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МОНІТОРИНГ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ І КОМПОЗИЦІЙНОГО СКЛАДУ ТІЛА 
ОФІЦЕРІВ ЗРІЛОГО ВІКУ ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ

Олена Ярмак, Сергій Жембровський, Дмитро Погребняк, Володимир Михайлов, 
Геннадій Галашевський
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Анотація. У статті представлено результати педагогічного експерименту із залученням 279 офіцерів зрілого віку, які пройшли комплексне 
обстеження основних показників фізичного розвитку і композиційного складу тіла. Метою дослідження є встановлення поширеності 
надлишкової маси тіла та абдомінального ожиріння серед військовослужбовців офіцерського складу Збройних сил України. 
Методи дослідження: теоретичний аналіз наукової літератури за досліджуваною темою з послідовним аналізом, синтезом та узагальненням 
результатів; антропометричні методи; метод біоімпедансного аналізу композиційного складу тіла; методи математичної статистики.
Результати дослідження показали, що за медіаною окружність талії становить 95,0 см і має помірну варіацію (V=12,8%), що вказує на 
присутність осіб із підвищеним ризиком метаболічних захворювань. Зокрема, 57,7% офіцерів мають обхват талії понад 94,0 см, що 
є предиктором абдомінального ожиріння та ризику розвитку серцево-судинних захворювань. Результати вимірювання індексу WHR, показали, 
що серед офіцерів 12,5% осіб мають власні результати, які перевищують 1,0 у.о. і вказують на наявність абдомінального ожиріння, пов’язаного 
з підвищеним ризиком серцево-судинних захворювань та метаболічного синдрому. Результати локального розподілу жиру в організмі виявили 
найбільше накопичення жирової маси в області живота, медіана становила 19,0 мм, 75 процентиль – 26,0 мм, а максимальне значення – 
48,0 мм. Аналіз індексу маси тіла показав, що за медіаною результат відповідав 27,7 кг·м2, а 75-й процентиль – 30,1 кг·м2, з коефіцієнтом 
варіації понад 14,6%, що свідчить про неоднорідність вибірки і наявність осіб з надлишковою масою тіла та ожирінням.
Висновки. Отримані результати дослідження підкреслюють необхідність упровадження спеціалізованих програм для корекції маси тіла, які 
враховують індивідуальні особливості та потреби військовослужбовців.
Ключові слова: офіцери, надлишкова маса тіла, абдомінальне ожиріння, вісцеральний жир.
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MONITORING OF PHYSICAL DEVELOPMENT AND BODY COMPOSITION OF MATURE OFFICERS OF THE ARMED FORCES OF UKRAINE
Abstract. The article presents the results of a pedagogical experiment of officers who have undergone a comprehensive examination of the main 
indicators of physical development and body composition. The study involved 279 officers of mature age.
The purpose of the study was to determine the prevalence of overweight and abdominal obesity among military officers of the Armed Forces of Ukraine. 
To achieve this goal, the following research methods were used: theoretical analysis of scientific literature on the topic with consistent analysis, 
synthesis and generalization of results; anthropometric methods; method of bioimpedance analysis of body composition; methods of mathematical 
statistics. The results of the study showed that the median waist circumference was 95.0 cm and had a moderate variation (V=12,8%). This indicates 
the presence of individuals at increased risk of metabolic diseases. In particular, 57,7% of officers have a waist circumference of more than 94,0 
cm, which is a predictor of abdominal obesity and the risk of developing cardiovascular disease. The results of measuring the WHR index showed 
that 12,5% of officers have their own results exceeding 0,95 c.u. and indicating the presence of abdominal obesity. This leads to an increased risk of 
cardiovascular disease and metabolic syndrome. The results of the local distribution of body fat revealed the greatest accumulation of fat mass in the 
abdomen, with a median of 19,0 mm, 75-th percentile of 26,0 mm, and a maximum value of 48,0 mm. The analysis of body mass index showed that 
the median result was 27,7 kg·m2, and the 75-th percentile was 30,1 kg·m2, with a coefficient of variation of more than 14,6%. These data indicate the 
heterogeneity of the sample and the presence of overweight and obese individuals. 
Conclusion. Our findings emphasize the need to implement specialized programs for body weight correction. They should take into account the 
individual characteristics and needs of military personnel.
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Вступ. Актуальність представленого дослідження зу-
мовлена тим, що моніторинг основних показників фізич-
ного розвитку та композиційного складу тіла офіцерів 
є ключовим елементом в управлінні здоров’ям і фізичним 
благополуччям військовослужбовців. Такий процес має 
кілька важливих складників для будь-якої категорії насе-
лення, одна із них – виявлення потенційних ризиків для 
здоров’я, як-от надмірна маса тіла або дефіцит маси тіла, 
абдомінальне ожиріння, які можуть бути передвісниками 
серйозних медичних станів, зокрема серцево-судинні за-
хворювання та метаболічні порушення [4; 5; 7; 11; 21; 23]. 
Вчасна ідентифікація таких порушень сприяє запобіганню 
розвитку захворювань, які можуть вплинути на загальний 
стан здоров’я офіцерів і виконання ними військово-про-
фесійних завдань. 

