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Резюме
Введение. По  результатам медицинских исследований состояние здоровья кадетов зачастую лучше, чем в  популяции, 
однако имеются данные, свидетельствующие о неблагоприятных тенденциях физического развития мальчиков-кадетов.
Цель. Проанализировать особенности физического развития и  функциональных возможностей организма мальчиков, 
обучающихся в кадетском корпусе.
Материалы и  методы. Методом сплошной выборки в  исследование было включено 122  мальчика-кадета в  возрасте 
12–15 лет. Всем детям были проведены антропометрия, биоимпедансометрия и измерение функционального состояния 
организма. Оценка полученных результатов проводилась в соответствии с возрастно-половыми нормативами.
Результаты и обсуждение. У большинства детей (80 чел., 65,6%) установлена I группа здоровья. Наиболее часто встреча-
лись нарушения рефракции (14 чел., 11,5%) и урологическая патология (9 чел., 7,4%). Средний рост большинства (87 чел., 
71,3%) обследованных мальчиков находился в  средних значениях, однако у  4  (3,3%) детей выявлена низкорослость. 
По ИМТ дефицит массы тела выявлен у 6 (4,9% ) детей, избыточная масса тела – у 39 детей (32,0%), ожирение – у 5 детей 
(4,1%), в соответствии с результатами биоимпедансометрии – у 5 (4,1%), 33 (27,0% ) и 27 (22,1%) человек соответственно. 
При оценке мышечной силы значения ниже среднего были выявлены у 14 (11,5%) мальчиков, а силового показателя – 
у 44 (36,1%) учащихся. Почти у трети (33 чел., 27,0%) детей было обнаружено повышенное артериальное давление, и еще 
у 10 человек (8,2%) была установлена артериальная гипертензия. По результатам пробы Мартине-Кушелевского у 9 детей 
был выявлен патологический тип реакции на дозированную физическую нагрузку. При проведении пробы Генчи низкая 
устойчивость к анаэробной нагрузке была выявлена у 24 (19,7%) детей. Результаты координаторной пробы показали неу-
довлетворительные результаты практически у половины детей (59 чел., 48,4%). 
Заключение. Физическое развитие мальчиков-подростков, обучающихся в  кадетском корпусе, соответствует средним 
значениям. Обнаружен высокий процент (4,1% по ИМТ и 22,1% по проценту жировой массы), хотя и ниже, чем в общей 
популяции, детей с  ожирением. У  30% детей выявлены низкая устойчивость к  анаэробным нагрузкам, низкий силовой 
показатель и нефизиологический ответ сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку.
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Abstract
Introduction. According to the results of available studies, health status of cadets is often higher than in general population, 
however, data shows unfavorable trends in the physical development of cadet boys.
Aim. Analysis of cadets’ physical development.
Materials and methods. 122 cadet boys aged 12–15 were included in the study using the continuous sampling method. All 
children underwent anthropometry, bioimpedance analysis and measurement of the functional state of the body. The results 
were evaluated in accordance with centile chart.
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ВВЕДЕНИЕ

Уровень физического развития является интеграль-
ным показателем здоровья детей. В  последние годы 
наблюдается тенденция к увеличению числа детей, име-
ющих отклонения в физическом развитии [1–3]. На пока-
затели физического развития оказывают влияние много-
численные модифицируемые и немодифицируемые фак-
торы, включающие генетические факторы, социально-
экономические условия, особенности питания и  образа 
жизни, а также уровень медицинского обслуживания [3]. 
Другим важным фактором, влияющим на  физическое 
развитие детей и  подростков, является внутришкольная 
среда [4]. Очевидно, что наибольшее значение эти усло-
вия приобретают в случае значительной интенсификации 
образовательного процесса, в первую очередь, в специа-
лизированных учебных заведениях, а  также в  случае 
обучения в условиях круглосуточного пребывания, к кото-
рым относятся кадетские училища. По результатам иссле-
дований состояние здоровья и  уровень физического 
развития кадетов зачастую выше, чем в популяции [5, 6], 
что в некоторой степени связано с особенностями набо-
ра в  кадетские училища: принимаются только годные 
по  состоянию здоровья мальчики. Тем не  менее даже 
среди мальчиков-кадетов I–II группы здоровья выявляет-
ся достаточно большой процент с дисгармоничным физи-
ческим развитием  [7], а  по  результатам исследования 
И.И. Новиковой к 16–17 годам удельный вес воспитанни-
ков, имеющих гармоничное физическое развитие, ниже, 
чем у  школьников, не  обучающихся в  организациях 
кадетского типа [8]. В связи с этим изучение физического 
развития кадетов является особенно актуальным.

