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РОЗЛАДИ АДАПТАЦІЙНИХ РЕАКЦІЙ У ДІТЕЙ 
ШКІЛЬНОГО ВІКУ З НАДМІРНОЮ ВАГОЮ ТА 

ОЖИРІННЯМ ПІД ЧАС ВПРОВАДЖЕННЯ КАРАНТИННИХ 
ЗАХОДІВ У ЗВ’ЯЗКУ З ПАНДЕМІЄЮ COVID-19 

 
Adjustment disorders in school-age children with 

overweight/obesity during the pandemic COVID-19 
 
We studied anxiety and depression disorders in school-age children 

with overweight/obesity and normal body weight during the lockdown. It 
was found that the level of anxiety and depression in children with 
overweight/obesity was higher on 7.3% (p <0.01) than children with 
normal body weight. Among school-age children with normal body 
weight the proportion of children with mental health problems was 12.3 ± 
1.4%, and among school-age children with overweight/obesity was 21.0 
± 3.4% (p <0.01). The probability of anxiety disorders of girls with 
overweight/obesity was 2.8 times higher (p <0.05) than boys and the 
probability of depression disorders was 4.1 times higher (p <0.001). It 
was determined that an increase the physical activity during the 
lockdown had a positive effect on the mental health of children and 
adolescents. 

Key words: сhildren, adolescents, BMI, physical activity, anxiety, 
depression, lockdown 

 
Вступ. Проблема надмірної ваги та ожиріння у населення 

планети давно перестала бути суто проблемою естетичною і 
сьогодні є предметом дослідження вчених різних спеціальностей 
через загрозливі наслідки для здоров’я як у дітей, так і у дорослих. 
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Надмірне підвищення маси тіла у дитинстві є не тільки предиктором 
розвитку ожиріння у дорослому віці, а й пов’язане зі збільшенням 
частоти розвитку діабету в 1,7 разів та ішемічної хвороби серця в 1,2 
рази [1-2], що обумовлює підвищення ризику розвитку 
метаболічного синдрому.Двонаправлений зв’язок ожиріння та 
депресивних розладів, що в свою чергу посилює ризик метаболічних 
порушень, також є причиноюпідвищеної уваги до цієї проблеми [3-
4]. Тому вивчення особливостей адаптаційних реакцій населення під 
впливом стресових чинників, а такождослідження факторів, які 
сприяють покращенню пристосувальних реакцій, є однією з 
актуальних задач сучасної науки. 

Ряд досліджень показує позитивний вплив рухової активності 
(РА) на ментальне здоров’я дітей та підлітків [5], тому важливим 
також є дослідження зв’язку рухової активності та тривожно-
депресивних проявів у школярів під час впровадження карантину з 
метою розробки профілактичних заходів. 

Мета дослідження. Оцінка адаптаційних реакцій під впливом 
стресових чинників у школярів з різними градаціями індексу маси 
тіла та їх рухової активності. 

Методи дослідження.Рівень тривожності та депресії школярів 
віком від 8 до 17 років (n=702) визначали за допомогою 
опитувальника RCADS-25, який заповнювали батьки. Середній вік 
респондентів 12,4±0,1 років.  

Опитування проводилось з 17 квітня по 5 червня 2020 року і всі 
батьки підписали інформовану згоду. Дизайн дослідження описано 
в [6]. 

Для дослідження використані дані опитування 559 дітей 
(297хлопців, 262 дівчини) з нормальною масою тіла (N) та 143 
дитини (81 хлопець, 62 дівчини) з надмірною масою тіла та 
ожирінням (O). Індекс маси тіла (ІМТ) визначали та оцінювали за 
допомогою z-таблиць ВООЗ з урахуванням віку та статі 
респондентів.Рівень РА визначався за допомогою опитувальника 
GPAQ, який рекомендовано ВООЗ для проведення популяційних 
досліджень. 

Статистичні розрахунки виконано за допомогою програми 
STATISTICA 8.0. У дослідженні застосовано t-test з поправкою 
Уелча, логістична регресія та оцінка таблиць спряженості. 

Результати. Аналіз даних показав, що у дітей з надмірною масою 
тіла та ожирінням під час впровадження карантину рівень показника 
тривожно-депресивних проявів був вищим, ніж у групі дітей з 
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нормальною масою тіла, як у хлопців (t=2,4; p=0,019), так і у дівчат 
(t=2,1; p=0,036) відповідно на 7,1% та 8,1%.Також були вищими 
бали оцінки депресивних та тривожних проявівокремо (табл.1.). 
Рівень загальної РА у групі дітей з надмірною масою та ожирінням, 
порівняно з групою з нормальною масою тілабув нижчий на 14,8 % 
(t=2,8; p=0,005). 