Слід зазначити, що керівництво армій більшості країн 
світу вже тривалий час на державному та законодавчому 
рівні займаються розв’язанням цих питань, на підставі 
проведення комплексних наукових досліджень. Так, для 
військовослужбовців армії США стандарти композиційно-
го складу тіла були розроблені з метою забезпечення опе-
ративної готовності особового складу та зниження ризику 
травм і хронічних захворювань [14]. Також показники ком-
позиційного складу тіла часто використовуються як мар-
кери працездатності та здоров’я у військовослужбовців, 
які проходять службу [9]. Крім того, інформація стосовно 
композиційного складу тіла може бути корисною для ви-
явлення осіб з порушеннями ліпідного і білкового обміну 
та гідратації організму. Саме рівень гідратації є ключовим 
для нормального функціонування всіх систем організму, 
а дефіцит води в організмі або порушення гідратації може 
призвести до зниження фізичної та розумової діяльності 
[6; 16].

Проведені дослідження на групі іспанських військо-
вослужбовців у кількості 188 осіб указують на взаємозв’я-
зок між станом гідратації та композиційним складом тіла. 
Отримані результати дослідження свідчать, що військо-
вослужбовці з порушенням гідратації мали більшу масу 
тіла, вищі параметри індексу маси тіла (ІМТ) та загального 
вмісту жиру в організмі [8]. У цьому контексті ІМТ є одним 
із найпоширеніших показників, який часто використову-
ється для визначення надлишкової маси тіла та ожиріння 
у військовослужбовців, дозволяючи ефективно оцінювати 
ризики, пов’язані з метаболічними розладами. Військо-
вослужбовці, в яких власні результати ІМТ знаходяться 
в діапазоні вище за 25,0 кг·м 2, мають більші ризики отри-
мати травми опорно-рухового апарату під час виконання 
військово-професійних завдань [10]. 

Як показали результати дослідження [13], саме загаль-
ний вміст жиру в організмі та його локальний розподіл 
варто розглядати як більш інформативні показники, які 
впливають на фізичну працездатність військовослужбов-
ців. Крім того, аналіз та оцінювання локального розподі-
лу жирової тканини й окружних розмірів тіла дозволяють 
виявити індивідуальні особливості та потенційні ризики 
для здоров’я військовослужбовців [1–3; 15; 17]. Аналіз 
даних показників є необхідним для своєчасної ідентифіка-
ції факторів ризику та запобігання розвитку захворювань. 
Зокрема, результати дослідження метаболічного синдро-
му [19] військовослужбовців Бразильської армії показали, 

що надмірний вміст жирової тканини і вісцерального жиру 
є предиктором серцево-судинних захворювань у цієї ка-
тегорії осіб. Групою науковців [20] було проведено систе-
матичний огляд і метааналіз поширеності надмірної маси 
тіла та наявності ожиріння серед іранських військовос-
лужбовців і встановлено, що близько 41,0% мали надмір-
ну масу тіла, а у 13,0% виявили ожиріння. Відповідно до 
звіту American Security Project, опублікованого у 2023 році, 
понад дві третини військовослужбовців збройних сил США 
мають надмірну масу тіла або ожиріння. 

