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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-
search works.

The scien琀椀昀椀c work was carried out in accordance 
with the research plan of the Department of Social Med-
icine, Public Health, and Health Care Management of 
Dnipro State Medical University within the framework 
of the topic “Scien琀椀昀椀c Jus琀椀昀椀ca琀椀on of Strategies for Pre-
serving and Restoring Public Health through the Impact 
on Determinants of Health Care System E昀케ciency,” state 
registra琀椀on number 0123U104849.

Introduc琀椀on. 
As is well known, overweight and obesity are not a 

ma琀琀er of choice or lack of willpower, but mul琀椀factorial, 
chronic, progressive, and relapsing condi琀椀ons. During 
menopause, hormonal changes and altera琀椀ons in body 
composi琀椀on lead to increased visceral obesity, which 
nega琀椀vely impacts women’s health on cardiometabol-
ic, mechanical, and psychological levels [1]. Obesity has 
been iden琀椀昀椀ed as an important modi昀椀er of reproduc-
琀椀ve hormones. In middle-aged women, obesity is asso-
ciated with menstrual cycle changes (anovulatory cycles 
resul琀椀ng in abnormal bleeding), menopausal symptoms 
including hot 昀氀ashes, poor sleep quality, joint pain, uro-
genital symptoms, and reduced quality of life [2]. 

However, the rela琀椀onship between body weight, the 
menopausal process, aging, and hormone levels remains 
insu昀케ciently studied. Nevertheless, estrogen de昀椀ciency 
is considered a key factor in the pathogenesis of obesity 
during menopause [3]. 

It has been proven that estrogen de昀椀ciency leads to 
a decrease in lipolysis intensity, resul琀椀ng in the accumu-
la琀椀on of adipose 琀椀ssue, primarily in the area of the ante-

rior abdominal wall. Menopause has been shown to be 
an independent predictor of the development of meta-
bolic syndrome. The onset of menopause increases the 
risk of death in women during the climacteric period by 
2-3 琀椀mes compared to men of the same age. Consider-
ing that the average age of menopause onset is around 
50 years, and the life expectancy for women is approx-
imately 75 years, this means that most women spend 
nearly one-third of their lives in a state of estrogen de昀椀-
ciency and o昀琀en su昀昀er from its consequences [4]. 

It is also important to note that during the climacteric 
period, a woman’s diet plays a crucial role in her overall 
health. Proper nutri琀椀on a昀昀ects not only appearance and 
body shape but also general well-being, the intensity of 
hot 昀氀ashes, and serves as a preven琀椀ve measure against 
various age-related diseases [5, 6]. 

Therefore, maintaining a balance of well-being, pre-
ven琀椀ng hormonal disorders and de昀椀ciency condi琀椀ons 
(such as osteoporosis) [7], and managing body weight 
is a socially signi昀椀cant issue for modern women during 
menopause.

The aim of the study.
To analyze the dietary behavior of overweight 

women during menopause in the context of osteoporo-
sis preven琀椀on. 

Object and research methods. 
The study covers a popula琀椀on of women aged 48 to 

72 years residing in Ukraine. The sample consisted of 
200 women, 174 of whom were in the menopausal peri-
od. A quan琀椀ta琀椀ve approach was used, enabling sta琀椀s琀椀-
cal analysis of dietary behavior in women during meno-
pause. Special ques琀椀onnaires were developed for data 

Despite exis琀椀ng research, the rela琀椀onship between body weight, menopause, ageing processes, and hormonal 
status remains insu昀케ciently understood. Oestrogen de昀椀ciency is considered a key pathogene琀椀c factor in the devel-
opment of obesity during the menopausal period. The aim of this study is to analyse the characteris琀椀cs of ea琀椀ng 
behaviour in overweight women during menopause, with a focus on osteoporosis preven琀椀on.

The study included 200 women aged between 48 and 72 years residing in Ukraine. Menopause was con昀椀rmed in 
174 par琀椀cipants. According to the data obtained, 46% of the women were overweight, 21% had class I obesity, 17% 
had class II obesity, 1.5% (equivalent to 3 women) had class III obesity, and 3% were underweight.

