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ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО СТАНУ ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ І 
ХРОНІЧНИМИ БОЛЯМИ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 

 
У статті розглянуто важливість визначення оцінки показників фізичного розвитку жінок молодого віку з 

метаболічним синдромом та хронічними болями опорно-рухового апарату. Мета дослідження – оцінити фізичний стан 
жінок молодого віку з метаболічним синдромом та хронічними болями опорно-рухового апарату на основі 
антропометричного обстеження (вимірювання довжини тіла, маси тіла, окружності талії, стегон та живота, 
розрахунок індексу маси тіла, індексу окружності талії /окружності стегна, екскурсію грудної клітки, динамометрія 
кисті, життєва ємність легень). Методи дослідження. У дослідженні брали участь 97 жінок молодого віку з 
метаболічним синдромом та хронічними болями опорно-рухового апарату. Проводилась оцінка основних демографічних 
та анамнестичних характеристик обстежених осіб. Усі виміри показників фізичного розвитку здійснювалися у 
відповідності до міжнародних стандартів. Результати дослідження. Показано, що серед усіх жінок молодого віку з 
метаболічним синдромом з нормальною масою тіла не спостерігалось, що свідчить про однорідність вибірки. 
Показники довжини тіла знаходився у межах норми; середньостатистичні показники обводу талії свідчать про суттєві 
ризики для здоров’я досліджуваних; співвідношення обхвату талії та обхвату стегон у досліджуваних жінок теж 
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виходить за межі норми, співвідношення обводу талії та довжини тіла, у значної кількості жінок суттєво перевищувало 
нормативне значення, що свідчить про виражені прояви метаболічного синдрому. Отримані результати динамометрії 
вказують на асиметрію сили м’язів правої та лівої руки. Вивчення компонентного складу тіла показало суттєве 
перевищення від показників норми жирової маси тіла. Висновки. Отримані нами в результаті констатувального 
дослідження дані дозволили встановити, що за межі норм розвитку виходять такі показники: масо-ростовий індекс, 
життєва ємність легень, артеріальний тиск, значно перевищений жировий і, навпаки, знижений м’язовий компонент 
маси тіла. 

Ключові слова: фізичний розвиток, метаболічний синдром, ожиріння, жінки молодого віку, індекс маси тіла, 
обхватні розміри, антропометрія. 

 
Kalmykova Yu.S., Kashuba V.O, Kalmykov S.A. Features of physical condition indicators of young people with 

metabolic syndrome and chronic musculoskeletal pain. The article discusses the importance of determining the assessment of 
physical development indicators in young women with metabolic syndrome and chronic musculoskeletal pain. The purpose of the 
study is to assess the physical condition of young women with metabolic syndrome and chronic musculoskeletal pain based on 
anthropometric examination (measuring body length, body weight, waist, hip and abdominal circumference, calculating body mass 
index, waist/hip circumference index, chest excursion, hand dynamometry, vital capacity). Research methods. The study involved 
97 young women with metabolic syndrome and chronic musculoskeletal pain. The main demographic and anamnestic 
characteristics of the subjects were assessed. All measurements of physical development indicators were made in accordance 
with international standards. Research results. It was shown that among all young women with metabolic syndrome, there were no 
women with normal body weight, which indicates the homogeneity of the sample. Body length indicators were within the normal 
range; average statistical waist circumference indicators indicate significant health risks for the subjects; the waist-to-hip ratio in the 
women under study also goes beyond the normal range, the waist circumference-to-body length ratio in most women significantly 
exceeded the standard value, which indicates pronounced manifestations of metabolic syndrome. The obtained dynamometry 
results indicate an asymmetry in muscle strength in the right and left arms. The study of the component composition of the body 
showed a significant excess of the norm of body fat mass. Conclusions. The data obtained by us as a result of the ascertaining 
study allowed us to establish that the following indicators are beyond the development norms: mass-height index, vital capacity of 
the lungs, blood pressure, significantly increased fat and, conversely, decreased muscle component of body mass. 

Keywords:. physical development, metabolic syndrome, obesity, young women, body mass index, coverage 
dimensions, anthropometry. 

 
Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Метаболічний синдром (МС) визначають як сукупність чинників ризику розвитку цукрового діабету 2 типу (ЦД2) 

та/або серцево-судинних захворювань (ССЗ), а ожиріння, головним чином вісцеральне, вважають домінуючою ознакою МС 
[2; 4; 10]. Надлишкова маса тіла і ожиріння є складним, багатофакторним, мультигенним розладом, який тісно пов’язаний з 
особливостями психосоціально-культурного середовища [6; 14]. 