Отже, наведені дані аналізу наукової літератури під-
креслюють актуальність проведення моніторингу ос-
новних показників фізичного розвитку і композиційного 
складу тіла офіцерів зрілого віку для забезпечення опти-
мального рівня здоров’я та високої функціональної і бо-
йової готовності військовослужбовців. Такий підхід доз-
волить своєчасно виявляти та усувати потенційні загрози 
для стану здоров’я і сприяти зниженню ризику розвитку 
захворювань, які негативно впливають на військово-про-
фесійну діяльність. 

Метою дослідження є встановлення поширеності над-
лишкової маси тіла та абдомінального ожиріння серед вій-
ськовослужбовців офіцерського складу ЗСУ.

Матеріал і методи. Учасники. З огляду на принципи бі-
омедичної етики та на підставі інформаційної згоди було 
сформовано групу офіцерів оперативного рівня сухопут-
них військ ЗСУ в кількості 279 осіб, середній вік яких ста-
новив 37,4±4,8 років. Основними критеріями включення 
для участі в дослідженні були: відсутність хронічних та 
інфекційних захворювань і психічних розладів (визначено 
за допомогою медичних консультацій, під час регулярно-
го медичного огляду). Критеріями виключення були на-
явність тяжких поранень. Педагогічний експеримент був 
проведений на кафедрі фізичного виховання, спеціальної 
фізичної підготовки і спорту Національного університету 
оборони України.

Процедура (організація дослідження). Для проведення 
об’єктивних антропометричних досліджень та отриман-
ня достовірних результатів ми дотримувалися загально-
прийнятих вимог і використовували стандартизоване об-
ладнання, яке гарантувало нам точність вимірювань. 

Фізичний розвиток офіцерів визначали за показника-
ми довжини тіла (ДТ) у сантиметрах та маси тіла (МТ) у кі-
лограмах. Окружні розміри шиї, плеча, зап’ястя, грудної 
клітки (ОГК), талії, стегон здійснювали прогумованою сан-
тиметровою стрічкою. Під час аналізу результатів більш 
деталізовано здійснили оцінювання окружності шиї і та-
лії як основних показників, які надають інформацію про 
наявність метаболічного синдрому та надлишкової маси 
тіла, якщо власний результат окружності шиї перевищував 
37 см, оцінювали як ризик метаболічного синдрому [24]. 
Для оцінювання результатів окружності талії в офіцерів 
використовували шкалу градації ВООЗ. За норму розгля-
дали окружність талії до 93 см, результат від 94 до 102 см 
вказує на підвищений ризик для здоров’я, результат понад 
102 см – на високий ризик для стану здоров’я. 

На основі окружних розмірів талії і стегон та їх спів-
відношення визначали індекс WHR. Якщо результати WHR 
у військовослужбовців перевищували 1,0 у.о., то варто 
говорити про наявність абдомінального ожиріння, яке 
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призводить до ризику розвитку серцево-судинних захво-
рювань та інших метаболічних порушень. 

Для оцінювання локалізації та розподілу жирової тка-
нини в різних ділянках тіла в офіцерів використовували 
механічний каліпер для вимірювання п’яти шкірно-жиро-
вих складок. На правій частині тулуба проводилися виміри 
шкірно-жирової складки біцепсу, тріцепсу, під лопаткою, 
на животі та внутрішньо-ікроножну складку з точністю до 
міліметру, за норму розглядали величину до 15 мм.