One of the components of the survey was the assessment of daily physical ac琀椀vity levels. The majority of respon-
dents (123 out of 200) reported no engagement in regular physical ac琀椀vity, including home-based exercise rou琀椀nes. 
A subset of par琀椀cipants (46 women) considered walking with pets or grandchildren to cons琀椀tute an adequate level 
of physical exer琀椀on. Only 14 women (7% of the total sample) reported leading an ac琀椀ve lifestyle with regular physical 
exercise.

The study also revealed a tendency towards irra琀椀onal dietary pa琀琀erns. Most women reported having two main 
meals per day supplemented by several snacks, while 17% admi琀琀ed to frequent episodes of overea琀椀ng. Addi琀椀onally, 
it was observed that women over the age of 50 rarely incorporate aerobic exercise into their daily rou琀椀nes and are 
generally unaware of diagnos琀椀c approaches for iden琀椀fying micronutrient de昀椀ciencies, par琀椀cularly those associated 
with the development of osteoporosis.

Key words: menopause, overweight, obesity, osteoporosis, nutri琀椀on, preven琀椀on, public health.
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collec琀椀on and were used during the survey. 
The methodology is based on social analy-
sis, incorpora琀椀ng both descrip琀椀ve and an-
aly琀椀cal methods. Descrip琀椀ve sta琀椀s琀椀cs were 
applied to summarize the results. Correla-
琀椀on analysis was used to iden琀椀fy rela琀椀on-
ships between various variables, including 
lifestyle, dietary approaches, and aware-
ness of poten琀椀al osteoporosis related to 
estrogen de昀椀ciency. Con昀椀den琀椀al informa-
琀椀on about the respondents was fully pro-
tected, in accordance with ethical standards 
for conduc琀椀ng research (the study was ap-
proved by the Dnipro State Medical Univer-
sity Biomedical Ethics Commi琀琀ee, Protocol 
No. 24 dated January 15, 2025). The socio-
logical survey methodology involved care-
fully formulated ques琀椀ons, preliminary test-
ing of the ques琀椀onnaire, and the provision 
of verbal instruc琀椀ons to respondents, which ensured the 
accuracy and reliability of the results. Correla琀椀on anal-
ysis was conducted using Spearman’s rank correla琀椀on 
coe昀케cients, associa琀椀on coe昀케cients, as well as canonical 
correla琀椀on analysis.

Research results and their discussion. 
Lambert Adolphe Jacques Quetelet developed the 

Body Mass Index (BMI) as a method for assessing a per-
son’s body weight. He proposed the following formula 
for calcula琀椀ng BMI: BMI = weight (kg) / (height * height) 
(m). During the survey, we recorded the respondents’ 
weight and height. According to the WHO classi昀椀ca琀椀on, 
a BMI of 25 to 29.9 indicates overweight, 30 to 34.9 – 
obesity class I, 35 to 39.9 – obesity class II, and 40 or 
higher – obesity class III.

Analysis of the collected data showed the follow-
ing: 46% of women were overweight, 21% had obesity 
class I, 17% had obesity class II, 1.5% (equivalent to 3 
women) had obesity class III, and 3% of women were 
underweight. 

Women reported having a generally stable a琀�tude 
toward nutri琀椀on; however, an irra琀椀onal approach to 
meal frequency and frequent snacking was commonly 
observed (昀椀gure 1).

According to the data presented in the diagram, the 
majority of women (44%) eat twice a day but report oc-
casional snacking. Nearly one 
in 昀椀ve women try to maintain 
a three-meal-a-day pa琀琀ern 
with one snack, which, accord-
ing to modern nutri琀椀onists, is 
considered the most balanced 
ea琀椀ng style. Unfortunately, 
some respondents (17%) re-
ported frequent feelings of 
overea琀椀ng, which is one of the 
risk factors for excess weight, 
especially during menopause.

