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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота виконана в рамках планової 
науково-дослідної роботи Української медичної сто-
матологічної академії «Комплексне дослідження па-
тогенетичної ролі субпопуляцій M1 та M2 макрофагів 
в розвитку хронічного обструктивного захворювання 
легень для розробки та обґрунтування персоналізо-
ваної терапії з врахуванням маси тіла», № державної 
реєстрації 0117U005252.

Вступ. В останні десятиліття з тривожною швидкіс-
тю зростає кількість осіб з підвищеною масою тіла та 
ожирінням як серед людей зрілого та похилого віку, 
так і серед молодих осіб. Малорухливий спосіб життя, 
нераціональне харчування з переважанням у раціоні 
рафінованих продуктів, високий рівень психологічних 
стресів, шкідливі звички, характерні для сучасного 
суспільства, лежать в основі поступового формування 
підвищеної маси тіла та згодом і ожиріння. Значимість 
ожиріння як медичної та соціальної проблеми визна-
чається перш за все високим ризиком розвитку цілої 
низки різноманітних захворювань, загрозою інваліди-
зації в молодому віці і зменшенням загальної трива-
лості життя.

Вирішення проблеми підвищення маси тіла та 
ожиріння полягає не тільки у визначенні факторів 
формування, особливостей та механізмів розвитку 
таких станів, але й у пошуку засобів фізіологічної ко-
рекції на самих ранніх етапах формування підвищеної 
маси тіла. Саме тому дана проблема потребує уваж-
ного ставлення як з боку науковців, медичних праців-
ників, так і соціально-економічних інститутів [1].

Нормальна маса тіла підтримується завдяки по-
стійному балансу між енергією, що споживається з 
харчовими продуктами та відповідними до спожи-
вання енерговитратами. При позитивному енергетич-
ному балансі, коли надходження енергії перевищує її 
витрати, поступово формується надлишкова маса тіла 
[1,2,3]. Визначення антропометричних показників у 
студентів 17–20 років показали, що на фоні збережен-
ня показників довжини та маси тіла у межах норми 
спостерігається тенденція до зниження дефіциту маси 
тіла та збільшення надмірної ваги [4]. За останніми 
концепціями здоров’я підвищення маси тіла при від-
сутності явних клінічних ознак може мати вплив на 
фізичне та соціальне функціонування людини, її пси-
хологічний та ментальний стан, впливати на відчуття 
задоволення власним життям [5], а подальший роз-
виток ожиріння – призводити до низької якості життя, 
пов’язаної зі станом здоров’я [6].

Мета дослідження: визначити особливості впливу 
підвищеної маси тіла на якість життя у молодих осіб.

Об’єкт і методи дослідження. У дослідженні взяли 
участь 84 особи чоловічої та жіночої статі від 18 до 25 
років. Із кожним учасником було підписано інформо-

вану згоду на участь у дослідженні. Роботу проведено 
у відповідності до дозволу комісії з біоетики Україн-
ської медичної стоматологічної академії. Дані анамне-
зу досліджуваних осіб вносили у карту спостережень. 
Критерієм виключення була інформація про наявність 
у респондентів гострих або хронічних захворювань.

Антропометричні дослідження включали визна-
чення зросту, маси тіла, окружності талії (ОТ) та стегон 
(ОС), співвідношення окружності талії до окружності 
стегон ОТ/ОС [7]. Для розрахунку індексу маси тіла 
(ІМТ) використовували формулу: маса тіла (кг)/зріст 
(м2) [8,9].

Розподіл по групам проводили відповідно до ве-
личини ІМТ. До контрольної групи з ІМТ 18,50-24,99 
кг/м2 увійшли 22 юнака та 22 дівчини, до групи з під-
вищеною масою тіла з ІМТ 25,00-29,99 кг/м2 – 20 юна-
ків та 20 дівчат.

За допомогою каліперометрії визначені показники 
товщини шкірних складок [7] та розрахований відсо-
ток жирової маси тіла (% ЖМТ) за сумою трьох скла-
док (S3) [10,11].   