Для дослідження композиційного складу тіла офіцерів 
оперативного рівня використовували метод біоімпеданс-
ного аналізу із застосуванням полісигментного аналізато-
ра Tanita BC-545 N. Протокол біоімпедансного досліджен-
ня включав визначення таких параметрів: індекс маси 
тіла (ІМТ), загальний обсяг жиру в організмі, відсотковий 
вміст жиру в тулубі, верхніх і нижніх кінцівках, загальний 
обсяг води в організмі, вміст м’язової маси в тулубі, верх-
ніх і нижніх кінцівках, вміст кісткового компоненту, вміст 
вісцерального жиру. Норми полісигментного аналізато-
ра Tanita BC-545 N для офіцерів даної вікової групи були 
такі: загальний обсяг жиру в організмі – 18,0–24,0%; від-
сотковий вміст жиру в тулубі – 18,0–25,0%; відсотковий 
вміст жиру у верхніх кінцівках – 9,0–16,0%; відсотковий 
вміст жиру в нижніх кінцівках – 15,0–22,0%; загальний 
обсяг води в організмі – 50,0–65,0%; вміст м’язової маси 
тулуба – 20,0–24,0 кг; вміст м’язової маси у верхніх кін-
цівках – 3,5–4,5 кг; вміст м’язової маси в нижніх кінців-
ках – 7,0–9,0 кг; вміст кісткового компоненту – 2,5–3,5 кг; 
вміст вісцерального жиру – 9,0–14,0%. Зважаючи на ви-
значений керівництвом Збройних сил України поступовий 
перехід до стандартів підготовки армій країн НАТО, під час 
оцінювання ІМТ за норму розглядали діапазон значень, 
що становить від 19,0 до 27,5 кг·м², який використовують 
у Сухопутних військах США.

Статистичний аналіз. Статистичне оброблення отри-
маних результатів проводилось за допомогою пакета 
«Statistika 10.0» (Stat Soft, США) і електронних таблиць 
«Excel 2010» (Microsoft, США), що дозволило провести 
якісний аналіз вимірів і розрахунків досліджуваних па-
раметрів. Використовували критерій Шапіро-Уілка для 
перевірки відповідності досліджуваної вибірки закону 
нормального розподілу. Вибірка досліджуваних офі-
церів відрізнялася від нормального розподілу, тому ми 
використовували непараметричні методи статистичного 
аналізу, які основані на аналізі не самого числового зна-
чення показника, а на аналізі його рангу. Отримані дані 

представлені за медіаною (Ме), верхнім (25%) та нижнім 
(75%) процентилем. Для більш детального аналізу розпо-
ділу варіаційного ряду під час опису отриманих результатів 
ми використовували максимальне та мінімальне значення 
(Max, Міn) для виявлення екстремальних точок. Крім того, 
проводився розрахунок коефіцієнта варіації (V, %), який 
відображає ступінь розсіювання досліджуваних перемін-
них, що дозволило нам провести більш детальний аналіз 
отриманих результатів.

Результати. Окружні розміри тіла є інформативними 
показниками під час комплексного оцінювання фізичного 
розвитку, а також можуть слугувати індикаторами потен-
ційних проблем зі здоров’ям, як-от метаболічні порушен-
ня, які призводять до ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань. У таблиці 1 представлено результати до-
слідження окружних розмірів тіла офіцерів зрілого віку. 
Результати окружних розмірів плеча і зап’ястя у військо-
вослужбовців за медіанними значеннями знаходяться 
в межах вікових норм, отримані значення за коефіцієнтом 
варіації вказують на однорідність досліджуваної вибірки. 
Аналіз результатів окружності шиї за медіаною та 75 про-
центилем указують на перевищення порогового рівня 
в 37,0 см [24], що може означати наявність метаболічного 
синдрому в переважної більшості досліджуваних офіцерів 
зрілого віку. Проте варто враховувати специфіку профе-
сійної діяльності цієї категорії військовослужбовців, в яких 
може бути досить розвинена м’язова система в області 
шиї, тому це питання потребує більш ретельного аналізу 
й інших методів дослідження для встановлення остаточ-
ного висновку. 