Цель исследования – проанализировать особенности 
физического развития и  функциональных возможностей 
организма мальчиков, обучающихся в кадетском корпусе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было выполнено на  базе Самарского 
кадетского корпуса методом сплошной выборки в  рам-
ках планового профилактического осмотра в  соответ-
ствии с  приказом Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 10.08.2017  г. №514н «О порядке 
проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних».

Критерии включения в исследование: возраст на момент 
проведения исследования от 12 до 15 полных лет, согласие 
родителей или законных представителей на  участие 
в  исследовании. Критерии исключения: отказ от  участия 
в  исследовании, острые инфекционные заболевания, 
сопровождающиеся гипертермией, прием лекарственных 
препаратов, выраженные отеки конечностей.

Измерение окружностей (окружность головы, грудной 
клетки, бедер, плеча) производилось мягкой сантиметро-
вой лентой. Рост стоя и сидя измерялся ростомером, вес – 
при помощи электронных напольных весов с  точностью 
до 100 гр. Коэффициент пропорциональности рассчиты-
вался по  формуле «((L1  – L2)/L2) × 100», где L1  – рост 
стоя, L2 – рост сидя. Нормальным считался коэффициент 
пропорциональности в пределах 87–92% [9].

Тип телосложения определялся по  индексу Пинье 
по  формуле «рост (см)  – (масса тела (кг) + окружность 
грудной клетки (см)». При индексе Пинье >30 определял-
ся астенический тип телосложения, 10–30 – нормостени-
ческий и <10 – гиперстенический [10].

Избыточная масса тела констатировалась при индексе 
массы тела (ИМТ), превышающем средние значения 
более чем на 1 SD, ожирение – при ИМТ > +2SD, дефицит 
массы тела – при ИМТ меньше средних значений на 2 SD1. 

1 BMI-for-age (5–19 years). World Health Organization. Available at: https://www.who.int/
toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age.

