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Pastaraisiais dešimtmečiais auga turinčių antsvorio ir nutukusių vaikų skaičius bei didėja vaikų sergamumas lėtinėmis ligomis. Manoma, kad vaikų 

fizinei raidai turi įtakos genetiniai ir išoriniai aplinkos veiksniai. Tyrimų rezultatai rodo, kad tabako dūmai gali turėti neigiamą poveikį vaisiaus 

vystymuisi ir vaikų sveikatai. Šio tyrimo tikslas – nustatyti KANC kohortos ikimokyklinio amţiaus vaikų antsvorio ir nutukimo rizikos veiksnius ir 
įvertinti tabako dūmų ekspozicijos poveikį Kauno ikimokyklinio amţiaus vaikų antsvoriui ir nutukimui. Individualūs sveikatos duomenys surinkti 

naudojant standartizuotą ISSAC klausimyną. Atlikus vienaveiksnę analizę, nustatyti antsvorio ir nutukimo rizikos veiksniai, apskaičiuotas galimybių 

santykis (GS) su jo 95 % pasikliautinais intervalais (PI). Naudojant daugiaveiksnę logistinę regresiją ir kontroliuojant trukdančių veiksnių įtaką, 
apskaičiuotas rūkymo poveikis vaikų antsvorio ir nutukimo rizikai. Nustatyta, kad motinos rūkymas ir tabako dūmai didino vaikų antsvorio ir nutukimo 

riziką, kontroliuojant ryšį iškreipiančius veiksnius. 

Vaikų antsvoris ir nutukimas, rūkymas, rizikos veiksniai, kūno masės indeksas 

 
Įvadas  
 

Vaikų antsvoris ir nutukimas yra viena didţiausių 

visuomenės problemų XXI a. visame pasaulyje, o jo 

plitimui turi įtakos įvairūs aplinkos veiksniai (Zaborskis, 

2008). Dėl įvairių kenksmingų aplinkos veiksnių kontakto 

su organizmu (ekspozicijos) gali sutrikti vaisiaus 

raida, o vėlesniame gyvenime – sulėtėti vaikų raida, 

daugėti nutukimų, kitų lėtinių ligų. Nustatyta, kad 

kenksmingi aplinkos veiksniai didţiausios įtakos turi 

nėščioms moterims ir jų vaisiui, vaikams ir sergantiems 

lėtinėmis ligomis (Graţulevičienė et al., 2004; Barnett et 

al., 2006).  

Tabako dūmų ţala nėščiosios moters organizmui, 

vaisiaus vystymuisi motinos įsčiose bei naujagimio 

sveikatai yra daugelio mokslinių tyrimų objektas. Tabako 

dūmų kancerogenai ne tik nuodija vaisiaus aplinką, bet 

motinos įsčiose kūdikis gali priprasti prie nikotino bei 

pakisti jo genetinis kodas (Kandel, Udry, 1999). Motinai 

rūkant nuolatos, vystosi vaisiaus hipoksija, blogėja jo 

augimas ir vystymasis (Moore, Zaccaro, 2000).  

Epidemiologinių tyrimų duomenys teigia, kad motinos 

rūkymas nėštumo metu ir pasyvusis rūkymas gali didinti 

vaikų antsvorio ir nutukimo riziką (Oken et al., 2008; 

Kwok et al., 2010).  

Šio tyrimo tikslas – nustatyti Kauno ikimokyklinio 

amţiaus vaikų antsvorio ir nutukimo rizikos veiksnius ir 

įvertinti tabako rūkymo ekspozicijos poveikį 

ikimokyklinio amţiaus vaikų antsvoriui ir nutukimui. 
 

Tyrimų metodika  
 

Epidemiologinės atvejis-kontrolės studijos tiriamųjų 

kontingentą sudarė 1489 Kauno miesto 4–6 metų amţiaus 

vaikai, gimę 2007–2009 metais. Surinkti pirminiai motina-

vaikas sveikatos duomenys, naudojant standartizuotą 

ISSAC klausimyną, apklausus vaikų tėvus. Surinkti 

socialiniai, demografiniai, elgsenos ir kiti veiksniai, vaiko 

sveikatos duomenys, ūgis ir svoris.  

Aplinkos tabako dūmų ekspozicija vertinta vaikams, 

kai bent vienas kartu gyvenantis asmuo rūkė. Motinos 

išsilavinimas buvo klasifikuotas į keturias kategorijas: 1–

pradinis, 2–vidurinis, 3–aukštasis (aukštesnysis), 4–

aukštasis universitetinis. Dėl nedidelio atvejų skaičiaus, 

nagrinėjome dvi grupes (maţesnis nei aukštasis ir 

aukštasis).  

