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МЕТОЮ �� дослідження було комплексне вивчення соціально-біологічних детермінант рухової по-
ведінки, обсягів енерговитрат та соматометричних показників різних груп населення в умовах 
воєнного стану.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено соціологічне онлайн-опитування 97 здобувачів освіти Сумського 
державного педагогічного університету імені А.С. Макаренка (18–20 років) та 114 працівників різних 
установ (21–55 років). Рухову активність оцінювали за міжнародним опитувальником IPAQ із роз-
рахунком енерговитрат у метаболічних еквівалентах (МЕТ-хв/тиждень). Фізичний статус визначали 
за індексом маси тіла (ІМТ). Статистична обробка здійснювалася за допомогою пакетів «Statistica 
10.0» та MS Excel з побудовою багатофакторної моделі бінарної логістичної регресії.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  За результатами популяційного моніторингу з використанням міжнародного опиту-
вальника IPAQ усі опитані протягом тижня витрачали найбільше часу на ходьбу різної інтенсивності 
(414,62 ± 19,11 хв), сидячи провели 231,72 ± 11,38 хв, виконуючи різні види робіт, працюючи 
за комп’ютерами, та користуючись гаджетами у вільний час. Рухова активність протягом тиж-
ня фактично не відрізнялась за інтенсивністю, а саме: РАВІ і РАПІ становили 121,16 ± 5,9 хв та  
120,15 ± 7,34 хв відповідно (p > 0,05). Тривалість часу, який проведено сидячи не відрізнялася се-
ред молоді (213,33 ± 13,38 хв) і старшого покоління (213,25 ± 11,07 хв, (t = 0,11; p > 0,05)). Серед 
респондентів 47,87 ± 3,44% мали РАВ інтенсивності, 27,96 ± 3,09% — РАП, 24,17 ± 2,95% — РАН 
інтенсивності. Виявлено прогресуюче з віком зростання ІМТ від нормальних значень у молоді  
(22,17 ± 0,31 кг/м2) до надмірної маси тіла в осіб старше 40 років (28,49 ± 0,48 кг/м2, p < 0,001). 
Збільшення ІМТ на кожну одиницю (1 кг/м2) статистично значущо підвищує шанси розвитку хронічних 
захворювань на 11,2% та відповідно знижує ймовірність збереження здоров’я.
ВИСНОВКИ.��  Серед усіх вікових груп значного поширення набуває малорухлива поведінка. Показники 
енерговитрат населення є нижчими за міжнародні стандарти. Визначено вікові особливості рухової ак-
тивності населення. Найвища рухова активність притаманна молоді до 20 років, тоді як з віком зростає 
гіподинамія та прогресує надлишкова маса тіла. Провідним самостійним чинником наявності хронічної 
патології (за даними самозвіту) виступає ІМТ респондентів. Поведінковим фактором із найвищим 
превентивним потенціалом є рухова активність помірної інтенсивності. Виконання рекомендованого 
ВООЗ навантаження середньої інтенсивності (150 хв/тиждень) знижує ризик розвитку хронічних  
захворювань на 24,9%, тоді як звичайна ходьба має незначний профілактичний ефект (до 7%).
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  рухова активність, індекс маси тіла, енерговитрати, громадське здоров’я.
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OBJECTIVE.��  The objective of the study was a comprehensive investigation of socio-biological determinants 
of physical activity behavior, weekly energy expenditure, and somatometric parameters among various 
population groups under the conditions of martial law.
MATERIALS AND METHODS.��  A sociological online survey was conducted among 211 respondents, including  
97 students (aged 18–20) and 114 employees of various institutions (aged 21–55). Physical activity 
(PA) was assessed using the IPAQ with the calculation of energy expenditure in metabolic equivalents 
(MET-min/week). Physical status was evaluated via Body Mass Index (BMI). Statistical processing was 
performed using «Statistica 10.0» and MS Excel software, including the construction of a multivariate 
binary logistic regression model.
RESULTS.��  According to the population monitoring results using the international IPAQ questionnaire, all 
respondents spent the most time during the week on walking of various intensities (414.62 ± 19.11), and 
spent 231.72 ± 11.38 min. Weekly physical activity did not actually differ in intensity, namely: high-intensity 
PA and moderate PA amounted to 121.16 ± 5.90 min and 120.15 ± 7.34 min, respectively (p > 0.05). A pro-
gressive age-related increase in BMI was revealed, ranging from normal values in youth (22.17 ± 0.31 kg/m2)  
to overweight in individuals over 40 years old (28.49 ± 0.48 kg/m2, p < 0.001). BMI is the leading inde-
pendent factor in the presence of chronic pathology: a 1 kg/m2 increase in BMI statistically significantly 
elevates the odds of developing chronic diseases by 11.2% and accordingly reduces the probability of 
maintaining health.
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ВСТУП
Стан здоров’я населення України, що сфор-

