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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Количество работ о применении биоимпедансного анализа в детской хирургии несоизмеримо мало, а в оте-
чественной литературе имеются единичные публикации, что вызывает необходимость исследования возможностей биоимпе-
дансометрии как объективного метода изучения течения патологических процессов.
Цель. Оценить физическое развитие и компонентный состав тела у детей с экстренной патологией мочевых путей.
Материалы и методы. Биоимпедансометрия с применением анализатора состава тела человека InBody 230 проведена 
45 детям мужского пола в возрасте от 7 до 18 лет, госпитализированных в экстренном порядке с мочекаменной болезнью.
Результаты. Биоимпедансный анализ состава тела мальчиков с экстренной патологией мочевых путей выявил уменьшение 
мышечной массы и общего уровня жидкости в организме.
Выводы. Выявлена задержка физического развития у мальчиков с мочекаменной болезнью, проявляющаяся в задержке 
роста и дефиците массы тела во всех возрастных периодах. Индекс массы тела отражал дефицит нутритивного статуса, что 
подтверждалось данными биоимпедансометрии. Изменения в компонентном составе тела отмечались во всех возрастных 
группах мальчиков в виде дефицита общей мышечной массы, жировой массы, процентной доли жировой массы и уровня 
общей жидкости в организме. Данные явления сопровождались низким уровнем основного обмена в организме, отмеченным 
во всех возрастных группах мальчиков.
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ABSTRACT
Background. The number of works on the use of bioimpedance analysis in pediatric surgery is disproportionately small, and there are 
only isolated publications in the domestic literature, which necessitates the study of the possibilities of bioimpedance analysis as an 
objective method for studying the course of pathological processes.
Aim. To assess physical development and body composition in children with emergency urinary tract pathology.
Material and methods. Bioimpendansometry using the human body composition analyzer “InBody 230” was carried out on 45 male 
children aged 7 to 18 years who were urgently hospitalized with urolithiasis.
Results. Bioimpedance analysis of the body composition of boys with emergency urinary tract pathology revealed a decrease in muscle 
mass and total fluid levels in the body, which went unnoticed during the examination.
Conclusions. Delayed physical development was revealed in boys with urolithiasis, manifested in stunted growth and lack of 
body weight in all age periods. Body mass index reflected a deficiency in nutritional status, which was confirmed by bioimpedance 
measurements. Changes in body composition were observed in all age groups of boys in the form of deficits in total muscle mass, fat 
mass, percentage of fat mass and total body fluid levels. These phenomena were accompanied by a low level of basal metabolism in 
the body, noted in all age groups of boys.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Физическое развитие и нутритивный статус — инте-

гральные показатели здоровья и компенсации хронического 
заболевания [3, 4, 22, 24, 38, 40, 42]. Однако не всегда та-
блицы оценки показателей роста, массы и индекса массы 
тела (ИМТ) показывают истинную картину развития ребенка 
и состояния его мышечной системы, подкожно-жирового 
слоя и их соотношения [13, 18, 19, 44, 46]. Литературные 
данные и показатели физического развития и биоимпедан-
сометрии пациентов с различными хроническими заболева-
ниями указывают на развитие отклонений со стороны фи-
зического развития, нутритивного статуса и компонентного 
состава тела у детей и подростков [1, 2, 9, 17, 28, 33–35, 44, 
47, 48].

Отклонения физического развития от возрастных нор-
мативов и дефицитность нутритивного статуса госпитали-
зированных пациентов отмечают все исследователи [9, 10, 
14, 33, 38–40, 42, 49]. Среди пациентов хирургических от-
делений эти явления более частые [6, 43, 46].

Развитие любого заболевания, с которым приходится 
встречаться в детской урологической практике, сопряжено с 
участием двух неразрывно связанных патологических про-
цессов: нарушением водного баланса организма и структур-
ной дезорганизацией клеточных мембран [25, 26, 30, 38]. 
Хронические заболевания почек оказывают существенное 
влияние на метаболизм белка, жира [7, 8, 14, 20, 21, 23], 
изменяют минеральный и водный обмены в организме [3, 
16, 21, 37, 41, 48]. Авторы, изучающие физическое развитие 
детей с хронической болезнью почек, отмечают стагнацию 
роста, дефицит массы тела у детей во всех возрастных 
группах [38, 39, 43].

Следует отметить, что в детской хирургической прак-
тике все чаще встречается сочетание патологического 
процесса, требующего оперативного вмешательства, и со-
путствующих хронических заболеваний со стороны моче-
вых путей. В таком случае необходимость хирургического 
вмешательства на фоне существующего нарушения компо-
нентного состава тела, вполне вероятно, будет иметь более 
серьезные последствия для роста и развития ребенка [9].