Подальше вивчення МС дозволило зв'язати його клінічні прояви не тільки з інсулінорезистентністю, але й з 
особливим типом ожиріння – «андроїдним» або «абдомінальним» [9]. При цьому малося на увазі накопичення підшкірного, 
або вісцерального жиру, що вважається основним компонентом МС як відображення вісцерального ожиріння, ступінь якого 
в усіх класифікаціях пропонується оцінювати за непрямим показником – величиною окружності талії (ОТ).  

Іншими факторами, незалежно пов’язаними з поширеністю МС, є низький рівень освіти, рухової активності та стан 
менопаузи [15;19]. 

Науковцями вказується, що рухова активність середньої інтенсивності може знизити ризик розвитку МС, діабету 2 
типу, ССЗ та інсульту [16; 17]. 

Ожиріння та хронічний біль часто виникають разом і, на думку дослідників, ймовірно, мають взаємний негативний 
вплив один на одного. Хоча як клінічні синдроми біль і ожиріння значною мірою пов’язані один з одним, дослідження, що 
оцінюють зв’язок між ожирінням і чутливістю до болю, дали суперечливі результати [6]. Також науковцями було виявлено, 
що ризик виникнення болю в попереку в осіб із вищим ІМТ був майже вдвічі вищий, ніж у осіб із нижчим ІМТ, і було 
виявлено зв’язок доза-реакція між ожирінням і болем [3; 7; 11]. 

Традиційні антропометричні показники, такі як індекс маси тіла (ІМТ), окружність живота (ОЖ), відношення ОЖ до 
окружності стегон (ОЖ/ОС) вже давно використовують для оцінки вісцерального ожиріння та серцево-судинного ризику 
[10]. Кардіоваскулярний ризик збільшується при ІМТ > 30, а при ІМТ>40 виявляється виражений негативний вплив ожиріння 
на стан здоров’я та ризик смерті. ІМТ більше 40 визначається у 6-8% серед усіх пацієнтів з ожирінням [1; 8].  

Мета дослідження – оцінити фізичний стан жінок молодого віку з метаболічним синдромом та хронічними 
болями опорно-рухового апарату на основі антропометричного обстеження (вимірювання довжини тіла, маси тіла (МТ), 
окружності талії (ОТ), стегон (ОС) та живота (ОЖ), розрахунок ІМТ, індексу окружність талії /окружність стегна (ОТ/ОС, 
екскурсію грудної клітки, фізіометричні показники: динамометрія кисті (правої, лівої), життєва ємність легень (ЖЄЛ). 

Методи дослідження. У дослідженні брали участь 97 жінок молодого віку з метаболічним синдромом та 
хронічними болями опорно-рухового апарату. Дослідження проводили з дотриманням принципів біомедичної етики, 
зокрема всі респонденти були обізнані з тим, що опитування проводиться в рамках наукового дослідження, та мали право 
в будь-який час відмовитися від опитування. Нами забезпечено конфіденційність інформації про респондентів. 

Проводилася оцінка основних демографічних та анамнестичних характеристик обстежених осіб. Вимірювання 
довжини тіла проводилося за допомогою медичного ростоміру (точність вимірювання 1 мм), а ОТ та ОС – за допомогою 
сантиметрової стрічки (точність вимірювання до 1 мм).  
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Вимірювання МТ проводили на медичних вагах (точність вимірювання 50 г) натще або через 2–3 год після 
прийому їжі. Перед початком проведення антропометрії учасникам дослідження пропонували зняти взуття та максимально 
можливо оголитися. При вимірюванні зросту та МТ досліджувана знаходилася у випрямленому положенні, п’ятами разом, 
носками порізно, руками опущеними вздовж тулуба. На основі отриманих даних проводили розрахунок антропометричних 
індексів (ІМТ, Індекс ОТ/ОС, індекс площі тіла) [5]. Для оцінки антропометричних характеристик інтерпретацію отриманих 
результатів проводили у відповідності до рекомендацій міжнародної групи з ожиріння ВООЗ (IOTF WHO, 1997). Пацієнтів 
за ІМТ розподілили на такі групи (табл. 1): 