Naudojant klausimyne pateiktus vaiko 

antropometrinius rodmenis ūgį ir svorį, apskaičiuotas kūno 

masės indeksas (KMI, A. Quetelet indeksas) taikant 

formulę: kūno svorį (kg) padalinus iš ūgio metrais 

kvadratu (m2). Tiriamųjų fizinė būklė (nepakankamas, 

normalus svoris, antsvoris ir nutukimas) buvo vertinta 

pagal Tarptautinės kovos su nutukimu darbo grupės 

(International Obesity Task Force – IOTF) pasiūlytas 

tarptautines ribines KMI vertes, atsiţvelgiant į vaikų amţių 

ir lytį. KMI reikšmė ≤14 kg/m2 rodo per maţą vaiko svorį  

(sulysimą), 14–18 kg/m2 reikšmė – normalų svorį, ≥18 

kg/m2 – per didelį vaiko svorį (anstvorį), o ≥20 kg/m2 – 

labai didelį vaiko svorį (nutukimą) (Cole et al., 2000; Cole 

et al., 2007). 

Dėl maţo nutukusių vaikų skaičiaus (N=36), 

analizuojant duomenis, turinčius antsvorį ir nutukusius 

vaikus sujungėme į vieną grupę. Ši grupė sudarė atvejų 

grupę (KMI ≥18 kg/m2). Į kontrolinę grupę įtraukėme 

vaikus, kurių svoris buvo nepakankamas ir normalus (KMI 

< 18 kg/m2). 

Skirtingos tabako dūmų ekspozicijos grupėse, taikant 

vienaveiksnę analizę, buvo apskaičiuotas antsvorio ir 

nutukimo rizikos veiksnių paplitimas, galimybių santykis 

(GS) su jo 95 % pasikliautinais intervalais (PI). Rizikos 

veiksnių išaiškinimui apskaičiuotas chi kvadrato ɤ 2 

kriterijus ir jo p reikšmė. Ryšiui tarp pasyvaus rūkymo 

ekspozicijos, mamos rūkymo nėštumo metu ir vaikų 

antsvorio ir nutukimo rizikos nustatyti taikyta 

daugiaveiksnė logistinė regresija. Kontroliuojant ryšį 

iškreipiančių veiksnių įtaką, apskaičiuoti standartizuoti 

galimybių santykiai ir jų 95 % PI. Duomenų statistinė 

analizė atlikta naudojantis programinį statistinių duomenų 

paketu „SPSS 18.0 for Windows“. 
 

Rezultatai ir aptarimas 
 

Nustatyta, kad antsvorio ir nutukimo riziką statistiškai 

reikšmingai (p<0,05) didino šie veiksniai: ţemas mamos 

išsilavinimas, aktyvus rūkymas, rūkymas nėštumo metu ir 

pirmaisiais vaiko gyvenimo metais, vaiko lytis, gimimo 

svoris, praleistas laikas prie kompiuterio (1 lentelė).  
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Mamos rūkymas nėštumo metu yra rizikos veiksnys 

dėl kūdikių maţo gimimo svorio ir maţo svorio pagal 

gestacijos amţių (Lumley et al., 2008; Samper et al., 

2011). 
 

1 lentelė. Antsvorio ir nutukimo rizikos veiksnių paplitimas ir 
galimybių santykis (GS) vienaveiksnės analizės duomenimis 

Table 1. Distribution and odds ratio (OR) of risk factors for 
overweight and obesity (crude analysis) 

Rizikos veiksnys 

Risk factor 

Atvejai N (%) 

Cases No (%) 

 

Kontrolė N (%) 

Control No (%) 

GS (95 % PI) 

Crude OR (CI) 

Mamos amţius gimdymo metu (metai) Mother’s age at childbirth in years 

≤30  79 (7,9 %) 916 (92,1 %) 1,25 (0,81–1,91) 

>30  32 (6,5 %) 426 (93,5 %) 1 

Mamos išsilavinimas Maternal education 

<Aukštasis 

Below university 

36 (11,7%) 271 (88,3%) 2,00 (1,30–3,00) 

Aukštasis 

University 

75 (6,3%) 1107 (93,7%) 1 

Mamos aktyvus rūkymas Maternal active smoking 

Ne No 88 (6,8%) 1212 (93,2%) 1 

Taip Yes 23 (12,2%) 166 (87,8%) 1,91 (1,17–3,11) 

