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Резюме
С целью изучения особенностей компонентного состава тела у ш кольников с избы точной массой и о ж и р ен и ем . Прове­

дено биоимпедансное исследование ком понентного состава тела у 4 7 0  ш кольников 9 -1 5  лет обоего  пола на анализаторе 
им педан сного  состава тела 'Д И А М А Н Т -А И С Т . Установлено, что у ш кольников с избы точной массой перераспределен  
состав тела, значительно увеличено процентное содерж ание ж ировой массы, ж и д ко сти  и с н и ж ен а  доля активной  
клеточной массы, при зтом  заф иксированы  высокие уровни основного обмена. О ценка ф и зи ческо го  развития рутин­
ными методам и сопоставима с результатами определения ж ирового ком понента при биоим п едансом етрии и может  
быть использована в качестве скрининга ож ирения при проведении проф и лактических м едици нски х осм отрах детей 
в организованны х коллективах. Для детальной ди агн остики  избы точной массы, степени развития мускулатуры  целе­
сообразно определение ком понентного  состава тела и разработка на основании полученны х данны х индивидуальных 
проф и лактических реком ендаций.
К лю чев ы е слова: индекс массы тела, ж ировая масса, активная клеточная масса, ож ирени е, избы ток массы тела, био- 
и м педансом етрия, ш кольники

Summary
The aim  w as the exam ination the characteristics of the body com position of schoolchildren w ith  overw eight and obesity. A 
bioim pedance study of body com position in 4 7 0  schoolchildren of 9 - 1 5  years of both sexes w as carried out on the “DIAM O N D- 
A IS T ” im pedance body com position analyzer. It was established that am ong overw eight schoolchildren the body com position  
w as redistributed, the percentage of fat mass and fluid was significantly increased and the proportion of active cell m ass was 
reduced, w hile high levels of basal m etabolism  w ere recorded. Assessm ent of physical developm ent by routine m ethods is 
com parable to the results of determ ining the fat com ponent in b io im pedancem etry and can be used as a screening fo r obesity 
w hen conducting preventive m edical exam inations of children in organized groups. For a detailed d iagnosis of overw eight, the 
degree of m uscular developm ent, it is advisable to determ ine the com ponent com position of the body and develop individual 
preventive recom m endations based on the data obtained.
Key words: body mass index, fat mass, active cell m ass, obesity, overw eight, b io -im pedancem etry , schoolchildren

Введение
В комплексной оценке общественного здоровья уро­

вень физического развития детей и подростков является 
важной характеристикой, имеющей медико-социальное 
значение [1]. Ожирение у детей является одной из самых 
серьезных проблем общественного здравоохранения XXI 
века [2,3]. Так, в мировом масштабе примерно каждый 
десятый ребенок в возрасте от 5 до 17 лет страдает избы­
точным весом и ожирением, при этом в последние годы 
во многих регионах уровни распространенности этой па­
тологии стремительно повышаются. Показатели детского 
и подросткового ожирения во всем мире увеличились с

менее чем 1% в 1975 году до 6% среди девочек и почти 
8% среди мальчиков в 2016г. [2]. Результаты исследова­
ний, проведенные в регионах России, свидетельствуют 
о высоких показателях распространенности ожирения и 
повышенной массы тела у школьников, а также о нали­
чии региональных особенностей [4,5].

Для оценки рисков нарушений нутритивного стату­
са в практике эпидемиологических исследований наряду 
с антропометрическими методами применяются методы 
оценки состава тела [6,7]. Наиболее распространенным 
методом, позволяющим дифференцировано оценить ком­
понентный состав тела является биоимпедансный метод,
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который используется в скрининговых исследованиях в 
разных странах мира [7,8,9,10].

Цель исследования -  определить особенности ком­
понентного состава тела у школьников с избыточной мас­
сой и ожирением.

