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В статье освещены основные методологические подходы оценки состоя-

ния здоровья военнослужащих по статусу питания по сокращённой и расши-

ренной схеме.  

На протяжении многих десятилетий и в настоящее время оценка здоровья 

населения в целом осуществляется по показателям, характеризующим физиче-

ское развитие, состояние заболеваемости, трудопотерь, смертности и т.п. Такой 

подход представляется корректным не в полной мере, так как состояние физи-

ческого развития действительно определяет и характеризует в определенной 

степени уровень здоровья человека. Что же касается заболеваемости и других 

упомянутых выше показателей, то они в большой степени отражают не уровень 

здоровья, а фиксируют его срыв, развитие того или иного патологического про-

цесса в организме.  

К сожалению, до настоящего времени не разработаны и не определены 

прямые интегральные показатели и критерии, с помощью которых можно было 

бы оценить уровень состояния здоровья человека и, особенно, организованных 

коллективов и популяции в целом. 

Нам представляется, что благодаря усилиям многих специалистов по ги-

гиене питания, в последние годы сформировалось перспективное направление в 



области медицинских знаний – изучение статуса питания, позволяющего более 

адекватно оценить уровень и состояние здоровья человека и популяции. 

При оценке статуса питания важное место занимает определение состава 

(структуры) тела. К основным показателям, характеризующим структуру тела, 

относятся соматометрические показатели, такие как длина, масса тела (МТ), 

окружность грудной клетки, толщина кожно-жировой складки, содержание жи-

ра и некоторые другие. Все они характеризуют физическое развитие и отража-

ют в основном долговременные изменения питания. У взрослого человека не-

которые антропометрические показатели сравнительно стабильны. В то же  

время величина МТ, содержание жира в организме, толщина кожно-жировой 

складки заметно уменьшаются при недостаточном и увеличиваются при избы-

точном питании [19].  

Показатели физического развития являются наиболее доступными и ши-

роко используются при скрининговом обследовании, как правило, детского 

населения [3]. Существует мнение, что показатели, отражающие физическое 

развития, являются основными показателями состояния здоровья населения. 

Антропометрические данные могут быть использованы в качестве критериев 

оценки здоровья и диагностики различных отклонений в организме [17]. Явля-

ясь одним из основных критериев в оценке состояния здоровья подрастающего 

поколения, физическое развитие отражает изменения, происходящие в соци-

альных, экономических, экологических и гигиенических условиях их жизни 

[10].  



В современной литературе представлены материалы по изучению морфо-

логических и функциональных особенностей детского, растущего организма [3] 

и физического развития мужского населения [6]. Менее изученными в этом от-

ношении являются военнослужащие срочной службы нашей республики. Име-

ются публикации по результатам обследования физического развития военно-

служащих бывшего СССР [15].  

По данным Т.Н. Ровбуть [14], в результате антропометрического обсле-

дования детского населения установлено, что только 34,5 % детей имели сред-

нее физическое развитие. У 27 % обследованных этот показатель превышал 

средние значения, у 38 % детей физическое развитие было ниже среднего. При 

оценке соотношения массы и длины тела установлено, что у 71,7 % физическое 

развитие оценивалось как гармоничное, у 15 % - как дисгармоничное и у 13,3 % 

- как резко дисгармоничное. Ожирение было выявлено у 5,5 % детей. Наличие 

избыточной МТ диагностировалось у 7,3 % из всех обследованных. Детей с 

нормальным физическим развитием было 49 %. Доля детей с дефицитом МТ и 

задержкой роста составила 34,5 %. Такое состояние физического развития де-

тей, безусловно, указывает на возможное снижение их уровня здоровья, что, в 

свою очередь, сказывается на состоянии физического развития и здоровья 

юношей призывного возраста и будущих военнослужащих. 

Появление методов прижизненного определения некоторых компонентов 

тела позволило провести наблюдение большого контингента людей – от ново-

рожденных до стариков. По данным экспертов ФАО/ВОЗ [12], в организме но-



ворожденного жировая ткань составляет около 14 %. К 1-му году жизни этот 

показатель увеличивается до 23 %, а к 6-летнему возрасту  снижается до 18 %. 

