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КОРОТКОТРИВАЛИЙ ВПЛИВ НИЗЬКОВУГЛЕВОДНОЇ ДІЄТИ  

У ПОЄДНАННІ З ФІТНЕСОМ НА АНТРОПОМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ ЖІНОК 
 

В с т у п .  Сьогодні загальновизнано, що здоров'я людини залежить від спадковості на 40 %, від рівня охорони здо-
ров'я – тільки на 10 %, а від способу життя, що включає наявність шкідливих звичок, фізичну активність, особливості 
харчування, – приблизно на 50 %. Крім лікувальних, у різні роки стають популярними дієти, за допомогою яких дієто-
логи та споживачі намагаються привести у відповідність надходження харчових речовин і потреби організму залеж-
но від соціального статусу, статі, віку, фізичних навантажень. Завданнями дієт при цьому є нормалізація обміну 
речовин організму, корекція маси тіла. Нині програми з корекції надлишкової маси тіла включають у себе загальні ре-
комендації із харчування, спеціальні дієтологічні комплекси, поведінкову терапію, фармакотерапію та хірургічні ме-
тоди лікування ожиріння. Низьковуглеводна дієта з фіксованою калорійністю в поєднанні із заняттями фітнесом 
вважається найбільш ефективним способом забезпечення швидкої втрати жирової маси тіла. Метою цієї статті є 
аналіз ефективності дії низьковуглеводної дієти на тлі занять фітнесом на показники фізичного стану жінок. 

М е т о д и .  Було використано такі методи: вимірювання антропометричних показників, експеримент, синтез 
даних і статистичний аналіз, анкетування та поглиблене інтерв'ю. Вибірку становили 30 осіб (N = 30) – жінки віком 
від 19 до 49 років. Усі учасниці брали участь в обстеженні добровільно, з усвідомленою згодою.  

Р е з у л ь т а т и .  По закінченню дослідження із застосуванням низьковуглеводної дієти на тлі занять фітнесом 
середнє значення маси тіла в експериментальній групі у середньому знизилося на 3.97 кг. При цьому найбільше зафік-
соване зниження маси тіла становило 9.5 кг. Зниження індексу маси тіла становило у середньому 1.54, відсотка жиру 
в організмі на – 2.36 %, а обхвату талії – на 4.42 см у середньому. Найбільші зміни цих показників становили 3.85, 6.7 % 
та 9.0 см для індексу маси тіла, частки жиру й обхвату талії, відповідно. 

В и с н о в к и .  Установлено, що до та після проведеного втручання усі проаналізовані показники (маса тіла, від-
соток жиру, індекс маси тіла, обхват талії, кількість жирової тканини) мали достовірну різницю (зниження). 

Найкраще корекції (зниженню) піддаються такі абсолютні антропометричні показники, як маса тіла й обхват 
талії, менших змін зазнали відносні показники – відсоток жиру та індекс маси тіла, проте їх зниження теж виявилося 
статистично достовірним. 

 

К л ю ч о в і  с л о в а :  маса тіла, індекс маси тіла, відсоток жиру, обсяг талії, низьковуглеводна дієта, заняття 
фітнесом. 

 

Вступ 
За сучасними даними, поширеність надлишкової 

маси тіла (МТ) та ожиріння постійно зростає в усьому 
світі, при цьому кількість людей із надлишковою МТ до-
сягла >2 млрд, що становить ∼30 % населення світу. 
Глобальна епідемія ожиріння продовжує невблаганно 
наступати, її рушійною силою є спосіб життя, зокрема 
тип харчування, що сприяє збільшенню індексу маси ті-
ла (ІМТ) (у кг/м2): діапазони норми 18,5–24,9, надлиш-
кова МТ 25–29,9, ожиріння ≥30. Понад 60 % глобальних 
супутніх захворювань ожиріння виявляються у людей з 

ІМТ ≥30, що становить ∼10 % світової популяції людей 
із надлишковою МТ / ожирінням. Крім того, високий ІМТ 
становить лише ∼17 % ризику резистентності до інсулі-
ну й подальшого діабету другого типу в популяції з 
ІМТ ≥25. Ожиріння асоціюється з розвитком хронічних 
неінфекційних захворювань, до яких належать серцево-
судинні захворювання (ССЗ), цукровий діабет (ЦД) 
другого типу, захворювання опорно-рухового апарату, 