Mamos rūkymas pirmaisiais gyvenimo metais ir nėštumo metu     Maternal 

smoking during first year and pregnancy 

Ne No 94 (6,8%) 1282(93,2%) 1 

Taip Yes 17 (15,0%) 96 (85,0%) 2,42 (1,38–4,21) 

Mamos pasyvus rūkymas Maternal passive smoking 

Ne No 68 (7,1%) 888 (92,9%) 1 

Taip Yes 43 (8,1%) 490 (91,9%) 1,15 (0,77–1,71) 

Vaiko lytis Child’s sex 

Berniukai Male 65 (8,8%) 673 (91,2%) 1,48 (1,00–2,19) 

Mergaitės 

Female 

46 (6,1%) 705 (93,9%) 1 

Maitinimas krūtimi Breastfeeding 

Ne No 10 (10,1%) 89 (89,9%) 1,43 (0,72–2,84) 

Taip Yes 101 (7,3%) 1289 (92,7%) 1 

Paracetamolio vartojimas pirmaisiais gyvenimo metais Paracetamol use 

during first year 

Ne No 26 (5,7%) 427 (94,3%) 1 
Taip Yes 85 (8,2%) 951 (91,8%) 1,47 (0,93–2,31) 

Antibiotikų vartojimas pirmaisiais gyvenimo metais Antibiotic use during 

first year 

Ne No 66 (6,8%) 908 (93,2%) 1 

Taip Yes 45 (8,7%) 470 (91,3%) 1,32 (0,89–1,96) 

Gimimo svoris (g) Birth weight in g 

<2500 6 (6,8 %) 82 (93,2%) 1,17 (0,48–2,84) 

2500–3500 43 (5,9%) 688 (94,1%) 1 

>3500 62 (9,3%) 608 (90,7%) 1,63 (1,09–2,44) 

TV ţiūrėjimas (val/parą) Watching TV (h/day) 

≤1 36 (6,1%) 558 (93,9%) 1 

>1 75 (8,4%) 820 (91,6%) 1,42 (0,94–2,14) 

Praleistas laikas prie kompiuterio (val/parą) Spend time by the computer 

(h/day) 

≤1 72 (6,3%) 1066 (93,7%) 1 

>1 39 (11,1 %) 312 (88,9%) 1,58 (2,84–6,47) 

 

 Literatūroje pateikiama nemaţai mokslinių tyrimų, 

patvirtinančių, kad ne tik didelis, bet ir maţas (<2500 g) 

gimimo svoris siejasi su didesniu KMI vėlesniame amţiuje 

(Jones-Smith et al., 2007; Hui et al., 2008). Maţo gimimo 

svorio naujagimiai turi didesnę metabolinio sindromo ir 

pilvinio nutukimo riziką suaugus (Ong, 2006; Ibanez, 

2006). Mūsų rezultatai patvirtina skelbtus literatūros 

duomenis, ir rodo, kad antsvorio ir nutukimo rizika 

padidėja 63 % (p<0,01) ir 17 % didelio ir maţo gimimo 

svorio vaikams, atitinkamai. Įrodyta, kad vaikams, kurių 

motinos rūkė nėštumo laikotarpiu, buvo stebimas labai 

greitas svorio augimas pirmaisiais gyvenimo metais 

(Huang et al., 2007; Wen et al., 2011). 

Epidemiologinių tyrimų duomenimis, rūkančios 

motinos nėštumo metu ir pirmaisiais vaiko gyvenimo 

metais yra ţemo socialinio sluoksnio, neturinčios aukštojo 

išsilavinimo, ir trumpiau arba visiškai nemaitinančios 

krūtimi kūdikių (Oken et al., 2008), o šie rizikos veiksniai 

susiję su vaikų antsvoriu ir nutukimo paplitimu. 

Atlikus vienaveiksnę analizę nustatyta, kad yra 

atvirkštinis ryšys tarp maitinimo krūtimi ir antsvorio 

rizikos: naujagimiams, kurie nebuvo maitinami krūtimi, 

rizika padidėja 43 % (95 % PI 0,72–2,84). Antsvoris ir 

nutukimas labiau paplitęs tarp berniukų palyginus su 

mergaitėmis (GS 1,48; 95 % PI 1,00–2,19) (p<0,05). Mūsų 

rezultatai sutampa su kitų mokslininkų duomenimis 

(Moschonis et al., 2008; Hawkins et al., 2009). S. B. 