мувався під впливом суспільно-політичних 
та економічних чинників, характеризується 
глибокою демографічною кризою із різким ско-
роченням населення, високим рівнем захворю-
ваності, інвалідизації та смертності, особливо 
серед осіб працездатного віку [1, 2].

Науковцями встановлено, що під дією хро-
нічного стресогенного впливу війни, серед на-
селення країни поширення набувають функціо-
нальні зміни у формі погіршення самопочуття, 
емоційно-когнітивних порушень, виникнення 
хвороб серцево-судинної, нервової, ендокрин-
ної систем [3]. З огляду на вищезазначене не-
обхідним і своєчасним є реагування на наяв-
ні виклики сьогодення у галузі громадського 
здоров’я [4, 5].

Стрес-індуковані зміни формують специфіку 
поведінки різних вікових груп населення, як 
прояв деструктивних копінг-реакцій на хро-
нічний стрес. Часто вони супроводжуються 
дефіцитом фізичної активності, поширенням 
куріння, нераціональним та незбалансованим 
харчуванням, що згодом може трансформува-
тися у підвищений ризик погіршення здоров’я 
[6, 7]. На сьогодні, в умовах воєнного стану, 
для молоді існує суттєвий життєвий виклик —  
поєднання процесів соціальної адаптації та 
здобуття освіти на тлі хронічного стресу. Для 
учнівської та студентської молоді проблема 
дефіциту рухової активності (РА) є особливо 
гострою. Сучасний навчальний процес у закла-
дах загальної середньої та вищої освіти харак-
теризується високим розумовим навантажен-
ням, переважним перебуванням у статичних 
положеннях, що призводить до зниження пра-
цездатності, зростання захворюваності, збіль-
шення маси тіла. Ситуація значно ускладнила-
ся в умовах воєнного стану в Україні. Постійні 
повітряні тривоги часто зупиняють освітній 
процес, викликаючи стресові стани, а перехід 
на дистанційне навчання та обмежений дос
туп до спортивної інфраструктури, створили 
додаткові перешкоди для активного способу 

життя, коли не ефективно проводяться уроки 
фізичного виховання, припиняється робота 
спортивних гуртків та спортивних клубів [8, 9]. 
Вимушене обмеження моторики на тлі хроніч-
ного стресу суттєво підвищує ризик виникнен-
ня метаболічних порушень у довгостроковій 
перспективі [10].

На сьогодні обґрунтовано та впроваджено 
стандартизовані норми РА для дитячого на-
селення та існують рекомендації ВООЗ щодо 
обсягу РА для дорослих [11, 12]. Означене, зре-
штою, актуалізує дослідження рухової пове-
дінки, як критерію сформованості навичок 
здорового способу життя населення в умовах 
складних викликів воєнного періоду.

Метою дослідження було комплексне ви-
вчення соціально-біологічних детермінант ру- 
хової поведінки, обсягів енерговитрат та сома-
тометричних показників різних груп населен-
ня в умовах воєнного стану.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети було ви-

користано метод соціологічного онлайн-опиту
вання на базі платформи Google Forms. В опи- 
туванні брали участь 97 здобувачів освіти різ-
них факультетів Сумського державного педа-
гогічного університету імені А. С. Макаренка 
віком від 18 до 20 років та 114 працівників різ-
них установ міста (віком від 21 до 55 років). 
Перед проведенням дистанційного опитуван-
ня респонденти ознайомилися з інформацією  
про мету, порядок дослідження і надали по-
інформовану згоду. Дослідження виконано 
відповідно до положень Гельсінської деклара-
ції Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення медичних досліджень 
за участю людини як суб’єкта дослідження, 
Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину, а також чинного законодавства 
України. Проведення онлайн-опитування було 
схвалено Комісією з питань біоетики Сумсько-
го державного педагогічного університету іме-
ні А.С. Макаренка (протокол № 1 від 01.06.2026  
року).