Материалы и методы
На базе центра здоровья для детей проведено био- 

импедансное исследование компонентного состава тела 
у  школьников 9-15 лет. Всего обследовано 470 человек: 
267 мальчиков (56,8%) и 203 девочки (43,2%). Средний 
возраст обследованных - 12,9±2,1 года. Среди обследо­
ванных 137 детей с избыточной массой тела, 104 - с ожи­
рением и 229 - с нормальным весом.

Анализировались следующие показатели: рост (см), 
масса тела (кг), окружность талии и бедер (см). На ос­
новании антропометрических показателей рассчитывали 
ИМТ (кг/м2).

Для оценки статуса питания нами использовались 
международные стандарты ВОЗ, разработанные для де­
гей и подростков 5-19 лет [11]. Полученный результат 
оценивали по числу стандартных отклонений фактиче­
ской величины ИМТ от популяционного среднего (SDS): 
ожирение (ИМТ >+ 2SDS), избыточная масса тела (ИМТ 
от+1 до +2SDS), норма (HMT±1SDS). При показателях 
окружности талии (ОТ) выше 90-й перцентили диагно­
стировали абдоминальный тип ожирения.

Биоимпедансометрию проводили на анализато­
ре импедансного состава тела - Комплекс КМ-АР-01, 
комплектация "ДИАМАНТ-АИСТ" (v. 11.05, прибор 
№178079). Исследование проводили в утренние часы, пе­
ред завтраком. Фиксировались значения жировой массы 
гела (ЖМ), безжировой массы (тощей массы), активной 
клеточной массы (АКМ), процентная доля активной кле­

точной массы (%АКМ), основного обмена веществ (ОО) 
и общей жидкости (ОВ). Результаты исследования вноси­
лись в компьютерную программу. По окончании измере­
ний программа автоматически обрабатывала данные.

Критерии включения:
- учащиеся общеобразовательных школ в возрасте 

9-15 лет,
- наличие информированного согласия родителей на 

участие в исследовании.
Статистическая обработка результатов проводилась 

с помощью программ Statistica 10. Достоверность разли­
чий значений признаков между группами определялась с 
использованием F-критерия Фишера и х2 критерия Пир­
сона, различия считались статистически значимыми при 
р 00,05. Корреляционный анализ осуществлен по методу 
Пирсона. Данные представлены как среднее ± стандарт­
ное отклонение (М±б).

Результаты и обсуждение
В ходе сравнительного анализа физического разви­

тия школьников с избыточной массой тела нами установ­
лено, что они имели достоверно более высокие значения 
массы тела, окружности талии и бедер в обеих возраст­
ных группах.

Средний ИМТ у школьников с ожирением превос­
ходил данный средний показатель у лиц без избыточной 
МТ на 50% в обеих возрастных группах (соответственно 
24,9 кг/м2 и 16,6 кг/м2 в группе 9-12 лет, и 29,2 кг/м2 и 
19,4 кг/м2, в группе 13-15 лет, р 00,001).

Диагностическим критерием избыточной массы тела 
и ожирения является оценка жировой составляющей. Ана­
лиз полученных данных показал, что увеличение ЖМ как 
в абсолютном (кг), так и в относительном значении (%) 
прямо пропорционально степени изменения ИМТ (рис.1).

Таблица 1. Соматометрические показатели у ш кольников 9-15 л ет  М±6

Показатель/возра Нормальная масса тела Избыточная масса тела Ожирение
ст (лет) 9-12 13-15 9-12 13-15 9-12 13-15

п=126 п=103 п=75 п=62 п=58 п=46
Масса тела (кг) 34,4±4,0 52,3±7,5 46,1 ±6.4* 68,8±9.3* 56,1±9,5* 81,9±10,5*
ОТ (см) 58.5±3,4 63,5±4,9 69,0±7,0* 78.0±6,5* 76,7±7,6* 83,0±8,7*
ОБ (см) 72,0±5,0 82,7±6,7 85.2±7,5* 96.4±8.9* 90.4±7.8* 102,6±9,6*

