
37© Аліна Максименко, 2023

Вступ. Нині порушення маси тіла 
дітей та підлітків є значною пробле-
мою сучасного суспільства і тому 
більше уваги приділяється їх профі-
лактиці [4, 5, 8, 11]. Проте імовірність 
того, що порушення маси тіла збере-
жеться у дорослому віці і призведе до 
підвищеного ризику соматичних і пси-
хічних супутніх захворювань, стигма-
тизації та психосоціальних порушень 
залишається високою [11]. Порушен-
ня маси тіла вражають багатьох дітей 
та підлітків, але відносно небагато з 
них беруть участь у доступних програ-
мах рухової активності [3, 13, 15, 16]. 
Під порушеннями маси тіла науков-
ці зазвичай мають на увазі надлишко-
ву масу тіла та ожиріння, тоді як не-
достатня маса тіла набуває загрозли-
вих масштабів та є не менш вагомою 
проблемою [14, 19]. Питанням впли-
ву дефіциту маси тіла на організм під-
літків присвячено суттєво менше на-
укових досліджень, хоча негативний 
вплив цього явища може бути ще гір-
шим. Більше того, вивчення фахової 
літератури з проблеми дослідження 
свідчить про одночасне збільшення 
як частоти надлишкової маси тіла та 
ожиріння, так і дефіциту маси тіла у 
дітей і підлітків (особливо дівчат), на-
віть в економічно розвинутих країнах 
[12, 14, 19].

На думку фахівців, першою й ос
новною причиною, асоційованою з не-
достатньою масою тіла, є свідоме чи 
ненавмисне скорочення споживання 
калорій [11]. Джерела доступної ін-
формації про здоров’я та харчуван-
ня часто є сумнівними та ненадійни-
ми, мотивованими не стільки науко-
вими доказами, скільки модними тен-
денціями та фінансовими стимулами. 
Результатом є те, що багато підлітків 
відчувають культурний тиск бути ху-
дішими, ніж це потрібно для міц-
ного здоров’я, і можуть намагатися 
досягти цієї мети шляхом неправиль-
ного, а часом і небезпечного вибору 
харчування. Навіть у підлітковому віці 
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Анотація. У статті розглянуто та охарактеризовано чинники, що асоціюються з ризиком роз-
витку дефіциту маси тіла дівчат-підлітків. Постійний психоемоційний стрес, недостатні або 
надмірні фізичні навантаження, хронічні соматичні та ендокринні захворювання, порушення 
травлення, недостатнє харчування та інші негативні фактори навколишнього середовища 
сприяють збільшенню кількості дівчат-підлітків з недостатньою масою тіла. Мета. Охаракте-
ризувати чинники (харчову поведінку, рухову активність), асоційовані з ризиком розвитку 
дефіциту маси тіла дівчат 12-13 років. Методи. Теоретичний аналіз фахової науково-мето-
дичної літератури, соціологічні методи, методи оцінювання, методи математичної статистики. 
Результати. Порівняльний аналіз показників харчової поведінки дівчат 12 років залежно
від маси тіла показав, що особи з нормальною масою тіла характеризуються статистично 
значуще (р < 0,05) більшими показниками порівняно з дівчатами з дефіцитом маси тіла. 
Кореляційний аналіз показав наявність сильного прямого статистично значущого впливу 
показників харчової поведінки на частоту появи нападів булімії. При цьому слід загострити 
увагу на посиленні впливу окремих показників харчової поведінки на частоту нападів 
безконтрольного вживання їжі у дівчат 13 років порівняно з дівчатами 12 років. Показники 
рухової активності дівчат 12-13 років засвідчили зміни у рівнях рухової активності школярок 
з різною масою тіла. На рухову активність статистично значуще впливає як маса тіла, так і 
вік обстежуваних.
Ключові слова: дівчата, рухова активність, харчова поведінка, психоемоційний стан.
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CHARACTERIZATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH THE RISK 
OF DEVELOPING UNDERWEIGHT IN ADOLESCENT GIRLS
Abstract. The article examines and characterizes the factors associated with the risk of develo-
ping underweight in adolescent girls. Constant psycho-emotional stress, insufficient or exces-
sive physical exertion, chronic somatic and endocrine diseases, digestive disorders, insufficient 
nutrition, and other negative environmental factors contribute to the increase in the number of 
underweight adolescent girls. Objective. To characterize the factors (eating behavior and physi-
cal activity) associated with the risk of developing underweight in girls aged 12-13. Methods. 
Theoretical analysis of specialized scientific and methodological literature, sociological methods, 
evaluation methods, and methods of mathematical statistics. Results. A comparative analysis of 
indicators of eating behavior of 12-year-old girls depending on body weight showed that individu-
als with a normal body weight were characterized by statistically significant (p < 0.05) higher indi-
cators compared to underweight girls. Correlation analysis showed the presence of a strong direct 
statistically significant influence of eating behavior indicators on the frequency of bulimia attacks. 
Furthermore, it should be emphasized the strengthening of the influence of certain indicators of 
eating behavior on the frequency of bouts of uncontrolled eating in girls aged 13 compared to 
girls aged 12. The indicators of physical activity of girls aged 12-13 showed changes in the levels 
of physical activity of school students with different body weights. Physical activity is statistically 
significantly affected by both body weight and the age of the subjects.
Keywords: girls, physical activity, eating behavior, psycho-emotional state.
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значна кількість дітей має бажання 
бути худішими [4, 21, 23]. Нещодавній 
огляд підліткової дієти показав, що від 
41 до 66 % дівчат-підлітків і від 20 до 
31 % хлопчиків-підлітків колись нама-
галися схуднути [25]. Тому не дивно, 
що стратегії, спрямовані на зміну ваги 
та фігури, також надзвичайно поши-
рені.