CONCLUSIONS.��  Sedentary behavior is becoming increasingly widespread across all age groups. The population’s energy expenditure 
indicators fall below international standards. Distinct age-related patterns in physical activity have been identified: the highest levels of 
physical activity are characteristic of young people under 20 years of age, whereas physical inactivity increases with age alongside the 
progression of excess body weight. Based on self-reported data, BMI emerged as the leading independent risk factor for the presence of 
chronic pathology. Among behavioral factors, moderate-intensity physical activity demonstrates the highest preventive potential. Achieving  
the WHO-recommended volume of moderate-intensity exercise (150 min/week) reduces the risk of developing chronic diseases by 24.9%, 
while regular walking shows only a minor preventive effect (up to 7%).
KEYWORDS:��  physical activity, body mass index, energy expenditure, public health.
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РА оцінювали за Міжнародним опитуваль-
ником фізичної активності International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) для популяційного 
моніторингу дорослого населення віком 15–69 
років [13]. Аналізували такі види локомоцій: 
ходьба, фізичні навантаження помірної та ви-
сокої інтенсивності, а також тривалість мало-
рухливої поведінки (сидіння). Кількісну оцінку 
загального рівня рухової активності здійсню-
вали шляхом розрахунку енерговитрат у мета-
болічних еквівалентах (МЕТ-хв/тиждень). Для  
стандартизації обчислень сумарних щотижне-
вих енерговитрат залежно від інтенсивності 
виконуваної роботи використовували такі кое
фіцієнти: для ходьби — 3,3 MET, для навантажень 
середньої (помірної) інтенсивності — 4,0 МЕТ,  
для інтенсивних навантажень — 8,0 МЕТ. Для 
кожного типу енерговитрат окремо фіксува-
лася частота (днів на тиждень) та тривалість 
(хвилин на день) з розрахунком значень для 
РА високої та помірної (РАВ та РАП відповідно) 
інтенсивності, а також загальний бал.

Респондентів було розподілено на групи за 
рівнями РА: 1)група з РА високої інтенсивності 
(РАВІ): респонденти, які задекларували принай-
мні 3 дні високоінтенсивних навантажень або 
комбінацію помірної та високої РА із сумарни-
ми енерговитратами не менше 1500 МЕТ-хв/
тиждень; 2) група з РА помірної інтенсивності 
(РАПІ): особи, які практикували 5 або більше 
днів будь-яких поєднань помірної чи високої 
активності, що в сукупності забезпечували мі-
німум 600 МЕТ-хв/тиждень; 3) група з РА низь-
кої інтенсивності (РАНІ): респонденти, у яких 
щотижневий обсяг навантажень не досягав  
600 МЕТ-хв/тиждень.

Програма дослідження, окрім оцінки рухо-
вого режиму, передбачала аналіз соціодемо-
графічних характеристик, особливостей спо-
собу життя, суб’єктивних оцінок соматичного 
здоров’я, а також мотиваційних пріоритетів 
і бар’єрів на шляху до регулярних занять фі-
зичною культурою. Дані щодо наявності або 
відсутності хронічних захворювань отримані 
на підставі самозвітів в онлайн-опитуванні 
респондентів. Фізичний стан оцінювали за до-
помогою індексу маси тіла (ІМТ). Для цього під 
час онлайн-опитування респонденти самостій-
но зазначали в анкеті антропометричні дані 
(власну масу та довжину тіла).

Розрахунок ІМТ здійснювали за загальнові-
домою формулою і шкалою оцінок [14].

Статистичний аналіз та математичну об-
робку отриманих результатів проводили з ви-

користанням програмних пакетів MS Excel 2007 
та Statistica 10.0. Параметричний опис вибірок 
здійснювали за допомогою методів описової 
статистики з обчисленням середнього ариф-
метичного значення та похибки середньої ве- 
личини (M ± m). Для оцінки достовірності роз-
біжностей між кількісними показниками не-
залежних груп застосовували t-критерій Стью-
дента на рівні помилки p < 0,05.