Методов изучения компонентного состава тела много, 
тем не менее, наиболее простой и малоинвазивный способ 
биоимпедансного анализа предпочтителен у детей [1, 2, 5, 
11, 12, 28, 33–35, 44]. Оценка компонентного состава тела 
пациентов позволяет спрогнозировать особенности тече-
ния заболевания и провести коррекцию терапии [2, 19, 47]. 
Биоимпедансометрия позволяет оценить водный баланс 
организма по содержанию внеклеточной, внутриклеточной, 
общей жидкости в организме [2, 19, 37, 44, 47]. Изучение на-
рушений водного баланса организма, а также структурной 
организации клеточных мембран, на наш взгляд, поможет 
разобраться в тонких механизмах патогенеза заболеваний, 
что, вполне вероятно, позволит улучшить результат лече-
ния больных. Одним из «жизнеопределяющих условий» 
существования организма является динамическое равно-
весие водного баланса [25, 26, 32]. Любые изменения па-

раметров баланса, выходящие за пределы установленной 
в процессе эволюции нормы, вызывают вначале функцио-
нальные, а затем и морфологические нарушения клеток [25, 
26, 32].

В компонентном составе тела детей с почечной патоло-
гией имеются особые изменения в скелетной мускулатуре 
и жировой составляющей организма [3, 9, 20, 21]. Так, у де-
тей с минимальными отклонениями скорости клубочковой 
фильтрации от нормы дефицит массы тела сопровождает-
ся низкими показателями мышечной массы, подкожно-жи-
ровой клетчатки и висцерального жира [3, 9, 21, 45]. В про-
двинутых стадиях хронической болезни почек, независимо 
от причин, вызвавших ухудшение скорости клубочковой 
фильтрации, стагнация роста сохраняется, а масса тела у 
15% детей начинает превышать нормативы, причем за счет 
накопления подкожно-жирового и висцерального жира, что 
отражается в результатах биоимпедансометрии [9, 45, 49]. 
В этом может участвовать нарушение оси кишечный микро-
биом — почки [29] и особые ограничительные диеты [7, 8, 
16, 20, 21]. Выявить начальные изменения в компонентном 
составе тела, а также ухудшение почечной функции можно 
как по результатам биоимпедансометрии, так и с помощью 
современных биомаркеров почечного повреждения [30, 31].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель — оценить физическое развитие и компонент-

ный состав тела у детей с экстренной патологией мочевых 
 путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования стали 45 мальчиков с моче-

каменной болезнью, госпитализированных в экстренном 
порядке в отделение хирургии и сочетанной травмы Са-
маркандского филиала Республиканского научного цент-
ра экстренной медицинской помощи за период с 2020 по 
2023 годы. Физическое развитие и компонентный состав 
тела оценивали в группах детей в зависимости от возраст-
ных периодов, предложенных Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) [5, 27]. Анализ полученных резуль-
татов проведен у 15 детей в возрасте от 7 до 11 лет, у 15 
мальчиков — от 12 до 15 лет и у 15 пациентов, возраст ко-
торых составил от 16 до 18 лет.

Дизайн исследования. Физическое развитие детей 
(рост и масса тела) оценивали в соответствии с нормати-
вами ВОЗ для данного возраста и пола [26]. Нутритивный 
статус — по данным индекса массы тела (ИМТ) [26]. Ком-
понентный состав тела изучали методом биоимпендансо-
метрии с применением анализатора состава тела человека 
InBody 230. Определяли следующие параметры биоимпе-
данса: общая масса мускулатуры (ОММ), масса жировых 
тканей в теле (МЖТ), общий уровень жидкостей в организме 
(ОУЖ), масса свободного жира (МСЖ), процент содержания 
жира (ПСЖ), индекс основного метаболизма (ИОМ) (рис. 1).

Методика исследования. Принимая во внимание то, 
что потоотделение и испарения также влияют на результат, 
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Таблица 1. Результаты физического развития и нутритивного статуса у детей с мочекаменной болезнью
Table 1. Results of physical development and nutritional status in children with urolithiasis

                                              Дан  ные физического развития (ФР) 
и нутритивного статуса / 

Data physical development 
and nutritional status

Возраст / Age
7–11 лет / 

7–11 years old
12–15 лет / 

12–15 years old
15–18 лет / 

15–18 years old
значения / 

result
норма / 

norm
значения / 

result норма / norm значения / 
result

норма / 
norm

Рост (см) / Height (cm) 121,6±6,3 131,7±9,3 134,4±3,7 145,6±5,3 159,7±6,3 168,1 ± 9,5
Вес (кг) / Weight (kg) 25,8±4,2 33,7±6,1 32,8±4,2 44,8±7,2 55,6±4,2 63,7±6,1
Индекс массы тела (кг/м2) / 
Body mass index (kg/m2)