Results and discussion. The majority of children (80 – 65.6%) had 1st health group. The most common pathology was refraction 
disorders (14 – 11.5%) and urological pathology (9 – 7.4%). Height of the majority of the examined boys was in the average 
values, however, short stature was found out in  4  (3.3%) cases. According to BMI, 4.9% (6) of  children were underweight, 
32.0% (39) – overweight and 4.1% (5) had obesity. According to percentage of fat mass by bioimpedance analysis, 4.1% (5) were 
underweight, 27.0% (33)  – overweight and 22.1% (27) were obese. Muscle strength values below the  average were 
in 11.5% (14) of boys, and muscle strength by kg of weight – in 36.1% (44). Almost a third (33 – 27.0%) of children had high 
blood pressure, and another 10 people (8.2%) had arterial hypertension. According to the results of the Martinet-Kushelevsky 
test, nine children had pathological type of reaction to dosed physical activity. Low resistance to anaerobic exercise by Genchi 
test was found in 19.7% (24) of children. The results of the coordination test showed unsatisfactory results in the majority 
of children – 48.4% (59).
Conclusion. Physical development of  adolescent boys studying in  the cadet corps was average. High percentage of  boys, 
although less, then in general population, were overweight and obese. Despite seemingly optimal nutrition, daily routine and 
physical activity provided in cadet corps, 20% of children had low resistance to anaerobic exercise, low strength index and 
non-physiological response of the cardiovascular system to dosed physical activity.
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Биоимпедансный анализ состава тела проводился 
с  помощью анализатора внутренних сред организма 
АВС- 02 «Медасс» (Россия) на  частоте зондирующего тока 
50 кГц по октаполярной схеме с наложением пары однора-
зовых биоадгезивных электродов в область лучезапястных 
и голеностопных суставов каждой конечности при нахож-
дении испытуемого в положении лежа на спине [11]. При 
проведении процедуры контролировался угол между пле-
чом правой руки и вертикальной осью туловища, который 
согласно методике должен составлять 45о, предплечье пра-
вой руки обследуемых располагалось параллельно верти-
кальной оси туловища, ноги  – на  ширине плеч. Биоим
педансный анализ проводился утром через 2,5–3 ч после 
приема пищи. Обследованию не  предшествовали интен-
сивные физические нагрузки и  физиотерапевтические 
процедуры, обследуемые не  принимали лекарственные 
препараты и  не  имели выраженных отеков конечностей. 
Оценка процента жировой массы проводилась в соответ-
ствии с данными H. McCarthy et al. [12], избыточное содер-
жание жировой ткани устанавливалось выше 85 центилей 
для соответствующего возраста, ожирение – выше 95 цен-
тилей, дефицит жировой ткани – ниже 2 центилей. 

Дополнительно проводилось измерение функциональ-
ного состояния организма. Измерялись параметры мышеч-
ной силы, частота сердечных сокращений и артериальное 
давление в  покое (проба Мартине-Кушелевского, проба 
Генчи, координаторные пробы) [13]. Мышечная сила опре-
делялась кистевым динамометром путем проведения трех 
измерений и  фиксации максимального результата  [9]. 
Рассчитывался силовой показатель по  формуле «мышеч-
ная сила (даН) ÷ вес (кг) × 100%». Полученный показатель 
сравнивался с  нормативным  [14]. Проба Генчи проводи-
лась как измерение секундомером времени задержки 
дыхания после обычного выдоха и  определяла степень 
толерантности к  гипоксии. Оценка полученных результа-
тов проводилась в  соответствии с  возрастно-половыми 
нормативами: Р25–Р75  – средние значения, Р1–Р25  – 
ниже среднего, Р75–Р100 – выше среднего.

Частота сердечных сокращений, систолическое и диа-
столическое артериальное давление измерялись автома-
тическим тонометром трехкратно с  расчетом среднего 
значения. Повторное измерение было проведено через 
30  дней. Артериальное давление у  детей оценивалось 
по центильным таблицам для соответствующего возраста, 
пола и роста  [15]. Артериальная гипертензия устанавли-
валась в  том случае, когда средний уровень САД и/или 
ДАД и при первичном измерении, и при контроле через 
1  мес. был больше или равен 95  процентилей кривой 
распределения АД в  популяции для соответствующих 
возраста, пола и роста.

Статистическая обработка
Материалы исследования были подвергнуты статисти-

ческой обработке с использованием методов параметри-
ческого и непараметрического анализа. Накопление, кор-
ректировка, систематизация исходной информации 
и визуализация полученных результатов осуществлялись 
в  электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. 

Статистический анализ проводился с  использованием 
программы STATISTICA 13.3 (StatSoft.Inc). Количественные 
показатели оценивались на  предмет соответствия нор-
мальному распределению, для этого использовался кри-
терий Колмогорова-Смирнова, а также показатели асим-
метрии и  эксцесса. В  случае описания количественных 
показателей, имеющих нормальное распределение, полу-
ченные данные объединялись в  вариационные ряды, 
в  которых проводился расчет средних арифметических 
величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). Сравнение номи-
нальных данных проводилось при помощи критерия 
χ2 Пирсона. В тех случаях, когда число ожидаемых наблю-
дений в любой из ячеек четырехпольной таблицы было 
менее 5, для оценки уровня значимости различий исполь-
зовался точный критерий Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего в исследование было включено 136 подростков, 
исключены из  исследования в  связи с  возникновением 
острых инфекционных заболеваний 14  чел., в  оконча-
тельный анализ вошло 122 чел., средний возраст соста-
вил 14,8 ± 0,9 года.