Для аналізу зв’язку фактора «наявність/від-
сутність хронічних захворювань» із ІМТ та РА 
різної інтенсивності використали метод бінар-
ної логістичної регресії, за допомогою якого 
простежили, як зміна досліджуваних показ-
ників на певні умовні одиниці, змінює шанси 
наявності патології. Силу та напрям зв’язків 
оцінювали за значеннями відношення шансів 
(Odds Ratio (OR), розрахованого як exp(B)) та 
його 95% довірчого інтервалу (95% ДІ).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під час аналізу отриманих даних було вста-

новлено, що усі опитані протягом тижня ви-
трачали найбільше часу на ходьбу різної інтен-
сивності та із різною метою (414,62 ± 19,11 хв), 
сидячи провели 231,72 ± 11,38 хв, виконуючи 
різні види робіт, працюючи за комп’ютерами 
та користуючись різними гаджетами у віль-
ний час. Рухова активність протягом тижня 
фактично не відрізнялась за інтенсивністю,  
а саме: РАВІ і РАПІ становили 121,16 ± 5,9 хв  
та 120,15 ± 7,34 хв відповідно (p > 0,05).

Аналіз отриманих результатів дозволив ви-
явити існування вікових відмінностей у трива-
лості РА різної інтенсивності серед дорослого 
населення та молоді. Зокрема, у респондентів 
віком до 20 років щотижнева тривалість РАВІ 
становила 152,85 ± 5,29 хв, що значно переви-
щувала аналогічний показник опитаних ві-
ком від 21 до 40 років (119,11 ± 6,33 хв; t = 2,31;  
р < 0,05) та осіб старше 40 років (93,18 ± 5,44 хв; 
t = 4,67; р < 0,01). Необхідно зазначити, що за-
фіксований рівень РАВІ у наймолодшій віковій 
групі загалом відповідав глобальним рекомен-
даціям ВООЗ щодо фізичної активності для мо-
лоді [12] (табл. 1).

Тривалість часу, який проведено сидячи не 
відрізнялася серед молоді (213,33 ± 13,38 хв) і 
старшого покоління (213,25 ± 11,07 хв, (t = 0,11; 
р > 0,05)), що свідчить про широке розповсю-
дження серед населення різних вікових груп 
практично однакового способу використан-
ня вільного часу або виконання професійних 
обов’язків у статичному положенні сидячи.
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Рівень енергетичних витрат на РА є об’єк
тивним показником способу життя та потен-
ційної можливості профілактики низки неін-
фекційних захворювань. Встановлено, що за 
даними опитування середні щотижневі енер-
говитрати респондентів на РАВІ становила 
969,29 ± 47,20 МЕТ-хв/тиждень, РАПІ — 480,61 ±  
± 29,35 МЕТ-хв/тиждень, що значно менше на- 
віть мінімальних значень міжнародних стан-
дартів різних рівнів інтенсивності РА. На особ
ливу увагу заслуговує виявлена невідповід- 
ність між суб’єктивними оцінками респонден
тів та міжнародними стандартами: рівень, 
який учасники опитування кваліфікували як 
високий, за об’єктивними критеріями відпо-
відав лише помірній руховій активності, тоді 
як задекларовані навантаження помірної ін-
тенсивності фактично належали до категорії 
низьких [10].

У дослідженні було проаналізовано сумарне 
значення рухової інтенсивності за величинами 
РАВІ і РАПІ, що становить у цілому для опита-
них 1449,89 ± 63,64 МЕТ-хв/тиждень.

Встановлені закономірності зберігаються у 
різних вікових групах. Зокрема серед осіб до 
20 років РАВІ (1222,78 ± 72,51 МЕТ-хв/тиждень) 
перевищує РАВІ у осіб 21–40 років (952,90 ±  
± 93,39 МЕТ-хв/тиждень (t = 2,31, р < 0,05)) та осіб 
старше 40 років (745,46 ± 72,01 МЕТ-хв/тиждень 
(t = 4,66, р < 0,01)).

Викликає занепокоєння той факт, що з ві- 
ком зростає обмеження рухового навантажен
ня, а з ним і м’язових зусиль у населення стар- 
ших вікових груп. Підтверджує це зменшен-
ня енерговитрат на ходьбу, як найдоступні-
шого способу зберігати фізичну активність. 
Якщо молодь до 20 років на ходьбу витрачає  
1712,70 ± ± 70,99 МЕТ-хв/тиждень, то респон-
денти до 40 років — 1293,65 ± 60,29 МЕТ-хв/тиж- 

день (t = 2,51, р < 0,01), а старше 40 років тіль-
ки 1106,14 ± 49,84 МЕТ-хв/тиждень (t = 4,18,  
р < 0,001).