One of the items in our 
ques琀椀onnaire was the assess-
ment of daily physical ac琀椀vity 
levels. Unfortunately, the ma-
jority of surveyed women (123 
out of 200 respondents) do not 
engage in sports or physical ex-
ercise at home. Some consider 

walking in the park, with a dog, or with grandchildren as 
a su昀케cient level of physical ac琀椀vity (46 women). Only 14 
women, represen琀椀ng 7% of respondents, lead an ac琀椀ve 
lifestyle with regular physical exercise. 

In analyzing women’s approaches to their nutri琀椀on, 
we provided a list of foods rich in calcium and vitamin 
D [8]. The 昀椀gure presents the list of recommended 
products for the women who par琀椀cipated in the survey  
(昀椀gure 2).

Analysis of the responses revealed that every third 
woman is familiar with the bene昀椀cial proper琀椀es of these 
food products. However, from the overall list, only about 
two-thirds of the items are likely to be included in their 
diets. Addi琀椀onally, women noted that some of these 
products are too expensive for them, and maintaining 
a fully balanced diet is either currently not a priority or 
昀椀nancially una昀昀ordable.

It is important to note that one of the key diagnos琀椀c 
parameters for de昀椀ciency condi琀椀ons during menopause 
is the assessment of blood mineraliza琀椀on status, specif-
ically the level of osteocalcin. Unfortunately, out of 200 
women, only 2 (1% of respondents) had undergone this 
test. Forty-昀椀ve women were aware of it but considered 
the diagnos琀椀c procedure “not a current priority,” while 
the remaining respondents were unfamiliar with this di-

Figure 1 – Women’s eating patterns based on self-assessment.

Figure 2 – List of foods beneficial for the prevention of osteoporosis and deficiency  
conditions in the body.
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agnos琀椀c indicator related to the possible development 
of osteoporosis. 

Thus, osteoporosis is a “silent” disease, it usually 
does not cause pain and is o昀琀en diagnosed only a昀琀er 
a fall or sudden impact that leads to a bone fracture. 
Back in 2019, the WHO determined that one of the key 
areas in the preven琀椀on and treatment of osteoporosis is 
rehabilita琀椀on methods, which include physical ac琀椀vity, 
special exercises and physiotherapy procedures (World 
Health Organiza琀椀on, 2019) [9, 10].

Thus, the populariza琀椀on of preven琀椀ve and diagnos琀椀c 
measures for women during menopause is relevant and 
necessary to maintain health and improve the quality of 
life. 

Conclusions. 
A survey of women during menopause showed that 

almost 50% of respondents were overweight and 17% 

were obese of the 1st degree. Women also noted an ir-
ra琀椀onal approach to nutri琀椀on: most noted 2 meals and 
several snacks, and 17% reported frequent overea琀椀ng. 
Also, modern women over 50 years of age pay li琀琀le at-
ten琀椀on to aerobic physical ac琀椀vity in their daily lives and 
are not familiar with diagnos琀椀c approaches to iden琀椀fy-

ing micronutrient de昀椀ciencies, in par琀椀cular, regarding 
the development of osteoporosis.

Prospects for further research.
It has been shown that there is a need to con琀椀nue 

promo琀椀ng a balanced diet for women during physio-

logical changes, especially regarding micronutrient de昀椀-

ciencies. Introduce studies of bone 琀椀ssue mineraliza琀椀on 
markers into the mandatory list of diagnos琀椀c measures 
for women during menopauseProspects for Further Re-

search.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Наукова робота виконана згідно плану кафедри 
соціальної медицини, громадського здоров’я та 
управління охороною здоров’я Дніпровського дер-
жавного медичного університету на тему: «Наукове 
обґрунтування стратегій збереження та відновлення 
громадського здоров’я через вплив на детермінан-
ти ефективності системи охорони здоров’я», номер 
державної реєстрації 0123U104849.

Вступ. 
Як відомо, надмірна вага та ожиріння – це не 

вибір і не результат відсутності сили волі, а багато-

факторне, хронічне, прогресуюче та рецидивне за-
хворювання. Під час менопаузи гормональні зміни та 
зміни складу тіла призводять до більшого вісцераль-
ного ожиріння, що погіршує здоров’я жінки на кар-
діометаболічному, механічному та психічному рівнях 
[1]. Ожиріння було визначено як важливий модифі-
катор репродуктивних гормонів. У жінок середнього 
віку ожиріння асоціюється зі змінами менструально-
го циклу (ановуляторні цикли, що закінчуються ано-
мальними кровотечами), симптомами менопаузи, 
включаючи припливи, погану якість сну, болі в сугло-
бах, сечостатеві симптоми та зниження якості життя 
[2]. 

