжина тіла
дітей і підлітків у сільській
та міській місцевості була
майже однаковою. Ко-
горти дітей і підлітків, які
проживають у сільській
місцевості в Африці на
південь від Сахари, не за-
знали прискореного на-
бору зросту на відміну від
міських мешканців. До
2020 року найбільша різ-
ниця у довжині тіла між міс-
том і селом спостері-
галася в Андах і централь-
ній частині Латинської
Америки (Болівія, Пана-
ма, Перу) – до 4,7 см для
хлопчиків і 3,8 см для дів-
чаток, особливо для хлоп-
чиків,у країнах Африки на
південь від Сахари (ДР
Конго, Ефіопія, Мозамбік,
Руанда) – до 4,2 см. Зав-
дяки покращанню рівня
життя та доступу до хар-
чування у країнах Північ-
ної Африки (Єгипет,
Алжир, Марокко), а також
у ПАР спостерігається
збільшення середнього
зросту дітей. Наприклад,
у Марокко середній зріст
5-річних дітей збільшився
на 3-5 см за останні 30
років. Водночас у найбід-
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ніших країнах (Цент-
ральна Африка, Сахель)
середній зріст дітей зали-
шається нижчим за світові
стандарти. Загалом дина-
міка змін росту і ваги дітей
в Африці дуже неодно-
рідна і залежить від країни
та рівня економічного
розвитку [40]. 

Наведені результати свід-
чать, що у ХХІ столітті у
мешканців міст більшості
країн світу спостерігається
стабілізація темпів зро-
стання довжини та маси
тіла на відміну від міських
мешканців більшості країн
Африки на південь від Са-
хари, де ці процеси нав-
паки посилилися.

Важливою проблемою
є значне зростання в
усьому світі кількості
дітей з помірним або різ-
ким ступенем недостат-
ності маси тіла. Дове-
дено, що низький зріст і
надмірно низький ІМТ
підвищують ризик захво-
рюваності та смертності,
а низький зріст погіршує
когнітивний розвиток і
знижує успішність у на-
вчанні та продуктивність
праці у подальшому
житті [41].

Згідно з даними, опублі-
кованими ЮНІСЕФ, 2020
року понад 45 мільйонів
дітей віком до 5 років були
виснаженими, з них 13,6
мільйонів страждали від
тяжкого виснаження. Про-
блема низького зросту
через хронічне недої-
дання залишається акту-
альною у багатьох країнах
Африки, особливо у регіо-
нах Сахелю (Чад, Нігер,
Судан), Центральній Аф-
риці (Демократична Рес-
публіка Конго, Централь-
ноафриканська Респуб-
ліка), у країнах Південної
та Південно-Східної Азії
(Індія, Бангладеш, Паки-
стан, Камбоджа). Станом
на 2020 рік від 30% до

40% дітей у Субсахарській
Африці мали затримку
росту через хронічне не-
доїдання. Проте деякі
країни (Руанда, Ефіопія,
Кенія) змогли зменшити
цей показник завдяки по-
кращанню системи охо-
рони здоров’я та про-
грамам боротьби з бідні-
стю [42]. 

У сільській місцевості
Південної Америки (Ама-
зонія, Болівія, Парагвай,
Перу) залишається про-
блема недоїдання та за-
тримки росту. Так, у Перу
19% дітей у сільських рай-
онах мають затримку
росту через хронічне не-
доїдання. У Болівії та Ек-
вадорі до 25% дітей
мають дефіцит ваги. Від
1990 по 2022 рік спросте-
рігається поступове зни-
ження поширеності по-
мірного та тяжкого ступе-
нів недостатності маси
тіла серед дівчаток 44
країн і у хлопчиків 80 країн
[43, 44].