Аналізуючи результати опитування, було 
встановлено, що згідно з класифікацією рівнів 
РА за Міжнародним опитувальником фізичної 
активності (IPAQ), серед респондентів 47,87 ±  
± 3,44% мали РАВ інтенсивності, 27,96 ± 3,09% —  
РАП, 24,17 ± 2,95% — РАН інтенсивності. При-
чому питома вага групи осіб із РАВ інтенсив-
ності переважала серед чоловіків (59,26 ± 3,38%) 
порівняно із жінками (40,77 ± 3,38%; р < 0,05). 
Нами було проаналізовано за рахунок яких 
категорій населення чоловіки переважали за 
високим рівнем інтенсивності РА над жіночою 
групою. Встановлено, що у групі чоловіків до-
мінувала студентська молодь (85,42 ± 2,43%), 
решта — становили чоловіки різних вікових 
груп. У жінок розподіл когорти із РА високої 
інтенсивності був іншим, а саме: серед здобува-
чок освіти — 41,51 ± 4,32%, 21–40 років — 24,53 ±  
± 3,77% опитаних, серед старшої вікової групи —  
33,96 ± 4,15% респонденток. На нашу думку, ви-
явлені статеві та вікові особливості можна пояс-
нити тим, що студентки використовували фізич-
ну активність у повсякденному житті більше, 
ніж жінки молодого та працездатного віку (21– 
40 років), які наразі активно залучені до циф-
рової економіки, яка передбачає тривале пере-
бування в статичному положенні сидячи з міні-
мальною локомоторною активністю. Натомість 
жінки старшого віку частіше зайняті у сферах, 
що потребують фізичної присутності та перемі-
щення (освіта, медицина, сфера обслуговування) 
Крім того, існує домінування сумарної побутової 
активності у жінок старших вікових груп (робо-
та по дому, на присадибних ділянках, у приват- 
них господарствах), яку жінки суб’єктивно оці-
нили як інтенсивну рухову активність.

Таблиця 1. Тривалість видів рухової активності у різних вікових групах

Вікові групи

Тривалість різних видів рухової активності (хв) М ± m

Рухова активність 
високої 

інтенсивності  
(РАВІ)

Рухова активність 
помірної 

інтенсивності 
(РАПІ)

Ходьба Час, проведений 
сидячи

До 20 років, 
n = 72 152,85 ± 5,29* 168,01 ± 7,83* 519,03 ± 21,51* 213,33 ± 13,38

21–40 років, 
n = 62

119,11 ± 6,33* 
t = 2,31

103,95 ± 5,65* 
t = 3,69

392,02 ± 18,27* 
t = 2,51 214,74 ± 9,21

Старше 40 років,  
n = 77

93,18 ± 5,44# 
t = 4,67

88,44 ± 7,06# 
t = 4,49

335,19 ± 15,10# 
t = 4,18 213,25 ± 11,07

Примітка: * — статистично значущі відмінності між респондентами до 20 і 21–40 років, р < 0,05; # — статис-
тично значущі відмінності між респондентами до 20 і старше 40 років, р < 0,01.
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СОЦІАЛЬНО-БІОЛОГІЧНІ ДЕТЕРМІНАНТИ РУХОВОЇ ПОВЕДІНКИ НАСЕЛЕННЯ  
В УМОВАХ ГЛОБАЛЬНИХ ВИКЛИКІВ ТА ОБМЕЖЕНЬ