жовчнокам'яна хвороба, синдром обструктивного апное 
сну (СОАС), безпліддя, деякі злоякісні новоутворення 
тощо, що сприяє зниженню якості й тривалості життя 
(Caballero, 2019). Наприклад, підвищення ІМТ на 1 кг/м2 
призводить до підвищення ризику інсульту на 4 %, серце-
вої недостатності – на 6 %, інфаркту міокарда – на 6 %, 
зокрема зі смертельними наслідками – на 7 %. Підви-
щення ІМТ на 5 кг/м2 супроводжується підвищенням ри-
зику госпіталізації з приводу ішемічної хвороби серця 
на 23 %. Установлено, що ризик розвитку ЦД другого 
типу в жінок з ожирінням підвищується у 12 разів, у 
чоловіків – у 7 разів порівняно з людьми з нормальною 
МТ, при цьому зростання показників поширеності ЦД 
другого типу впродовж останніх десятиліть тісно пов'я-
зане з показниками ожиріння в усьому світі (Barber et al., 
2021; Dikaiou et al., 2020). Також низький соціально-
економічний статус корелює з більш високим ризиком роз-
витку надлишкової МТ та ожиріння (Bhattarai et al., 2022). 
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Утім, визначальним фактором надлишкової МТ та 
ожиріння є штучне середовище, яке підтримує спосіб на-
шого життя, воно і є основною причиною епідемії ожи-
ріння. Зміна цієї екосистеми вимагає і суспільного руху, 
здатного просувати й підтримувати необхідні скоорди-
новані дії практично всіх секторів суспільства, і певних 
дій конкретного індивідуума.  

Як будь-яке хронічне захворювання, ожиріння потре-
бує комплексного лікування з обов'язковим зменшенням 
ризику розвитку супутніх захворювань, пріоритетна роль 
у якому відводиться використанню персоналізованих 
програм з управління МТ, індивідуальних рекомендацій 
зі здорового харчування, адекватних фізичних наван-
тажень і довгострокової зміни способу життя (Valsdottir 
et al., 2020; 2023). 

Нині програми з корекції надлишкової МТ включа-
ють у себе загальні рекомендації з харчування, спеці-
альні дієтологічні комплекси, поведінкову терапію, 
фармакотерапію та хірургічні методи лікування ожи-
ріння (Caballero, 2019).  

Низьковуглеводні дієти сприяють зменшенню МТ, зни-
женню та поліпшенню метаболічних параметрів у пацієн-
тів з ожирінням (Schugar, & Crawford, 2012). Зокрема, 
вони поліпшують чутливість до інсуліну, знижуючи такі 
показники, як інсулін і глюкоза натще, а також значно 
знижують рівень тригліцеридів крові (Volek et al., 2004). 

У нашій попередній роботі (Dolha et al., 2025) було 
встановлено, що низьковуглеводні дієти на тлі занять 
фітнесом є ефективними в жінок вищого зросту. Жінкам 
меншого зросту (1.65 м і менше) легше збільшувати ІМТ і 
важче знижувати МТ, що може бути пов'язано з меншою, 
порівняно з вищими жінками, величиною базального ме-
таболізму. Значення коефіцієнта кореляції є найбіль-
шим (0.54) для показника МТ, а найменшим (0.37) – для 
відсотка жирової тканини (ВЖТ). Отже, було встановле-
но, що найбільше піддається корекції МТ жінок, а най-
більш інертним показником є ВЖТ в організмі, який 
зменшити значно важче. У поточному дослідженні ми 
вирішили перевірити, як вплинула низьковуглеводна 
дієта на тлі занять фітнесом на показники фізичного 
стану жінок, а саме: ІМТ, МТ, ВЖТ та обхват талії (ОТ): 
P- <0.05, а для деяких p- <0.01.  

Метою цієї публікації є аналіз ефективності дії 
низьковуглеводної дієти на тлі занять фітнесом на ан-
тропометричні показники жінок: МТ, ВЖТ, ІМТ, ОТ.  

З нижчими МТ, ІМТ, ОT, відсотком жиру в організмі 
або ризиком ожиріння асоціюються моделі харчування, 
у яких переважають овочі, фрукти й цільне зерно, море-
продукти й бобові, помірне споживання молочних про-
дуктів (особливо знежирених і нежирних) і алкоголю, 
менше споживання м'яса (включно із червоним і оброб-
леним) і підсолоджених цукром продуктів і напоїв, а 
також очищених зернових (Boushey et al., 2020; Barber 
et al., 2021). Низьковуглеводна дієта з фіксованою 
калорійністю в поєднанні із заняттями фітнесом вважа-
ється більш ефективним способом для швидкої втрати 
жирової маси тіла (Wang et al.,2022; Perissiou et al., 
2020; Dolha et al., 2025). 

