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Одним из основных факторов, определяющих 
здоровье военнослужащих, является полноценное 
питание. Состояние фактического питания чело-
века предопределяет рост и развитие организма, 
структуру и функцию органов и систем, наличие 
адаптационных резервов, а также физическую и 
умственную работоспособность. Иными словами, 
от полноценности питания во многом зависит каче-
ство жизни человека, его способность переносить 
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Резюме

Цель: исследование актуальности использования пока-

зателя «индекс массы тела» человека в качестве оценки стату-

с а питания военнослужащих.

Материалы и методы. Обследовано 693 курсантов 

высшего военного учебного заведения в возрасте 18–25 лет 

с предполагаемыми нарушениями статуса питания. Рассмот-

рено и проанализировано распределение обследуемых лиц 

по показателям «индекс массы тела (ИМТ)», «процентное со-

держания жира в организме (ПСЖО)» и «скелетно-мышечная 

масса (СММТ)» тела. 

Результаты. Статус «повышенное питание» по показате-

лю ИМТ определен у 64,38% обследуемых лиц, а при анализе 

жировой составляющей организма, оказалось, что у 90,3% 

(403 чел. из 446) ПСЖО имело пониженные и нормальные зна-

чения. Статус «ожирение I степени» по показателю ИМТ был 

присвоен 60 чел., а ПСЖО у 45% (27 человек из 60) обследуе-

мых имело пониженные и нормальные значения. Статус «ожи-

рение II степени» по показателю ИМТ получили 20 человек, при 

этом по показателю ПСЖО у 25% (5 человек из 20) имелись 

нормальные значения. 

Заключение. Предлагается ввести дополнительные по-

казатели для определения статуса питания, такие как «скелет-

но-мышечная масса» и «процент содержания жира в организ-

ме» (2 табл., библ.: 20 ист.).
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Summary

Objective: to study of the relevance of using the indicator 

“body mass index” of a person as an assessment of the nutritional 

status of military personnel. Materials and methods. 693 cadets of 

a higher military educational institution at the age of 18–25 years 

with alleged violations of nutrition status were examined. The 

distribution of the subjects was examined and analyzed according 

to the indicators “body mass index (BMI)”, “percentage of body fat 

(PSL)” and “musculoskeletal mass (SMMT)” of the body. Results. 

The status of “increased nutrition” in BMI was determined in 

64.38% of the subjects, and when analyzing the fatty component 

of the body, it turned out that 90.3% (403 people out of 446) of the 

PSL had lower and normal values. According to the BMI indicator, 

60 people were assigned the status of “obesity of the first degree”, 

while PSL in 45% (27 out of 60) of the subjects had lower and 

normal values. According to the BMI indicator, 20 people received 

the status of “II degree obesity”, while 25% (5 out of 20) in the PSW 

indicator had normal values. Conclusion It is proposed to introduce 

additional indicators for determining nutritional status, such as 

“musculoskeletal mass” and “percentage of body fat” (2  tables, 

bibl.: 20 refs).

Key words: body mass index, cadets, military personnel, 

medical selection, musculoskeletal mass, nutritional status, 

percentage of body fat.
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критические ситуации и экстремальные нагрузки, 
что крайне необходимо в условиях выполнения 
задач учебной, и тем более, боевой деятельности 
военнослужащими. 

В сентябре 2017 г. Министром обороны Рос-
сийской Федерации был издан приказ о прове-
де нии медицинской диагностики среди личного 
состава. В документе содержалось положение о 
том, что те солдаты и офицеры, которые не со-
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ответствуют требованиям к физической форме и 
статусу питания военнослужащего, с 15 декабря 
2017 г. будут отстранены от службы в Вооружен-
ных силах Российской Федерации (ВС РФ) или 
будут переведены в небоевые части и на другие 
должности.

В настоящее время общепринятым во Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
т. е. для большинства стран, включая Россию, 
считается определение статуса питания по ин-
дексу массы тела (ИМТ). В документах ВОЗ при-
веден диапазон нормы ИМТ, который составляет 
18,5–25  кг/м2. Все случаи, когда индекс превос-
ходит 25,0 кг/м2, определяются как избыточная 
масса тела или предожирение, а значения свыше 
30,0  кг/м2 классифицируются как случаи ожире-
ния. Значение ИМТ 25,0 является критической 
границей, соответствующей максимально допу-
стимой массе тела, что подтверждается большим 
числом исследований, посвященных взаимосвя-
зи массы тела с заболеваемостью [1–13]. 

В качестве показателя статуса питания ИМТ 
используется и военно-врачебной экспертизой 
ВС РФ, что закреплено в нормативно-право-
вых документах Правительства и Министерства 
обороны Российской Федерации (МО РФ), но с 
другими диапазонами оценки статуса питания 
[14–16]. В  отличие от норм, принятых в докумен-
тах ВОЗ [17], в нормативно-правовых документах 
Правительства и МО РФ установлены возрастные 
различия в оценке статуса питания по ИМТ: для 
лиц 18–25 лет нормальным является ИМТ в диа-
пазоне от 19,5 до 22,9. Остальные случаи рассма-
триваются как недостаточное или избыточное 
питание.