13,3±2,4 17,4±3,2 16,3±2,4 20,4±2,2 19,3±2,1 22,4±2,2

Индекс основного метаболизма (ккал) / 
Basal metabolic index (kcal)

767,4±32,3 812,3±38,2 940,4±32,3 1000,3±28,2 767,4±32,3 812,3±38,2

Рис. 1. Технические возможности аппарата биоимпедансометрии InBody 230 
Fig. 1. Technical capabilities of the bioimpedancemetry "InBody 230" device

обусловливая временные изменения в составе тела, конт-
роль за данными производился в одинаковых условиях: 
при комнатной температуре 22–24 °C и вертикальном по-
ложении тела больных. Оценка компонентного состава тела 
человека проводилась на голодный желудок, после моче-
испускания и опорожнения кишечника. Все исследования 

проводились в одинаковое время суток в период с 8.00 до 
9.00 часов (единица измерения 24 часа).

Анализ параметров производился в абсолютных (см, кг) 
и относительных единицах (%), а также в расчетных показа-
телях (соотношения кг/м2). Полученные данные представле-
ны в виде средних величин (М±m). Достоверность различий 
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средних величин определяли по t-критерию Стьюдента. 
Уровень значимости считался достоверным при р <0,05. 
Полученные параметры состава тела больного автоматиче-
ски сравнивались с референтными значениями практически 
здоровых детей [5, 20, 21, 24, 27].

РЕЗУЛЬТАТЫ
С целью стандартизации полученных данных пациен-

ты была разделены в соответствии с возрастом. В каждой 
возрастной группе мальчиков с мочекаменной болезнью, 
госпитализированных в стационар по экстренным показа-
ниям, отмечены значимые отклонения параметров физи-
ческого развития: стагнация роста и дефицит массы тела 
(р <0,05) (табл. 1).

По отношению массы тела к росту определяли инте-
гральный показатель нутритивного статуса — ИМТ, по фор-
муле: ИМТ = Вес (кг)/(Рост м)². Значения ИМТ в возрастных 
группах отражали глубокие нарушения нутритивного статуса, 
его дефицит. Индекс основного метаболизма (ОИМ), отража-
ющий фактические данные основного обмена у исследуемых 
пациентов, имел существенные отклонения, особенно в группе 

второго детства, у мальчиков от 7 до 11 лет (р <0,05), в по-
следующие возрастные периоды эта тенденция сохранялась.

Учитывая существенную задержку роста, дефицит 
массы тела, низкие показатели ИМТ и замедление пара-
метров основного обмена, оценка компонентного состава 
тела была крайне необходимой. На фоне дефицита массы 
тела и задержки роста, усугубляющихся с возрастом, выяв-
лен дефицит мышечной массы (ОММ), жировой массы тела 
(МЖТ), массы свободного жира (МСЖ), а также содержания 
доли жира в процентах от мускулатуры (%ЖМ). В структу-
ре компонентного состава тела оценили общий уровень 
жидкости в организме (ОУЖ) в зависимости от возраста 
мальчиков. Обращал на себя внимание дефицит водной со-
ставляющей у детей с мочекаменной болезнью, экстренно 
госпитализированных в хирургический стационар (табл. 2).

Математический анализ результатов биоимпедансоме-
трии показателей состава тела в сравнении с нормативны-
ми данными позволил выявить следующее: у мальчиков с 
экстренной патологией мочевых путей отмечалось умень-
шение мышечной массы и общего уровня жидкости в орга-
низме, которые остаются незамеченными во время оценки 

Таблица 2. Показатели компонентного состава тела у детей с мочекаменной болезнью
Table 2. Indicators of body component composition in children with urolithiasis

Показатели анализатора / 
Analyzer indicators

Возраст / Age
7–11 лет / 

7–11 years old
12–15 лет / 

12–15 years old
15–18 лет / 

15–18 years old
значения / 

result
норма / 

norm
значения / 

result
норма / 

norm
значения / 

result
норма / 

norm
Общая масса мускулатуры (ОММ, кг) / 
Total muscle mass (TMM, kg)