Аналіз сучасних наукових джерел свідчить, що, хоча 
існує значна кількість рандомізованих контрольованих 
досліджень, присвячених ефективності низьковуглевод-
них дієт, більшість із них проводилися або без чіткої 
фіксації калорійності, або на змішаних вибірках, що вклю-
чали як жінок, так і чоловіків, або ж мали паралельні 
групи з різними дієтичними інтервенціями. Це обмежує 
можливість інтерпретації результатів саме для жіночої 
популяції. Тому дослідження з фіксованою калорійністю 

в межах однієї статі усуває існуючу прогалину й дозво-
ляє точніше оцінити метаболічні й антропометричні 
ефекти саме для жінок. 

Крім того, хоча наявні короткострокові інтервенційні 
дослідження (тривалістю 4–12 тижнів) демонструють 
позитивні зміни МТ, ВЖТ та абдомінальних параметрів, 
вони не завжди ґрунтуються на низьковуглеводному 
раціоні або не роблять акцент на синергетичній взає-
модії дієтичного втручання з фізичними навантаження-
ми. У багатьох із них основний фокус спрямований або 
на ефекти тренувань, або на вплив харчування окремо, 
без системного аналізу їх одночасного поєднання. 
Також у низці робіт талія не розглядається як ключовий 
індикатор абдомінального жиру, хоча саме вона є 
одним з найбільш валідних сурогатних показників мета-
болічного ризику в жінок. Тому вивчення комплексу по-
казників МТ, ІМТ, ВЖТ та ОТ у межах короткотривалої 
комбінованої інтервенції дозволяє значно розширити 
наявну доказову базу. 

Окремого значення набуває локальний контекст. Між-
народні дослідження рідко враховують етнокультурні 
особливості харчування жінок України, зокрема типові 
харчові патерни, доступність продуктів, сформовані 
дієтичні звички й моделі фізичної активності, тому резуль-
тати таких робіт не завжди можуть бути екстрапольова-
ні на українську популяцію без адаптації. Проведення 
інтервенції на національній вибірці дозволяє отримати 
дані, релевантні для практичних рекомендацій у сфері 
корекції маси тіла, спортивної нутриціології та превен-
тивної медицини з урахуванням реальних умов прожи-
вання, харчування і тренувального середовища. 

У сукупності це підкреслює наукову новизну дослід-
ження, яке усуває одразу кілька прогалин сучасної літе-
ратури: забезпечує контроль за калорійністю в межах 
низьковуглеводного раціону, фокусується виключно на 
жіночій популяції, аналізує синергію дієти й фізичних 
навантажень у короткостроковому періоді й ураховує 
локальні особливості української вибірки. Це дозволяє 
більш точно оцінити ефективність комбінованого втру-
чання для корекції маси тіла й антропометричних по-
казників і створює підґрунтя для подальших національ-
них рекомендацій. 

Методи 
Дослідження тривало протягом місяця та перед-

бачало анкетування, оцінювання антропометричних 
показників, використання сучасних методів визначення 
складу тіла з використанням ваг-аналізаторів "Tanita 
BC-730" (Rusek et al., 2021). 

У дослідженні взяли участь 30 жінок віком 19–49 років. 
Дослідження проводилося у два етапи. 

На початковому етапі був підготовлений огляд віт-
чизняної та зарубіжної науково-технічної літератури із 
цієї тематики, виявлено перспективні напрями й підіб-
рано комплекс методів дослідження. 

На другому етапі проводилося оцінювання фактич-
них раціонів та адекватності харчування жінок 19–49 років, 
що займалися фітнесом 3 рази на тиждень у клубі здо-
ров'я та краси "Дана" с. Чайки Київської обл.  

Критеріями відбору були: повна відсутність гострих 
захворювань протягом місяця перед обстеженням, від-
сутність будь-яких скарг. Фізичний розвиток зазначався 
як гармонійний і відповідав за всіма антропометричними 
показниками віковим стандартам фізичного розвитку.  

Перед анкетуванням від учасниць опитування отри-
мували згоду на участь у дослідженні й використання 
особистих даних. За допомогою анкетування визначали 
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харчові вподобання, особливості способу життя, рівень 
фізичною активності.  

