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Целью проведенного исследования являлась оценка динамики статуса питания курсан-
тов учебного подразделения, для чего были изучены показатели структуры тела, психоло
гического и функционального состояния организма, его адаптационных возможностей и фи
зиологических резервов в начале и в конце обучения. По результатам исследования были 
сделаны выводы о том, что процесс обучения в учебном подразделении способствует фор-
мированию оптимального статуса питания по показателям жирового компонента тела, 
пробы Штанге, индекса функциональных изменений системы кровообращения и личностной 
тревожности у большинства курсантов, при этом относительно низкая доля лиц с опти-
мальными показателями питания по результатам комплексной оценки связана, по нашему 
мнению, с низким базовым уровнем их физической подготовленности.
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ASSESSMENT OF THE DYNAMICS OF NUTRITION STATUS  
OF CADETS OF THE EDUCATIONAL DIVISION

The purpose of the study was to assess the dynamics of the nutritional status of cadets of the 
educational unit, for which indicators of body structure, the psychological and functional state  
of the body, its adaptive capabilities and physiological reserves at the beginning and end of training 
were studied. Based on the results of the study, it was concluded that the learning process in the 
educational unit contributes to the formation of optimal nutritional status in terms of the body fat 
component, Stange test, index of functional changes in the circulatory system and personal anxiety  
in the majority of cadets, while the proportion of people with optimal indicators is relatively low 
nutrition according to the results of a comprehensive assessment is associated, in our opinion, with  
the low basic level of their physical fitness.
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Вооруженные Силы Республики Бела-
русь – структурный компонент воен-

ной организации государства, предназна-
ченный для обеспечения военной безопас
ности и вооруженной защиты Республики 
Беларусь, ее суверенитета, независимости, 
территориальной целостности и конститу-
ционного строя [3].

Одним из основных факторов, влияю-
щих на своевременность, полноту и эффек-
тивность выполнения данных задач, явля-
ется состояние здоровья военнослужащих 
срочной военной службы, составляющих 
основу армейского корпуса.

Огромный вклад в формирование здо-
ровья вносит питание, являющееся един-
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ственным поставщиком необходимых для 
жизнедеятельности организма питательных 
веществ и энергии.

В настоящее время для оценки состоя-
ния здоровья военнослужащих, обуслов-
ленного предшествующим фактическим пи-
танием, рекомендовано использовать ком-
плексный показатель, рассчитываемый по 
результатам оценки структуры тела, психо-
логического и функционального состояния 
организма, его адаптационных возможно-
стей и физиологических резервов [5]. При-
чем наиболее целесообразно проводить 
данные исследования в динамике.

На основании этого была сформули
рована цель исследования: сравнительная 
оценка статуса питания военнослужащих 
по призыву в начале и в конце обучения  
в одном из учебных подразделений 72 объе-
диненного учебного центра подготовки пра-
порщиков и младших специалистов.

Материал и методы

Объектом исследования являлись 210 во-
еннослужащих срочной военной службы. 
Измерения проводились по прибытии в учеб-
ное подразделение и за 2 недели до выпус
ка из него. Временной промежуток между 
исследованиями составил 5 месяцев. 

Для определения величины жирового 
компонента тела (ЖКТ) использовался ка-
липер Харпендена, создающий давление на 
участке соприкосновения с кожей 10 г/мм2 
и позволяющий проводить измерения с точ-
ностью до 0,1 мм. 

Толщина кожно-жировой складки опре-
делялась в области средней трети двухгла-
вой и трехглавой мышц справа, под углом 
лопатки и в подвздошной области (мето
дика J. V. Durnin, J. C. Womersley) [8].

Комплексный показатель физической 
подготовленности (ПФП) определялся по 
результатам контрольных занятий, в ходе 
которых выполнялись упражнения № 12 
(бег на 100 м), № 16 (бег на 1 км) и № 28 
(подтягивание на перекладине). Расчеты 

проводились в соответствии с методикой, 
предложенной Д. И. Ширко и В. И. Доро-
шевичем [4].

Определение времени задержки ды
хания после максимального вдоха (проба 
Штанге) проводилось по стандартной ме-
тодике [2]. 

Для определения показателей гемо
динамики (систолическое, диастолическое 
артериальное давление, частота сердеч-
ных сокращений) применялся полуавто-
матический электронный тонометр AND 
UA-703 (Japan). Погрешность измерения 
артериального давления ± 3 мм. рт. стб., 
частоты сердечных сокращений ± 5 %.

Измерение антропометрических пока-
зателей длины и массы тела проводи- 
лось с использованием ростомера РМ-1П 
(Белмедматериалы, Беларусь), имеюще-
го диапазон измерений в положении стоя 
от 40 до 210 см и пределы допускае- 
мой абсолютной погрешности измерения 
± 0,5 см, и весами медицинскими РП-150МГ 
(ОАО «Прибордеталь», Россия), позволяю-
щими проводить измерения в диапазоне 
от 2,5 до 150 кг, с точностью ± 50 г. 