Таблиця 1.  
Оцінка показників ІМТ 

Індекс маси тіла, кг/м2 Маса тіла 

ІМТ від 18,5 кг/м2 до 25 кг/м2   нормальна вага 

ІМТ від 25 кг/м2 до 29,9 кг/м2 надлишкова вага 

ІМТ від 30 кг/м2 до 34,9 кг/м2  I ступінь ожиріння 

ІМТ від 35 кг/м2 до 39,9 кг/м2 II ступінь ожиріння 

ІМТ 40 кг/м2 і більше III ступінь ожиріння 

 
При вимірюванні ОТ жінка знаходилася у вертикальному положенні, сантиметрову стрічку розміщували 

горизонтально на 5–6 см вище гребенів клубових кісток; вимір проводили між вдихом та видихом. Шляхом вимірювання 
об’єму талії визначали тип розподілу жирової тканини. У відповідності до критеріїв NCEP ATP ІІІ (2001), значення ОТ для 
жінок більше 80 см та індекс ОТ/ОС більше 0,8 вважали ознакою абдомінального (центрального) типу ожиріння.  

Вимірювання ОС проводили, розміщуючи сантиметрову стрічку горизонтально, на рівні ділянок сідниць, що 
найбільш випинають. 

Індекс ОТ/ОС розраховували за формулою: 
Індекс ОТ/ОС (1), 

де індекс ОТ/ОС– індекс окружність талії / окружність стегон;  
ОТ – окружність талії, см; ОС – окружність стегон, см. 

Визначали також індекс площі тіла (BSA) за формулою Mostller: 
BSA( м²) = маса тіла (кг) * зріст (см)/ 3600 (2) 

Норма для жінок 1,6 м². 
Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного напряму «Теоретико-методологічні засади 

фізичної терапії та ерготерапії при органічних та функціональних порушеннях органів та систем організму людини в 
практиці охорони здоров’я», 2021-2025 рр. (№ державної реєстрації 0121U110141). 

Виклад основного матеріалу дослідження. Завданням першого етапу дослідження була оцінка вихідного рівня 
показників фізичного стану осіб молодого віку. Існують різні підходи до оцінки фізичного розвитку осіб молодого віку, проте 
найбільш доступними для практики охорони здоров’я та доцільними з огляду наявних захворювань є визначення таких 
антропометричних показників, як: соматометричні показники – довжина тіла, маса тіла, обхватні розміри (талії, стегон, 
живота), екскурсія грудної клітки, фізіометричні показники: динамометрія кисті (правої, лівої), життєва ємність легень (ЖЄЛ) 
(табл. 2). Педагогічні дослідження проведені згідно з біоетичними вимогами, збереженням конфіденційності щодо 
особистої інформації про учасників.  

Таблиця 2.  
Показники фізичного розвитку досліджуваних жінок молодого віку (n = 97) 

Показники  
 

SD V 

Довжина тіла, см 167,1 6,1 3,6 

Маса тіла, кг 84,8 7,7 9,7 

ІМТ 30,4 8,1 8,9 

Екскурсія грудної клітки, см 6,3 1,8 27,8 

ЖЄЛ, мл 3755,9 640,7 17,1 

Динамометрія сильної кисті, кг 29,9 6,4 21,4 

Динамометрія слабої кисті, кг 27,6 6,2 22,6 

Обвід талії, см 85,6 7,8 9,4 

Обвід живота, см 90,5 10,1 11,2 

Обвід стегон, см 106,1 9,1 8,3 

Співвідношення обводу талії до обводу стегон 0,81 0,07 12,5 

Співвідношення обводу талії до довжини тіла 0,51 0,03 14,5 

 
Клінічний огляд пацієнта розпочинали з вимірювання довжини тіла (см), маси тіла (кг), окружності талії (ОТ) (см) 

та окружності стегон (ОС) (см). Додатково на основі біоелектричного імпедансу розраховували жирову та м’язову масу, 
індекси маси тіла, співвідношення обхвату талії та стегон (ОТ/ОС). Усі виміри показників фізичного розвитку здійснювались 
у відповідності до міжнародних стандартів. Оцінку показників фізичного стану проводили за відсутністю скарг на 
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самопочуття, гострих та хронічних захворювань на момент дослідження, відсутності в анамнезі спадкових хвороб, 
оперативних втручань, що могли вплинути на стан здоров’я учасників. Оцінювання складу тіла використовувалося нами 
для діагностики та корекції несприятливих змін складу тіла. У відповідності до поставлених завдань дисертаційного 
дослідження, важливим етапом у трактуванні антропометричних вимірювань, було визначення нормальної маси тіла, 
надмірної маси тіла чи ожиріння за критеріями ВООЗ. 