Постійний психоемоційний стрес, 
надмірні фізичні навантаження, хро-
нічні соматичні та ендокринні захворю- 
вання, порушення травлення, недо-
статнє харчування та інші несприятливі 
фактори навколишнього середови-
ща сприяють збільшенню кількості 
дівчат-підлітків з недостатньою ма-
сою тіла [7]. Зазначене обумовлює 
необхідність наукового обґрунтуван-
ня розробки заходів профілактики 
дефіциту маси тіла для збереження 
здоров’я підлітків.

Дослідження проведено відповід-
но до плану науково-дослідної робо-
ти НУФВСУ на 2021–2025 рр. згідно з 
темою кафедри здоров’я, фітнесу та 
рекреації «Теоретичні та технологіч-
ні засади оздоровчо-рекреаційної ру-
хової активності та здорового способу 
життя різних груп населення» (номер 
держреєстрації 0121U107534).

Мета дослідження  – охарактери-
зувати чинники, асоційовані з ризи-
ком розвитку дефіциту маси тіла ді-
вчат 12-13 років.

Методи дослідження: теоретичний 
аналіз і узагальнення даних науково-
методичної літератури, соціологічні 
методи оцінювання, методи матема-
тичної статистики.

Результати дослідження: У до-
слідженні брали участь дівчата 12-13 
років, яких було розділено на чоти-
ри групи залежно від віку та маси тіла 
(n1 = 54 – дівчата 12 років з нормаль-
ною масою тіла, n2 = 54 – дівчата 12 
років з дефіцитом маси тіла; n3 = 15 – 
дівчата 13 років з нормальною масою 
тіла, n4  =  15  – дівчата 13 років з де-
фіцитом маси тіла). Дослідження про-
водили на основі інформованої згоди 
батьків.

Проаналізована спеціальна літе-
ратура дала змогу розглянути з різ-
них позицій питання, що стосуються 
сучасних тенденцій у стані здоров’я 
та проблем дефіциту маси тіла у під-

літковому віці, ролі рухової активнос-
ті, емоційного стану та харчової пове-
дінки дівчат підліткового віку у фор-
муванні недостатньої маси тіла.

Для оцінювання ризику розладу 
харчової поведінки було використано 
тест EAT-26. Залежно від варіанту від-
повіді їм нараховували від 1 до 6 ба-
лів, де 1 бал – завжди, 2 – зазвичай, 
3 – досить часто, 4 – інколи; 5 – зрід-
ка, 6  – ніколи. Відповідно до набра-
ної суми балів вираховували ймовір- 
ність наявності розладів харчової 
поведінки. Так, при 0–15 балів – низь-
ка ймовірність; 16–30 балів – зниже-
на можливість наявності; 31–45 ба-
лів – середня; 46–60 балів – підвище-
на; 61–75 балів – висока. Згідно з цією 
методикою, дівчатам-підліткам, які 
набрали 20 і більше балів, рекомен-
довано звернутися до кваліфікованих 
фахівців, щоб визначити, чи відпові-
дають вони діагностичним критеріям 
розладу харчової поведінки.