Незважаючи на наявні дослідження, взаємозв’язок між масою тіла, менопаузою, процесами старіння 
та гормональним фоном залишається недостатньо з’ясованим. Водночас ключовим патогенетичним 
чинником розвитку ожиріння у жінок у менопаузальному періоді вважається естрогенодефіцит. Метою 
даного дослідження є аналіз особливостей харчової поведінки жінок із надмірною масою тіла у період 
менопаузи з урахуванням аспектів профілактики остеопорозу.

У дослідження було включено 200 жінок віком від 48 до 72 років, які постійно проживають на території 
України. У 174 учасниць було підтверджено настання менопаузи. За результатами аналізу виявлено: 46% 
жінок мали надлишкову масу тіла, у 21% діагностовано ожиріння І ступеня, у 17% – ІІ ступеня, у 1,5% 
(відповідно 3 жінки) – ІІІ ступеня; 3% обстежених мали недостатню масу тіла.

Одним із пунктів дослідження було оцінювання рівня фізичної активності у повсякденному житті. 
Більшість опитаних жінок (123 з 200) повідомили про відсутність систематичних занять фізичною 
активністю, включно з вправами у домашніх умовах. Частина респонденток (46 осіб) вважає прогулянки 
з домашніми тваринами або онуками достатнім рівнем фізичного навантаження. Лише 14 жінок (7% 
вибірки) дотримуються активного способу життя з регулярним залученням до фізичних вправ.

Крім того, виявлено тенденцію до нерегулярного та нераціонального харчування: більшість жінок 
зазначили дворазовий режим прийому їжі з додатковими перекусами, а у 17% спостерігались епізоди 
частого переїдання. Також встановлено, що жінки віком понад 50 років, як правило, рідко включають у 
свій щоденний режим аеробні фізичні навантаження та недостатньо поінформовані про діагностичні 
підходи до виявлення дефіцитних станів, зокрема тих, що сприяють розвитку остеопорозу.

Kлючові слова: менопауза, надмірна вага, ожиріння, остеопороз, харчування, профілактика, громадське 
здоров’я.
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Однак зв’язок між вагою, процесом менопаузи, 
старінням і рівнем гормонів залишається недостат-
ньо вивченим. Проте ключова роль патогенезі ожи-
ріння під час менопаузи відводиться дефіциту естро-
генів [3]. 

Доведено, що дефіцит естрогенів призводить до 
зменшення інтенсивності ліполізу, що веде до на-
копичення жирової тканини, в основному в області 
передньої черевної стінки. Показано, що менопауза 
є незалежним предиктором розвитку метаболічно-
го синдрому. Настання менопаузи призводить до 
збільшення ризику смерті жінок у клімактеричному 
періоді у 2-3 рази, порівняно з чоловіками того само-
го віку. Зважаючи на те, що середній вік початку ме-
нопаузи становить близько 50 років і очікувана три-
валість життя для жінок становить близько 75 років, 
це означає, що більшість жінок майже третину свого 
життя проводять у стані естрогенного дефіциту і часто 
страждають від його наслідків [4]. 

Також важливо відзначити, що у клімактеричний 
період для здоров’я жінки дуже велике значення 
має, то як вона харчується. Правильне харчування 
впливає не тільки на зовнішність і стрункість фігури, 
але і на здоров’я в цілому, на силу приливної хвилі і є 
профілактикою різних «вікових» захворювань [5, 6]. 

Отже, зберегти баланс самопочуття, профілактики 
гормональних порушень, розвитку дефіцитних станів 
(наприклад, остеопорозу) [7] та контроль ваги є со-
ціально значущою проблемою для сучасних жінок в 
період менопаузи.