По результатам углубленного осмотра у большинства 
детей (80 чел., 65,6%) была установлена I группа здоро-
вья. В единичных случаях были обнаружены отклонения 
со стороны вегетативной нервной системы (1 чел., 0,8%), 
желудочно-кишечного тракта (1 чел., 0,8%), ЛОР-органов 
(2 чел., 1,6%). Наиболее часто встречалась патология глаза 
и придаточного аппарата в виде нарушения рефракции 
(14 чел., 11,5%) и урологическая патология (9 чел., 7,4%) 
с преобладанием больных варикоцеле (6 чел., 4,9%). Нео
бходимо отметить, что выявленная частота значительно 
ниже, чем в среднем по Российской Федерации. Так, бли-
зорукостью страдает от 6 до 30% детей разного возраста, 
а в специализированных учебных заведениях этот пока-
затель достигает 50% [16]. Варикоцеле является наиболее 
распространенной урологической патологией, и  его 
частота у школьников составляет от 2,2 до 10%, а в воз-
расте 15–25 лет – до 30% [17].

Средний рост обследованных мальчиков составил 
166,0  ±  9,2  см, при этом рост абсолютного большинства 
детей (87  чел., 71,3%) находился в  пределах ±1SD. Еще 
у  14,8% (18  чел.) детей рост был выше среднего, у  9,8% 
(12  чел.)  – ниже среднего. Высокорослость (выше +3SD) 
была обнаружена у одного ребенка (0,8%), низкорослость 
(ниже –2SD) – у 4 (3,3%) детей. Нормальный коэффициент 
пропорциональности определен у 39,3% (48 чел.) кадетов.

Средний ИМТ у детей составил 21,2 ± 3,0%. В  соот-
ветствии с рассчитанным ИМТ дефицит массы тела был 
выявлен у 4,9% (6 чел.) детей, избыточная масса тела – 
у 32,0% (39 чел.), ожирение – у 4,1% (5 чел.). Полученные 
данные значительно отличались от  результатов био
импедансометрии (табл. 1): для произвольных таблиц χ2 
(3, N = 244) = 17,5, p = 0,001.

Таким образом, распространенность ожирения среди 
мальчиков значительно изменяется в  зависимости 
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от  выбранного метода. Распространенность ожирения, 
полученная по ИМТ, по сравнению с результатами биоим-
педансометрии ближе к  мировым данным: глобальная 
распространенность ожирения среди детей 5–19  лет 
составляет 5,6% у  девочек и  7,8% у  мальчиков  [18]. 
В Российской Федерации распространенность ожирения 
у детей колеблется от 5,5 до 10% и значительно отличает-
ся в  зависимости от  региона и  пола обследованных 
детей  [19]. Так, среди мальчиков Свердловской области 
распространенность ожирения составила 6,5–8,0% 
(у  детей 15–17  и 10–14  лет соответственно)  [20], 
в  Тюменском регионе и  Удмуртской Республике 8,7% 
мальчиков страдают ожирением  [21, 22]. В  Самарской 
области согласно данным формы профилактических 
отчетов №030-ПО/о-17 в 2019 г. было зарегистрировано 
всего 3,7% детей с ожирением. При этом частота ожире-
ния среди мальчиков была еще ниже – 1,3%. Избыточная 
масса тела у мальчиков 10–17 лет выявлена в ходе про-
филактических осмотров у 13,0%. В то же время сплош-
ные осмотры в школах показали, что наибольшая распро-
страненность ожирения фиксировалась у девочек 8–9 лет 
(15%) и у мальчиков 10–11 лет (12%) [23]. Таким образом, 
выявленный уровень ожирения у  воспитанников кадет-
ского училища в среднем был в 2 раза ниже, чем в попу-
ляции. Возможным объяснением такой разницы являются 
особенности выборки: обследовались здоровые мальчи-
ки без хронической патологии, получающие большую 
часть времени (учебный год) адекватное сбалансирован-
ное питание и физические нагрузки. В тоже время необ-
ходимо отметить, что, несмотря на указанные особенно-
сти выборки, был выявлен не нулевой уровень ожирения, 
что указывает на необходимость поиска факторов риска, 
не связанных с образом жизни. 