Оцінку рухової активності (РА) здій
снювали за допомогою Фремінгемської 
методики у дні без уроків фізичної куль-
тури, з уроками фізичної культури, у дні 
з уроками фізичної культури та іншими 
видами спеціально організованої рухо-
вої активності.

Статистична обробка результатів 
проведеного дослідження включала 
визначення таких показників: Ме – ме-
діана; 25 %, 75 % – межі процентилів; 
Δ – відмінності між медіанними показ-
никами дівчат залежно від маси тіла, 
де за базу порівняння прийнято по-
казники дівчат із нормальною масою 
тіла; ∑R_1, ∑R_2 – сума рангів дівчат 
залежно від маси тіла; U  – критерій 
Манна-Уітні; Z – z-статистика, що ви-
користовується для перевірки гіпотез; 
р – досягнутий рівень значущості. Ко-
реляційний аналіз здійснювали з ме-
тою оцінювання впливу окремих по-
казників харчової поведінки на часто-
ту нападів безконтрольного вживання 
їжі у дівчат 12-13 років. Обробку ре-
зультатів дослідження здійснювали за 
допомогою програми STATISTICA 10.0 
(StatSoft, USA).

Під харчовою поведінкою ми ро-
зуміли ціннісне ставлення до їжі та її 
прийому, стереотип харчування в по-
всякденних умовах і ситуаціях стре-
су, поведінка, що орієнтована на об-
раз власного тіла та формування цьо-

го образу. Під розладами харчової по-
ведінки розуміли систему поведінко-
вих актів, що мають місце в процесі 
харчування та перешкоджають повно-
цінному функціонуванню людини че-
рез надмірне або недостатнє спожи-
вання їжі, що призводить до фізично-
го та психологічного нездоров’я [1]. 
Найбільш поширеними розлади хар-
чової поведінки зустрічаються серед 
осіб підліткового віку. Зазначене спо-
нукало нас до оцінки харчової пове-
дінки дівчат 12-13 років.

Можемо пересвідчитися, що ді-
вчата 12 років із нормальною масою 
тіла мають більш високі показники за 
усіма відповідями на запитання «Чи 
лякає вас думка, що можете розпо-
внішати?», «Чи уникаєте ви прийом 
їжі за відчуття, що зголодніли?», «Чи 
стурбовані ви думками про їжу?», «Чи 
бувають у вас напади безконтрольно-
го прийому їжі» (рис. 1).

Так само й дівчата 13 років із нор-
мальною масою тіла на вказані пи-
тання переважно відповідали «Зрід-
ка», а серед дівчат із дефіцитом маси 
тіла переважала відповідь «Зазвичай» 
(див. рис. 1).

Установлено, що відмінності між 
медіанами досліджуваних показників 
дівчат становили 60 %. Винятком був 
показник уникнення чергового прийо-
му їжі в дівчат 12 років, де показник 
дівчат із нормальною масою тіла пе-
ревищував показник дівчат із дефіци-
том маси тіла на 50 %. (табл. 1).

Порівняльний аналіз показників 
харчової поведінки дівчат 12 років за-
лежно від маси тіла показав, що осо-
би з нормальною масою характеризу-
ються статистично значуще (р < 0,05) 
більшими показниками, порівняно 
з дівчатами з дефіцитом маси тіла 
(табл. 2).

Аналогічна ситуація спостерігаєть-
ся й у дівчат 13 років. Відтак можна 
стверджувати, що в дівчат 12-13 років 
із дефіцитом маси тіла простежують-
ся ознаки розладів харчової поведін-
ки, тоді як у дівчат з нормальною ма-
сою такі розлади відсутні.

Кореляційний аналіз показав на-
явність сильного прямого статистич-
но значущого впливу показників хар-
чової поведінки на частоту появи на-
падів булімії (рис. 2). При цьому слід 
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загострити увагу на посиленні впливу 
окремих показників харчової поведін-
ки на частоту нападів безконтрольно-
го вживання їжі у дівчат 13 років, по-
рівняно з дівчатами 12 років.

Оцінка показників рухової актив-
ності дівчат 12-13 років показала змі-
ни у рівнях рухової активності шко-
лярок з різною масою тіла. Доведено 
статистично значуще (p  <  0,05) зни-

ження показників РА дівчат 12-13 ро-
ків із дефіцитом маси тіла (рис. 3).

