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Резюме. Цель. Выявить особенности показателей компонентного состава тела с помощью биоимпедансоме-
трии у детей с бронхиальной астмой и ожирением. Методика. Обследовано 58 детей в возрасте от 7 до 14 лет 
с I и II степенями ожирения, из них 30 детей с бронхиальной астмой и ожирением (1-я группа), 28 детей с ожи-
рением, но без бронхиальной астмы (2-я группа). Проводилось определение SDS ИМТ, показателей биоимпе-
дансометрии на аппарате АВС-01 «Медасс». Результаты. По результатам исследования дети с бронхиальной 
астмой и ожирением имеют более высокие показатели жировой массы тела и процента от доли жировой мас-
сы тела, более низкие показатели доли активной клеточной массы и фазового угла. У детей 1-й и 2-й групп вы-
явлена положительная корреляционная связь SDS ИМТ с показателями жировой массы тела и отрицательная 
корреляционная связь SDS ИМТ с долей и процентом от доли скелетно-мышечной массы при максимальных 
значениях коэффициентов корреляции у детей 1-й группы. При этом у детей с бронхиальной астмой также 
выявлена отрицательная корреляционная связь SDS ИМТ с процентом от доли активной клеточной массы, 
удельным основным обменом. Заключение. По данным биоимпедансометрии дети с бронхиальной астмой и 
ожирением имеют более высокие показатели жировой массы тела, выявленные особенности свидетельству-
ют о более низкой скорости обмена веществ и уменьшении активности метаболических процессов. 
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Abstract. Objective. To identify the features of the indicators of the component composition of the body using 
bioimpedance measurement in children with bronchial asthma and obesity. Methods. 58 children aged 7 to 14 
years with I and II degrees of obesity were examined, including 30 children with bronchial asthma and obesity 
(group 1), 28 children with obesity, but without bronchial asthma (group 2). The determination of SDS BMI, 
bioimpedance parameters was carried out on the ABC-01 “Medass” device. Results. According to the results of 
the study, children with bronchial asthma and obesity have higher indicators of body fat mass and percentage 
of body fat mass, lower indicators of the proportion of active cell mass and phase angle. In children of the 1 
and 2 groups, a positive correlation was found between SDS BMI and body fat mass indicators and a negative 
correlation between SDS BMI and the proportion and percent of the proportion of musculoskeletal mass at the 
maximum values of the correlation coeffi  cients in children of the 1st group. At the same time, in children with 
bronchial asthma, a negative correlation was also revealed between SDS BMI and the percent share of active cell 
mass, specifi c basal metabolism. Conclusion. According to bioimpedance data, children with bronchial asthma 
and obesity have higher indicators of body fat mass and the identifi ed features indicate a lower metabolic rate 
and a decrease in the activity of metabolic processes.
Key words: bronchial asthma; children; obesity; bioimpedance.
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма и ожирение являются забо-

леваниями, представляющими серьезную медицин-
скую проблему, и требуют углубленного изучения. 
Наличие нескольких заболеваний одновременно 
влияет на каждое из них, утяжеляя их течение, спо-
собствует более раннему формированию ослож-
нений и создает трудности для лечения больных 
[1–3]. Результаты некоторых эпидемиологических 
исследований свидетельствуют о росте в мире рас-
пространенности как бронхиальной астмы, так и 
ожирения [4]. Несмотря на большое количество 
исследований, посвященных анализу связи брон-
хиальной астмы и ожирения, механизмы их взаи-
мовлияния еще не до конца изучены, хотя есть ис-
следования, свидетельствующие о наличии общих 
механизмов формирования данного фенотипа [2, 
5]. Результаты некоторых исследований свидетель-
ствуют о том, что оценка состава тела, полученная 
с помощью биоимпедансометрии, является более 
достоверной, чем с использованием только антро-
пометрии [6–10]. Индекс массы тела не всегда дает 
достаточно полную информацию о количестве жи-
ровой ткани в организме и, наоборот, высокие пока-
затели индекса массы тела могут быть за счет других 
компонентов тела [5, 11]. Одним из современных, ин-
формативных и достоверных методов для подтверж-
дения диагноза ожирения (помимо SDS индекса мас-
сы тела) является биоимпедансометрия [7–9, 11–13]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить особенности показателей компонент-

ного состава тела с помощью биоимпедансометрии 
у детей с бронхиальной астмой и ожирением.