Частки дітей з межовими і клінічно вираженими розладами також 
були вищими серед дітей з надмірною вагою та ожирінням, ніж 
серед дітей з нормальною вагою (p=0,005). У загальній групі 
дослідження під час локдауну серед школярів з нормальною масою 
тіла частка дітей з тривожно-депресивними розладами становила 
12,3±1,4% (n=69) і 21,0±3,4% (n=30)серед учнів з надмірною масою 
тіла та ожирінням.  

Таблиця 1  
Характеристика показників тривоги, депресії та рухової 

активності школярів під час впровадження карантинних заходів 

Показник 
Хлопці  Дівчата 

N (M±m) O  t p 
N  
 (M±m) 

O  t p 

Депресія,  
бали 

49,6± 
0,7 

53,8± 
1,4 

2,7 0,007 
53,6± 
0,7 

58,0± 
2,0 

2,1 0,042 

Тривога,  
бали 

49,8± 
0,6 

54,7± 
1,4 

3,2 0,002 
53,2± 
0,7 

57,4± 
2,0 

2,0 0,047 

PA,  
хв/добу 

150,2± 
4,8 

122,9± 
7,7 

3,0 0,003 
156,6± 
5,3 

131,7± 
7,0 

2,8 0,005 

zPA,  
z-score 

0,04± 
0,1 

-0,27± 
0,1 

2,8 0,005 
0,12± 
0,1 

-0,17± 
0,1 

2,7 0,007 

Примітки: N– група дітей з індексом маси тіла у межах ± 1 стандартного 
відхилення за z-таблицями ВООЗ, O– група дітей з перевищенням медіани на 1 
стандартне відхилення і більше;zPA – стандартизований показник рухової 
активності, M±m – середнє значення ± стандартна похибка;tкоефіцієнт Стьюдента 
з поправкою Уелча 

 
У групі хлопців серед дітей з надмірною вагою та ожирінням 

прояви депресії спостерігались у 21,0±4,5 %, а серед дітей з 
нормальною вагою – у 11,8±1,9 %. Відповідні значення у групі 
дівчат становили 25,8±5,6% і 13,0±2,1% (рис.1.). Межові розлади та 
клінічні прояви тривоги визначені у 9,1±1,7% хлопців і 15,3±2,2% 
дівчат з нормальною вагою та у 13,6±3,8% хлопців і 30,7±5,9% 
дівчат з надмірною вагою та ожирінням. 



47 

 
 

Рисунок 1. Прояви тривоги та депресії у школярів під час 
впровадження карантинних заходів (N– нормальна вага, O – 

надмірна вага та ожиріння) 
 
При цьому у дівчат з надмірною вагою та ожирінням шанси на 

розвиток патологічного рівня тривоги під дією стресового чинника 
були вищими в 2,8 разів (OR=2,81; CI 1,22-6,47; p=0,015), ніж у 
хлопців. А шанси на розвиток депресивних проявів вищі в 4,1 разів 
(OR=4,09; CI2,09-7,98; p<0,001). 

Найбільш вираженими тривожно-депресивними ознаками, за 
якими розрізнялись групи, було зниження цікавості до будь-якої 
діяльності (р=0,008), страх виглядати смішним в очах інших людей 
(р=0,009), страх самотності (p=0,002), порушення вегетативної 
регуляції (р=0,013), зниження рухової активності (р=0,002) та погані 
передчуття, що станеться щось катастрофічне (р=0,002).  

В табл.2 представлені відношення шансів, отримані за 
допомогою побудови моделейлогістичної регресії окремо для дівчат 
та хлопців. Моделі достовірні (χ2=41,9; p<0,001 для хлопців, 
χ2=65,1; p<0,001 для дівчат). Розраховані показники демонструють 
ймовірність розвитку ментальних порушень у дітей та підлітків під 
час локдауну під впливом зовнішніх та внутрішніх чинників. 