Procter su bendraautoriais (2008) atliko 4 metų 3692 

kohortos vaikų patikrą JAV ir nustatė, kad vaikai, kurie 

buvo maitinami krūtimi, turėjo maţesnę riziką nutukti 

vėlesniame gyvenime (KMI= -0,04; 95 % PI -0,05 – -

0,02), kontroliuojant rizikos veiksnių (socio-ekonominis 

statusas, motinos rūkymas nėštumo metu, KMI) įtaką.  

Ankstesni tyrimai parodė, kad šeimos būklė, 

socialiniai veiksniai turi reikšmės antsvorio ir nutukimo 

plitimui (Kinra et al., 2005; Wake et al., 2007). Vaiko KMI 

padidėjimas susijęs su ţema socio-ekonomine padėtimi 

(tėvų profesija, išsimokslinimas, šeimos pajamos) (Parsons 

et al., 1999). Mūsų duomenimis, vaikams, kurių mamos 

neturėjo aukštojo išsilavinimo, turėti antsvorį ir nutukti 

rizika padidėja 2 kartus (95 % PI 1,30–3,00) (p<0,01), 

lyginant su vaikais, turinčiais normalų KMI. Tačiau 

duomenys apie ryšį tarp ţemo socialinio sluoksnio ir vaikų 

fizinės raidos yra nevienareikšmiai (Dubois et al., 2006). 

Nutukimo ir antsvorio paplitimo priklausomybė nuo 

išsimokslinimo aiškinama tuo, kad vaikų, kurių mamos yra 

aukštesnio išsilavinimo, jų gyvensena yra sveikesnė, 

maitinasi sveikiau, o vaikai yra fiziškai aktyvesni (Sobal, 

Stunkard, 1989; Jago et al., 2005; Whitaker et al., 2007).  

Pasyvi veikla (TV ţiūrėjimas ir praleistas laikas prie 

kompiuterio) taip pat didina antsvorio ir nutukimo riziką: 

padidėja rizika 42 % (95 % 0,94–2,14) ir 58 % (95 % 

2,84–6,47) (p<0,01), atitinkamai. Daugelis tyrimų įrodo, 

kad pasyvi veikla yra vienas iš svarbiausių rizikos veiksnių 

dėl vaikų KMI padidėjimo ir fizinio aktyvumo sumaţėjimo 

(Marshall et al., 2004; Reilly et al., 2005; Jouret et al., 

2007; Blair et al., 2007). 

Nustatėme, kad mamos rūkymas nėštumo metu ir bent 

vieno kartu gyvenančio asmens rūkymas skirtingai didina 

antsvorio ir nutukimo riziką. Vaikams, kurių mamos rūkė 

nėštumo metu buvo beveik 2,5 karto  (p<0,01) didesnė 

rizika turėti antsvorį ir nutukimą, lyginant su vaikais, kurių 

mamos nerūkė. Esant pasyvaus rūkymo ekspozicijai 

antsvorio ir nutukimo rizika padidėja 15 % (ţr. 1 lentelė).  

Atlikus daugiaveiksnę logistinę analizę ir 

kontroliuojant potencialius ryšį iškreipiančiuosius 

veiksnius, tokius kaip vaiko lytis, gimimo svoris, motinos 

išsilavinimas, apskaičiuotas standartizuotas tabako rūkymo 

poveikio keliamas antsvoriui ir nutukimui galimybių 
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santykis (SGS) su jo pasikliautinais intervalais (95 % PI) 

(2 lentelė). 

 
2 lentelė. Antsvorio, nutukimo ir pasyvaus bei mamos rūkymo nėštumo 

metu standartizuotas galimybių santykis (SGS) daugiaveiksnės analizės 

duomenimis 
Table 2. Adjusted odds ratio (OR) of passive and maternal smoking 

during pregnancy for overweight and obesity (multivariate analysis) 
 

Rizikos veiksnys 
Risk factor 

SGS* 
Adjusted OR 

95 % PI 
95 % CI 

Mamos rūkymas nėštumo metu 
Maternal smoking during 

pregnancy 

2,04 1,14–3,64 

Pasyvus rūkymas 
Passive smoking 

1,07 0,64–1,46 

 

Nustatyta, kad motinos rūkymas nėštumo metu 2 

kartus (p<0,05) didino ikimokyklinio amţiaus vaikų 

antsvorio ir nutukimo riziką. Šie rezultatai iš esmės 

sutampa su kitų autorių duomenimis, tačiau tokios išvados 

apie motinos rūkymo nėštumo metu poveikį vaikų fizinei 

raidai ir sveikatai buvo padarytos neįvertinus ekspozicijos 

pagal tabako rūkymo charakteristikas bei nebuvo 

kontroliuojamas suminis įvairios kilmės potencialių 

iškreipiančiųjų veiksnių poveikis (Oken et al., 2008). 