МТ вимірювали в легкій одежі, у положенні стоячи, 
руки вільно звисали паралельно тулубу натщесер- 
це на вагах-аналізаторі складу тіла "Tanita MC 780" 
(Rusek et al., 2021). 

Оцінювання базових антропометричних показників 
(МТ, ВЖТ) проводили на аналізаторі "Tanita MC 780". 

Незважаючи на те, що всі низьковуглеводні дієти 
скорочують загальне споживання вуглеводів, не існує 
чіткого консенсусу щодо того, що визначає низьковугле-
водну дієту. Отже, у дослідженні ми визначили низький 
рівень вуглеводів як відсоток від щоденного вживання 
макронутрієнтів або від загального добового вуглевод-
ного навантаження. 

Для зменшення МТ була обрана низьковуглеводна 
дієта (<26 % вуглеводів, або менше 130 г/день) із фік-
сованою калорійністю 1600–1700 ккал (Oh, Gilani, & 
Uppaluri, 2024). Нутрієнти були розподілені таким чи-
ном: кількість білків у раціоні становила148–157 г/день, 
жирів – 65–70, вуглеводів – 104–110 г/день.  

При зменшенні вуглеводів у раціоні споживання жи-
рів і білка зазвичай збільшується, щоб компенсувати це 
зменшення (Brouns, 2018; Christensen et al., 2021; Oh, 
Gilani, & Uppaluri, 2024). Отже, запропонований раціон 
характеризується низьким вмістом складних вуглеводів 
і переважанням білково-жирової моделі харчування з 
фокусом на овочі, джерела повноцінного білка та корис- 
ні жири. Характеристика продуктового складу раціону: 
джерела білка (тваринного походження) – курятина, ін-
дичка, яловичина, риба, морепродукти, яйця, м'який сир, 
сир, йогурт; джерела рослинних жирів – авокадо, олив-
кова олія, оливки, горіхи, насіння (льону, чіа, гарбузове); 
овочі та зелень (джерела клітковини) – свіжі овочі (помі-
дори, огірки, перець тощо), запечені овочі, зелень (ру-
кола, петрушка, базилік та ін.), листкові салати, буряк, 
гарбуз тощо; фрукти у свіжому й термічно обробленому 
вигляді; ключові джерела складних вуглеводів – бобові 
(чечевиця, нут, квасоля), цільнозернові злаки (гречка, 
вівсянка, бурий рис, кіноа), картопля, батат, кукурудза; 
продукти для пробіотичної підтримки (здоров'я кишків-
ника) – квашена капуста без цукру, кімчі, кефір або йогурт; 
додаткові продукти – темний шоколад, сухофрукти, мед. 

Така структура раціону відповідає низьковуглевод-
ному типу дієти, що може впливати на зниження жиро-
вої маси тіла, ІМТ та ОТ.  

Обраним характером фізичних навантажень були 
заняття фітнесом (силові тренування середньої інтен-
сивності) тривалістю 60 хв 3 рази на тиждень (Sun et al., 
2019; 2021). 

ІМТ розраховували за формулою (Caballero, 2019). 
Статистичну обробку даних проводили у середовищі 

R ver. 3.5.6 (https://cran.r-project.org).  
Для визначення достовірності відмінностей антропо-

метричних показників до та після втручання застосува-
ли парний t-критерій Стьюдента, який використовується 
для порівняння двох залежних (парних) вибірок. Оскіль-
ки вимірювання проводили на одних і тих самих учас-
ницях дослідження, то одержані вибірки є залежними, 
виконані в одних і тих самих випробуваних, але в різний 
час, до та після втручання, із застосуванням низьковугле-
водної дієти з фітнесом. 

За нульову гіпотезу приймали відсутність відміннос-
тей між порівнюваними вибірками (групами): H0 : m = 0, 
де m – різниця середніх. Альтернативна гіпотеза – наяв-
ність статистично значущих відмінностей.  

Якщо розраховане значення парного t-критерію 
Стьюдента дорівнює або більше критичного, то робимо 
висновок про статистичну значущість відмінностей між 
величинами, що порівнюються, тобто приймаємо аль-
тернативну гіпотезу: Ha : m ≠ 0.  

Для застосування парного t-критерію необхідно, щоб 
вихідні дані мали нормальний розподіл, і він може ви-
користовуватися лише при порівнянні двох вибірок.  

Перевірку нормальності розподілу порівнюваних ве-
личин проводили з використанням тесту Шапіро – Уілка. 