Для оцінки якості життя був використаний опиту-
вальник SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey) [12]. 
Проведено оцінку фізичного (Physical Health, РН) та 
психічного компонентів здоров’я (Mental Health, MH). 
Досліджено показники фізичного функціонування 
(Physical Functiong, PF); рольового фізичного функці-
онування, впливу фізичного стану на повсякденну ді-
яльність (Role Physical, RP); інтенсивності болю, його 
впливу на повсякденну діяльність (Bodily Pain, BP) та 
показник загального стану здоров’я (General Health, 
GH), які відносяться до фізичного компоненту. Також 
визначені показники життєздатності, життєвої актив-
ності, енергійності (Vitality, VT); соціального функціо-
нування (Social Functioning, SF); рольового емоційного 
функціонування, що відображає вплив емоціонально-
го стану на повсякденну діяльність (Role Emotional, RE) 
та показник психічного здоров’я (Mental Health, МН), 
які входять до психічного компоненту здоров’я. Ре-
зультати оцінювали в балах від 0 до 100, із збільшен-
ням кількості балів, відповідно, зростав рівень якості 
життя, 100 балів свідчили про повне здоров’я.

Для статистичної обробки результатів досліджен-
ня використовували програмний пакет STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Визначали середнє арифметичне 
(М) та його похибку (m). Для визначення статистичної 
достовірності використовували t-критерій Ст’юдента. 
Для оцінки зв’язку величин проведено кореляційний 
аналіз за ранговою кореляцією Спірмена. Статистично 
достовірними дані вважались при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. На 
першому етапі були проведені визначення антропо-
метричних показників у досліджуваних осіб обох груп 
(табл. 1). 
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на 13,57% у порівнянні з особами з нормальною 
масою тіла (табл. 4). Отримані результати свідчать, що 
у чоловіків з підвищеною масою тіла спостерігається 
зменшення фізичної активності, виконання менших 
об’ємів повсякденних обов’язків та в цілому обме-
ження життєдіяльності. Подібні результати зниження 
показників фізичного компоненту здоров’я у молодих 
осіб з підвищеною масою тіла були отримані нами ра-
ніше [17].

Також відмічено достовірне зниження показника 
рольового емоційного функціонування на 35,52% та 
показника психічного здоров’я на 16,61% у порівнянні 
з контрольною групою (табл. 4). 

У осіб жіночої статі з підвищеною масою тіла ви-
значено достовірне зниження показників фізично-
го функціонування на 8,86%, інтенсивності болю на 
12,43%, загального стану здоров’я на 8,12% у порів-
нянні з даними групи контролю (табл. 4). Визначен-
ня показників, які входять до психічного компоненту 
здоров’я показало достовірне зниження життєвої ак-
тивності на 21,50%, зниження показників соціально-
го функціонування на 24,96%, рольового емоційного 
функціонування на 28,08%, психічного здоров’я на 
13,72% у порівнянні з контрольною групою. Показ-
ник психічного компоненту здоров’я був знижений на 

У результаті проведених ан-
тропометричних досліджень 
нами були визначені наступні 
достовірні відмінності показни-
ків у чоловіків групи з підвище-
ною масою тіла: маса на 26,85%, 
ІМТ на 25,13%, ОТ на 17,52%, ОС 
на 11,65%, співвідношення ОТ/
ОС на 5,0% були більшими у по-
рівнянні з контрольною групою 
(табл. 1).

Серед жінок групи з підви-
щеною масою тіла також спо-
стерігалось достовірне збіль-
шення показників маси тіла на 
23,53%, ІМТ на 25,66%, ОТ на 
16,67%, ОС на 11,60% у порівнянні з даними контроль-
ної групи (табл. 1). 

ІМТ, який використовується для оцінки підвище-
ної маси тіла та ожиріння серед дорослих, корелює з 
вмістом жирової тканини [13,14]. Для визначення від-
сотку жирової маси тіла нами було використано метод 
каліперометрії.