В данном возрастном периоде у девочек жировой ткани несколько больше, чем 

у мальчиков, и это различие становится более выраженным после 6 лет. В под-

ростковом возрасте различия в содержании жира у мальчиков и девочек стано-

вятся еще более выраженными и сохраняются на протяжении всей жизни. У 

мальчиков отмечаются быстрые и длительные скачки нарастания тощей массы, 

в то время как содержание жира возрастает лишь весьма умеренно в ранней фа-

зе полового созревания и в последующем снижается. 

В связи с этим в последнее время в качестве одного из основных сомато-

метрических показателей, который определяет здоровье и работоспособность 

человека, предлагается процентное содержание жира в организме [8, 9]. Сведе-

ния о нормальном содержании жира в организме довольно не однозначны и ко-

леблются от 10 до 22 %. Принято считать, что нормальное количество жира у 

мужчин в возрасте 18-24 лет находится в пределах от 7,5 % до 19,5 %, опти-

мальное –15 % [8, 9]. 

По данным А.И. Воробьева [5], максимальный уровень содержания жира 

у военнослужащих-мужчин США не должен превышать 24 % МТ, а у женщин – 

32 %. Оптимальными параметрами являются 20 % и 26 %, соответственно. Эти 

же авторы считают, что 3 % уровень жира для мужчин и 12 % - для женщин яв-

ляется нижним биологическим пределом для поддержания их здоровья. 



На основании отчетливой корреляционной связи между количеством жи-

рового компонента в теле военнослужащих и их функциональным состоянием 

П.П. Макаровым [8, 9] установлены нормативы процентного содержания жира 

в теле, связанные с наиболее приемлемыми значениями показателей его физи-

ческой работоспособности. Эти нормативы для лиц 17–24-летнего возраста при 

обычном статусе питания определены в пределах от 7,5 до 19,5 %, при опти-

мальном – от 8,5 до 15,5 %. По данным W.D. Everett [18], в вооруженных силах 

США установлен максимальный процент жира в организме военнослужащих 

17–25 летнего возраста, который составляет 20–22 %.  

Однако определение процентного содержания жира в теле человека не 

нашло широкого распространения среди исследователей при оценке физиче-

ского развития и структуры тела. Наиболее широко используется показатель 

величины индекса массы тела (ИМТ), отражающий уровень состояния энерге-

тического баланса. Принято считать, что телосложение не связано с риском для 

здоровья [13] и данный показатель (ИМТ) является относительно независимым 

от возраста.  

Следует отметить, что соматометрические показатели характеризуют в 

основном степень соблюдения закона энергетической адекватности питания, 

при этом недостаточное развитие или атрофия мышечной массы является важ-

нейшим симптомом при всех формах белково-энергетической недостаточности. 

В то же время некоторые исследователи указывают на то, что ИМТ зависит не 

только от изменений пластического обмена, но и от психического состояния 



индивида [13]. По материалам их исследований, резкая потеря МТ имеет место 

при некоторых психических заболеваниях. Все это подтверждает представи-

тельность и информативность ИМТ при определении уровня здоровья человека 

и популяции.  

Состав тела и физическое развитие человека предопределяет функцио-

нальное состояние организма. Совокупность морфологических и функциональ-

ных показателей рассматривается с позиции одного из основных принципов 

биологии – единства структуры и функции. 

По-видимому, все резервы, мобилизуемые организмом при значительной 

интенсификации деятельности человека или при воздействии неблагоприятных 

условий окружающей среды, можно определить как функциональные. Следует 

отметить, что до сих пор еще нет прямых методов оценки потенциально имею-

щихся функциональных резервов организма. Однако, поскольку изменения 

функций физиологических систем взаимосвязаны благодаря их центральной ре-

гуляции, используются косвенные методы с применением дозированных и пре-

дельных нагрузок с регистрацией различных физиологических показателей. Та-

кой подход дает возможность оценить состояние тех или иных физиологиче-

ских систем в формирование функционального состояния организма. То есть, 

функциональные резервы тесно связаны с адаптационными возможностями ор-

ганизма.  

Ухудшение функционального состояния организма, профессиональной 

работоспособности при длительном энергетически неадекватном и неполно-



ценном нутриентном питании общеизвестно. Однако представления по этому 

вопросу основаны, как правило, на изменениях функциональных показателей, 

которые имеют место при далеко зашедшем голодании, авитаминозах или вы-

раженном ожирении. Происходящие изменения функционального состояния 

организма при различных уровнях здоровья в связи с характером питания до 

настоящего времени практически не изучены. По литературным данным, доста-

точно хорошо изучена лишь физическая работоспособность различных групп 

населения и показано, что на еѐ состояние влияют многие факторы: возраст, 

пол, физическое состояние, нервно-эмоциональный статус, климат, сезон года, 

питание и другие [17]. 