Несовпадение оценки массы тела при использовании 
разных методов было выявлено в других работах. Например, 
при проведении калиперометрии 35  юношам 17–20  лет 
очень высокий уровень содержания жирового компонента 
был обнаружен в 57% случаев, тогда как при проведении 
биоимпедансометрии – только в 23% случаев [24]. В иссле-
довании А.В. Федотовой и  др. жировая масса превышала 
нормативные показатели у всех участников (60 студентов 
в  возрасте 17–39  лет), тогда как повышенный ИМТ был 
выявлен только у 21,6% [25, 209–211 с.]. Также в исследо-
вании в  Ганне распространенность ожирения по  ИМТ 
составила 6,0%, тогда как по проценту жировой ткани этот 

показатель равнялся 18,7%, а по проценту висцерального 
жира  – 20,9%  [26]. Сравнительные исследования на  дет-
ской популяции редки, однако в исследовании P. Marques-
Vidal et  al. при обследовании 2  328  мальчиков (средний 
возраст – 14,6 ± 2,1 года) расчет ИМТ позволил установить 
нормальную массу тела у 76,9% детей, избыточную массу 
тела – у 17,6% и ожирение – у 5,6% [27]. По данным биоим-
педансометрии у тех же детей нормальная масса тела была 
выявлена только у 57,3%, избыточная масса тела – у 17,6%, 
а  ожирение  – уже у  25,1%. Занимаясь данным вопросом 
более подробно, было изучено совпадение и  несовпаде-
ние определения избыточной массы тела и  ожирения 
у детей двумя указанными методами (ИМТ и по проценту 
жировой массы при биоимпедансометрии). Оказалось, что 
в  отношении избыточной массы тела (всего 59  случаев) 
совпадение диагнозов произошло в 22,0% (13 чел.) случа-
ев, еще 44,1% (26 чел.) детей имели избыточную массу тела 
в  соответствии с ИМТ и 33,9% (20  чел.)  – в  соответствии 
с процентом жировой массы. В отношении ожирения (всего 
29 случаев) результаты совпали у 10,3% (3 чел.) учащихся, 
по показателям только ИМТ – у 6,9% (2 чел.), по показате-
лям процента жировой массы – у 82,8% (24 чел.).