*- достоверность различий при сравнении с группой с нормальной массой тела, р О 0,001

9-12 лет 13-15 лет

I lilil.llli1 м I 11 11 I ' В5

ЖМ,кг жм.ч ИМТ кг/м2 ЖМ, кг жм,% ИМТ кг/м2
■ Ожирение 18,3 32.3 24,9 29,2 35,9 29,2

■ ИзМТ 12,3 26,4 21 19,5 28,2 24,7

■ НМТ 5,9 173 16,6 10,5 20/4 19,4
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Таблица 2. Компонентный состав тела у обследованных ш кольников М±6

Показатель/возра 
ст (лет)

Нормальная масса тела Избыточная масса тела Ожирение
9-12 

п=126
13-15 

п= 103
9-12
п=75

13-15
п=62

9-12
п=58

13-15
п=46

ЖМ, кг 5,9±1.6 Ю.5±4.5 12.3±2,8* 19,5±4,4* 18,3±5,0* 29.2±6,6*
БМТ. кг 28.3±3,3 40.5±8,9 33.5±4,3* 49.1 ±9.0* 37,4±5.7* 52.4±11,1 *
АКМ. кг 18,3±2.0 26,5±5.0 21,9±2,9* 32,4±6,0* 24.9±4,2* 34,2±6,6*
ОВ, л 20,4*2,4 29,8±6,0 24.6±3,0* 35,3±7,1 * 27,3±3,9* 38,3±7,7*

•- достоверность различий при сравнении с группой с нормальной массой тела, риО.ОО!

Таблица 3. П оказатели процентного содержания активной клеточной и жировой массы 
у ш кольников 9-15 лет (М±6)

Показатель/возра Нормальная масса тела Избыточная масса тела Ожирение
ст (лет) 9-12 13-15 9-12 13-15 9-12 13-15

п=126

г**,ОIIС п=75 п=62 п=58 п=46
ЖМ. % 17,8±4,9 20,4±5,5 26,3±4,2* 28,2±5,3* 32.3±4,3* 35,9±4,5*
АКМ. % 54,1 ±3.1 52,0±4,0 48.1*2,0* 47.3±3.7* 44,6±2.7* 42,0±3,1*

*- достоверность различий при сравнении с группой с нормальной массой тела, piJQ.OOl
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Рисунок 2. Уровень основного обмена у ш кольников в зависимости от нутритивного статуса

Одним из критериев ожирения, отражающего избы­
точное накопление висцерального жира, является окруж­
ность талии. У 21,5% (51/241) школьников с избыточной 
массой тела ОТ была выше 90 перцентиля соответствен­
но возрасту, что позволяет говорить об абдоминальном 
характере ожирения у данной группы детей. По резуль­
татам исследования установлено, что окружность талии 
имеет прямую сильную корреляционную связь с ИМТ 
(г=0,87, р О 0,001).

По данным биоимпедансометрии, у школьников с 
избыточной массой тела и ожирением было достоверно 
более высоким (р 00,001) содержание всех компонентов 
тела (табл.2).

Как видно из таблицы 2, с возрастом во всех группах 
наблюдался интенсивный рост (р О 0,001) абсолютных 
значений рассматриваемых показателей компонентного 
состава тела (ЖМ, АКМ, БМТ).

Величина ИМТ положительно коррелировала с 
ОТ (г=0,818, р 00 ,001), ОБ (г=0,826, pOO.OOl), долей 
ЖМ (г=0,800, р 00 ,001), количеством воды (г=0,702, 
pD 0,001), уровнем основного обмена (г=0,751, 
р О 0,001), и отрицательно с долей АКМ (г=-0,804, 
р О 0,001).