Зважаючи на зазначені прогностичні ри-
зики метаболічних порушень, неінфекційних 
хвороб та актуальність превентивних заходів, 
у межах нашого дослідження було проаналізо-
вано поширеність надмірної маси тіла серед 
дорослого населення і молоді на основі розра-
хунку ІМТ. Встановлено, що у цілому чоловіки 
і жінки статистично значущо не відрізнялися 
за показником ІМТ (25,66 ± 0,25 кг/м2 і 25,98 ±  
± 0,36 кг/м2 відповідно; p > 0,05). Однак у вікових 
групах простежуються вірогідні відмінності 
між молоддю до 20 років і старшими віковими 
групами. Зокрема ІМТ у осіб до 20 років перебу-
вав у межах нормативних значень і становив 
22,17 ± 0,31 кг/м2. Натомість у групі осіб віком 
21–40 років цей показник був суттєво вищим 
(26,87 ± 0,55 кг/м2 (t = 7,69, р < 0,001)), що свід-
чить про наявність надлишкової маси тіла у 
осіб до 40 років. У осіб старше 40 років ІМТ 
знаходився у межах надлишкової маси тіла  
(28,49 ± 0,48 кг/м2) порівняно з наймолодшою 
групою (t = 10,94, р < 0,001), що доводить по-
тенційно небезпечний ризик розвитку різних 
форм неінфекційних захворювань із віком.

Для комплексної оцінки впливу соматич-
них та поведінкових чинників на стан здоров’я 
(за суб’єктивною оцінкою «наявність (код 1) 
/ відсутність хронічних захворювань (код 0)» 
було побудовано багатофакторну модель ло-
гістичної регресії, де чинниками, що вплива-
ли на можливу наявність хронічної патології 
виступали ІМТ, а також обсяг помірної, висо-
кої рухової активності та ходьба (у хвилинах)  
(табл. 2).

Оскільки первинні коефіцієнти логіт-регре
сії (B) відображали ймовірність збереження 
соматичного здоров’я і відсутність хронічних 
захворювань (код «0»), для оцінки безпосеред-
нього шансу розвитку захворювань (код «1») 
було проведено інверсію знаків коефіцієнтів В 
з їх подальшим експоненціюванням для отри-
мання значень відношення шансів (OR).

Аналіз внеску кожної детермінанти показав, 
що провідним і статистично значущим чинни-
ком можливої наявності хронічної патології 
виступає ІМТ (інвертований коефіцієнт регресії 
В = 0,1063) (критерій Вальда = 9,13; p = 0,0025). 
Розраховане відношення шансів становить:  
OR = 1,1121 (95% ДІ: 1,05–1,19), що свідчить про 
те, що збільшення ІМТ на кожну одиницю  
(1 кг/м2) призводить до підвищення шансу роз-
витку хронічних захворювань на 11,2% і зни-
жує шанси бути здоровим.

Натомість поведінкові чинники рухової ак-
тивності (висока РА, помірна РА та ходьба), ви-
міряні у хвилинах за тиждень, у межах даної 
багатофакторної моделі не досягли критичного 
рівня статистичної значущості (p > 0,05), що 
вказує на відсутність безпосереднього ефекту 
від кожної окремо взятої хвилини наванта-
ження. Проте аналіз спрямованості отриманих 
коефіцієнтів дозволив виявити окремі тенден-
ції, а саме: по-перше, тривалість помірної РА 
має закономірний профілактичний характер 
впливу (В = –0,0019; критерій Вальда = 1,31;  
p = 0,2533), і можна трактувати як «із збіль-
шенням тривалості РАПІ зменшуються шанси 
розвитку хронічної патології».

Показник відношення шансів (OR) для од-
нієї хвилини становить 0,9981. Для визначен-
ня можливого профілактичного ефекту було 
проведено перерахунок на більш тривалий 
проміжок часу (150 хвилин помірної РА за ре-
комендаціями ВООЗ) помірної активності на 
тиждень за формулою:

OR150 хв = expB×150 = exp–0,019×150.

Математична екстраполяція хвилинного 
значення на 150 хвилин помірної РА на тиж-
день під час розрахунків дозволила отримати 
показник відношення шансів OR150 хв = 0,7511 
і тенденцію щодо зниження шансу розвитку 
хронічних захворювань на 24,9% (1 – 0,7511 =  
= 0,2489).