9,3±2,1 13,6±5,2 14,3±2,1 17,7±3,2 19,3±2,1 24,6±5,2

Жировая масса тела (МЖТ, кг) / Body fat mass (BFТ, kg) 4,6±1,7 7,9±2,3 6,7±2,3 8,6±2,4 4,6±1,7 7,9±2,3
Общий уровень жидкости (ОУЖ, кг) / Total liquid level (TLL, kg) 15,4±2,6 19,2±2,4 17,4±2,1 24,7±3,4 23,4±2,6 29,2±2,4
Доля жировой массы (ЖМ, %) / Proportion of fat mass (FМ, %) 12,3±2,5 16,6±5,1 15,3±2,5 18,6±4,1 21,3±2,2 26,3±3,1

Рис. 2. Результаты индекса массы тела (ИМТ) и показателей общей мышечной массы и общего уровня жидкости, измеренных при био-
импедансметрии (р <0,05)
Fig. 2. Results of body mass index (BMI) and total muscle mass and total fluid levels measured by bioimpedancemetry (р <0,05)
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физического развития и нутритивного статуса традицион-
ными рутинными методиками (рис. 2).

О БСУЖДЕНИЕ
Длительность существования обменных нарушений у 

детей с мочекаменной болезнью отразилась на физическом 
развитии и нутритивном статусе пациентов. Хроническая 
почечная патология [2, 9, 38, 43, 45, 49], как и любое дли-
тельно протекающее соматическое заболевание, отражает-
ся задержкой физического развития и изменениями в нутри-
тивном статусе детей [3, 4, 13, 19, 33, 35, 40, 42]. Выявлена 
тенденция к снижению темпов роста у мальчиков в каждом 
возрастном периоде. Дефицит массы тела подтверждался 
не только средними цифрами массы тела, но и значимым 
снижением интегрального показателя ИМТ (р <0,05), а так-
же уменьшением общей мышечной массы (ОММ) (р <0,05). 
Базальный уровень обмена (основной обмен), измеренный 
аппаратным способом (биоимпедансометрия InBody 230) 
также был ниже, чем нормативы для этих возрастных групп 
мальчиков. Эти данные согласуются с результатами других 
исследователей, показавших нарушение физического раз-
вития в сторону задержки у детей с тяжелой соматической 
и хирургической патологией [3, 4, 13, 19, 33, 35, 40, 42]. 
Изменения в компонентном составе тела выявили боль-
ший дефицит мышечной массы, нежели жировой, хотя все 
компоненты тела имели значения ниже стандартных норм 
для этих возрастных групп мальчиков. Исследователи ком-
понентного состава тела детей с хронической почечной па-
тологией обращают внимание на изменение состава тела, а 
в случае продвинутых стадий хронической болезни почек — 
преобладанием жировой составляющей над мышечной в 
компонентном составе тела [9, 14], что соответствует стар-
ту вторичной саркопении [5, 11, 12, 13, 15].

Состояние дегидратации — значимое уменьшение 
общего уровня жидкости (ОУЖ) от возрастных нормати-
вов (р <0,05) у обследованных детей, — на наш взгляд, 
связано с развитием осложнений мочекаменной болезни. 
Хронический болевой синдром [25, 26], а также гастроэн-
терологические жалобы (тошнота и рвота [36]) приводят 
к снижению качества жизни у этих пациентов. Коморбид-
ность патологий мочевыделительного и гастроинтести-
нального тракта доказана исследователями [36]. Остро 
развивающаяся урообструкция влияет на водный баланс 
у детей с мочекаменной болезнью, приводит к изменениям 
в компонентном составе тела, и, в частности, в водной со-
ставляющей организма. Вероятно, внезапное нарушение 
оттока мочи приводит к развитию ишемических процессов 
в этой зоне [25, 26].

ВЫВОДЫ
1. Выявлена задержка физического развития у госпи-

тализированных в стационар мальчиков с мочекаменной 
болезнью, проявляющаяся в задержке роста и дефиците 
массы тела во всех возрастных периодах.

2. Индекс массы тела отражал дефицит нутритивного 
статуса, что подтверждалось данными биоимпедансо метрии.

3. Изменения в компонентном составе тела отмечались 
во всех возрастных группах мальчиков с мочекаменной бо-
лезнью в виде дефицита общей мышечной массы, жировой 
массы, процентной доли жировой массы и уровня общей 
жидкости в организме. Данные явления сопровождались 
низким уровнем основного обмена в организме, отмечен-
ным во всех возрастных группах мальчиков.

Ограничения данного исследования. В настоящем 
исследовании мы не делили пациентов в зависимости от 
стадии хронической болезни почек, т.к. изменения скорости 
клубочковой фильтрации были в пределах нормы или соот-
ветствовали хронической болезни почек в стадии С1-2.
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