Результат окружності талії за медіаною становить 
95,0 см і має помірну варіацію (V=12,8%), що також вка-
зує на наявність осіб з підвищеним ризиком метаболічних 
захворювань, оскільки показник обхвату талії понад 94 см 
вважається предиктором абдомінального ожиріння, яке 
призводить до ризику розвитку серцево-судинних захво-
рювань. Зважаючи на отримані результати окружності 
талії було проведено аналіз індивідуальних даних із ви-
значенням у відсотковому еквіваленті частки офіцерів із 
вибірки, в яких окружність талії перевищує 94,0 см. Ми 
з’ясували, що серед досліджуваних офіцерів зрілого віку 
57,7% (n=161) осіб мають власні результати окружності 
талії в діапазонах від 94,0 см до 126,0 см. Такі негативні 
результати можуть бути пов’язані з малорухомим спосо-
бом життя, що призводить до накопичення жирової тка-
нини в області талії. В офіцерів можуть бути порушення 

Таблиця 1 
Результати окружних розмірів тіла офіцерів зрілого віку, (n=279)

Досліджувані показники
Статистичні характеристики

Ме 25 % 75 % Міn Max V, %

Окружність шиї, см 39,0 37,0 41,0 30,0 58,0 8,7
Окружність плеча, см 33,0 31,0 37,0 24,0 53,0 14,1
Обхват зап’ястя, см 18,0 17,0 18,0 10,0 22,0 8,9
Окружність грудної клітки, см 103,0 97,0 111,0 76,0 128,0 9,5
Окружність талії, см 95,0 87,0 102,0 47,0 126,0 12,8
Окружність стегна, см 103,0 97,0 108,0 59,0 134,0 8,8
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харчової поведінки, що передбачає вживання великої кіль-
кості жирної, висококалорійної їжі, а також нерегулярні 
прийоми їжі. Крім того, збільшення окружності талії може 
бути зумовлено професійною діяльністю та тривалим пе-
ребуванням в умовах стресу з обмеженим доступом до 
збалансованого харчування і рухової активності.

Окружні розміри грудної клітки та стегна за медіан-
ними значеннями відповідають віковим нормам, а коефі-
цієнти варіації вказують на відносну однорідність даних 
показників. На основі окружних розмірів талії і стегон ми 
вирахували індекс WHR, за медіаною результат в офіцерів 
становить 0,93 у.о. і вказує на те, що значна частина вибір-
ки має підвищений ризик розвитку абдомінального ожи-
ріння, оскільки для чоловіків WHR вище 0,90 у.о. зазвичай 
вважається індикатором ризику. Значення показнику WHR 
за результатами 75-го процентилю становить 0,96 у.о., 
отриманий результат вказує на те, що дана частка дослі-
джуваних осіб знаходиться в зоні підвищеного ризику. 
Аналіз індивідуальних результатів дав можливість вияви-
ти, що серед 279 офіцерів 94 особи мали власні резуль-
тати в межах 0,57–0,89 у.о., що свідчить про нормальний 
розподіл жирової тканини в області живота. Однак 53,8% 
мали індекс WHR у межах 0,90–0,99 у.о., що вказує на 
наявність надлишкової маси тіла і ризику розвитку абдо-
мінального ожиріння, а 12,5% осіб мали власні значення 
більше 1,0 у.о., що свідчить про наявність абдомінального 
ожиріння. Надлишкова маса тіла може обмежувати рух-
ливість і здатність до виконання завдань, які передбача-
ють субмаксимальні й максимальні фізичні зусилля, що 
особливо важливо в умовах бойових дій, де фізична ви-
тривалість і швидка реакція є ключовими для виконання 
службових обов’язків та виживання. Крім того, зайва маса 
тіла може спричинити підвищене навантаження на опор-
но-руховий апарат, що призводить до частих травм. 

Наступним кроком був аналіз локального розподілу 
жиру в організмі офіцерів зрілого віку на основі вимірів 
п’яти шкірно-жирових складок, результати представлено 
в графічній інтерпретації на рисунку 1. За медіаною, тов-
щина шкірно-жирової складки біцепсу становить 7,0 мм, 
що вказує на середній рівень жирових відкладень у цій ді-
лянці. Однак максимальне значення 26,0 мм та високий ко-
ефіцієнт варіації 61,9% свідчать про значну неоднорідність 
серед досліджуваних осіб. Аналіз результатів шкірно-жи-
рової складки тріцепсу за 75 процентилем і максимальним 
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значенням становлять 15,0 мм і 32,0 мм, що вказує на 
наявність індивідуальних випадків надмірного жирового 
відкладення в цій ділянці тіла, при цьому коефіцієнт варі-
ації становить 48,4%. Аналіз шкірно-жирової складки під 
лопаткою за 25 та 75 процентилями становить 14,0 мм та 
22,0 мм, при цьому максимальне значення 46,0 мм може 
свідчити про наявність значного жирового відкладення 
в деяких офіцерів.