МЕТОДИКА
Было обследовано 58 детей в возрасте от 7 до 

14  лет, из них 30 детей с бронхиальной астмой и 
ожирением I и II степени (1-я группа), 28 детей с 
ожирением I и II степени, но без бронхиальной аст-
мы (2-я группа). Дети групп были сопоставимы по 
полу и возрасту (р >0,05).

При проведении антропометрии рост измеряли 
с помощью стандартного вертикального ростомера 
с точностью до 0,5 см. Массу тела измеряли с помо-
щью напольных весов с точностью до 0,1 кг. Показа-
тели стандартного отклонения индекса массы тела 
(SDS ИМТ) рассчитывали и оценивали с помощью 
программы ВОЗ Antro Plus, 2009. Диагностическим 
критерием ожирения был принят SDS ИМТ >+2,0. 
Степень ожирения устанавливалась при значении 
SDS ИМТ в одном из интервалов: I степень — 2,0–
2,5, II степень — 2,6–3,0.

Биоимпедансометрию проводили на анализа-
торе оценки баланса водных секторов организма 
с  программным обеспечением АВС-01 «Медас». 

Оценивали основные показатели в абсолютных 
числах и процентах отклонения от нормы: фазо-
вый угол (ФУ, град.), жировая масса тела (ЖМТ, кг), 
процент отклонения от нормы ЖМТ, доля жировой 
массы (ЖМТ, %), процент отклонения от нормы 
доли ЖМТ, безжировая (тощая) масса тела (БМТ, кг), 
процент отклонения от нормы БЖМ, активная кле-
точная масса (АКМ, кг), доля активной клеточной 
массы (АКМ, %), процент отклонения от нормы доли 
АКМ, скелетно-мышечная масса (СММ, кг), процент 
отклонения от нормы СММ, доля скелетно-мышеч-
ной массы (СММ, %), процент отклонения от нормы 
доли СММ, удельный основной обмен (УОО, ккал/м2 
в сутки), процент отклонения от нормы УОО, основ-
ной обмен (ОО, ккал/сут), общая вода в организме 
(ОВО, кг), процент отклонения от нормы ОВО, вне-
клеточная жидкость (ВКЖ, кг), процент от отклоне-
ния от нормы ВКЖ.

Статистическую обработку результатов осущест-
вляли с помощью пакета программ Statistica 7.0 
(StatSoft, USA). Анализ данных проводили с помощью 
набора непараметрических процедур, так как боль-
шинство распределений исследуемых признаков 
отличалось от нормального. Для сравнения двух не-
зависимых выборок применяли непараметрический 
критерий Манна–Уитни, для оценки значимости 
различий частот  — критерий χ2 Пирсона, критерий 
Фишера. Взаимосвязь между двумя показателями 
оценивали с использованием коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена. Статистически значимы-
ми считали значения критериев, соответствующие 
р  <0,05. Результаты представлены в виде медианы, 
25-го и 75-го перцентелей (Ме [25–75]). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Показатель SDS ИМТ в 1-й группе составил 

2,56  [2,26–2,95] и статистически значимо не отли-
чался от показателя 2-й группы — 2,66 [2,31–2,99] 
(р=0,697).

По результатам биоимпедансометрии у детей 
с бронхиальной астмой и ожирением величина 
ФУ оказалась ниже, чем у детей без бронхиальной 
астмы с ожирением (р <0,001) (табл. 1). Избыток жи-
ровой массы тела и процент доли жировой массы 
тела были статистически значимо выше у детей 1-й 
группы. При этом у детей с бронхиальной астмой и 
ожирением отмечались более низкие показатели 
доли активной клеточной массы, чем у детей без 
бронхиальной астмы с ожирением.