Для виконання t-тесту парних вибірок використали 
вбудовану R-функцію t.test() з такими параметрами: 
t.test (x, y, paired = TRUE), де x та y – значення антро-
пометричних показників до та після експерименту. 

Побудову графіків розподілів значень антропомет-
ричних показників до та після експерименту типу "ящи-
ки з вусами" проводили у статистичному середовищі R 
із використанням графічної бібліотеки ggplot 2.  

Результати 
Параметри фізичного стану жінок до та після дослід-

ження показано на рис. 1–4. 
 

  
Рис. 1. Маса тіла жінок до та після дослідження Рис. 2. Індекс маси тіла жінок до та після дослідження 
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Рис. 3. Відсоток жиру в жінок до та після дослідження Рис. 4. Обхват талії жінок до та після дослідження 

 

Середнє значення МТ у жінок (N = 30) до початку втру-
чання становило 68.3 кг і коливалося у межах від 55.7 
до 84.3 кг. По закінченню дослідження із застосуванням 
низьковуглеводної дієти на тлі занять фітнесом середнє 
значення МТ у тієї самої групи становило 64.33 кг, тобто 
в середньому знизилося на 3.97 кг. При цьому найбіль-
ше зафіксоване зниження маси тіла становило 9.5 кг.  

Показники фізичного стану в усіх жінок мали тенден-
цію до зниження, але різною мірою. 

Як бачимо, зниження ІМТ становило в середньому 
1,54, ВЖТ в організмі – на 2.36 %, а ОТ – на 4,42 см у се-
редньому. Найбільші зміни цих показників становили 3,85, 
6,7 % та 9,0 см для ІМТ, частки жиру та ОТ, відповідно.  

Отже, найкраще піддаються корекції на тлі застосу-
вання низьковуглеводної дієти у поєднанні із заняттями 
фітнесом ОТ та МТ, тобто абсолютні показники; а менш 
піддатливі до корекції відносні – ВЖТ та ІМТ.  

Дискусія і висновки 
Таким чином, у нашому дослідженні було проведено 

аналіз ефективності застосування низьковуглеводної 
дієти для корекції надлишкової маси тіла в жінок вікової 
категорії 19–49 років на тлі занять фітнесом. 

Установлено, що після завершення втручання всі 
проаналізовані показники (МТ, ІМТ, ОТ, ВЖТ) зазнали 
достовірних змін у напрямі зниження. Найбільш вира-
женої корекції піддалися абсолютні антропометричні по-
казники – МТ та ОТ. Відносні показники, такі як ВЖТ та 
ІМТ, зазнали меншого зниження, однак ці зміни також 
були статистично значущими. 

Отже, низьковуглеводна дієта із часткою вуглеводів 
менш ніж 26 % загальної калорійності, або до 130 г/добу, 
за фіксованої калорійності 1600–1700 ккал у поєднанні 
із силовими навантаженнями середньої інтенсивності є 
ефективним засобом зниження МТ, відсотка жиру, ІМТ, 
ОТ і кількості жирової тканини, що було підтверджено в 
ході дослідження. 

Огляди останніх років (Foster et al., 2006; Bazzano et al., 
2014) доповнюють цю картину: зведені оцінки вказують, 
що низьковуглеводні та кетогенні стратегії в середньому 
знижують МТ, ІМТ і відсоток жиру, а також ОТ, причому 
ефекти зростають за суворішого обмеження вуглеводів 
і тривалості втручання понад один місяць. Наші резуль-
тати вписуються у такі діапазони змін і підсилюють 
зовнішню валідність висновків для жіночих вибірок, які 
системно займаються фітнесом. Окремого обговорення 
заслуговує взаємодія дієти з фізичним навантаженням. 
Дані рандомізованих досліджень за участю протоколів 
високої інтенсивності свідчать, що поєднання дуже 

низьковуглеводної або низьковуглеводної дієти з інтер-
вальними або силовими тренуваннями може поглиблю-
вати редукцію жирової маси й поліпшувати показники 
кардіометаболічного ризику, що узгоджується зі спрямо-
ваністю наших змін і підсилює припущення про синер-
гічний ефект дієти та тренувань у жінок, які регулярно 
займаються фітнесом. 