При цьому коефіцієнт варіації становить 37,0%, що 
вказує на відносно меншу варіативність у порівнянні з ін-
шими ділянками тіла. Результат шкірно-жирової складки 
на животі за медіаною становить 19,0 мм і вказує на най-
більше накопичення жирової маси саме в цій ділянці тіла. 
За 75 процентилем результат відповідає 26,0 мм, а мак-
симальне значення становить 48,0 мм, що свідчить про 
високий ризик абдомінального ожиріння і є критичним 
фактором ризику для метаболічних захворювань.

Отримані дані свідчать про значну варіативність товщи-
ни шкірно-жирових складок серед офіцерів зрілого віку, 
що може бути зумовлено різними факторами, як-от рівень 
рухової активності, харчові звички, генетичні особливості 
тощо. Високі значення в окремих випадках, особливо пе-
ревищення показників за 75 процентилем, можуть бути 
критичними і вказують на необхідність корекції програми 
фізичної підготовки для зниження ризиків метаболічних 
порушень та інших захворювань.

Наступним кроком був аналіз композиційного складу 
тіла офіцерів, отримані результати представлено в табли-
ці 2. Протокол дослідження передбачав визначення ІМТ, 
саме цей показник військовослужбовці багатьох країн сві-
ту розглядають як один із маркерів надлишкової маси тіла. 

За медіаною величина ІМТ становила 27,7 кг·м-2, тоді 
як значення 75 процентилю дорівнювало 30,1 кг·м-2, при 
цьому коефіцієнт варіації перевищував 14,6%, що вказує 
на неоднорідність вибірки, а зазначений діапазон резуль-
татів показує на наявність осіб із надлишковою масою тіла 
та ожирінням. Контрольні точки розсіювання дали нам 
можливість виявити максимальні й мінімальні значення 
38,2 та 15,4 кг·м2, які вказують, що серед досліджуваних 
осіб є офіцери, котрі мають ожиріння ІІ ступеня і, навпаки, 
дефіцит маси тіла. Такий розкид значень показнику ІМТ 
потребує деталізованого аналізу індивідуальних резуль-
татів офіцерів зрілого віку, який дасть можливість у від-
сотковому еквіваленті виявити осіб, які вийшли за межі 
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Таблиця 2
Результати композиційного складу тіла офіцерів зрілого віку, (n=279)

Досліджувані показники
Статистичні характеристики

Ме 25 % 75 % Міn Max V, %
ДТ, см 178,0 174,0 183,0 150,0 196,0 4,0
МТ, кг 87,2 79,2 97,3 44,4 130,3 16,6
Загальний вміст жиру, % 22,4 18,7 26,1 6,4 46,5 27,5
Вміст жиру правої руки, % 19,1 16,1 22,1 1,0 48,4 29,8
Вміст жиру лівої руки, % 19,9 16,7 23,4 1,0 48,8 30,1
Вміст жиру тулуба, % 24,3 20,2 28,2 5,0 47,2 29,4
Вміст жиру правої ноги, % 20,1 16,5 23,6 7,1 45,0 28,5
Вміст жиру лівої ноги, % 20,1 16,9 23,1 6,0 44,5 27,1
Загальний вміст води, % 55,3 52,6 58,0 39,9 72,0 10,7
Вміст м’язової маси, кг 64,8 60,1 70,3 23,4 91,0 15,5
М’язова маса правої руки, кг 3,9 3,5 4,2 1,6 6,6 18,5
М’язова маса лівої руки, кг 3,9 3,5 4,3 1,5 6,1 18,7
М’язова маса тулуба, кг 35,2 32,5 38,0 3,6 51,1 15,0
М’язова маса правої ноги, кг 10,9 10,3 11,8 5,8 15,6 13,9
М’язова маса лівої ноги, кг 10,8 10,1 11,7 5,7 15,8 14,1
Вміст кісткової маси, кг 3,4 3,2 3,6 1,9 4,7 13,1
Вміст вісцерального жиру, % 8,0 6,0 10,5 1,0 17,5 43,7
Основний обмін, ккал 1993,0 1861,0 2183,0 1081,0 2930,0 32,9