По мнению некоторых авторов, ИМТ как мар-
кер статуса питания имеет ряд существенных не-
достатков [18, 19], и прежде всего, потому, что он 
основан исключительно только на двух морфо-
логических признаках: рост и масса тела челове-
ка, без учета состава тела (мышечная, жировая и 
костная компоненты), а также типа телосложения 
(конституции). В научных работах, выполненных 
в условиях Крайнего Севера России, приводят-
ся результаты обследования более двух тысяч 
призывников, которые были направлены для 
прохождения службы в районы Кольского Запо-
лярья [20]. На основании результатов обследо-
вания этой группы авторами было показано, что 
статус питания не может быть оценен только по 
морфометрическим величинам без определения 
степени адаптации к окружающей среде, а также 
было указано на необходимость проведения пе-
риодического нормирования этого показателя 
на больших выборках.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявление актуальности использования по-
казателя «индекс массы тела» человека в качестве 
оценки статуса питания военнослужащих.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 693 курсанта мужского пола в воз-
расте от 17 до 25 лет с предполагаемыми нарушени-
ями статуса питания. 

В ходе обследования использовались следую-
щие методики для определения статуса питания: 
антропометрия и биоимпедансметрия с использо-
ванием анализатора состава тела. 

Метрологическое обеспечение обследования: 
ростомер, весы электронные медицинские (ВЭМ-
150), калипер-циркуль «Lange skinfold caliper» (сер-
тифицированный по GMP) и анализатор состава 
тела «InВody-720» (Biospase, Южная Корея). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам обследования 693 юношей и 
молодых людей возрастной группы до 25 лет было 
установлено, что по ИМТ в классификации, принятой 
в Министерстве обороны РФ (Постановление Прави-
тельства РФ от 04.07.2013 № 565 (ред. от 16.03.2019  г.) 
«Об утверждении Положения о военно-врачебной 
экспертизе») они могут быть отнесены к градациям 
статуса питания, представленным в таблице 1. Статус 
питания курсантов в возрасте 17  лет оценивался по 
параметрам группы 18–25-летних, поскольку пара-
метров статуса питания для 16–17-летних в руково-
дящих документах МО РФ не предусмотрено, хотя в 
высшие военные учебные заведения поступают аби-
туриенты этого возраста.

Данные по ИМТ в сравнении с показателями 
состава тела — скелетно-мышечная масса (СММ), 
процент жира в организме (ПСЖО) представлены в 
таблице 2.

Среди обследуемых лиц с ожирением 3-й и 4-й 
степени не наблюдалось. По данным табл. 2, можно 
увидеть, что статус «повышенное питание» по пока-
зателю ИМТ определен у 64,38% обследуемых лиц, 
а при анализе жировой составляющей организ-
ма, оказывается, что у 90,3% (403 человека из 446) 
ПСЖО имеет пониженное и нормальное значение. 
Статус «ожирение I степени» по показателю ИМТ 
присваивается 60 чел., а ПСЖО у 45% (27 чел. из 
60) обследуемых имеет пониженное и нормальное 
значение. Статус «ожирение II степени» по показа-
телю ИМТ получили 20 чел., при этом по показателю 
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ПСЖО у 25% (5 чел. из 20) имеют нормальное зна-
чении.  

Таким образом, если не учитывать дополни-
тельные показатели определения «ожирения», то 
ошибка присвоения статуса «повышенного питания 
и ожирения различной степени» становится доста-
точно высокой. 

При этом контингент обследуемых и их воз-
раст (молодые люди 18–25 лет, обучающиеся в 
высшем военном учебном заведении), предпо-
лагает наличие хорошей физической формы, что 
и видно из таблицы 2, где данные по показателю 

СММ убедительно свидетельствуют, что практи-
чески весь состав обследованных (за исключени-
ем 1  человека) курсантов имеет мышечную массу 
в пределах нормативов и выше. У 71,43% обсле-
дуемых лиц СММ находится в пределах выше 
нормы, что увеличивает массу тела, а соответст-
венно и показатель ИМТ. 

Следовательно, данных показателя ИМТ для 
отнесения военнослужащего к категории «повы-
шенное питание» и «ожирение 1 и 2 степени» явно 
недостаточно, хотя именно этот метод диагностики 
повышенного питания и ожирения приводится в 

Таблица 1

Распределение обследуемых юношей в возрасте до 25 лет по показателю ИМТ
согласно нормативно-правовым документам МО РФ

Градации статуса питания Значения ИМТ от возраста, кг/ м² Количество человек

Недостаточность питания менее 18,5 1

Пониженное питание 18,5–19,4 6

Нормальное 19,5–22,9 160

Повышенное питание 23,0–27,4 446

Ожирение I степени 27,5–29,9 60

Ожирение II степени 30,0–34,9 20

Ожирение III степени 35,0–39,9 0

Ожирение IV степени более 40,0 0

Итого 693

Таблица 2

Количество курсантов с показателями состава тела в градациях статуса питания по ИМТ (МО РФ)

ИМТ Показатели Ниже нормы Норма Выше нормы

Недостаточность питания n = 1 (0,14%)
СММ 0 1 0

ПСЖО 1 0 0

Пониженное питание  n = 6 (0,87%)
СММ 1 5 0

ПСЖО 5 1 0

Нормальное питание n = 160 (23,09%)
СММ 0 105 55

ПСЖО 95 65 0

Повышенное питание n = 446 (64,38%)
СММ 0 84 362

ПСЖО 85 318 43

Ожирение I степени n = 60 (8,66%)
СММ 0 2 58

ПСЖО 1 26 33

Ожирение II степени
n = 20 (2,89%) 

СММ 0 0 20

ПСЖО 0 5 15

Итого
СММ 1 197 495

ПСЖО 187 415 91
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