Менее изученным является состояние физической работоспособности при 

различном составе тела, в частности, его жировой составляющей. По данным 

некоторых авторов [8, 9], при определенном увеличении содержания жира (оп-

тимальном его количестве) в организме наблюдается улучшение всех изучен-

ных показателей функционального состояния, затем наступает относительная 

стабилизация их величин, а в последующем ухудшение всех показателей. По 

мере увеличения количества жирового компонента в теле  изменение этих по-

казателей становятся более выраженным. 

Известно, что все процессы жизнедеятельности, в том числе и работоспо-

собное физическое состояние, обеспечивается правильной организацией и ка-

чеством получаемой пищи. Установлено, что только адекватное и сбалансиро-

ванное содержание в рационе питающихся белков, жиров, углеводов, витами-



нов и минеральных веществ, способствует повышению их физической работо-

способности [2]. 

В доступной нам литературе не встретилось работ по изучению состояния 

физической работоспособности у лиц с различным статусом питания. В отдель-

ных исследованиях [11] изучалась общая физическая работоспособность при 

различном фактическом питании и состоянии здоровья в связи с характером 

питания. Показана существенная несбалансированность рационов по основным 

пищевым веществам, минеральным элементам и витаминам. Рационы обследу-

емых лиц, у которых отмечался различный уровень физической работоспособ-

ности, были практически идентичными. Однако среди лиц с низким уровнем 

физической работоспособности недостаточная обеспеченность витаминами бы-

ла выражена более значительно, чем у лиц с высоким уровнем физической ра-

ботоспособности. 

Продемонстрировано влияние нормализации витаминного статуса на фи-

зиологические показатели, характеризующие психическую работоспособность 

[4]. 

А.А. Боченков и Ю.Ю. Ивницкий [1] изучали взаимосвязь между работо-

способностью и метаболическими изменениями в организме при полном голо-

дании. Представленные авторами материалы характеризуют только лишь об 

изменении некоторых метаболических показателей (относительная титромет-

рическая кислотность мочи, экскреция органических кислот и коэффициент 

кислотообразования) при полном кратковременном голодании. 



Также проводились исследования по изучению влияния различных фак-

торов и условий пребывания на физическую работоспособность военнослужа-

щих [16]. 

Н.В. Згода с соавт. [7] изучали влияние избыточной МТ на некоторые по-

казатели функционального состояния сердечно-сосудистой и других систем ор-

ганизма военнослужащих. Полученные ими данные указывают на изменение 

функционального состояния сердечно-сосудистой системы у обследованных с 

избыточной МТ, заторможенность нервно-психических процессов. При иссле-

довании скорости двигательной реакции на звуковой раздражитель. На основа-

нии полученных результатов авторы пришли к выводу, что избыточная МТ в 

пределах 105–140 % от должной приводит к сдвигам в организме, которые в 

определенной мере затрудняют полноценное выполнение военнослужащими 

своих профессиональных обязанностей. 

Полученные нами результаты позволили установить, что наиболее опти-

мальные значения показателей, характеризующих уровень физической подго-

товленности, функциональных и адаптационных возможностей организма, 

наблюдались у военнослужащих срочной службы с содержанием жирового 

компонента в организме от 12 до 18 % (ИМТ 20,1–24,6 кг/м
2
 роста). На основа-

нии полученных нами данных можно утверждать, что при данном составе тела 

имеет место наиболее оптимальный уровень и скорость обменных процессов в 

организме. У лиц с содержанием жира в теле 9–12 (ИМТ 18,4 – 20,0 кг/м
2
 роста) 

и 18 – 21% (ИМТ 24,7 – 26,9 кг/м
2
 роста) значения некоторых показателей го-



меостаза ухудшаются, но не выходят за пределы физиологической нормы. В 

связи с этим показатели процентного содержания жира в теле и ИМТ можно 

использовать в качестве интегральных критериев для определения вида статуса 

питания. 

В основу оценки состояния здоровья военнослужащих срочной службы в 

связи с характером питания положена классификация видов статуса питания, 

предложенная Н.Ф. Кошелевым [8, 9], которая, на наш взгляд, представляется 

наиболее обоснованной и предпочтительной. 