фізіологічних норм. Для кращого сприйняття отримані 
нами результати були представлені в графічній інтерпре-
тації на рисунку 2. Серед 279 офіцерів зрілого віку, які 
були включені до педагогічного експерименту, 4 особи 
(1,4%) мають дефіцит маси тіла в порівнянні з нормаль-
ними стандартами. Найбільша частка, а саме 136 осіб 
(48,7%) має ІМТ в діапазоні 19,0–27,5 кг·м2, що є в межах 
загальноприйнятих стандартів для військовослужбовців 
сухопутних військ.

Нами встановлено, що сумарно 49,9% осіб мають над-
лишкову масу тіла або ожиріння. Офіцери з такими зна-
ченнями ІМТ можуть потребувати корекції засобів рухової 
активності та харчової поведінки для покращення морфо-
логічного стану та зниження ризику можливих захворю-
вань серцево-судинної системи. 

Рис. 2. Розподіл індивідуальних результатів ІМТ в офіцерів зрілого віку за шкалою оцінки військовослужбовців 
сухопутних військ США, (n=279)
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1,40%

23,40%

48,70%

22,20%

4,30%

Дефіцит маси тіла: ІМТ < 18,9

Надмірна маса тіла: 27,6 ≤ ІМТ < 29,9

Норма маси тіла: 19,0 ≤ ІМТ < 27,5

Ожиріння І ступеня: 30,0 ≤ ІМТ < 34,9

Ожиріння ІІ ступеня: 35,0 ≤ ІМТ < 39,9

Аналіз жирового компонента в офіцерів зрілого віку 
вказує на загальну тенденцію до його збільшення і, як 
наслідок, може свідчити про порушення ліпідного обміну. 
Загальний вміст жиру демонструє наявність надлишкових 
жирових відкладень, що підтверджується результатами 
75 процентилю 26,1%, де вміст жиру перевищує верхню 
межу норми (18,0–25,0%), аналогічно розподілу жиру на 
тулубі за 75 процентилем також становить 28,2%. Вміст 
жиру у верхніх кінцівках на 75 процентилі перевищує верх-
ню межу норми, досягаючи 23,4% у лівій руці та 22,1% 
у правій руці, порівняно з нормою 9,0–16,0%. Подібний 
розподіл жиру спостерігається в нижніх кінцівках на 
75 процентилі (23,6% у правій нозі та 23,1% у лівій нозі), 
що також перевищує верхню межу норми 15,0–22,0%. Ме-
діанне значення вмісту кісткової маси в офіцерів становить 
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3,4 кг, що відповідає верхній межі норми (2,5–3,5 кг). По-
дібні результати ми отримали під час аналізу вмісту води 
в організмі, зокрема, за медіаною значення загального 
вмісту води становить 55,3% за норми 50,0–65,0%. Проте 
аналіз екстремальних точок вказує на наявність осіб з де-
фіцитом вмісту води в організмі.

Аналіз результатів композиційного складу тіла офі-
церів зрілого віку дав нам можливість виявити певні від-
хилення в ліпідному обміні. Наявність надмірного жиру 
у верхніх і нижніх кінцівках свідчить про перевищення 
жирових відкладень, що може бути пов’язано з порушен-
ням метаболізму жирів або надмірним споживанням кало-
рійної їжі. Разом із тим були виявлені особи з дефіцитом 
води в організмі, що свідчить про порушення гідратації. 
Вміст вісцерального жиру на межі норми вказує на мож-
ливі ризики для здоров’я, пов’язані з накопиченням жиру 
в області живота, що може бути викликано порушенням 
харчової поведінки, недостатньою руховою активністю 
або гормональним дисбалансом.