Оцінка даних каліперометрії у осіб чоловічої статі 
показала наявність достовірних відмінностей за всіма 
досліджуваними показниками (табл. 2). Товщина 
шкірної складки на животі біля пупка у осіб із підви-
щеною масою тіла була на 131,66%, складки на гру-
дях на 96,67%, складки на середині стегна позаду на 
63,07% більші, ніж у осіб групи контролю (р<0,05). По-
казник суми трьох складок S3 достовірно був більше 
на 89,40%, показник ЖМТ на 93,73% більше у порів-
нянні з контрольною групою (р<0,05). 

У жінок із підвищеною масою тіла показники тов-
щини складки на задній поверхні плеча на 53,45%, 
тазово-клубової складки на 53,23%, складки на серед-
ині стегна позаду на 38,46% були достовірно більши-
ми, ніж у осіб контрольної групи (табл. 3). Також сума 
трьох складок S3 була більшою на 47,06%, показник 
ЖМТ на 37,26% більшим у осіб з підвищеною масою 
тіла у порівнянні з контрольною групою (р<0,05).

На наступному етапі було проведено визначення 
якості життя у осіб досліджуваних груп. Якість життя 
оцінюється як індивідуальне співвідношення стану 
особистості в житті суспільства у відповідності до 
культури та систем цінностей суспільства із завданням 
(бажаннями) конкретного індивідуума, його планами, 
можливостями та ступенем загального неулаштуван-
ня [15]. Нами був використаний стандартизований 
опитувальник SF-36, який надає можливість визначи-
ти соціальне, психічне та фізичне самопочуття людини 
[15,16].

Перші чотири шкали опитувальника відобража-
ють оцінку респондентом фізичного здоров’я, з п’ятої 
по восьму – психічного, суб’єктивну оцінку відчуття 
спокою, щастя, гарного настрою за останні чотири 
тижні. Низькі бали за даними шкалами свідчать про 
наявність психічного неблагополуччя, тривожності, 
можливих депресивних станів. У підсумку розрахову-
ються показники компонентів фізичного та психічного 
здоров’я [12].

За даними проведеного опитування у чоловіків з 
підвищеною масою тіла визначено достовірне зни-
ження показників фізичного функціонування на 8,60%, 
рольового фізичного функціонування на 27,09%, ін-
тенсивності болю на 7,48%, загального стану здоров’я 

Таблиця 1 – Показники антропометричних досліджень (M±m)

Показники

Чоловіки Жінки
з нормальною 

масою тіла 
n=22

з підвищеною 
масою тіла 

n=20

з нормальною 
масою тіла 

n=22

з підвищеною 
масою тіла 

n=20
Вік, роки 19,50 ± 0,34 19,93 ± 0,44 19,27 ± 0,32 19,25 ± 0,34
Зріст, м 1,77 ± 0,01 1,78 ± 0,01 1,69 ± 0,01 1,67 ± 0,01
Маса тіла, кг 68,31 ± 1,71 86,65 ± 1,24* 62,09 ± 1,00 76,70 ± 1,60*
ІМТ, кг/м2 21,65 ± 0,32 27,09 ± 0,28* 21,71 ± 0,19 27,28 ± 0,23*
ОТ, см 75,90 ± 1,19 89,20 ± 0,83* 69,90 ± 0,70 81,55 ± 0,93*
ОС, см 94,18 ± 0,95 105,15 ± 0,92* 96,59 ± 1,00 107,80 ± 0,97*
Співвідношення ОТ/ОС 0,80 ± 0,01 0,84 ± 0,01* 0,72 ± 0,01 0,75 ± 0,01

Примітка: тут та далі у таблицях 2-4 – * – р<0,05 у порівнянні з особами з нормальною масою 
тіла.