Таблиця 2. Результати багатофакторного логістичного регресійного аналізу  
сомато-поведінкових факторів

Змінна величина
Коефіцієнт 

регресії  
(В)

Стандартна 
похибка  

(SE)

Критерій 
Вальда

Рівень 
значущості 

(p)

Відношення 
шансів  

(Odds Ratio)

Константа моделі (Intercept) 3,1771 1,0777 8,69 0,0032 23,9772
ІМТ 0,1063 0,0351 9,13 0,0025 1,1121
РАВІ (в хвилинах) 0,0019 0,0019 1,08 0,2979 1,0020
РАПІ (в хвилинах) –0,0019 0,0016 1,31 0,2533 0,9981
Ходьба (в хвилинах) –0,0005 0,0005 0,67 0,4125 0,9995
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Чинник ходьби також виявив позитивний 
вплив на можливе зниження шансів форму-
вання патологічних станів. Однак означений 
чинник має низький прогностичний здоров’я
збережувальний потенціал (В = –0,0005; кри
терій Вальда = 0,67; p = 0,4125). Якщо навіть 
виконати аналогічний з РАПІ перерахунок 
показника відношення шансів на 150 хвилин 
ходьби на тиждень, то чинник ходьби лише 
на 7,01% може знижувати шанси формування 
патологічних станів (1 – 0,9299 = 0,0701). Отри-
мані результати вказують на те, що ходьба в 
звичному темпі має поступатися місцем більш 
енерговитратним видам активності для досяг-
нення вираженого профілактичного ефекту.

Чинник рухової активності високої інтен-
сивності не виявив здоров’язбережувального 
впливу в групі респондентів (В = 0,0019; крите-
рій Вальда = 1,08; p = 0,2979). Отримане значення  
свідчить про те, що в межах даної вибірки три-
валість інтенсивного фізичного навантаження 
не виступає прямим фактором зниження ймо-
вірності виникнення хронічної патології.

ВИСНОВКИ
1.  За результатами популяційного моніто-

рингу з використанням міжнародного опиту-
вальника IPAQ усі опитані протягом тижня 
витрачали найбільше часу на ходьбу звичної 
інтенсивності (414,62 ± 19,11 хв), сидячи про-
вели 231,72 ± 11,38 хв. РА протягом тижня фак-
тично не відрізнялась за інтенсивністю, а саме: 
РАВІ і РАПІ становили 121,16 ± 5,9 хв та 120,15 ±  
± 7,34 хв відповідно (p > 0,05).

2.  Тривалість часу, який проведено сидячи 
не відрізнялася серед молоді (213,33 ± 13,38 хв) 
і старшого покоління (213,25 ± 11,07 хв, (t = 0,11; 
р > 0,05)), що свідчить про широке розповсю-
дження серед населення різних вікових груп 
практично однакового способу використання  
вільного часу або виконання професійних обо
в’язків у статичному положенні сидячи.

3.  Згідно з класифікацією рівнів РА за Між-
народним опитувальником фізичної активнос-
ті (IPAQ), серед респондентів 47,87 ± 3,44% мали 
РАВ інтенсивності, 27,96 ± 3,09% — РАП, 24,17 ±  
± 2,95% — РАН інтенсивності.

4.  ІМТ у осіб до 20 років перебував у межах нор-
мативних значень і становив 22,17 ± 0,31 кг/м2.  
Натомість у групі осіб віком 21–40 років цей 
показник був суттєво вищим (26,87 ± 0,55 кг/м2 
(t = 7,69, р < 0,001)), що свідчить про наявність 
надлишкової маси тіла у осіб до 40 років. У осіб  
старше 40 років ІМТ знаходився у межах над-

лишкової маси тіла (28,49 ± 0,48 кг/м2) порівня-
но з наймолодшою групою (t = 10,94, р < 0,001), 
що доводить потенційно небезпечний ризик 
розвитку різних форм неінфекційних захво-
рювань із віком.

5.  На основі побудованої багатофакторної 
моделі бінарної логістичної регресії доведено, 
що провідним чинником наявності хронічної 
патології виступає ІМТ. Збільшення ІМТ на 
кожну одиницю (1 кг/м2) статистично значу-
що підвищує шанси розвитку хронічних за-
хворювань на 11,2%, навантаження помірної 
інтенсивності (обсягом 150 хвилин на тиждень) 
забезпечують зниження шансів формування 
хронічної патології на 24,9%, низькоінтенсивна 
ходьба на 5,8% за умови 150 хв/тиждень).

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають збільшення обсягу респондентів із за-
лученням різних професійних груп населення; 
доповнення до прогностичної моделі додатко-
вих характеристик психо-емоційного стану. 
Побудована регресійна модель може слугувати 
математичною основою для розробки алгорит-
му індивідуальної оцінки здоров’я населення, 
який може бути впроваджений у практичну 
діяльність центрів громадського здоров’я, в 
освітній процес закладів освіти.
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