Необходимо отметить, что ИМТ является косвенным 
маркером избыточной массы тела и ожирения, тогда как 
истинным показателем является процент жировой ткани, 
в связи с этим одной из возможных причин несовпадения 
оценки веса по ИМТ и биоимпедансометрии может быть 
так называемое метаболическое ожирение или «ожире-
ние при нормальном весе», при котором процент жировой 
массы выше нормального, однако общий вес остается 
в  пределах нормы  [28]. При этом негативные эффекты 
на сердечно-сосудистую систему и риск развития инсули-
норезистентности практически такие же, как при классиче-
ском ожирении  [29, 30]. У детей ожирение при нормаль-
ном весе влияет на функциональные возможности карди-
ореспираторной системы, на мышечную силу [31] и даже 
на  формирование моторных навыков  [32]. Распро
страненность данного вида ожирения в мире среди взрос-
лых значительно отличается в  разных исследованиях 
в зависимости от обследованной популяции и выбранных 
критериев, но  в  целом составляет от  5  до  45%  [29]. 
На сегодняшний день не существует единого определения 
данного понятия, предлагаются различные референсные 
значения: 20–25% для мужчин и  30–37% для жен-
щин [27, 30]. Предельные значения для детей и подростков 
не разработаны. С целью выделения группы детей, у кото-
рых расчет ИМТ потенциально может давать неточные 
результаты, было проанализировано совпадение диагно-
зов с  учетом типа телосложения детей, оцененного 
по индексу Пинье (табл. 2). Оказалось, что для детей с нор-
мостеническим и  гиперстеническим телосложением 
характерно более частое установление избыточной массы 
тела, что, вероятно, связано с высоким процентом мышеч-
ной массы у таких детей (результат повышенных физиче-
ских нагрузок). Факт переоценки веса при расчете ИМТ 
известен в отношении спортсменов, которые при высоком 
весе могут иметь незначительный процент жировой 
ткани [28]. В то же время при астеническом телосложении 

 Таблица 1. Уровень физического развития кадетов по 
результатам биоимпедансометрии и расчета ИМТ

 Table 1. The cadets’ level of physical development according 
to the results of bioimpedancemetry and BMI calculation

Показатель ИМТ, % (абс.),
n = 122

Процент жировой ткани 
при биоимпедансометрии, 

% (абс.), n = 122
p

Норма 59,0% (72) 46,7% (57) 0,055

Дефицит массы 4,9% (6) 4,1% (5) 1,000

Избыточная масса 32,0% (39) 27,0% (33) 0,400

Ожирение 4,1% (5) 22,1% (27) <0,001
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все случаи избыточной массы тела и ожирения были про-
пущены при расчете ИМТ.

Таким образом, ИМТ как показатель избыточной массы 
тела и ожирения отражает патологические изменения толь-
ко при «классическом» ожирении, сопровождающемся 
гиперстеническим типом телосложения, и  не  выявляет 
на висцеральное ожирение при нормальном весе. С учетом 
роста детского ожирения в целом и возможных долгосроч-
ных рисков ожирения при нормальном весе необходимо 
внедрение биоимпедансометрии в профилактические ос
мотры учащихся. Данный метод является неинвазивным 
и малозатратным, основным ограничением в его использо-
вании является отсутствие национальных стандартов, что 
требует проведения дополнительных исследований.

Мышечная сила кадетов, определенная кистевым 
динамометром, составляла в  среднем 31,5  ±  7,9  даН, 
а силовой показатель – 54,0 ± 10,8%. Необходимо отме-
тить, что при оценке мышечной силы в  соответствии 
с центильными таблицами соответствующего пола и воз-
раста 64 чел. (52,5%) оказались в зоне средних значений, 
а 44 чел. (36,1%) имели значения выше среднего. Силовой 
показатель у большинства учащихся (50 чел., 41,0%) был 
в пределах 51–60%, т. е. соответствовал средним значени-
ям, но, несмотря на физическую подготовку, проводимую 
с кадетами, у 19,7% (24 чел.) данный показатель был ниже 
средних значений (46–50%) и у 16,4% (20 чел.) показатель 
был низким (≤45%).

Основные показатели, характеризующие состояние 
сердечно-сосудистой системы, у большинства обследован-
ных были в  пределах возрастной нормы, тем не  менее 
у 33 чел. (27,0%) было обнаружено повышенное артериаль-
ное давление и  еще у  10  чел. (8,2%) была установлена 
артериальная гипертензия. Полученные цифры являются 
достаточно высокими, но в целом соответствуют как сред-
ним в популяции [15], так и полученным в других исследо-
ваниях у кадетов [33]. При этом из 10 чел. с артериальной 
гипертензией согласно ИМТ 5  имели избыточную массу 
тела, а согласно биоимпедансометрии у 3 учащихся была 
установлена избыточная масса тела и  у  4  – ожирение. 
По  результатам пробы Мартине-Кушелевского (у 10  чел. 
с артериальной гипертензией пробу не брали) у абсолют-
ного большинства обследованных (103  чел., 92,0%) все 
исследуемые параметры находились в  зонах средних 
и  меньше средних значений, в  соответствии с  чем был 
определен нормотонический тип реакции. Однако у  трех 
подростков (2,7%) был выявлен гипертонический, 