Таблиця 2 – Показники каліперометрії осіб 
чоловічої статі (M±m)

Показники

Чоловіки
з нормальною 

масою тіла 
n=22

з підвищеною 
масою тіла 

n=20
Складка на животі біля 
пупка, мм 10,36 ± 0,63 24,00 ± 1,14*

Складка на грудях, мм 10,22 ± 0,60 20,10 ± 1,36*
Складка на середині стегна 
позаду, мм 18,09 ± 0,77 29,50 ± 1,11*

Сума складок S3, мм 38,86 ± 1,07 73,60 ± 3,29*
ЖМТ, % 10,53 ± 0,31 20,40 ± 0,84*

Таблиця 3 – Показники каліперометрії осіб 
жіночої статі (M±m)

Показники

Жінки
з нормальною 

масою тіла 
n=22

з підвищеною 
масою тіла 

n=20
Складка на задній 
поверхні плеча, мм 15,90 ± 0,51 24,40 ± 0,68*

Тазово-клубова складка, 
мм 13,90 ± 0,53 21,30 ± 0,95*

Складка на середині 
стегна позаду, мм 21,45 ± 0,44 29,70 ± 0,88*

Сума складок S3, мм 51,27 ± 1,03 75,40 ± 1,85*
ЖМТ, % 20,56 ± 0,35 28,22 ± 0,55*
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17,19% (р<0,05) у порівнянні з особами з нормальною 
масою тіла (табл. 4). 

Отримані дані осіб жіночої статі з підвищеної 
масою тіла також свідчать про зниження життєвої ак-
тивності, підвищення стомлюваності, зменшення то-
лерантності до фізичних навантажень у порівнянні з 
контрольною групою. Результати жінок групи з підви-
щеною масою тіла відображають зниження задоволе-
ності соціальною активністю, можливим обмеженням 
соціальних контактів, що може призводити до недо-
статності спілкування та проведення часу з близькими 
людьми або друзями. 

Як серед чоловіків, так і жінок з підвищеною масою 
тіла виявлене достовірне зниження показників рольо-
вого емоційного функціонування та показника психіч-
ного здоров’я, що свідчить про вплив емоціонального 
стану на виконання повсякденної діяльності, роботи 
або навчання. Також слід відмітити, що у осіб чолові-
чої статі спостерігається достовірне зниження усіх по-
казників, які об’єднані у шкали фізичного компоненту 
здоров’я, а у жінок – психічного компоненту (табл. 4). 

Для визначення взаємозв’язків між показника-
ми антропометричних досліджень та даними якості 
життя проведено кореляційний аналіз. У осіб контр-
ольної групи чоловічої статі визначено формування 
позитивних кореляційних зв’язків середньої сили між 
показником загального стану здоров’я та зростом (r = 
0,597, p<0,05), масою тіла (r = 0,624, p<0,05), ІМТ (r = 
0,527, p<0,05), ОС (r = 0,694, p<0,05). Також відмічений 
негативний кореляційний зв’язок між показником 
соціального функціонування та зростом (r = – 0,432, 
p<0,05), позитивні кореляційні зв’язки між показни-
ком фізичного компоненту здоров’я та зростом (r = 
0,556, p<0,05), масою тіла (r = 0,483, p<0,05) і ОТ (r = 
0,434, p<0,05). У чоловіків контрольної групи отримані 
дані вказують в цілому на достатній рівень задоволе-
ності станом здоров’я та його позитивну оцінку. 

У осіб контрольної групи жіночої статі були визна-
чені позитивні кореляційні зв’язки помірної сили між 
показниками фізичного функціонування та ОТ (r = 
0,459, p<0,05), соціального функціонування та зросту 
(r = 0,472, p<0,05), що свідчить про забезпеченість до-
статнього рівня фізичної активності та задоволеністю 
рівнем соціальної активності.

За даними кореляційного аналізу в групі осіб чоло-
вічої статі з підвищеною масою тіла визначена наяв-
ність негативних кореляційних зв’язків між показника-
ми співвідношення ОТ/ОС і фізичного функціонування 
(r = – 0,546, р<0,05) та соціального функціонування (r 

= – 0,482, р<0,05), між показником % ЖМТ і показни-
ками життєздатності (r = – 0,583, р<0,05) та психічного 
здоров’я (r = – 0,472, р<0,05).

У осіб жіночої статі з підвищеною масою тіла були 
зареєстровані негативні кореляційні зв’язки середньої 
сили між показниками маси тіла і рольового фізично-
го функціонування (r = – 0,565, р<0,05), ІМТ та рольо-
вого фізичного функціонування (r = – 0,528, р<0,05).