Мета дослідження.
Проаналізувати особливості харчової поведінки 

жінок в період менопаузи з надмірною вагою щодо 
профілактики стану остеопорозу. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження охоплює популяцію жінок, віком 

від 48 до 72 років, які проживають в Україні. Вибір-
ка складала 200 жінок, серед яких у 174 менопауза. 
Було використано кількісний підхід, що забезпечує 
проведення  статистичного аналізу рівня аналізу 
підходів до харчування у жінок в період менопаузи. 
Для збору даних було створено спеціальні анкети, які 
використовувались під час опитування. Методологія 
ґрунтується на соціальному аналізі, який охоплює як 
описові, так і аналітичні методи. Для  уза-
гальнення результатів застосовували ме-
тоди описової статистики. Кореляційний 
аналіз використовувався для визначення 
взаємозв’язків між різними змінними, 
зокрема способом життя, підходів до 
харчування та обізнаність щодо можли-
вого остеопорозу на тлі дефіциту естро-
генів. Конфіденційна інформація про рес-
пондентів була повністю збережена, що 
відповідає етичним нормам проведення 
дослідження (дослідження було схвале-
но комісією з питань біомедичної етики 
ДДМУ, протокол №24 від 19.01.2025 р.). 
Методологія соціологічного опитування 
передбачала ретельне формулювання 
запитань, попереднє тестування анкети 
та надання усних інструкцій респонден-
там, що забезпечило отримання точних 
і достовірних результатів. Кореляційний 
аналіз виконувався з розрахунком кое-

фіцієнтів рангової кореляції Спірмена, коефіцієнту 
асоціації а також використовували канонічний коре-
ляційний аналіз.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Ламберт Адольф Жекут розробив індекс ваги та 

зросту як спосіб оцінки маси тіла людини. Він запро-
понував таку формулу розрахунку індексу маси тіла 
(ІМТ): ІМТ = маса (кг) / (зріст * зріст) (м). При анкету-
ванні жінок нами зафіксовані дані вага та зріст. Згід-
но з класифікацією ВООЗ, індекс ІМТ від 25 до 29,9 
вказує на надмірну вагу, від 30 до 34,9 – ожиріння I 
ступеня, від 35 до 39,9 – ожиріння II ступеня, а 40 і 
вище – ожиріння III ступеня.

При аналізі отриманих нами даних зазначено: у 
46% жінок відмічалась надмірна вага, у 21% – ожи-
ріння І ст., у 17% – ожиріння ІІ ст, 1,5% (що відпові-
дало 3 жінкам) – ожиріння ІІІ ст. та у 3% жінок була 
недостатня вага. 

Більшість жінок відмічають, що стосується харчу-
вання, часто зустрічаються не раціональний підхід до 
частоти прийому їжі та наявність перекусів (рис. 1).

З даних діаграми зазначимо, що більшість жінок 
(44%) харчуються 2 рази на день, але фіксують пері-
одично перекуси. Майже кожна п’ята жінка намага-
ється протягом дня зберегти 3-х разове харчування 
з 1 перекусом, що за думкою сучасних дієтологів є 
найбільш збалансованим типом харчування. Нажаль 
деякі респонденти відмічають часті відчуття пере-
їдання (17%), що є одним з факторів ризику щодо 
надмірної ваги, особливо в період менопаузи.

Одним з пунктів нашою анкети було визначення 
рівня фізичної активності у повсякденні. Більшість з 
опитаних жінок (123 з 200 респондентів), на жаль, не 
займаються спортом та фізичними справами само-
стійно вдома. Деякі оцінюють як достатній рівень фі-
зичної активності прогулянку в парку, з собакою або 
онуками (46 жінок). Тільки 14 жінок, що відповідає 
7% респондентів ведуть активний спосіб життя з ре-
гулярними заняттями фізичної активності. 

При аналізі підходів до свого харчування у жінок 
нами був запропонований перелік продуктів збагаче-
ний на кальцій та вітамін D [8]. На рисунку відобра-
жений перелік продуктів рекомендованих для жінок, 
що проходили анкетування (рис. 2).