На рухову активність без уроку фі-
зичної культури статистично значу-
ще впливають як маса тіла (F = 7,340; 
p  =  0,0076), так і вік обстежуваних 
(F = 6,290; p = 0,0133). При цьому РА 
у дні з уроком фізичної культури за-
лежить від маси тіла дівчат (F = 7,400; 
p = 0,0074), а РА у дні з уроком фізич-
ної культури та іншими видами РА  – 
від маси тіла (F = 7,400; p = 0,0074) і 
від їхнього віку (F  =  32,27; p  <  0,05). 
Таким чином, доведено, що у групах 
дівчат 12-13 років, на відміну від ді-
вчат із нормальною масою тіла, дівча-
та з дефіцитом маси тіла мають зни-
жені показники РА.

Дискусія. Розлади харчової пове-
дінки є поширеним явищем серед осіб 
підліткового віку в Україні, незважаю-
чи на відсутність достовірної статис-
тики щодо їх поширеності, проте до-
слідження цієї проблеми більше ви-
світлено у публікаціях зарубіжних фа-
хівців [2, 23–25]. Оскільки харчова 
поведінка пов’язана не лише із задово-
ленням біологічних потреб, а й з пси-
хологічними та соціальними потре-
бами [1, 10], залежності у сфері хар-
чування призводять до комплексних 
порушень: фізіологічних (погіршен-
ня загального стану здоров’я, виник-
нення супутніх захворювань, безплід-
дя); особистісних (розвиток супутніх 
психічних розладів, погіршення якості 

Рисунок 1 – Середні показники харчової поведінки дівчат 12-13 років залежно від їхньої 
маси тіла:
а – 12 років (n = 108); б – 13 років (n = 30);   – лякає думка розповнішати;  – уникнення чергового прийому 

їжі;  – стурбованість думками про їжу;  – бувають розлади безконтрольного прийому їжі

Т а б л и ц я  1.  Середні показники харчової поведінки дівчат 12-13 років залежно від маси тіла, n = 138

Показник
Дівчата з дефіцитом маси тіла Дівчата з нормальною масою тіла

Δ, %
Ме 25 % 75 % Ме 25 % 75 %

Дівчата 12 років, n
1
 = 54; n

2
 = 54

Лякає думка розповнішати 2 1 2 5 4 5 60

Уникнення чергового прийому їжі 2 2 3 4 4 5 50

Стурбованість думками про їжу 2 2 3 5 4 5 60

Бувають напади безконтрольного прийому їжі 2 2 3 5 4 5 60

Дівчата 13 років, n
1
 = 15; n

2
 = 15

Лякає думка розповнішати 2 2 2 5 4 5 60

Уникнення чергового прийому їжі 2 2 3 5 4 6 60

Стурбованість думками про їжу 2 2 3 5 4 5 60

Бувають напади безконтрольного прийому їжі 2 2 3 5 4 6 60
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життя, пригнічений емоційний стан); 
соціокультурних (руйнування соці-
альних зав’язків, проблеми в нала-
годженні міжособистісних відносин, 
втрата роботи, ізоляція тощо).

Дослідниками встановлено, що 
діти підліткового віку, особливо ді-
вчата, найуразливіші в плані форму-
вання порушень харчової поведінки. 
Це пов’язано із низькою опірністю та 
критичністю щодо впливів соціально-
го оточення, ЗМІ, проблемами й труд-
нощами в соціальній адаптації та на-
лагодженні міжособистісних взаємин, 
сімейною ситуацією, зокрема ставлен-
ням батьків [9]. Rohde зі співавт. [24] 
виявили чинники, що збільшують ри-
зик виникнення розладів харчової по-
ведінки. Дані проведеного досліджен-
ня свідчать про те, що серед потенцій-
них чинників ризиків і скринінгів роз-
ладів харчової поведінки від раннього 
підліткового віку до юності три з до-
сліджуваних змінних показали пози-
тивні лінійні збільшення: сприймання 
«тиску бути худим/худою», інтерналі-
зація ідеалу, основним компонентом 
якого є «бути худим/худою», і незадо-
воленість власним тілом. Підвищення 
незадоволеності власним тілом, зміни 
у дієті та негативна емоційність у віці 
13-16 років передбачали формуван-
ня розладів харчової поведінки. Змі-
ни індексу маси тіла не вказували на 

прогноз розладів харчової поведінки в 
будь-якому віці.

