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КАЛІПОMЕТРІЯ ЯК ІНСТРУМЕНТ ОЦІНКИ  

ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ДІТЕЙ 
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Остапчук К.В., Матюшенко П.М. 
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Метою дослідження була оцінка можливості застосовувати каліперометричний ме-

тод для оцінки фізичного розвитку дітей молодшого шкільного віку, які мають хронічні 

захворювання у стадії компенсації. Дослідження виконане впродовж 2017–2022 років на 

базі клінічних підрозділів ОНМедУ. Проведено обстеження 120 дітей молодшого шкіль-

ного віку, в тому числі 30 – практично здорових (контрольна група), 30 – з групи часто 

та тривало хворіючих (І група), 30 – з числа дітей з вродженими вадами серця без ознак 

серцевої недостатності (ІІ група), та 30 – з ознаками аліментарно-конституційного ожи-

ріння (ІІІ група). Фізичний розвиток дітей молодшого шкільного віку оцінювали за ре-

зультатами антропоскопічних, антропометричних та фізіометричних показників за націо-

нальними стандартами фізичного розвитку. Оцінку компонентів складу тіла (жирової та 

худої маси тіла) проводили за Saunders R. у модифікації Величко В.І. та ін. Дослідження 

виконане із дотриманням сучасних біоетичних вимог, батьки дітей підписували добро-

вільну згоду на участь дітей у дослідженні. Статистична обробка проводилася методами 

дисперсійного аналізу за допомогою програмного забезпечення MS Excel. Показано, що 

у дітей молодшого шкільного віку з ожирінням жирова маса тіла складає (18,8±0,8) % 

для хлопчиків та (19,7±0,9) % для дівчат. У дітей молодшого шкільного віку з нормаль-

ною масою тіла за наявності хронічних захворювань жирова маса тіла зменшується на 

10–15 %. Зроблено висновок, що каліперометричний метод може використовуватися для 

оцінки фізичного розвитку дітей молодшого шкільного віку, які мають хронічні захво-

рювання у стадії компенсації. 

Ключові слова: профілактика, молодший шкільний вік, маса тіла, оцінка жировід-

кладення, хронічні захворювання. 
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Вступ 

Вимірювання товщини шкірної 

складки давно використовуються для 

оцінки складу тіла та мають деякі пере-

ваги перед апаратними методами оцін-

ки компонентного складу тіла [1; 2]. 

Каліперометричний метод є достатньо 

точним, відтворюваним, мобільним, не-

дорогим і безпечним. Сорок років тому 

були розроблені регресійні моделі, які 

лягли в основу прогнозних рівнянь, де, 

як правило, використовувалися чотири 

шкірні складки (в проекції біцепса та 

трицепса плеча, підлопаткова та над-

клубова). За допомогою цих рівнянь 

можна визначати відсоток жиру в орга-

нізмі, жирову масу тіла у дітей старше 

року [3; 4]. Пізніше Slaughter et al. 

(1988) удосконалили методику, змен-

шивши кількість складок до двох (три-

цепс і підлопаткову) і врахувавши пу-

бертатний розвиток і расу дитини [5]. 

Ці методики були валідними для прак-

тично здорових дітей. Лише кілька ко-

гортних досліджень на обмеженому клі-

нічному матеріалі оцінювали можли-

вість застосування розрахункового ме-

тоду, заснованого на каліперометрії, 

для оцінки жировідкладення у дітей 

з хронічною патологією [6–8]. 

На сьогодні найбільш точним ме-

тодом оцінки компонентного складу ті-

ла є двоенергетична рентгенівська аб-

сорбціометрія (DXA), яка широко ви-

користовується в клінічних досліджен-

нях як у педіатрії, так й у дорослих [9; 

10]. Однак ця методика вимагає склад-

ного обладнання, вартісного програм-

ного забезпечення і є недоступною для 

більшості країн, що розвиваються, або 

для країн з перехідною економікою [11].  

 Нещодавно колективом американських 

авторів на основі даного методу були 

розроблені рекомендації щодо оцінки 

компонентного складу тіла у дітей різ-

ного віку, які страждали на синдром Дау-

на, хворобу Крона та стероїд-чутливий 

нефротичний синдром [10]. Однак ме-

тод DXA досі залишається недоступ-

ним для вітчизняних дослідників, крім 

того його застосування пов’язано з до-

датковим радіаційним впливом, неба-

жаним для дитини. 