Жировая масса и доля ЖМ являются определяющи­
ми для величины ИМТ (г=0,8). В связи с этим индексная 
оценка и определение доли ЖМ %ЖМ) информативны в 
качестве диагностического критерия избыточной массы 
тела и ожирения у детей и подростков (табл.2). В общей 
массе тела %ЖМ у школьников с ожирением, достоверно 
увеличивается с возрастом с 32,3% в 9-12 лет до 35,9% 
13-15 лет, (р=0,003).

У детей с ожирением и избыточной массой тела ве­
личина ЖМ положительно коррелировала с ОТ (г=0,593, 
р00,001), ОБ (г=0,628, рО 0,001), возрастом (г=0,563, 
р О 0,001) и отрицательно с долей АКМ (г=-0,916,
р00,001).

Задержка жидкости в организме приводит к замед­
лению процессов жиросжигания, что влияет на обмен­
ные процессы в организме [7,12]. При ожирении во всех 
случаях наблюдался избыток содержания общей воды 
в организме, в среднем на 36,7±0,75% по сравнению с 
группой с нормальной массой тела. Увеличение обще­
го объема жидкости в организме повышает нагрузку на 
сердечно- сосудистую систему, приводит к увеличению 
периферического сосудистого сопротивления, и как след­
ствие, повышению артериального давления.



Избыточная масса тела развивается у подростков 
вследствие нерационального питания, избыточного по­
ступлении легкоусвояемых углеводов, недостаточного 
потребления белка, а также на фоне гиподинамии, об­
условленной низким уровнем физической активности и 
доминирующим сидячим образом жизни. Абсолютные 
значения активной клеточной массы в организме позво­
ляют судить о достаточности белкового компонента пи­
тания и усвоении его организмом. АКМ была в пределах 
нормальных показателей у превалирующей части обсле­
дованных детей обеих групп (88% и 83,7%).

Процентное содержание АКМ позволяет судить как 
об относительном уровне метаболической активности, 
так и об уровне двигательной активности. Выявлены 
достоверные различия по значениям АКМ между воз­
растными группами у школьников с разным статусом пи­
тания. Установлено, что дети с избыточной массой тела 
имели достоверно более низкие показатели %АКМ, по 
сравнению со сверстниками с нормальной массой тела во 
всех возрастных группах, pD 0,001.

Значительно сниженные показатели %АКМ в сред­
нем 43,7%±3,09 у подростков с ожирением свидетель­
ствуют о наличии выраженного дефицита двигательной 
активности в этой группе. Ввиду того, что в АКМ про­
исходит основное сжигание калорий при низких уровнях 
активной клеточной массы накопление жира будет проис­
ходить даже при применении гипокалорийных диет.

Несмотря на дефицит %АКМ у детей с ожирением 
были зарегистрированы высокие уровни основного обме­
на, рост скорости ОО напрямую зависел от нутритивно- 
го статуса (рис.2). Такая ситуация, на наш взгляд, может 
быть связана с высокими уровнями жирового обмена у 
детей с избыточной массой тела.

O T H E R  D IS E A S E S  OF C H IL D R E N

Заключение
Таким образом, у школьников с избыточной массой 

тела и ожирением перераспределен состав тела, значительно 
увеличено % содержание жировой массы и жидкости и сни­
жена доля АКМ, при этом зафиксированы высокие уровни 
основного обмена, что скорее всего обусловлено высоким 
уровнем жирового обмена. Процент содержания жира в ор­
ганизме подростков с ожирением увеличивается с возрастом.

Оценка ФР рутинными методами (измерение длины 
и массы тела, обхватных размеров тела, ИМТ) в целом 
сопоставима с результатами определения жирового ком­
понента при биоимпедансометрии и может быть исполь­
зована в качестве скрининга ожирения при проведении 
профилактических медицинских осмотрах детей в ор­
ганизованных коллективах. Однако для детальной диа­
гностики избыточной массы тела и ожирения, степени 
развития мускулатуры целесообразно определение ком­
понентного состава тела путем биоимпедансометрии и 
разработка на основании полученных данных индивиду­
альных профилактических рекомендаций.■
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