Кореляційний аналіз свідчить, що збільшення ан-
тропометричних показників у чоловіків з підвищеною 
масою тіла негативно впливає на загальну фізичну і 
життєву активність респондентів, сприяє підвищеній 
втомлюваності, зниженню соціальної активності у по-
рівнянні з особами контрольної групи. У жінок з підви-
щеною масою тіла виконання повсякденної діяльнос-
ті може обмежуватись фізичним станом.

За результатами дослідження М. Дуб та К. Ме-
леги (2012), до 20% молодих осіб – студентів вишів, 
переважно дівчат, мають підвищену масу тіла, яку 
автори пов’язують з особливостями студентського 
способу життя: незбалансованим харчуванням, низь-
кою фізичною активністю, високими навчальними 
навантаженнями, стресом та шкідливими звичками 
[18]. Підвищення маси тіла у студенток призводить 
до погіршення якості життя за рахунок достовірного 
зниження показників фізичної активності – фізичного 
функціонування, наявності емоційних проблем, які 
істотним чином обмежують щоденну діяльність та 
знижують психологічний компонент якості життя [19]. 
Також, за даними Дудар Л.В. та ін. (2012), надмірна 
маса тіла у студентської молоді достовірно впливає на 
показники загального здоров’я, рольового функціону-
вання, що обумовлено фізичним станом, рольового 
функціонування, що обумовлено емоціями та пси-
хічним здоров’ям, внаслідок чого знижується якість 
життя [20].

У той же час, порівняльний аналіз показників якос-
ті життя молодих осіб за опитувальником SF-36 визна-
чив, що більшість показників серед української молоді 
були нижчими у порівнянні з респондентами із інших 
країн [21]. Однією з важливих причин, що впливають 
на якість життя української молоді, за думкою авторів, 
є зниження фізичної активності та малорухливий спо-
сіб життя. Саме на цій аспект потрібно звертати увагу 
при розробці та використанні методів фізіологічної 
корекції, враховуючи, що можливість формування 
надлишкової маси тіла значним чином знижується 
при організації регулярних фізичних навантажень і 
використанні збалансованого харчового раціону [22]. 

Таблиця 4 – Показники якості життя за даними опитувальника SF-36 у осіб досліджуваних груп 
(М±m)

Показники

Чоловіки Жінки
з нормальною 

масою тіла 
n=22

з підвищеною 
масою тіла 

n=20

з нормальною 
масою тіла 

n=22

з підвищеною 
масою тіла 

n=20
Фізичне функціонування, PF 99,31 ± 0,37 90,75 ± 2,12* 94,09 ± 1,45 85,75 ± 2,52*
Рольове фізичне функціонування RP 97,72 ± 1,56 71,25 ± 6,60* 72,72 ± 7,15 71,25 ± 4,54
Біль, BP 92,09 ± 2,63 85,2 ± 3,21* 79,54 ± 4,31 69,65 ± 5,01*
Загальне здоров’я, GH 76,36 ± 3,54 66,00 ± 3,03* 79,40 ± 2,72 72,95 ± 3,12*
Життєздатність, VT 67,59 ± 3,27 64,25 ± 3,73 69,09 ± 2,51 54,25 ± 3,57*
Соціальне функціонування, SF 86,93 ± 3,12 84,48 ± 3,11 84,09 ± 3,30 63,10 ±  3,68*
Рольове емоційне функціонування, RE 87,87 ± 4,12 56,66 ± 8,05* 78,78 ± 5,61 56,66 ± 6,80*
Психічне здоров’я, MH 78,18 ± 2,93 65,20 ± 3,48* 71,63 ± 3,24 61,80 ± 3,48*
Фізичний компонент здоров’я, PH 56,48 ± 0,51 54,31 ± 1,60 52,79 ± 1,40 51,15 ± 1,34
Психічний компонент здоров’я, MH 50,08 ± 1,37 44,17 ± 1,96 48,89 ± 1,88 40,49 ± 1,44*
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ВИЗНАЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ВПЛИВУ ПІДВИЩЕННЯ МАСИ ТІЛА У МОЛОДОМУ ВІЦІ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ
Боряк Х. Р., Весніна Л. Е.
Резюме. Світові тенденції свідчать про швидке збільшення кількості осіб з підвищеною масою тіла та 