Рисунок 1 – Режим харчування жінок за їх власною оцінкою.
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При аналізі відповідей нами встановлено, що 
кожна третя жінка знайома з позитивними власти-
востями даних продуктів харчування, проте, з загаль-
ного обсягу тільки 2/3 асортименту можливо засто-
совують у своєму раціоні. Також жінки відмічали, що 
деякі позиції є для них дорого вартісні та взагалі пов-
ноцінній раціон щодо харчування для них є не на часі 
або фінансово не під ’ємний.

Важливо зазначити, що з одним з важливих діа-
гностичних параметрів дефіцитних станів на тлі ме-
нопаузи є оцінка стану мінералізації крові, а саме, 
рівень остеокальциніну. Нажаль даний аналіз з 200 
жінок складали тільки 2 (1% респондентів), 45-ти жін-
кам про нього відомо, але проводити діагностику «не 
на часі», інші жінки не знайомі з таким представле-
ним діагностичним критерієм щодо можливого роз-
витку остеопорозу. 

Отже, остеопороз – «мовчазне» захворюван-
ня, воно зазвичай не викликає больових відчуттів й 
часто діагностується лише  після падіння чи рапто-
вого удару, які призводять до перелому кісток. Ще в 

2019 році ВООЗ було визна-

чено, що одним із ключових 
напрямків у профілактиці та 
лікуванні остеопорозу є реа-

білітаційні методи, які вклю-

чають фізичну активність, 
спеціальні вправи та фізі-
отерапевтичні процедури 
(World Health Organization, 
2019) [9, 10]. 

Таким чином, популя-

ризація профілактичних та 
діагностичних заходів для 
жінок в період менопаузи є 
актуальним та необхідним 
для збереження здоров’я та 
покращення якості життя.

Висновки. 
Анкетування жінок в пе-

ріод менопаузи показало наявність у майже 50% рес-

пондентів надлишкової маси тіла та ожиріння І сту-

пеня у 17%. Також жінки відмічають нераціональний 
підхід до харчування: більшість відмічають 2-х разо-

вий прийом їжі та декілька перекусів та у 17% зустрі-
чаються часті переїдання. Також сучасні жінки старше 
50 років мало приділяють фізичному навантаженню 
аеробного типу в повсякденні та не знайоми щодо 
діагностичних підходів щодо виявлення дефіцитних 
станів мікроелементів, зокрема, що стосується роз-

витку остеопорозу. 
Перспективи подальших досліджень.
Показано, що є необхідність продовжувати попу-

ляризацію збалансованого харчування для жінок в 
період фізіологічних змін, особливо, щодо стану де-

фіцитів мікроелементів. Впроваджувати досліджен-

ня маркерів мінералізації кісної тканини в обов’язко-

вий перелік  діагностичних заходів для жінок в період 
менопаузи.
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ОСОБЛИВОСТІ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ У ЖІНОК З НАДМІРНОЮ ВАГОЮ В ПЕРІОД МЕНОПАУЗИ 
ЩОДО ПРОФІЛАКТИКИ ОСТЕОПОРОЗУ

Бродська Е. В., Макаренко О. В.

Рисунок 2 – Перелік продуктів корисних щодо профілактики остеопрози  
та дефіцитних станах організму.
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Резюме. Відомо, зв’язок між вагою, процесом менопаузи, старінням і рівнем гормонів залишається недо-
статньо вивченим. Проте ключова роль патогенезі ожиріння під час менопаузи відводиться дефіциту естро-
генів. Метою нашого дослідження є проаналізувати особливості харчової поведінки жінок в період менопау-
зи з надмірною вагою щодо профілактики стану остеопорозу

Дослідження охоплює популяцію жінок, віком від 48 до 72 років, які проживають в Україні. Вибірка склада-
ла 200 жінок, серед яких у 174 менопауза. При аналізі отриманих нами даних зазначено: у 46% жінок відміча-
лась надмірна вага, у 21% – ожиріння І ст., у 17% – ожиріння ІІ ст, 1,5% (що відповідало 3 жінкам) – ожиріння 
ІІІ ст. та у 3% жінок була недостатня вага.