При проведении корреляционного анализа у 
детей 1-й и 2-й групп выявлена положительная 
корреляционная связь SDS ИМТ с показателями 
ЖМ и отрицательная корреляционная связь SDS 
ИМТ с долей СММ и процентом от доли СММ при 
максимальных значениях коэффициента корреля-
ции у детей 1-й группы (табл. 2). При этом у детей 
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с бронхиальной астмой также выявлена отрица-
тельная корреляционная связь SDS ИМТ с процен-
том доли АКМ, УОО, процентом УОО. 

При индивидуальном анализе отклонений пока-
зателей биоимпедансометрии от нормы выявлено, 
что у детей 1-й группы чаще регистрировались вы-
сокие показатели ЖМТ (28 (93,3%), р=0,058) и доли 
ЖМТ (28 (93,3%), р=0,058), а также более низкие 
показатели УОО (22 (73,3%), р=0,004), чем у детей 
2-й группы (75, 75 и 35,7% соответственно).

Подобные результаты получены и в других ис-
следованиях, которые были проведены у детей 
школьного возраста с бронхиальной астмой без 
выделения группы пациентов с ожирением. Так, у 
детей с бронхиальной астмой выявлены более вы-
сокие показатели жировой массы, чем у здоровых 
детей, а также снижение содержания активной мы-
шечной массы, уровня основного обмена, что, по 
мнению автора, связано с нарушением белкового 
обмена и уменьшением энергетических запасов 
[14]. Кроме того, было показано, что по данным 
биоимпедансометрии среди пациентов с бронхи-
альной астмой количество детей с избытком жиро-
вой массы тела оказалось в 2,5 раза выше, чем по 
результатам оценки SDS ИМТ [15]. При этом резуль-

таты исследований подчеркивают взаимосвязь по-
казателей компонентного состава тела по данным 
биоимпедансометрии с контролем бронхиальной 
астмы, который ухудшается при увеличении SDS 
ИМТ и количества жировой массы тела.

ВЫВОДЫ
По данным биоимпедансометрии дети с брон-

хиальной астмой и ожирением имеют более высо-
кие показатели жировой массы тела, и выявленные 
в целом особенности свидетельствуют о более 
низкой скорости обмена веществ и уменьшении 
активности метаболических процессов, что под-
черкивает важность сбалансированного питания 
и регулярной физической нагрузки в комплексной 
программе лечения бронхиальной астмы у детей с 
ожирением. 
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БЖМ, кг r=–0,02; р=0,882 r=0,03; р=0,744

Процент от нормы БЖМ r=0,05; р=0,700 r=0,13; р=0,235

АКМ, кг r=–0,02; р=0,882 r=0,04; р=0,703

Процент от нормы АКМ r=–0,02; р=0,881 r=0,04; р=0,718

Доля АКМ, % r=–0,18; р=0,156 r=–0,18; р=0,093

Процент от доли АКМ r=–0,34; р=0,008 r=–0,19; р=0,084

СММ, кг r=–0,03; р=0,823 r=–0,02; р=0,828

Процент от нормы СММ r=–0,08; р=0,545 r=–0,02; р=0,886

Доля СММ, % r=–0,36; р=0,006 r=–0,32; р=0,003

Процент от доли СММ r=–0,46; р <0,001 r=–0,26; р=0,017

УОО, ккал/м2 в сутки r=–0,38; р=0,003 r=–0,08; р=0,441

Процент от нормы УОО r=–0,37; р=0,04 r=–0,09; р=0,374

ОВО, кг r=0,00; р=1,00 r=0,10; р=0,349

Процент от нормы ОВО r=0,02; р=0,879 r=0,17; р=0,110

ВКЖ, кг r=0,03; р=0,822 r=0,07; р=0,513

Процент от нормы ВКЖ r=–0,04; р=0,764 r=0,22; р=0,041

ОО, ккал/сут r=–0,02; р=0,882 r=0,04; р=0,688
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