Дискусія. На основі педагогічного експерименту ми 
провели аналіз отриманих результатів та їх інтерпретацію 
в контексті попередніх досліджень, описаних у науковій лі-
тературі. Зроблені висновки мають як наукову, так і прак-
тичну цінність і можуть бути використані для подальших 
наукових досліджень і розроблення практичних рекомен-
дацій у військовій сфері.

Актуальність цього дослідження зумовлена необхідні-
стю впровадження моніторингу фізичного розвитку і ком-
позиційного складу тіла офіцерів, що є ключовим для 
підтримання їхнього здоров’я та фізичної готовності. Ви-
явлення надмірної маси тіла, ознак абдомінального ожи-
ріння та інших порушень, як-от дефіцит маси тіла, є важ-
ливими для запобігання серйозним медичним станам, 
включаючи серцево-судинні захворювання та метаболічні 
порушення [4; 5; 13; 19; 21; 22; 24]. Вчасна ідентифікація 
таких ризиків сприяє збереженню здоров’я офіцерів та їх 
здатності виконувати військово-професійні завдання.

Особливо важливим є визначення композиційного 
складу тіла, такі показники можуть слугувати маркерами 
працездатності та здоров’я військовослужбовців, як це ви-
знано в практиці армії США [9; 14]. Особлива увага приді-
ляється гідратації організму, оскільки порушення водного 
балансу може призвести до зниження фізичної та розумо-
вої діяльності [6; 16].

Отримані результати дали можливість виявити серед 
числа досліджуваних осіб групу ризику з ожирінням І та 

ІІ ступеня та ознаками абдомінального ожиріння. Так, 
індекс маси тіла в деяких офіцерів перевищує норму, 
що вказує на розповсюдженість надмірної маси тіла та 
наявність ожиріння. Зокрема, 22,2% мають ожиріння 
І ступеня, крім того 4,3% мають ожиріння ІІ ступеня. 
Результати вимірювання обхвату талії серед офіцерів 
зрілого віку показали, що медіанне значення становить 
95,0 см і перевищує пороговий показник у 94,0 см, 
вказуючи на підвищений ризик метаболічних захворю-
вань та абдомінального ожиріння. Аналіз показав, що 
57,7% (n=161) офіцерів мають обхват талії в діапазоні 
94,0–126,0 см, що може свідчити про низький рівень 
фізичної активності та порушення харчової поведін-
ки. Також результати моніторингу показали, що 12,5% 
офіцерів зрілого віку мають власні результати індексу 
WHR, у діапазоні від 1,0 до 1,64 у.о., що свідчить про 
наявність абдомінального ожиріння, пов’язаного з під-
вищеним ризиком серцево-судинних захворювань і ме-
таболічного синдрому. 

Крім того, результати вимірювання товщини шкір-
но-жирових складок у різних ділянках тіла виявили не-
однорідність у розподілі жирової тканини, що вказує на 
індивідуальні відмінності в метаболізмі та фізичній актив-
ності. 

Отже, отримані результати моніторингу фізичного роз-
витку і композиційного складу тіла офіцерів зрілого віку 
не суперечать раніше проведеним дослідженням [1–3] та 
відображають загальну тенденцію до збільшення числа 
осіб з надлишковою масою тіла й ознаками абдомінально-
го ожиріння серед військовослужбовців [8; 13; 20] різних 
країн світу.

Висновки. Науково обґрунтований та практично зна-
чущий підхід у проведенні регулярного моніторингу фі-
зичного розвитку та композиційного складу тіла надає 
можливість своєчасно ідентифікувати серед досліджува-
них військовослужбовців осіб, які мають відхилення від 
фізіологічних норм. Саме такий підхід дозволив у межах 
цього дослідження виділити серед офіцерів зрілого віку 
групу ризику, до якої ввійшли військовослужбовці з над-
лишковою масою тіла та абдомінальним ожирінням. Та-
ким чином, отримані дані обґрунтовують необхідність 
розроблення та впровадження програм, спрямованих на 
корекцію виявлених порушень і попередження розвитку 
супутніх захворювань.

Конфлікт інтересів. Автори дослідження заявляють 
про відсутність будь-якого конфлікту інтересів.
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