Як бачимо, не виявлено вираженого впливу тривалості карантину 
на розвиток ментальних розладів (OR=1), але повна ізоляція 
приводить до підвищення шансів тривожно-депресивних розладів у 
дітей та підлітків в 2,2 разів у хлопців і в 2,9 разів у дівчат (p<0,01). 
Між тим, встановлено, що чверть респондентів не покидали межі 
квартири або домогосподарства у період жорсткого карантину [7]. 
Наявність хронічних захворювань також має великий вплив на 
ймовірність порушень ментального здоров’я, що потребує окремої 
уваги при розробці профілактичних заходів.  
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Таблиця 2 

Ймовірність розвитку порушення ментального здоров’я у дітей та 
підлітків під час впровадження карантинних заходів 

 

Показники 
Хлопці Дівчата 

OR CI p OR CI p 

Вік 1,05 0,92-1,20 0,452 1,10 0,97-1,24 0,148 

Тривалість 
карантину 

1,00 0,96-1,03 0,872 1,01 0,97-1,04 0,735 

Хронічні 
захворювання 

6,01 2,93-12,35 0,001 3,25 1,67-6,30 0,001 

Ізоляція 2,23 1,11-4,50 0,024 2,96 1,53-5,74 0,001 

zІМТ 1,38 1,01-1,90 0,046 1,75 1,24-2,47 0,001 

zPA 0,66 0,44-0,99 0,045 0,54 0,35-0,85 0,007 

Примітка: OR (oddsratio) – відношення шансів, CI – 95% довірчий інтервал 

 
Підвищення ІМТ вище одного стандартного відхилення від 

вікової норми за z-таблицями ВООЗ з урахуванням наявності 
хронічних захворювань, тривалості карантину та ступеню ізоляції 
збільшує ймовірність розвитку тривожно-депресивних порушень на 
38,0 % у хлопців (p=0,046) та на 75,0 % у дівчат (p=0,001).  

Зниження ймовірності розладів адаптації під дією стресового 
чиннику визначено при підвищенні рівня РА. Так, підвищення РА 
під час впровадження карантинних заходів на одне стандартне 
відхилення (біля 70 хв/добу) у хлопців знижує ймовірність 
тривожно-депресивних порушень на51,8% (p=0,045), а у дівчат 
майже вдвічі (p=0,007). Це ще раз свідчить про важливість активних 
фізичних навантажень під час карантину.Оскільки повна ізоляція у 
межах квартири або домогосподарства приводить до різкого 
підвищення ймовірності розвитку порушень ментального здоров’я, 
у тому числі необхідними є прогулянки та інша рухова активність за 
межами житла, якщо це не заборонено внаслідок високого ступеню 
епідеміологічної небезпеки. 

Як бачимо з вищезазначеного, діти та підлітки не тільки з 
ожирінням, а й з надмірною вагою більш гостро реагують на вплив 
стресових чинників і мають нижчий рівень рухової активності, ніж 
їх однолітки з нормальною вагою. Між тим, закриття шкіл є одним 
із засобів епідеміологічного захисту під час спалаху інфекційних 
захворювань[8] і така практика регулярно впроваджується у нашій 
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країні під час епідемії грипу. Оскільки визначено підвищення 
ймовірності порушення поведінкових факторів та ментального 
здоров’я у дітей з надмірною масою тіла та ожирінням, саме ця 
група дітей та підлітків повинна бути у фокусі уваги лікарів та 
педагогів під час впровадження карантину. Профілактуючи 
негативний вплив стресових факторів за допомогою формування 
звички до здорового способу життя та регулярної рухової 
активності, ми закладаємо можливості для збереження здоров’я у 
цих дітей і у дорослому віці. Основна роль у підвищені 
зацікавленості до фізичних навантажень дітей та підлітків з 
хронічними захворюваннями належить лікарям первинної ланки, 
яким необхідно роз’яснювати батькам важливість рухової 
активності для підтримання ремісії хронічних захворювань та 
зниження маси тіла їх дітей і рекомендувати адекватний режим 
фізичних навантажень. 

Отримані результати підкреслюють важливість 
мультидисциплінарної направленості ведення дітей з надмірною 
вагою та ожирінням з урахуванням допомоги психолога, педіатрів та 
обов’язковим залученням батьків та педагогів. 

Висновки. Встановлено, що діти з надмірною вагою та 
ожирінням під час проведення карантину демонстрували вищий 
рівень порушення адаптації до дії стресового чиннику, ніж їх 
однолітки з нормальною вагою. Подібна ситуація обумовлена як 
метаболічними порушеннями, що відображаються на стані 
ментального здоров’я дітей, так і зниженням частки рухової 
активності у режимі дня. Отримані результати необхідно 
враховувати при плануванні та впровадженні карантинних заходів. 
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