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Анотація
Вивчали поширеність надмірної ваги та ожиріння у хлопців та дівчат віком від 6 до 16 років та генетичну схильність до захворювання. Найбільший відсоток дітей з ожирінням виявлено у віці 8 і 10 років. 
Величина внеску генетичної компоненти коливалася від 37 % (для патології шлунково-кишкової системи) до 69 % ( для ожиріння).
Роботу викладено на 57 сторінках, вона містить 6 таблиць та 11 рисунків. Наведено посилання на 70 джерела літератури (38 кирилицею та 32 латиницею).

Ключові слова: ожиріння, діти, спадковість

We studied prevalence of overweight and obesity among boys and girls aged 6 to 16 years and genetic predisposition to the disease. The highest percentage of children with obesity found at the age of 8 and 10 years. 

The contribution of the genetic component ranged from 37 % (for pathology of the gastrointestinal system) to 69 % (for obesity).

Diploma thesis is expounded on 57 pages, it contains 6 tables and 11 figures. It provides links to 70 references (38 cyrillic and 32 latinic).

Keywords: obesity, children, heredity.
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ВСТУП

Зважаючи на несприятливу динаміку поширеності ожиріння серед дітей, у світі в останні роки збільшився інтерес дослідників до проблеми генетичної детермінації виникнення цієї патології [Петеркова, 2006; Аверьянов, 2010]. На сьогоднішній день відомо більше 100 генів-кандидатів, функціональні поліморфізми яких асоціюються з підвищенням ризику виникнення ожиріння [Молекулярна епідеміологія.., 2010]. 

Поширеність ожиріння у дітей шкільного віку міста Одеси та Одеської області за спостереженнями вчених [Величко, та ін., 2011, 2012] становить 15,3%, що відповідає світовій тенденціїі та підтверджує актуальність цієї проблеми в регіоні та в країні в цілому.

У сучасному житті ожиріння розвивається на основі багатофакторних полігенних впливів [Аметов, 2002; Квашнина, 2005; Большова, 2008; Tanofsky-Kraff, 2009]. Дослідження сімей близнюків показують, що генетичні фактори впливають у 40–70 % випадків на індивідуальні відмінності у загальному ожирінні [Кадикова, 2017]. 

На думку деяких фахівців, зростання частоти ожиріння в дитячій популяції зумовлено не лише змінами укладу життя, а і насамперед характером харчування та рухової активності, а також впливом техногенного довкілля. [Кадикова, 2017; Peng, et al., 2011; Babenko, et al., 2019]. Крім того, більшість наявних публікацій розглядає дебют ожиріння у більш дорослому віці, тоді як вікова група дітей шкільного віку здебільшого залишається поза увагою дослідників [Вознесенская, 2004; Лагода, та ін., 2019]. 
У зв`язку із вищевикладеним, метою дослідження було встановити розповсюдженість надмірної ваги і ожиріння у дітей м.Одеса і з`ясувати спадкову схильність до захворювання.

Для досягнення вказаної мети вирішували такі задачі:

1. Встановити розповсюдженість надмірної ваги і ожиріння у дітей різного віку і статі в м. Одеса .

2. Провести клініко-генеалогічне обстеження дітей з ожирінням, яке дозволить виділити сім’ї зі спадковою обтяженістю щодо ожиріння.
3. Провести аналіз родоводів дітей з ожирінням щодо наявності  хронічної патології у родичів І-ІІІ ступеню.

4. Дослідити кореляцію між батьками та дітьми для встановлення величини показника успадковування і, відповідно, генетичної компоненти відносно виявлених патологій.

Об’єктом дослідження є надмірна маса тіла та ожиріння у дітей м.Одеса.
Предмет дослідження – розповсюдженість надмірної ваги і ожиріння у дітей різного віку і статі в м.Одеса та спадкова схильність до захворювання. 

ВИСНОВКИ

1.Найбільший відсоток дітей з ожирінням виявлено у віці 8 і 10 років.

2. Серед дітей з ожирінням хлопчики переважали у групах від 6 до 11 років, і у 15 років, відсоток дівчаток переважав у 12-14 і 16 років.

3.Серед 113 дітей з надмірною масою тіла у 6,2 % обстежених надмірна маса тіла була в обох батьків, у 17,7 % — тільки в одного, причому у матері частіше, ніж у батька. Родичі 2 ступеня спорідненості, які страждають на ожиріння, були у 28,3 % обстежених дітей.

4. Обчислення фенотипових кореляцій батьки-діти показало наявність відмінностей у величині показника успадкування і, відповідно, генетичної компоненти відносно виявленої патології. Величина внеску генетичної компоненти коливалася від 37% (для патології шлунково-кишкової системи) до 69 % ( для ожиріння).

5.Сумарний внесок генетичної компоненти в патологічну ураженість на хронічні неінфекційні захворювання дітей, хворих на ожиріння, становить 41%, на долю середовищної компоненти прийшлося 59 %.
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