ожирінням серед людей зрілого та похилого віку та молодих осіб. Підвищення маси тіла ще до появи клінічних 
ознак може впливати на фізичне та соціальне функціонування людини, психологічний та ментальний стан, за-
доволення власним життям та знижувати його якість.

Метою дослідження стало визначення особливостей впливу підвищеної маси тіла на якість життя у молодих 
осіб.

У дослідженні взяли участь 84 особи обох статей від 18 до 25 років. Відповідно до індексу маси тіла (ІМТ) до 
контрольної групи (ІМТ 18,50-24,99 кг/м2) увійшли 22 юнака та 22 дівчини, до групи з підвищеною масою тіла 
(ІМТ 25,00-29,99 кг/м2) – 20 юнаків та 20 дівчат. Були проведені антропометричні дослідження, виміряна тов-
щина шкірних складок, розрахований відсоток жирової маси тіла. Якість життя оцінювали за опитувальником 
SF-36. Отримані результати оброблені статистично.

Збільшення фізичної активності надає позитивний 
вплив не тільки на антропометричні показники, але й 
на показники психоемоційного стану – самопочуття, 
активність, настрій [23].

Висновок. Визначений негативний вплив підви-
щення маси тіла на якість життя молодих осіб. Ви-
явлено достовірне зниження показників фізичного 
функціонування, рольового фізичного і емоційного 
функціонування, болю, загального стану здоров’я, 
психічного здоров’я у осіб чоловічої статі з підви-
щеною масою тіла. У осіб жіночої статі визначено 
достовірне зниження показників фізичного функці-
онування, загального здоров’я, інтенсивності болю, 
життєздатності, соціального функціонування, рольо-

вого емоційного функціонування, психічного здоров’я 
і психічного компонента здоров’я. 

Проведений кореляційний аналіз виявив фор-
мування достовірних  позитивних кореляційних 
взаємозв’язків переважно середньої сили між ан-
тропометричними показниками і показниками якості 
життя у осіб контрольної групи та негативних зв’язків 
переважно середньої сили у осіб з підвищеною масою 
тіла обох статей.

Перспективи подальших досліджень. Досліджен-
ня стану енергетичного балансу між надходженням та 
витратами енергії у осіб з нормальною та підвищеною 
масою тіла.
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Визначено негативний вплив підвищення маси тіла на якість життя. У осіб чоловічої статі з підвищеною 
масою тіла достовірно знижувались показники фізичного функціонування, рольового фізичного і емоційного 
функціонування, болю, загального стану здоров’я, психічного здоров’я. У осіб жіночої статі достовірно зни-
жувались показники фізичного функціонування, загального здоров’я, інтенсивності болю, життєздатності, 
соціального функціонування, рольового емоційного функціонування, психічного здоров’я і психічного компо-
нента здоров’я. У осіб чоловічої статі достовірно знижувались усі показники, об’єднані у шкали фізичного ком-
поненту здоров’я, жіночої статі – психічного компоненту здоров’я. 

Визначені достовірні позитивні кореляційні взаємозв’язки переважно середньої сили між антропометрични-
ми показниками і показниками якості життя у осіб контрольної групи та негативні зв’язки переважно середньої 
сили у осіб з підвищеною масою тіла обох статей.

Ключові слова: підвищена маса тіла, антропометричні показники, індекс маси тіла, якість життя.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ВЛИЯНИЯ ПОВЫШЕНИЯ МАССЫ ТЕЛА В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ НА КАЧЕ-
СТВО ЖИЗНИ

Боряк К. Р., Веснина Л. Э.
Резюме. Мировые тенденции свидетельствуют о быстром увеличении числа лиц с повышенной массой тела 

и ожирением среди людей зрелого и пожилого возраста и молодых людей. Повышение массы тела еще до 
появления клинических признаков может влиять на физическое и социальное функционирование человека, 
психологическое и ментальное состояние, удовлетворенность собственной жизнью и снижать ее качество.