Дослідники [21] звертають увагу, 
що серед чинників ризику виникнення 
розладів харчової поведінки ключо-
вим є психосоціальний фактор, спря-
мований на ідеалізацію худорлявості 
та проблеми маси тіла.

За результатами дослідження 
О.  Аврамчук, О.  Круц [2] виявлено, 
що для підліткового віку характер-
ним є хвилювання щодо власного зо-
внішнього вигляду та незадоволеність 
ним, що підкріплюється низькою са-
мооцінкою. На противагу школярам 
з нормальною масою тіла, які не ви-
користовують дієти для підтримання 
власного стандарту «краси», одноліт-
ки з недостатньою масою тіла, які до-
тримуються обмежень у харчуванні, 

мають багато показників, які пов’язані 
між собою та підтримують схильність 
до розвитку розладів харчової пове-
дінки. До моделі схильності до розла-
дів харчової поведінки авторами було 
включено незадоволеність власним 
тілом, прагнення до стрункості, низь-
ка самооцінка, тривога, що відчува-
ється щодо цього. Модифікуючими 
чинниками, що підтримують розвиток 
розладів харової поведінки, є страх 
дозрівання та перфекціонізм.

Є. В. Бойко, М. Д. Лапіна [6], дослі-
джуючи питання профілактики розла-
дів харчової поведінки, прийшли до 
висновку, що вона має здійснюватися 
за двома напрямами: інформаційно-
просвітницькі заходи (розширення 
обізнаності населення щодо чинників 
розвитку розладів харчової поведінки, 

Рисунок 2 – Вплив окремих показників харчової поведінки на частоту нападів безкон-
трольного вживання їжі в дівчат 12-13 років

Т а б л и ц я  2.  Порівняльний аналіз показників харчової поведінки дівчат 12-13 років залежно від маси тіла, n = 108

Показник

Маса тіла Розрахункові дані

нормальна дефіцит
U Z p

∑R
1 ∑R2

Дівчата 12 років, n
1
 = 54; n

2
 = 54

Лякає думка розповнішати 4285,5 1600,5 115,5 8,246 < 0,05

Уникнення чергового прийому їжі 4170,5 1715,5 230,5 7,539 < 0,05

Стурбованість думками про їжу 4147,0 1739,0 254,0 7,395 < 0,05

Бувають напади безконтрольного прийому їжі 4154,5 1731,5 246,5 7,441 < 0,05

Дівчата 13 рок ів ,  n
1
 = 15;  n

2
 = 15

Лякає думка розповнішати 341,0 124,0 4,0 4,480 < 0,05

Уникнення чергового прийому їжі 339,5 125,5 5,5 4,417 < 0,05

Стурбованість думками про їжу 325,0 140,0 20,0 3,816 < 0,05

Бувають напади безконтрольного прийому їжі 340,0 125,0 5,0 4,438 0,0001
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методів реабілітації тощо); формуван-
ня культури споживання їжі.

Науковці [17], аналізуючи профі-
лактичні заходи щодо розладів харчо-
вої поведінки, наголошують на тому, 
що найбільш ефективними є ті, котрі 
націлені на самооцінку й реалізують-
ся у вигляді індивідуальних або групо-
вих тренінгів.

H. Shaw та співавт. [25] з’ясували, 
що профілактичні програми, які мали 
позитивний вплив, містили заходи, 
що зменшували чинники ризику роз-
ладів харчової поведінки, стосувалися 
атитюдів та сприяли здоровому став-
ленню щодо контролю ваги; були ці-
льовими, інтерактивними та багатосе-
сійними.

Авторами підтверджено, що пору-
шення харчової поведінки не обмеж-
уються лише формуванням психопа-
тологічних симптомів (обмеження в 
харчуванні, конфлікт, очисні механіз-
ми, нав’язливі думки, набір ваги, пе-
реїдання), а потребують ретельного 
аналізу взаємин з оточуючими із ура-
хуванням психологічних особливос-
тей підлітків [21].