Серед детермінант роз-
витку неінфекційних захво-
рювань (НІЗ) є метаболічні
фактори ризику, серед
яких і ожиріння. За даними
ВООЗ, НІЗ мають серйозні
негативні наслідки для
якості життя, визначають
високий рівень первинної
інвалідності, що стає тяга-
рем для системи охорони
здоров’я. Збільшення по-
ширеності НІЗ на 10,0%
призводить до зниження
річного економічного зро-
стання на 0,5%, до втрат
національного доходу, що
обчислюється мільярдами
доларів [45].

2022 року ожиріння се-
ред дітей шкільного віку
та підлітків було більш по-
ширеним, ніж худорля-
вість, серед дівчаток 133
країн та хлопчиків 125
країн. 

Встановлено, що кожна
п’ята дитина в Європі має
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надмірну масу тіла (НМТ)
або ожиріння, і щороку
з’являється близько 400
тисяч нових таких діагно-
зів у дітей. Найбільші по-
казники поширеності над-
мірної ваги та ожиріння
виявили у таких країнах:
Кіпр – 42% дітей, Італія –
37%, Греція – 37%, Хор-
ватія – 36%, Мальта –
35%, Іспанія – 34%. Най-
рідше ці стани спостері-
галися в Узбекистані –
9%, Киргизстані – 13%,
Ізраїлі – 18%, Казахстані
– 19%. У середземно-
морських країнах (Іспанія,
Португалія) до 30% дітей
віком 7-11 років мають
НМТ або ожиріння; у
таких країнах, як Англія,
Ірландія, Швеція – понад
20%, тоді як у Франції,
Швейцарії, Чехії, Угор-
щині, Німеччині, Данії та
Нідерландах поширеність
НМТ і ожиріння серед
дітей такого віку колива-
ється у межах 10-20%. Го-
ловною проблемою Пів-
нічної Америки також є
зайва вага дітей. Поши-
реність ожиріння серед
дітей різко зросла, особ-
ливо у США та Мексиці.
Якщо у США 1990 року
10-12% дітей мали ожи-
ріння, нині цей показник
перевищує 20%. З ураху-
ванням дітей з надмірною
вагою (pre-obesity) зага-
лом близько 35-40% дітей
у США мають проблеми з
зайвою вагою. У Мексиці
ситуація ще гірша: дитяче
ожиріння зросло від 10%
у 1990 роках до понад
25% у 2020. У Канаді 12-
15% дітей мають ожи-
ріння, що вдвічі більше,
ніж у 1980 роках. Основ-
ною причиною фахівці
вважають споживання ви-
сококалорійної їжі з вели-
кою кількістю цукру і
жирів, яка є основною
частиною раціону ба-
гатьох малозабезпечених



сімей. Протягом останніх
трьох десятиліть у країнах
Південної Америки відбу-
лися суттєві зміни у ФР
дітей. Основною тенден-
цією є різке зростання
рівня ожиріння. 

Ожиріння серед дітей
стало серйозною пробле-
мою у Бразилії, Чилі, Ар-
гентині, Перу, Колумбії,
Венесуелі. У Бразилії рі-
вень дитячого ожиріння
зріс від 6% у 1990 роках
до понад 20% у 2020. У
Чилі понад 25% дітей
мають зайву вагу або
ожиріння. 

В Аргентині дитяче ожи-
ріння сягає 30% у містах.
У великих містах (Сан-
Паулу, Буенос-Айрес,
Сант’яго, Богота) зро-
стання ожиріння є особ-
ливо вираженим [44].

Більшість дітей з НМТ
або ожирінням живе у міс-
тах країн, що розви-
ваються, і кількість їх збіль-
шується на 30% швидше,
ніж у розвинених країнах.
Серед причин такого зрос-
тання фахівці вказують на
швидку урбанізацію, з
якою пов’язані зміни у тра-
диційному харчуванні (за-
міна продуктів на дешеві і
висококалорійні), низький
рівень фізичної активності
через зміни способу
життя. 