Одним з пунктів нашою анкети було визначення рівня фізичної активності у повсякденні. Більшість з опи-
таних жінок (123 з 200 респондентів), на жаль, не займаються спортом та фізичними справами самостійно 
вдома. Деякі оцінюють як достатній рівень фізичної активності прогулянку в парку, з собакою або онуками 
(46 жінок). Тільки 14 жінок, що відповідає 7% респондентів ведуть активний спосіб життя з регулярними за-
няттями фізичної активності.

Аналізуючи відповіді, ми виявили, що кожна третя жінка знайома з корисними властивостями продуктів 
харчування збагачених кальцієм та  вітаміном D, проте жінки зазначили, що деякі продукти для них є дороги-
ми, а повноцінне харчування є для них несвоєчасним або фінансово недоступним.

Важливо відзначити, що одним з важливих діагностичних параметрів дефіцитних станів на тлі менопаузи є 
оцінка стану мінералізації крові, а саме рівня остеокальцину. На жаль, цей аналіз провели лише 2 з 200 жінок 
(1% респонденток), 45 жінок знають про нього, але «не час» проводити діагностику, інші жінки не знайомі з 
таким представленим діагностичним критерієм можливого розвитку остеопорозу.

Таким чином, жінки відзначають ірраціональний підхід до харчування: більшість вживає 2 рази на день 
і кілька перекусів, а 17% часто переїдають. Крім того, сучасні жінки старше 50 років приділяють мало уваги 
аеробним фізичним навантаженням у повсякденному житті і не знайомі з діагностичними підходами до ви-
явлення дефіциту мікроелементів, зокрема, щодо розвитку остеопорозу.

Ключові слова: менопауза, надмірна вага, ожиріння, остеопороз, харчування, профілактика, громадське 
здоров’я.

PECULIARITIES OF EATING BEHAVIOR IN OVERWEIGHT WOMEN DURING MENOPAUSE IN RELATION TO 
OSTEOPOROSIS PREVENTION

Brodska E. V., Makarenko O. V.
Abstract. It is known that the relationship between weight, the menopause process, aging and hormone levels 

remains insufficiently studied. However, the key role in the pathogenesis of obesity during menopause is assigned to 
estrogen deficiency. The aim of our study is to analyze the features of eating behavior in overweight women during 
menopause in relation to osteoporosis prevention.

The study covers a population of women aged 48 to 72 years living in Ukraine. The sample consisted of 200 
women, among whom 174 were menopausal. When analyzing the data obtained by us, it was noted: 46% of women 
were overweight, 21% had obesity of the 1st class, 17% had obesity of the 2nd class, 1.5% (which corresponded to 
3 women) had obesity of the 3rd class and 3% of women were underweight.

One of the items of our questionnaire was to determine the level of physical activity in everyday life. The 
majority of the surveyed women (123 out of 200 respondents) unfortunately do not engage in sports and physical 
activities on their own at home. Some assess a sufficient level of physical activity as a walk in the park, with a dog or 
grandchildren (46 women). Only 14 women, which corresponds to 7% of respondents, lead an active lifestyle with 
regular physical activity.

Analysing the responses, we found that one in three women is familiar with the beneficial properties of foods 
enriched with calcium and vitamin D. However, women noted that some foods are expensive for them and that a 
balanced diet is untimely or financially inaccessible.

It is important to note that one of the important diagnostic parameters of deficient conditions against the 
background of menopause is an assessment of the state of blood mineralization, namely, the level of osteocalcin. 
Unfortunately, this analysis was conducted by only 2 out of 200 women (1% of respondents), 45 women know 
about it, but it is “not time” to conduct diagnostics, other women are not familiar with such a presented diagnostic 
criterion for the possible development of osteoporosis.

Therefore, women note an irrational approach to nutrition: the majority note 2 meals and several snacks, and 
17% have frequent overeating. Also, modern women over 50 years old pay little attention to aerobic physical activity 
in everyday life and are not familiar with diagnostic approaches to identifying deficient states of trace elements, in 
particular, regarding the development of osteoporosis.