Индекс функциональных изменений си-
стемы кровообращения (ИФИ) определял-
ся с использованием подходов, предложен-
ных Р. М. Баевским [1].

Оценка показателей личностной тре-
вожности (ЛТ) проводилась по методике 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) [9], адап-
тированной на русский язык Ю. Л. Хани-
ным [7]. 

Подготовка и статистическая обработка 
полученных данных проводились стандарт-
ными методами описательной статистики 
с расчетом среднего значения и стандарт-
ного отклонения в операционной среде 
«Microsoft Exel 2016» с использованием 
пакета прикладных программ «STATISTICA» 
(Version 10 – Index, Stat. Soft Inc., USA) [6].

Результаты и обсуждение

В результате проведенного исследова-
ния было установлено, что средние значе-
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ния ЖКТ за период обучения в учебном 
подразделении достоверно увеличились  
с 14,39 ± 4,12 % до 15,26 ± 3,33 %  
(р < 0,001). 

При этом рост данного показателя зафик-
сирован у 62,86 % обследованных, у 3,81 % 
он остался неизменным, а у 33,33 % – 
снизился.

При этом достоверно снизилось лишь 
относительное количество молодых людей 
с пониженным (ЖКТ 9,0–12,0 %) с 27,96 % 
до 14,69 % (р < 0,001) и увеличилось с оп-
тимальным (ЖКТ 12,1–18,0 %) по данному 
показателю питанием с 48,82 % до 63,03 % 
(р < 0,01) (табл. 1).

Таблица 1. Структура распределения  
обследованных по уровням статуса питания  

по величине ЖКТ

ЖКТ,  
%

Статус  
питания

 % обсле-
дованных 
в начале 
обучения

 % обсле-
дованных 
в конце 

обучения
менее 9 недостаточный 4,74 2,84
от 9 до 12 пониженный 27,96 14,69***

от 12 до 18 оптимальный 48,82 63,03**

от 18 до 21 повышенный 9,95 15,17
более 21 избыточный 8,53 4,27

П р и м е ч а н и е. ** – р < 0,01, *** – р < 0,001 – 
статистическая достоверность различий с резуль-
татами, полученными в начале обучения 

Результаты оценки пробы Штанге так-
же показали достоверное увеличение дан-
ного показателя с 45,09 ± 13,52 сек до 
51,87 ± 16,10 сек (р < 0,05). При этом от-
мечено улучшение результатов у 72,99 % 
обследованных, ухудшение – у 25,59 %. 
Показатели не изменились у 1,42 % моло-
дых людей.

Отмечено достоверное снижение отно-
сительного количества лиц с недостаточ-
ным по данному показателю статусом пи-
тания с 29,86 % до 11,37 % (р < 0,001)  
и увеличение доли обследованных с опти-
мальным статусом питания с 31,75 % до 
46,92 % (р < 0,01), при том, что в группах 
с пониженным, повышенным и избыточ-
ным статусом питания статистически зна-
чимых изменений не произошло (табл. 2).

Таблица 2. Структура распределения  
обследованных по уровням статуса питания  

по величине ПШ

ПШ,  
сек

Статус  
питания

 % обсле-
дованных 
в начале 
обучения

 % обсле-
дованных 
в конце 

обучения

менее 43 недостаточный 29,86 11,37***

43–49 пониженный 9,95 10,42
50 и более оптимальный 31,76 46,93**

43–49 повышенный 5,21 9,00
менее 43 избыточный 23,22 22,28

П р и м е ч а н и е. ** – р < 0,01, *** – р < 0,001 – 
статистическая достоверность различий с резуль-
татами, полученными в начале обучения 

Оценка адаптационных возможностей 
показала, что значения ИФИ в начале  
и конце обучения у обследованных досто-
верных отличий не имели и составили 
2,15 ± 0,27 у. е. и 2,18 ± 0,24 у. е. соответ-
ственно.

Снижение величины данного показате-
ля к концу обучения установлено у 42,86 % 
обследованных, увеличение – у 54,76 % 
военнослужащих. Практически не изме-
нились значения ИФИ у 2,38 % молодых 
людей. 

Большинство военнослужащих имели оп-
тимальный по данному показателю статус 
питания. При этом статистически значимых 
изменений в структуре распределения по 
группам с различными уровнями статуса 
питания за время обучения не произошло 
(табл. 3). 

Таблица 3. Структура распределения  
обследованных по уровням статуса питания  

по величине ИФИ

ИФИ,  
усл.ед.