Vaikams, kurie buvo veikiami tabako dūmais, padidėja 

galimybė 7 % turėti antsvorį ir nutukti (95 % PI 0,64–

1,46). 

Paskelbti tyrimai rodo, kad yra ryšys tarp tabako dūmų 

ekspozicijos ir vaikų antsvorio ir nutukimo rizikos (Leary 

et al., 2006; Von Kries et al., 2008; Kwok et al., 2010), 

tačiau kitų tyrimų duomenimis, pasyvus rūkymas neturėjo 

įtakos vaikų KMI (Durmus et al., 2011b; Matijasevich et 

al., 2011). 

Ţinoma, kad motinos, kurios rūkė nėštumo metu, 

daţniausiai rūko ir pirmaisiais vaiko gyvenimo metais. 

Šiuo laikotarpiu vaikas daugiausiai laiko praleidţia 

namuose su mama, todėl didėja tabako dūmų ekspozicija. 

Šių toksinių medţiagų poveikiui ypač jautrūs naujagimiai, 

kadangi jie pagal savo svorį gauna santykinai dideles šių 

teršalų koncentracijas. Toksinės medţiagos gali patekti 

ţindymo metu kartu su pienu. Tokie kūdikiai turi augimo 

sutrikimus, susilpnėjusį imunitetą (Sram et al., 1999; 

Seungmi et al., 2013). 

Tabako rūkymo poveikis susijęs ne tik su vaikų 

antsvorio ir nutukimo paplitimu ankstyvojoje vaikystėje, 

bet ir kitų ligų rizika suaugus. Motinos rūkymas nėštumo 

metu nėra svarbiausias vaikų antsvorio ir nutukimo rizikos 

veiksnys ir jį pašalinus neišnyktų vaikų fizinės raidos 

sutrikimų. Tačiau rūkymo atsisakymas galėtų sumaţinti 

vaikų nutukimo plitimą populiacijos lygmeniu, apribotų 

aplinkos tabako dūmų ekspoziciją vaiko aplinkoje ir vaikai 

augtų sveikesni (Elke et al., 2011). 
 

Išvados  
 

Šio tyrimo rezultatai rodo, kad yra ryšys tarp tabako 

dūmų ekspozicijos ir ikimokyklinio amţiaus vaikų 

antsvorio ir nutukimo rizikos. Vaiko fizinei raidai didesnę 

įtaką turėjo mamos rūkymas nėštumo laikotarpiu, nei 

pasyvus rūkymas, tačiau abu šie rizikos veiksniai didino 

antsvorio ir nutukimo riziką. 

Daugiaveiksnės analizės duomenimis, įvairūs 

veiksniai, tokie kaip mamos išsilavinimas, vaiko lytis, 

gimimo svoris, gali modifikuoti ryšio stiprumą, tiriant 

tabako rūkymo poveikį vaikų kūno masės indeksui. 

Motinos ir kartu kitų gyvenančių asmenų atsisakymas 

rūkymo sumaţintų aplinkos tabako dūmų ekspoziciją vaiko 

aplinkoje bei neigiamas pasekmes vaikų sveikatai. 
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Inga Uţdanavičiūtė, Regina Graţulevičienė 
 

Impact of environmental tobacco smoke exposure on overweight and obesity in Kaunas preschool children 
 

Summary  

 
In the last decades the estimated number of children with overweight and obesity increasing dramatically together with increasing chronic disease 

morbidity. It has been supposed that both genetic and environmental factors play a role in the physical development. Epidemiological studies results 
shows that environmental tobacco smoke might have negative effects on fetal development and childhood health. The objective of the present study is to 

determine the risk factors for overweight and obesity and to estimate impact of environmental tobacco smoke exposure on overweight and obesity in 

Kaunas preschool children. The standardized ISAAC questionnaire was used to collect individual health data. In crude analysis we estimated the risk 
factors for children overweight and obesity by calculating odds ratio (OR) with their 95 % confidence intervals (CI). The association between exposure to 

maternal smoking and overweight and obesity were estimated by multivariate logistic model adjusting for confounding factors. We found that maternal 

smoking in pregnancy as well as passive smoking exposure increased the risk to be overweight and obese for 4–6 year children after adjusting for 
confounders. 

Children’s overweight and obesity, smoking, risk factors, body mass index 
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