Основна маса робіт присвячена 
впливу ожиріння на соціальні взаємо-
дії з однолітками, розладами харчо-
вої поведінки, опосередкованих низь-
ким соціальним статусом. Дослідники 
зазначають, що наявність надмірної 
маси тіла може мати не тільки медич-

ні наслідки у вигляді хронічних захво-
рювань, а й збільшує ризик психо-
логічних проблем [24]. У підлітково-
му віці самооцінка значною мірою ви-
значається соціальним порівнянням з 
однолітками та наявністю їх соціаль-
ної підтримки. Зазвичай, низька са-
мооцінка є фактором ризику виник-
нення патології харчування [11]. До-
сліджень, присвячених взаємозв’язку 
маси/довжини тіла та оцінки соціаль-
ного статусу за оцінками однолітків (а 
не самооцінці) не так багато.

Науковцями відмічається, що тіль-
ки близько 15  % дівчат-підлітків ма-
ють достатню РА. Дані ВООЗ ґрунту-
ються на опитуваннях 1,6  млн шко-
лярів у віці від 11 до 17 років у 146 
країнах, які проводилися в період з 
2001 по 2016  р. Небажаний профіль 
РА школярів, який проявляється низь-
ким рівнем участі в уроках ФК, пока-
зано у дослідженні ряду учених [22]. 
Ними встановлено, що як дівчата, так і 
хлопці з недостатньою масою тіла рід-
ко брали активну участь в уроках ФК 
[19]. Вони зазначають, що статус маси 
тіла корелює з обраною поведінкою 
щодо РА: дівчатка з дефіцитом маси 
тіла беруть участь у заняттях з ФК 
рідше, ніж їхні однолітки з нормаль-
ною вагою [19]. Втручання, спрямова-
ні на підвищення рівня залучення до 
РА підлітків, мають включати не тіль-
ки уроки ФК, а і додаткові позашкільні 

заняття фізичними вправами. Науков-
цями наголошується на важливості РА 
для підтримання нормальної маси тіла 
та майбутньої самооцінки здоров’я 
підлітків [18]. У ряді робіт було пока-
зано, що діти з недостатньою вагою 
були непопулярні і схильні до підви-
щеного ризику булінгу з боку ровес-
ників [23]. Нещодавнє масштабне до-
слідження, проведене серед амери-
канських та європейських дітей з 39 
країн (n = 213595 підлітків 11–15 ро-
ків), показало, що школярі з недостат-
ньою вагою також мали вищий ризик 
хронічного цькування з боку одноліт-
ків, ніж підлітки з нормальною вагою, 
як і їхні однолітки з надмірною вагою/
ожирінням. Такі результати отрима-
но й у дослідженні 8303 учнів 7–10-х 
класів шкіл у Гонконгу – невдоволен-
ня своїм зовнішнім виглядом (вагою) 
корелювало з булінгом [20].

Науковцями відмічається, що осо-
би з нормальною масою тіла значно 
частіше залучені до занять фізич-
ними вправами та приділяли більше 
часу помірній або інтенсивній рухо-
вій активності, ніж підлітки з дефі- 
цитом маси тіла. Таким чином, нами 
підтверджено та доповнено дані до-
слідників щодо ймовірності ризику 
розладів харової поведінки у дівчат 
з недостатньою масою тіла, а також 
низького рівня їхньої рухової актив-
ності порівняно з дівчатами з нор-
мальною масою тіла.

Висновки. Встановлено, що у ді-
вчат 12-13 років із дефіцитом маси 
тіла простежуються ознаки розладів 
харчової поведінки, тоді як у дівчат 
з нормальною масою тіла таких роз-
ладів не спостерігається. Доведено, 
що, на відміну від дівчат 12-13 років із 
нормальною масою тіла, дівчата з де-
фіцитом маси тіла мають знижені по-
казники рухової активності.

Перспективи подальших дослі-
джень полягають в обґрунтуванні та 
розробці програми занять з викорис-
танням засобів оздоровчого фітнесу 
для дівчат-підлітків з дефіцитом маси 
тіла, спрямованої на підвищення рів-
ня рухової активності та профілакти-
ки чинників, асоційованих з ризиком 
розвитку дефіциту маси тіла дівчат 
12-13 років.

Рисунок 3 – Рухова активність дівчат залежно від віку та маси тіла, n = 138:

 – рухова активність без ФК;  – рухова активність з ФК;  – рухова активність з ФК та 
інші види РА; ФК – фізична культура
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Конфлікт інтересів. Автор заявляє, 
що відсутній будь-який конфлікт ін-
тересів.
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