Ожиріння стає новою
проблемою для міських
дітей у розвинених краї-
нах Африки (Південна
Африка, Нігерія, Єгипет),
де спостерігається зро-
стання дитячого ожиріння
– від 5% у 1990-х роках до
15-20% у 2020-х. Рівень
ожиріння значно зріс за
останні 30 років і в Ав-
стралії та країнах Океанії,
особливо серед міських
дітей. Поширеність ожи-
ріння становила понад
30% серед дівчаток Нау-
ру, Островів Кука і Палау,
і хлопчиків на Островах

Кука, Науру, Палау, Ніуе
та в Американському
Самоа [41]. 

За наявної тенденції на-
прикінці першої чверті ХХІ
століття кількість дітей з
ожирінням у світі збіль-
шиться до 70 мільйонів.
Без проведення відповід-
них інтервенцій діти з над-
мірною вагою стануть під-
літками та дорослими, які
страждатимуть на ожи-
ріння з формуванням від-
повідних ускладнень, що
призведуть до інвалідності
[46]. У зв’язку з високою
медико-соціальною значи-
містю проблеми ВООЗ
прийняла Глобальну стра-
тегію щодо дієти, фізичної
активності та здоров’я
[47].

Рівень ФР дітей та під-
літків, які зростають у не-
типових умовах, дозволяє
виділити чинники, що
впливають на морфо-
функціональний стан ор-
ганізму дитини та оцінити
вектор і ступінь змін. Три-
вала дія несприятливих
чинників на розвиток ди-
тини залучає більш сталі в
онтологічному сенсі ме-
ханізми саморегуляції та
виснажує адаптаційні мож-
ливості організму. За
таких умов невипадковим
є загострення хронічних
захворювань, розвиток
психосоматичних хвороб,
що негативно відбива-
ється на здатності орга-
нізму до будь-якого роз-
витку, зокрема фізичного
[48, 49]. 

Літературні джерела
свідчать про те, що війсь-
кові дії мають значний не-
гативний вплив на ФР
дітей. Особливо сильний
вплив мають стресові
чинники та недостатнє
харчування. Дослідження,
проведені у зонах бойо-
вих дій, демонструють,
що діти, які проживають у
конфліктних умовах, сти-

каються з серйозними
проблемами у зростанні,
вазі та загальному фізич-
ному розвитку. Ось клю-
чові результати із різних
країн світу.

Дослідженням, яке уза-
гальнює ступінь впливу
збройних конфліктів на
здоров’я дітей різного
віку у 56 країнах світу про-
тягом майже 30 років, з
використанням просто-
рових та часових варіацій
виразності конфлікту
встановлено, що збройні
конфлікти збільшують
ймовірність відставання у
зрості, виснаження та не-
достатньої ваги відпо-
відно на 7,3%, 7,9% і
10,2% більше порівняно з
базовими середніми по-
казниками для тих, хто не
був підданий збройним
конфліктам [50]. Порів-
няння антропометричних
показників підлітків, на-
роджених під час та після
ірано-іракської війни, по-
казало збільшення антро-
пометричних показників
хлопчиків, що народились
у повоєнний час, в усіх ві-
кових групах [51]. У Су-
дані, Сомалі, Демокра-
тичній Республіці Конго
під час тривалих конфлік-
тів було зафіксовано ви-
сокий рівень затримки
росту дітей. Погане харчу-
вання через перерву у по-
стачанні продовольства,
руйнування інфраструк-
тури та обмежений доступ
до медичних послуг при-
зводять до зниження рос-
тових показників. За да-
ними UNICEF, затримка
зросту може сягати до
40% серед дітей віком до
5 років у зонах активних
конфліктів [52]. У країнах
Близького Сходу (Сирія,
Ємен) війна призвела до
високого рівня дефіциту
маси тіла серед дітей. За
даними ВООЗ, понад 1,8
мільйона дітей в Ємені
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мають гострий дефіцит
ваги, що викликане недо-
статнім харчуванням і ви-
соким рівнем хвороб
через антисанітарні умо-
ви. Схожа ситуація спо-
стерігається у Сирії, де
близько 30% дітей мають
ознаки недостатньої маси
тіла через тривалі бойові
дії та блокади [53, 54].
Діти в Афганістані, особ-
ливо дівчатка, які страж-
дають від поганого харчу-
вання і постійного стресу,
демонструють затримку
статевого дозрівання. До-
слідження показують, що
у дівчаток у зонах кон-
фліктів менструація часто
настає пізніше, ніж у мир-
них регіонах через хро-
нічне недоїдання та стрес.
Це також впливає на їхню
подальшу фертильність і
загальне здоров’я [55]. У
регіонах з тривалими кон-
фліктами (Руанда, Сьєрра-
Леоне) діти, які зазнали
воєнних травм, часто ма-
ють психосоматичні роз-
лади, що впливають на
їхній фізичний розвиток.
Постійні стресові ситуації
та травматичний досвід
(втрата батьків, насиль-
ство або воєнний досвід)
негативно впливають на
розвиток мозку та когні-
тивні функції, що відбива-
ється і на фізичному
розвитку [56]. Проаналі-
зувавши всі дослідження
про психічне здоров’я
дітей, що провадилися у
зонах збройного кон-
флікту (Афганістан, Бал-
кани, Камбоджа, Чечня,
Ірак, Ізраїль, Ліван, Пале-
стина, Руанда, Шрі-Лан-
ка, Сомалі, Уганда), фа-
хівці ВООЗ дійшли вис-
новку, що психологічні
травми, зумовлені вій-
ною, мають довготривалі
наслідки для дитячої пси-
хіки: чим довший кон-
флікт, тим серйозніші
симптоми.