На сьогоднішній день роль ожиріння при МС у фаховій літературі оцінюється неоднозначно. У розвитку МС 
надмірній масі тіла та ожирінню відводиться ключова роль, проте, дані досліджень науковців K. J. Moore, R. Shah, A. Engin, 
вказують на те, що ознаки ожиріння характерні не для всіх пацієнток з проявами МС [12, 18]. МС може відмічатися у жінок 
молодого віку з нормативною вагою тіла (ІМТ менше 25 кг/м2), що позначається як «метаболічне ожиріння при нормальній 
масі тіла». В той же час у нашому дослідженні показано, що серед усіх жінок молодого віку з МС осіб з нормальною масою 
тіла не спостерігалося: ІМТ знаходилося у межах 30,4 ± 8,1 кг/м2. Встановлено, що, у середньому, показники маси тіла 
знаходилися у межах 84,8 ± 7,7 кг, при цьому коефіцієнт варіації склав 9,7 %, що свідчить про однорідність вибірки за цим 
показником. Показники довжини тіла 167,1 ± 6,1 знаходився у межах норми (коефіцієнт варіації склав 3,6%). 

Параметри морфологічного статусу досліджуваної вибірки жінок молодого віку з МС коливалися в широкому 
діапазоні, так мінімальний показник ДТ становить 156,2 см, а максимальний показник 180,0 см, мінімальний показник МТ 
становить 67,6 кг, а максимальний показник – 104,0 кг.  

За рекомендаціями ВООЗ визначення наявності абдомінального ожиріння жінок молодого віку з МС, окрім 
ІМТ > 30, проводили за такими показниками: ОТ, коефіцієнтами відношення ОТ/зріст (довжина тіла), відношення ОТ/ОС. За 
критеріями Міжнародної діабетичної федерації (2006 з оновленнями 2020 року) ризики для здоров’я кардинально 
підвищуються, якщо у жінок ОТ перевищує 80 см [21], відношення ОТ/ОС для жінок дорівнює або є більшим 0,85 та 
коефіцієнт відношення ОТ/ДТ (довжина тіла) перевищує 0,54, що засвідчує наявність ожиріння [20]. Вимірювання 
обхватних розмірів тіла проводили в стандартному положенні досліджуваного стоячи (або у вертикальному положенні тіла 
досліджуваного або у природній, характерній для нього позі), горизонтально (або у горизонтальній лінії) з використанням 
сантиметрової стрічки, яка щільно прилягала до вимірюваної ділянки тіла без надавлювань на шкіру.  

В нашому дослідженні встановлено, що середньостатистичні показники ОТ склали 85,6 ± 7,8 см, що свідчить про 
суттєві ризики для здоров’я досліджуваних (рис. 1). Підтвердження цьому знаходимо при оцінці співвідношення кількості 
жінок, які мали артеріальну гіпертензію у співвідношенні до обводу талії (ОТ). 

 
Рис. 1. Співвідношення жінок молодого віку за показником ОТ (n = 97), де: 1 – частка жінок з ОТ менше 80 

см; 2 – частка жінок з ОТ більше або дорівнює 80 см; 3 – частка жінок з ОТ знаходиться у межах 85–89 см, 4 – 
частка жінок з ОТ дорівнює або більше 90 см 

 
Встановлено прямий зв’язок між показниками артеріального тиску (проявів артеріальної гіпертензії) у жінок з 

більшим показником ОТ (табл. 3).  
Таблиця 3 

Співвідношення ОТ до проявів артеріальної гіпертензії жінок молодого віку з МС (n = 97), % 

Показник АТ Обвід талії, см 

< 80 ≥ 80 – 85 86–90 ≥ 90 

n = 22 n = 30 n = 30 n = 13 

Артеріальна гіпертензія 22,7 63,3 73,3 92,3 

 
За даними проведеного нами дослідження встановлено, що співвідношення обхвату талії та обхвату стегон у 