К группе военнослужащих, имеющих оптимальный статус питания, сле-

дует относить лиц с содержанием жира в теле 12–18 % или с ИМТ в пределах 

20,1–24,60 кг/м
2
 роста. Функциональные и адаптационные возможности их ор-

ганизма достаточны для оптимального обеспечения жизнедеятельности и вы-

полнения трудовых функций в экстремальных условиях.  

При обычном статусе питания содержание жира в теле находится на 

уровне 9–12 % (ИМТ 18,4–20,0 кг/м
2
) и 18–21 % (ИМТ – 24,6–26,9 кг/м

2
 роста). 

Функциональные и адаптационные возможности организма у лиц с обычным 

статусом питания обеспечивают жизнедеятельность и выполнение трудовых 

функций в обычных условиях и кратковременных экстремальных воздействиях. 

У лиц с недостаточным статусом (содержанием жира в организме менее 9 

%, ИМТ менее 18,4 кг/м
2
 роста) могут ухудшаться как структура тела, так и 

функциональные и адаптационные резервы организма. Они нуждаются в меди-



цинском наблюдении и проведении мероприятий по укреплению здоровья 

(коррекции статуса питания). 

Лица с избыточным статусом питания отличаются наличием соответ-

ствующих нарушений структуры тела и жирового компонента свыше 21% 

(ИМТ более 27,0 кг/м
2
 роста), а также сниженными функциональными и адап-

тационными возможностями в зависимости от степени ожирения. Военнослу-

жащие данной категории должны находиться под медицинским наблюдением и 

нуждаются в редукции структуры тела. 

Основываясь на результатах проведенного исследования, оценку состоя-

ния здоровья военнослужащих срочной службы в связи с характером питания, 

мы предлагаем проводить по сокращѐнной и расширенной схеме. 

Сокращѐнная схема может быть использована при массовых скрининго-

вых обследованиях, в том числе в полевых условиях. Она включает: 

- изучение и оценку фактического питания по результатам анализа рас-

кладки продуктов; 

- определение состава тела с использованием показателей ИМТ, окруж-

ности плеча, окружности мышц плеча и толщины кожно-жировой складки на 

трицепсе; 

- проведение нагрузочных проб с целью оценки состояния сердечно-

сосудистой и дыхательной систем (Руфье–Диксона, Генча). 

Расширенная схема оценки состояния здоровья в связи с характером пи-

тания предусматривает: 



- оценку фактического питания, адекватности энергетической и нутри-

ентной адекватности по результатам анализа раскладок продуктов и лаборатор-

ных исследований рационов питания;  

- определение и оценку структуры тела с использованием показателей: 

ИМТ, процентного содержания жира в теле (калиперометрическим методом), 

мышечной массы (по креатинину, креатининовому коэффициенту, креатинино-

ростовому индексу); 

- оценку функциональных возможностей организма по состоянию сер-

дечно-сосудистой и дыхательной систем (произвольная задержка дыхания, по-

казатель сердечной деятельности, кардиореспираторной индекс), физической 

работоспособности (степ-тест. РWC170, МПК); 

- оценку адаптационных возможностей организма по адаптационному по-

казателю системы кровообращения, иммунологическим (бактрицидная актив-

ность сыворотки крови, содержание в крови комплемента, бета-лизинов и лизо-

цима) и биохимическим показателям в моче (общий азот, мочевина, креатинин, 

витаминов и минеральных веществ); 

– гигиеническую диагностику различных видов статуса питания путѐм 

оценки результатов изучения фактического питания, условий жизнедеятельно-

сти, структуры тела, функциональных и адаптационных возможностей орга-

низма, корреляционного анализа и выявления причин изменения статуса пита-

ния;  



– разработку профилактических мероприятий по улучшению условий 

жизнедеятельности и фактического питания с целью коррекции статуса пита-

ния и улучшения состояния здоровья; 

– анализ и оценку эффективности проведенных мероприятий по коррек-

ции статуса питания. 

Таким образом, результаты проведенных исследований позволяют утвер-

ждать, что изучение и оценка фактического питания, соматометрических пока-

зателей, функциональных и адаптационных возможностей организма, состоя-

ния заболеваемости дает возможность комплексно оценить состояние здоровья 

военнослужащих, выявлять лиц, нуждающихся в проведении профилактиче-

ских мероприятий. 
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