Воєнні дії в Україні від
2014 року, особливо після
масштабного вторгнення у
2022 році, значно впли-
нули на фізичний і біологіч-
ний розвиток українських
дітей. Війна спричинила
численні психологічні та
фізичні наслідки для дітей,
які опинилися у зоні кон-
флікту, були вимушені по-
кинути свої домівки або
втратили доступ до базо-
вих ресурсів. Основними
чинниками впливу воєнних
дій на українських дітей є
такі:
q травматичний стрес і

психічне здоров’я. Діти,
які переживають об-
стріли, втрату близьких
або евакуацію, зазнають
значного емоційного та
психологічного стресу. Це
може призвести до роз-
витку посттравматичного
стресового розладу (ПТСР),
депресії, тривожних роз-
ладів та інших проблем
психічного здоров’я [57,
58]. Постійний стрес
впливає на рівень гормо-
нів, таких як кортизол, що
може інгібувати ріст. 

Стрес також пов’язаний
зі змінами в апетиті та ме-
таболізмі, що може до-
датково вплинути на ріст
дитини [59]. Крім того, не-
достатній рівень жирової
тканини (з якої вироб-
ляються певні гормони) та
порушення у роботі гіпо-
таламо-гіпофізарної сис-
теми через стрес при-
зводять до затримок у
статевому дозріванні [60].
В окремих випадках у від-
повідь на хронічний стрес
може спостерігатися при-
скорене статеве дозрі-
вання, особливо у дів-
чаток . Це є наслідком ак-
тивізації осі гіпоталамус-
гіпофіз-наднирники, яка
стимулює гормональну
систему [61];
q проблеми з харчуван-

ням та доступом до ме-
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дичної допомоги. Воєнні
дії порушили доступ до їжі
та медичних послуг, що
впливає на розвиток
дітей. Нестача їжі або де-
фіцит поживних речовин
призводять до затримок
росту, зниження імунітету
та загального ослаблення
організму. Це особливо
помітно у перші роки
життя, коли ріст є най-
більш інтенсивним. 