досліджуваних жінок теж виходить за межі норми і складає в середньому 0,81 ± 0,07, проте у значної кількості пацієнтів він 
суттєво перевищував значення 0,85. Теж саме стосується і співвідношення ОТ та довжини тіла, яке у середньому 
знаходилося у межах 0,51 ± 0,03, в той же час у значної кількості жінок суттєво перевищувало нормативне значення 0,54, 
що свідчить про виражені прояви метаболічного синдрому досліджуваних жінок. 
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Силу м’язів стискання кисті визначали за допомогою ручного динамометру. Отримані результати дослідження 
вказують на асиметрію отриманих результатів сили м’язів правої та лівої руки Так, показники динамометрії сильнішої кисті 
у середньому складали 29,9  ±  6,4 кг (V = 21,4%), слабшої 27,6 ± 6,2 кг (V = 22,6 %). Середньостатистичний результат 
сильнішої кисті вищий на 2,3 кг. Слід також вказати на значну варіативність досліджуваних показників, коефіцієнти варіації 
перевищують 21,4–22,6 %, що вказує на неоднорідність вибірки за цим показником. 

Оскільки, користуючись тільки визначенням ІМТ неможливо виміряти вміст вісцерального жиру, наступним 
показником, який розраховували був вміст внутрішнього жиру. Наявність значної кількості внутрішнього жиру є важливим 
фактором у визначенні МС, інсулінової резистентності, яка може проявитися у ризик діабету та послідуючою ішемічною 
хворобою серця [13].  

До м’язової маси включено вимірювання скелетної та гладкої мускулатури, а також вміст води у них. Заразом для 
оцінки впливу програми корекції складу тіла та впливу на здоров’я жінок ми також здійснили моніторинг посегментного 
аналізу тіла.  

З метою детального аналізу та вивчення компонентного складу тіла, всім жінкам молодого віку з МС було 
проведено дослідження за допомогою біоімпедансного аналізу складу тіла з визначенням жирової, м’язової та кісткової 
маси, а також вмісту рідини в організмі (табл. 3).  

Таблиця 3 
Показники жирової та м’язової маси тіла жінок молодого віку з МС (n = 97) 

Показники складу тіла 
 

SD V, % 

Жирова маса, % 33,7 5,79 17,1% 

Жирова маса, кг 29,6 6,8 22,9 

М’язова маса, кг 28,5 2,75 9,7 

М’язова маса, % 36,6 2,92 8,0% 

 
В результаті дослідження встановлено суттєве перевищення від показників норми жирової маси тіла. 
Висновки. Отримані нами в результаті констатувального дослідження дані дозволили встановити, що за межі 

норм розвитку виходять такі показники: масо-ростовий індекс, життєва ємність легень, артеріальний тиск, значно 
перевищений жировий і, навпаки, знижений м’язовий компонент маси тіла.  

Перспективи подальших досліджень полягають у дослідженні зв’язку показників фізичного розвитку з 
показниками фізичного стану жінок з метаболічним синдромом та хронічними болями опорно-рухового апарату. 
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ФІЗИЧНА ПІДГОТОВКА КУРСАНТІВ ІНЖЕНЕРНИХ ВІЙСЬК – ЗАПОРУКА УСПІШНОГО ВИКОНАННЯ ЗАВДАНЬ ЗА 

ПРИЗНАЧЕННЯМ 
 

Важливість фізичної підготовки в умовах сьогодення та підтримання високої бойової готовності завжди 
тісно пов’язане з характером і способом ведення бойових дій, що також визначаються бойовими засобами, які є в 
наявності. Відомо, що головна мета фізичної підготовки полягає у забезпеченні фізичної готовності 
військовослужбовців до виконання завдань військово-професійної діяльності, що виникають у процесі військового 
навчання й виховання. 

Проблема підготовки курсантів до військово-професійної діяльності з часом не зменшується, а навпаки стає 
більш актуальною, і сьогодні її значущість досить висока. Дослідження боєздатності військовослужбовців різних родів 
військ із використанням засобів фізичної підготовки є предметом пильної уваги багатьох дослідників, не виключаючи 
готовність до виконання бойових завдань фахівцями інженерних військ. Проте існуючі засоби й методи фізичної 
підготовки інженерних військ не завжди і не повною мірою вирішують завдання підготовки військовослужбовців до 
виконання завдань за призначенням.  

Тому виникає необхідність аналізу та обґрунтування найбільш ефективних засобів і методів, які у свою чергу є 
особливістю та запорукою успішного виконання завдань за призначенням фахівцями інженерних військ. 

Ключові слова: курсанти, військово-професійна діяльність, інженерні війська, фізична підготовка. 
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