Метою дослідження є оцінка мож-

ливості застосовувати каліперометрич-

ний метод для оцінки фізичного розвит-

ку дітей молодшого шкільного віку, які 

мають хронічні захворювання у стадії 

компенсації. 

Матеріал та методи 

Дослідження виконане впродовж 

2017–2022 років на базі клінічних під-

розділів Одеського національного ме-

дичного університету. Обстежено 120 

дітей молодшого шкільного віку, в тому 

числі 30 – практично здорових (контро-

льна група), 30 – з групи часто та три-

вало хворіючих (І група), 30 – з числа 

дітей з вродженими вадами серця без 

ознак серцевої недостатності (ІІ група), 

та 30 – з ознаками аліментарно-консти-

туційного ожиріння (ІІІ група). 

Фізичний розвиток дітей молод-

шого шкільного віку оцінювали за ре-

зультатами антропоскопічних, антропо-

метричних та фізіометричних показни-

ків за національними стандартами фізич-

ного розвитку [12]. 

Оцінку компонентів складу тіла 

(жирової та худої маси тіла) проводили 

за Saunders R. у модифікації Величко 

В.І. та ін. [2; 13]. Дослідження виконане  



Медицина сьогодні і завтра 92(2)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Гігієна, медична екологія  
і професійна патологія 

75 
Hygiene, Medical Ecology  

and Occupational Pathology 

 

із дотриманням сучасних біоетичних 

вимог, батьки дітей підписували добро-

вільну згоду на участь дітей у дослід-

женні [14]. Статистична обробка про-

водилася методами дисперсійного ана-

лізу за допомогою програмного забез-

печення MS Excel (Сполучених Штатів 

Америки) [15]. 

Результати та їх обговорення 

За віковими характеристиками та 

основними антропометричними показ-

никами діти віднесені до різних груп 

були порівнюваними. Середній вік склав 

(8,1±0,2) років. В усіх чотирьох групах 

співвідношення хлопчиків та дівчат бу-

ло 1,5:1. 

У таблиці наведено основні антро-

пометричні характеристики обстеже-

них дітей. Як видно з наведеного, за 

зростом статистично значущих відмін-

ностей між дітьми одного віку та статі, 

віднесених до різних груп, знайдено не 

було (p>0,05). Втім, у дітей ІІІ групи 

показники маси тіла значно виперед-

жали показники у однолітків (p<0,05). 

При оцінці особливостей компо-

нентного складу тіла у дітей різних груп 

 встановлено, що при ожиріння жирова 

маса тіла складала в середньому (15,7± 

±0,8) % для хлопчиків та (17,9±1,1) % 

для дівчаток контрольної групи (рис.). 

У І групі показник склав (14,1± 

±0,7) % для хлопчиків та (15,1±0,9) % 

для дівчат, у II групі показник склав 

(14,5±0,9) % для хлопчиків та (15,3±0,7) % 

для дівчат. У ІІІ групі показник склав 

(18,8±0,8) % для хлопчиків та (19,7±0,9) % 

для дівчат (p<0,05). Таким чином, за на-

явності хронічної патології у дітей мо-

лодшого шкільного віку жирова маса 

тіла знижувалася на 10–15 %, при відсут-

ності вираженого дефіциту загальної ма-

си тіла.  

Склад тіла відіграє важливу роль 

у здоров’ї дітей і впливає на їхні пот-

реби в енергії. Він визначається декіль-

кома факторами, включаючи генетичну 

схильність, вік, стать, етнічну принале-

жність, перинатальні фактори, енерге-

тичний баланс (харчування, фізична ак-

тивність і малорухливий спосіб життя) 

і стан здоров’я. Його можна оцінити за 

допомогою різних комплексних мето-

дів (наприклад, чотирикомпартментна 
 

 