а у 6 чел. (5,4%) – ступенчатый тип реакции на дозирован-
ную физическую нагрузку. Гипертонический тип реакции 
может выявляться при начальных и  симптоматических 
гипертензиях, при вегетососудистых дистониях по  гипер-
тоническому типу или может быть вызван стрессами [34]. 
Ступенчатый тип реакции указывает на инертность систем, 
регулирующих кровообращение. Часто такая реакция 
появляется при переутомлении, перетренированности 
и ухудшении функционального состояния организма спор-
тсмена. Наряду с  этим ступенчатый тип реакции может 
наблюдаться у лиц, перенесших инфекционные заболева-
ния, а также при хронических очагах инфекции [34].

У большинства обследованных при проведении пробы 
Генчи была выявлена хорошая и  средняя устойчивость 
к анаэробной нагрузке, отличная – у 31,1% (16 чел.), одна-
ко 19,7% (24  чел.) учащихся показали неудовлетвори-
тельные результаты (задержка дыхания на выдохе менее 
15  сек). Результаты координаторной пробы у  большин-
ства обследованных (59 чел., 48,4%) были ниже средних 
показателей для соответствующего пола и возраста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Физическое развитие мальчиков-подростков, обучаю
щихся в кадетском корпусе, соответствует средним значе-
ниям. Несмотря на оптимизацию рациона питания, двига-
тельной активности и  режима дня, у  обследованных был 
обнаружен как дефицит массы тела, так и  ожирение. 
Биоимпедансометрия по  сравнению с  расчетом ИМТ, 
вероятно, является более чувствительным методом диа-
гностики избыточной массы тела, особенно для висцераль-
ного ожирения и для отбора пациентов для углубленного 
обследования на  наличие метаболического синдрома. 
Особую значимость полученные данные имеют в  свете 
выявленного высокого процента подростков с  повышен-
ным артериальным давлением и артериальной гипертен-
зией. Несмотря на  проводимую в  кадетском корпусе 
активную физическую подготовку, у  трети участников 
исследования была выявлена низкая устойчивость к анаэ-
робным нагрузкам, низкий силовой показатель и нефизио-
логический ответ сердечно-сосудистой системы на  дози-
рованную физическую нагрузку (результаты ниже средних 
по 2 и более функциональным пробам).�
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 Таблица 2. Частота выявления избыточной массы тела и ожирения у кадетов в зависимости от типа телосложения
 Table 2. The overweight and obesity detection rate among cadets depending on their body type

Тип телосложения
Избыточная масса тела, n = 59 Ожирение, n = 29

совпадение,
% (абс.)

только ИМТ,
% (абс.)

только процент жировой ткани 
по биоимпедансометрии, % (абс.)

совпадение,
% (абс.)

только ИМТ,
% (абс.)

только процент жировой ткани 
по биоимпедансометрии, % (абс.)

Нормостеническое 10,2% (6) 33,9% (20) 18,6% (11) 0% (0) 0% (0) 55,2% (16)

Астеническое 0% (0) 0% (0) 13,6% (8) 0% (0) 0% (0) 10,3% (3)

Гиперстеническое 11,9% (7) 10,2% (6) 1,7% (1) 10,3% (3) 6,9% (2) 17,2% (5)

Всего 22,0% (13) 44,1% (26) 33,9% (20) 10,3% (3) 6,9% (2) 82,8% (24)
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