Нестача білків, вітамінів
та мікроелементів може
викликати довготривалі
проблеми з розвитком
кісткової системи [62, 63].
Крім того, хронічне недо-
їдання та стрес можуть
затримати настання ста-
тевого розвитку у дітей;
q освітні втрати. Через

війну багато українських
дітей втратили можли-
вість відвідувати школи.
Відсутність доступу до
освіти може негативно
вплинути на когнітивний
розвиток, а також на соці-
альні навички. Попри
спроби організувати дис-
танційне навчання не всі
діти мають доступ до не-
обхідних ресурсів, таких
як Інтернет чи технічні за-
соби [64, 65];
q фізичні травми та пора-

нення. Діти, які опинились у
зоні активних бойових дій,
часто отримують фізичні
травми. Міни, обстріли та
інші небезпеки призводять
до серйозних травм, які мо-
жуть мати   довгострокові
наслідки для їхнього фізич-
ного розвитку та життя [66,
67];
q вимушене перемі-

щення та біженство. Ба-
гато дітей були вимушені
залишити свої домівки та
стати внутрішньо перемі-
щеними особами або зов-
нішньо переміщеними в
інших країнах. Це нега-
тивно впливає на їхній
емоційний стан, адже
вони часто опиняються у



нових соціальних умовах
без підтримки та стабіль-
ного середовища [68, 69].

Отже, воєнні дії в Україні
мають багатовимірний не-
гативний вплив на дітей,
включаючи психічне, фі-
зичне та соціальне здо-
ров’я. Довгострокові нас-
лідки можуть проявитися
через роки, тому важли-
вими є розробка програм
підтримки, реабілітації та
відновлення, спрямованих
на допомогу дітям, що по-
страждали від війни. Під
час війни докорінно зміни-
лися умови і спосіб життя,
соціально-економічні та
екологічні умови, в яких
зростають діти, а саме ці
чинники на 70% впли-
вають на процес форму-
вання здоров’я людини, у
т.ч. і дитини. Функціо-
нальні порушення можуть
поступово трансформува-
тися у нозологічну форму,
тобто призвести до кон-
кретного захворювання та
обмеження фізичної діє-
здатності у майбутньому
[70].

В Україні є нечислені ро-
боти щодо вивчення
впливу збройної агресії
рф на ФР дітей. Так, фа-
хівцями ДУ «Інститут охо-
рони здоров’я дітей та
підлітків НАМН України»
міста Харкова, Харківсь-
кого національного уні-
верситету імені В.Н. Ка-
разіна та Харківської ме-
дичної академії післядип-
ломної освіти було про-
ведено серію робіт (2015-
2018), спрямованих на
оцінку характеру ФР у
дітей та підлітків віком 6-
18 років, які постраждали
від збройного конфлікту
на сході України. Встанов-
лено, що гармонійний ФР
мали 59,0% обстежених
дітей. У 41,0% діагносто-
вано формування дисгар-
монійного ФР, який час-
тіше реєстрували у хлоп-

чиків (46,%), ніж у дівчаток
(37,3%). Найбільший від-
соток дітей з дисгармо-
нійним ФР був серед дітей
7, 12 та 13 років – 56,2%,
47,8% та 48,1% відпо-
відно. У віці 8-9 років час-
тота дисгармонійного ФР
була найменшою – 17,6%
та 15,4%. Серед підлітків
10-11 та 14-18 років відсо-
ток обстежених дітей з
дисгармонійним ФР коли-
вався у діапазоні 21,9-
35,7%. Доведено, що
незалежно від статі найча-
стіше дисгармонійний ФР
був зумовлений надмір-
ною масою тіла (23,0%) та
високим зростом (10,0%). 

Також визначено, що
серед підлітків з дисгар-
монійним ФР відсоток
обстежених з рівнем ста-
тевого розвитку, що від-
повідав ранньому пубер-
тату, був достовірно ви-
щим, ніж серед підлітків з
гармонійним ФР (35,0%).
Доведено залежність між
характером ФР, статтю та
віком на момент початку
збройного конфлікту (кві-
тень 2014 р.). У віддале-
ному катамнезі дисгар-
монійний ФР найчастіше
визначали у дітей віком
до 7 років (66,7%) на
2014 рік за ознаками
низького зросту у хлопчи-
ків та надмірної ваги у
дівчаток. У хлопчиків,
яким 2014 року було 9-10
років, навпаки, вдвічі час-
тіше, ніж у дівчаток-одно-
літків визначали над-
мірну масу тіла (42,9% і
27,6% відповідно). Саме
у цій віковій групі у дина-
міці спостереження діаг-
ностовано ускладнений
перебіг ожиріння. 