Key words: menopause, overweight, obesity, osteoporosis, nutrition, prevention, public health.
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ANALYSIS OF THE REGULATORY FRAMEWORK FOR PROVIDING MEDICAL CARE  
TO MILITARY PERSONNEL AND CIVILIANS DURING WARTIME

Poltava State Medical University (Poltava, Ukraine)
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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-
search works.

The work was carried out within the framework of 
the research of the Department of Public Health with 
medical and labor exper琀椀se of the PSMU «Research on 
health determinants and scien琀椀昀椀c substan琀椀a琀椀on of ap-
proaches to the organiza琀椀on of medical care and servic-
ing of various popula琀椀on groups during the period of de-
velopment of the health care system» (state registra琀椀on 
number 0122У201336).

Introduc琀椀on. 
The armed invasion of Ukraine by the Russian Feder-

a琀椀on, involving both regular ground forces and irregular 
armed groups, began in the second half of February 2014 
[1]. The Ukrainian parliament o昀케cially recognized Feb-
ruary 20, 2014 as the beginning of the Russian-Ukrainian 
war, as well as Russia’s 昀椀rst viola琀椀on of the agreed rules 
of troop movement in Crimea [2, 3]. 

The use of military force against Ukraine in 2022, 
when the enemy used massive shelling from cannon and 
rocket ar琀椀llery, direct combat clashes, and the introduc-
琀椀on of precision weapons, led to an increase in the share 
of sanitary losses and changes in its structure [4, 5]. At 

the same 琀椀me, since the full-scale Russian invasion, hos-
pitals in Ukraine have been forced to close or operate at 
reduced capacity due to insu昀케cient supplies, damage, 
or destruc琀椀on caused by the war [6]. An analysis of the 
legisla琀椀ve ac琀椀vi琀椀es of the Ministry of Health showed its 
rapid response and high ac琀椀vity in the 昀椀rst two weeks of 
the war. The orders qualita琀椀vely covered all important 
aspects of healthcare, such as the provision of medical 
care, the circula琀椀on of medical products, maintaining 
medical records, etc. The war in Ukraine con琀椀nues. The 
regulatory and legal framework is adap琀椀ng to the chang-
es that are taking place. Therefore, it was important to 
analyze government documents related to medical care.

The aim of the study.
To evaluate the completeness of the regulatory 

framework for the main processes of providing medical 
care in Ukraine in war琀椀me.

Object and research methods. 
Study of the Laws of Ukraine, Resolu琀椀ons of the 

Cabinet of Ministers, orders of the Ministry of Health, 
the Ministry of Internal A昀昀airs, the Ministry of Defense 
of Ukraine before the beginning of the Russian military 
invasion of Ukraine and to the present day, using the 

The regulatory framework adapts to the changes that are taking place. Therefore, it was important to conduct 
an analysis of government documents related to medical care.

The aim of the study was to study the completeness of the regulatory framework for the main processes of pro-
viding medical care in Ukraine in war琀椀me.

Research of the Laws of Ukraine, Resolu琀椀ons of the Cabinet of Ministers, orders of the Ministry of Health, the 
Ministry of Internal A昀昀airs, the Ministry of Defense of Ukraine before the beginning of the Russian military invasion 
of Ukraine and to the present day, using the method of content analysis: from all orders, only those that related 
to the organiza琀椀on of healthcare in war琀椀me were selected. To analyze the issuance of orders, o昀케cial informa琀椀on 
resources of the media, the website of the Government Contact Center, the Cabinet of Ministers of Ukraine, the Min-
istry of Health, the Ministry of Internal A昀昀airs, and the Ministry of Defense were analyzed.

The provision of medical care to military personnel is regulated by the laws of Ukraine. Current legisla琀椀on regu-
lates the provision of inpa琀椀ent emergency medical care, the crea琀椀on and ac琀椀vi琀椀es of a military medical commission, 
the distribu琀椀on of roles in the performance of du琀椀es.

Thus, the provision of medical care to military personnel is legally regulated and includes various aspects of its 
provision: inpa琀椀ent, emergency care, the ac琀椀vi琀椀es of a military medical commission, the distribu琀椀on of roles in the 
performance of du琀椀es.

Key words: legisla琀椀on, war, organiza琀椀on of medical care.