Статус  
питания

 % обсле-
дованных 
в начале 
обучения

 % обсле-
дованных 
в конце 

обучения

менее 1,85 недостаточный 12,80 7,11
1,85–1,99 пониженный 19,43 14,22
2,00–2,30 оптимальный 41,70 50,71
2,31–2,45 повышенный 11,85 15,16
более 2,45 избыточный 14,22 12,80

При изучении показателей ЛТ было ус- 
тановлено достоверное снижение средних 
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величин данного показателя у обследо-
ванных с 36,09 ± 8,02 баллов до 34,91 ± 
7,48 баллов (р < 0,05), при этом уровень 
тревожности снизился лишь у 23,22 % мо-
лодых людей, у 64,46 % он не изменился, 
а у 12,32 % он даже увеличился.

Относительное количество лиц в груп-
пах с различными по данному показателю 
уровнями статуса питания в начале и кон-
це обучения достоверно не изменилось 
(табл. 4).

Таблица 4. Структура распределения  
обследованных по уровням статуса питания  

по величине ЛТ

ЛТ,  
баллов

Статус  
питания

 % обсле-
дованных 
в начале 
обучения

 % обсле-
дованных 
в конце 

обучения

более 41 недостаточный 11,37 12,32
39–41 пониженный 8,53 12,80
30–38 оптимальный 44,08 47,39
27–29 повышенный 14,22 10,90
менее 27 избыточный 21,80 16,59

Средние значения ПФП достоверно 
выросли с 105,72 ± 45,64 баллов до 
138,93 ± 57,48 баллов (р < 0,001), при за-
фиксированном улучшении результатов  
у 51,43 % молодых людей, ухудшении –  
у 23,33 % обследованных и стабильных 
показателях у 25,24 % курсантов.

Оценка структуры распределения об-
следованных по уровням статуса питания 
показала достоверное снижение за пери-
од обучения относительного количества 
лиц с недостаточным (с 50,33 % до 30,48 %, 
р < 0,001), увеличение доли молодых лю-
дей с пониженным (с 10,48 % до 19,52 %, 
р < 0,01) и повышенным (с 2,86 % до 
18,10 %, р < 0,001) по данному показате-
лю уровнями питания (табл. 5). 

Молодых людей с оптимальным по дан-
ному показателю статусом питания уста-
новлено не было.

Сумма баллов достоверно увеличилась 
с 19,71 ± 1,70 баллов до 20,70 ± 1,52 балла 
(р < 0,001), при этом данная тенденция  

отмечалась у 59,05 % молодых людей,  
у 23,81 % обследованных сумма не изме-
нилась, а у 17,42 % обследованных – сни-
зилась.

Таблица 5. Структура распределения  
обследованных по уровням статуса питания  

по величине ПФП

ПФП,  
баллы

Статус  
питания

 % обсле-
дованных 
в начале 
обучения

 % обсле-
дованных 
в конце 

обучения

менее 150 недостаточный 53,33 30,48***

150–269 пониженный 10,48 19,52**

270 и более оптимальный 0 0
150–269 повышенный 2,86 18,10***

менее 150 избыточный 33,33 31,90

П р и м е ч а н и е. ** – р < 0,01, *** – р < 0,001 – 
статистическая достоверность различий с резуль-
татами, полученными в начале обучения. 

Оценка структуры распределения об-
следованных по уровням статуса питания 
показала достоверное снижение за пери-
од обучения относительного количества 
лиц с недостаточным (с 5,24 % до 0,95 %, 
р < 0,05), пониженным (с 54,76 % до 
41,90 %, р < 0,01) и избыточным (с 4,29 % 
до 0,95 %, р < 0,05), увеличение доли мо-
лодых людей с оптимальным (с 4,76 % до 
11,43 %, р < 0,05) и повышенным (с 30,95 
% до 44,77 %, р < 0,01) уровнями питания 
(табл. 6).

Таблица 6. Структура распределения  
обследованных по уровням статуса питания 

Баллы Статус  
питания

 % обсле-
дованных 
в начале 
обучения

 % обсле-
дованных 
в конце 

обучения

15–17 недостаточный 5,24 0,95*
18–22 пониженный 54,76 41,90**
23–25 оптимальный 4,76 11,43*
18–22 повышенный 30,95 44,77**
15–17 избыточный 4,29 0,95*

П р и м е ч а н и е. * – р < 0,05, ** – р < 0,01 – 
статистическая достоверность различий с резуль-
татами, полученными в начале обучения. 
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Выводы

1. Организация питания в учебном по-
дразделении способствует формированию 
в процессе обучения оптимального стату-
са питания по показателям ЖКТ, ПШ, ИФИ 
и ЛТ у большинства курсантов.

2. Относительно низкая доля лиц с оп-
тимальными показателями питания по ре-
зультатам комплексной оценки связана, 
по нашему мнению, с низким базовым 
уровнем их физической подготовленности, 
что необходимо учитывать при планирова-
нии и организации образовательного про-
цесса.
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