Встановлено, що найча-
стішою формою пору-
шення ФР у підлітків обох
статей була надмірна
вага. Дефіцит маси тіла
виявляли значно рідше,
переважно у хлопчиків,

яким 2014 року було 11-
13 років (14,6%). Автори
вважають, що групою ри-
зику щодо формування
порушень ФР є школярі,
які зазнали негативного
впливу збройного кон-
флікту у молодшому віці і
на початку пубертату, у
структурі патології яких
переважала надмірна ма-
са тіла [71-73].

Висновки
1. Сучасною тенденцією

фізичного розвитку є гра-
цілізація статури дітей усіх
вікових груп у межах тери-
торії майже усієї України.
В основі цього процесу
лежить дисбаланс між
темпами змін подовжених
і поперечних розмірів тіла
дітей, у результаті чого
довжина тіла дітей зро-
стає у динаміці останньо-
го десятиріччя, тоді як
темпи збільшення розмі-
рів грудної клітки характе-
ризуються значним упо-
вільненням. 

2. Фізичний розвиток ді-
тей значно залежить від
континента, соціально-
економічних умов та урба-
нізації. У розвинених кра-
їнах Європи та Азії спосте-
рігається стабілізація по-
казників зросту серед
дітей, тоді як у країнах Аф-
рики та Латинської Аме-
рики проблема різниці у
фізичному розвитку між
містом і селом залиша-
ється актуальною. 

3. Дитяче ожиріння вва-
жається однією з головних
глобальних проблем гро-
мадського здоров’я у XXI
столітті, оскільки є одним з
провідних факторів ризику
розвитку неінфекційних
захворювань. Проблема
надлишкової маси тіла та
ожиріння серед дитячого
населення багатьох країн
світу має виражену тен-
денцію до прогресування.
Загалом до надлишкової
маси тіла та ожиріння
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більше схильні міські хлоп-
чики і діти із сімей з більш
низьким соціально-еконо-
мічним статусом.

4. Воєнні дії в Україні мо-
жуть значно впливати на
фізичні показники роз-
витку дітей, зокрема на ди-
наміку зросту, масу тіла та
настання статевого роз-
витку. Вплив війни може
проявлятися через різні
шляхи, включаючи недо-
статнє харчування, хроніч-
ний стрес, порушення ро-
боти ендокринної сис-
теми та загальне зниження
якості медичної допомоги.
Ці фактори можуть мати як
негайні наслідки, так і дов-
гострокові. Групою ризику
щодо формування пору-
шень ФР є діти, які зазнали
негативного впливу зброй-
ного конфлікту у молод-
шому віці і у ранньому
пубертатному періоді.
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ДУ «Інститут громадського здоров’я 
імені О.М. Марзєєва НАМН України» – установа, де
майже століття тому було закладено підвалини вітчиз-
няної гігієнічної науки, установа, яка і у теперішні
складні часи воєнного стану продовжує тримати ви-
соку інтелектуальну планку, залишаючись однією з пе-
редових наукових закладів у царині профілактичної
медицини.

У науковому колективі, який має досвід щодо роз-
робки теоретичних та методичних основ визначення
ризиків від дії факторів різної природи та вирішення
питань з управління якістю середовища життєдіяльно-
сті населення, епідеміологічного спостереження за
станом здоров’я населення, визначення причино-
наслідкових зв’язків захворюваності та смертності 
населення з впливом шкідливих чинників, розробки
профілактичних заходів тощо.
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