Таким чином, представлена робота узгоджується з 
провідними метааналітичними оцінками щодо ефектив-
ності низьковуглеводних підходів у контролі МТ і цент-
ральної адипозності, але водночас доповнює наявні дані 
двома аспектами. По-перше, показано паралельне й 
статистично значуще зменшення одразу чотирьох клі-
нічно релевантних індикаторів у єдиній жіночій когорті 
на тлі реалістичної програми фітнес-тренувань, що під-
силює валідність результатів. По-друге, кількісні зру-
шення у відсотку жиру та ОТ свідчать про пріоритетне 
"жирове" походження втрати маси, що є якісною пере-
вагою для зниження кардіометаболічного ризику. Ура-
ховуючи дискусійні дані про відсутність "універсальної 
переваги" над низькожировими стратегіями, доцільним 
є фокус на підтримці комплаєнтності, оптимізації білково-
жирового складу раціону та періодизації тренувань, а 
також подальше вивчення індивідуальної варіабельності 
відповіді в жінок різного віку та рівня тренованості. 

Практичні рекомендації. Застосування низьковугле-
водного харчування може бути доцільним у програмах 
контролю МТ і поліпшення композиції тіла в жінок ре-
продуктивного віку, за умови контролю калорійності та 
супроводу фізичними навантаженнями.  

Доцільно провести подальші дослідження тривалішої 
дії низьковуглеводної дієти з акцентом на гормональні 
зміни, рівень лептину, глікемічний контроль і тривалу ста-
більність результатів. Також варто оцінити ефекти такої 
дієти в різних вікових групах і серед жінок із порушен-
ням метаболізму, зокрема при інсулінорезистентності. 

 
Внесок авторів: Яна Долга – концептуалізація; валідація 

даних, написання (оригінальна чернетка); Iгор Гончаренко – 
формальній аналіз; Вікторія Пастухова – написання (перегляд 
і редагування). 

  
Джерела фінансування. Дослідження виконано без за-

лучення зовнішнього грантового фінансування в межах нау-
ково-дослідної роботи Національного університету фізичного 
виховання і спорту України та Інституту еволюційної екології 
НАН України. 
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THE SHORT-TERM EFFECT OF A LOW-CARBOHYDRATE DIET COMBINED WITH FITNESS ON WOMEN'S 

ANTHROPOMETRIC INDICATORS 
 

B a c k g r o u n d .  It is widely recognized that human health depends on genetics (40 %), healthcare services (10 %), and lifestyle factors, 
including harmful habits, physical activity, and dietary patterns (approximately 50 %) (Manzhaliy E.G., 2021). In addition to therapeutic nutrition, 
various diets have gained popularity over the years as both nutritionists and individuals attempt to balance nutrient intake with the body's 
needs, considering social status, gender, age, and physical activity levels (Freire, 2020; Shilpa & Viswanathan, 2018). The m ain objectives of 
dietary interventions are to regulate metabolism and correct body weight (Andersen, 2024; Shilpa & Viswanathan, 2018). Curren tly, weight 
management programs include general dietary recommendations, specialized nutritional plans, behavioral therapy, pharmacothera py, and 
surgical treatment for obesity. A low-carbohydrate diet with controlled caloric intake, combined with fitness training, is considered one of the 
most effective approaches for rapid fat loss. The aim of this study is to analyze the effectiveness of a low-carbohydrate diet combined with 
fitness training in improving women's physical condition. 

M e t h o d s . The study employed various methods, including anthropometric measurements, an experimental approach, data synthesis, 
statistical analysis, surveys, and in-depth interviews. The sample consisted of 30 participants (N = 30); women aged 19 to 49 years. All participants 
voluntarily took part in the study with informed consent. 

R e s u l t s . At the end of the experiment, participants following the low-carbohydrate diet combined with fitness training experienced an 
average body weight reduction of 3.97 kg. The maximum recorded weight loss was 9.5 kg. The body mass index (BMI) decreased by  an average 
of 1.54, body fat percentage by 2.36 %, and waist circumference by 4.42 cm. The most significant individual reductions observed were 3.85 in 
BMI, 6.7 % in body fat percentage, and 9.0 cm in waist circumference. 

C o n c l u s i o n s . A statistically significant reduction was observed in all analyzed indicators (body weight, fat percentage, BMI, waist 
circumference, and fat mass) before and after the experiment. The most notable improvements were seen in absolute anthropomet ric 
parameters such as body weight and waist circumference, while relative indicators such as body fat percentage and BMI demonst rated smaller 
but still statistically significant reductions. 

 

K e y w o r d s :  Body weight, body mass index, body fat percentage, waist circumference, low-carb diet, fitness. 
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