Таблиця. Антропометричні показники у групах порівняння 

 
Вік, 

роки 
Стать 

І група ІI група ІII група Контрольна група 

зріст маса зріст маса зріст маса зріст маса 

7 

♂ 
127,4± 

±2,4 

26,8± 

±1,0 

126,9± 

±2,8 

26,5± 

±1,1 

127,2± 

±3,3 

35,2± 

±1,1* 

126,6± 

±2,8 

26,2± 

±0,9 

♀ 
124,7± 

±3,3 

24,5± 

±0,8 

125,3± 

±2,6 

25,0± 

±0,9 

125,0± 

±3,3 

34,9± 

±1,1* 

124,7± 

±3,3 

24,5± 

±0,8 

8 

♂ 
129,1± 

±3,4 

27,1± 

±0,7 

130,5± 

±2,7 

27,1± 

±0,7 

130,3± 

±3,3 

37,7± 

±1,2* 

129,1± 

±3,4 

27,1± 

±0,7 

♀ 
128,8± 

±2,6 

26,9± 

±0,8 

129,4± 

±2,6 

27,2± 

±0,9 

129,2± 

±3,3 

36,2± 

±1,3* 

128,8± 

±2,6 

26,9± 

±0,8 

9 

♂ 
136,3± 

±4,1 

31,6± 

±0,9 

137,2± 

±2,8 

32,2± 

±1,2 

137,1± 

±3,7 

42,4± 

±1,4* 

136,3± 

±4,1 

31,6± 

±0,9 

♀ 
135,2± 

±3,8 

30,7± 

±0,9 

135,8± 

±3,8 

31,1± 

±1,1 

135,6± 

±3,3 

39,5± 

±1,3* 

135,2± 

±3,8 

30,7± 

±0,9 

 

Примітка: * – відмінності з контрольною групою є статистично значущими; 

                  ♂ – чоловіча стать; 

                  ♀ – жіноча стать. 
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Рис.  Компонентний склад тіла у обстежених дітей. 

 

 

модель) або більше сурогатних методів 

(антропометрія, аналіз біоелектричного 

імпедансу тощо). Розробка нових інстру-

ментів, стандартизація методів оцінки 

та оцінка достовірності та застосовності 

існуючих або нових методів оцінки скла-

ду тіла в педіатричній популяції допо-

могли б оптимізувати оцінку харчуван-

ня та дозволили науковому співтовари-

ству подолати важливі бар’єри, пов’я-

зані з його застосовністю в діях у сфері 

громадського здоров’я і в клінічній 

практиці. 

Крім того, важливо розуміти ос-

новні механізми, що зв’язують склад 

тіла та здоров’я. Щоб подолати вплив 

ожиріння на метаболічний профіль 

і якість життя дітей, а також на розви-

ток хронічних захворювань протягом 

усього життя, необхідні дослідження, 

які вивчають шляхи, через які ожирін- 

 ня викликає зміни показників здоров’я. 

З іншого боку, вивчення ефективності 

втручань у спосіб життя для покращен-

ня складу тіла дітей є важливим для 

профілактики ожиріння. 

Висновки 

1. У дітей молодшого шкільного 

віку з ожирінням жирова маса тіла скла-

дає (18,8±0,8) % для хлопчиків та (19,7± 

±0,9) % для дівчат 

2. У дітей молодшого шкільного 

віку з нормальною масою тіла за наяв-

ності хронічних захворювань жирова ма-

са тіла зменшується на 10–15 %. 

3. Каліперометричний метод може 

використовуватися для оцінки фізично-

го розвитку дітей молодшого шкільного 

віку, які мають хронічні захворювання 

у стадії компенсації. 
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Plakida O.L., Vastyanov R.S., Goroshkov O.V., Ostapchuk K.V., Matyushenko Ph.M.  

CALIPEROMETRY AS A TOOL FOR ASSESSING CHILDREN'S PHYSICAL 

DEVELOPMENT 

The purpose of the study is to assess the possibility of applying the calliperometric 

method to assess the physical development of children of primary school age who have chronic 
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diseases in the stage of compensation. The research was carried out during 2017–2022 on the 

basis of the clinical units of the ONMedU. 120 children of primary school age were examined, 

including 30 – practically healthy (control group), 30 – from the group of frequently and long-

term patients (Group I), 30 – from the number of children with congenital heart defects without 

signs of heart failure (Group II), and 30 – with signs of alimentary and constitutional obesity 

(III group). The physical development of children of primary school age was evaluated based 

on the results of anthroposcopic, anthropometric and physiometric indicators according to na-

tional standards of physical development. The assessment of body composition components 

(fat and lean body mass) was carried out according to Saunders R. in the modification of  

Velichko V.I., etc. The research was carried out in compliance with modern bioethical require-

ments, the children's parents signed a voluntary consent for the children's participation in the 

research. Statistical processing was carried out by methods of variance analysis using MS Excel 

software. It has been shown that obese primary school-age children have a body fat mass of 

(18.8±0.8)% for boys and (19.7±0.9)% for girls. In children of primary school age with normal 

body weight, in the presence of chronic diseases, body fat decreases by (10–15)%. Calipero-

metric method can be used to assess the physical development of children of primary school 

age who have chronic diseases in the stage of compensation.  

Keywords: prevention, primary school age, body weight, assessment of fat deposition, 

chronic diseases. 
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