Целью исследования стало определение особенностей влияния повышенной массы тела на качество жизни 
у молодых лиц. 

В исследовании приняли участие 84 человека обоего пола от 18 до 25 лет. Согласно индексу массы тела 
(ИМТ) в контрольную группу (ИМТ 18,50-24,99 кг/м2) вошли 22 юноши и 22 девушки, в группу с повышенной 
массой тела (ИМТ 25,00-29,99 кг/м2) – 20 юношей и 20 девушек. Были проведены антропометрические исследо-
вания, измерена толщина кожных складок, рассчитан процент жировой массы тела. Качество жизни оценивали 
по опроснику SF-36. Полученные результаты обработаны статистически.

Определено негативное влияние увеличения массы тела на качество жизни. У лиц мужского пола с повы-
шенной массой тела достоверно снижались показатели физического функционирования, ролевого физического 
и эмоционального функционирования, боли, общего состояния здоровья, психического здоровья. У лиц жен-
ского пола достоверно снижались показатели физического функционирования, общего здоровья, интенсивно-
сти боли, жизнеспособности, социального функционирования, ролевого эмоционального функционирования, 
психического здоровья и психического компонента здоровья. У лиц мужского пола достоверно снижались все 
показатели, объединенные в шкалы физического компонента здоровья, женского пола – психического компо-
нента здоровья.

Определены достоверные положительные корреляционные взаимосвязи преимущественно средней силы 
между антропометрическими показателями и показателями качества жизни у лиц контрольной группы и отри-
цательные связи преимущественно средней силы у лиц с повышенной массой тела обоих полов.

Ключевые слова: повышенная масса тела, антропометрические показатели, индекс массы тела, качество 
жизни.

IDENTIFYING FEATURES OF THE INFLUENCE OF WEIGHT GAIN AT A YOUNG AGE ON LIFE QUALITY
Boriak Kh. R., Vesnina L. E.
Abstract. Global trends indicate a rapid increase in the number of overweight and obese people among elderly and 

young adults. Increased body weight even without diagnosed clinical signs can affect the physical and social functioning 
of the person, psychological and mental state, satisfaction with their lives and reduce its quality.

The aim of the study was to determine influence of high body weight on the life quality of young people.
84 people of both sexes and ages ranging from 18 to 25 participated in the study. Grouping was performed by body 

mass index (BMI). The control group (BMI 18,50-24,99 kg/m2) included 22 males and 22 females, the group with high 
body weight (BMI 25,00-29,99 kg/m2) – 20 males and 20 females. Anthropometric measurements included determina-
tion of height, body weight, circumference of waist and hips, their ratio. Caliperometry method was used to determine 
the thickness of the skin folds and calculated the percentage of body fat by the sum of three folds. Quality of life was 
assessed using the SF-36 questionnaire. The results obtained are statistically processed.

The negative impact of weight gain on the quality of life of young people has been confirmed. Males with high 
body mass had significantly decreased indicators of physical functioning, role physical and emotional functioning, pain, 
general physical and mental health. Significantly decreased indicators of role physical functioning by 27,09%, role emo-
tional functioning by 35,52%, respectively, compared to indicators of the control group.

Females had significantly decreased physical functioning, overall health, pain intensity, vitality, social functioning, 
role emotional functioning, mental health and the mental health component. The indicators of the mental compo-
nent of health reached a significant decrease – the indicator of life activity decreased by 21,50%, social functioning by 
24,96%, role emotional functioning by 28,08%.

There was a significant decrease in all indicators, which are combined into scales of the physical component of 
health for men, and the mental component of health for women.

The correlation analysis revealed the formation of reliable positive correlation relationships mainly of the average 
strength between anthropometric indicators and quality of life indicators in the control group and negative relation-
ships mainly of average strength in the overweight people of both sexes.
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