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Резюме. Введение. Биоимпедансометрия является одним из методов, описывающих абсолютное и от-
носительное количество мышечной и жировой ткани, водных секторов организма. Определение за-
кономерностей изменения компонентного состава тела в зависимости от степени ожирения у детей 
позволит повысить эффективность терапевтических мероприятий, направленных на снижение массы 
тела. Цель: оценить особенности композитного состава тела у детей с различной степенью ожирения. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование, в котором приняло участие 152 ре-
бенка в возрасте 7–17 лет с ожирением на базе клиники ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России: 27 че-
ловек с I степенью, 50 человек со II степенью, 42 — с III степенью и 33 имели морбидное ожирение. 
Группу контроля составили 25 здоровых детей без ожирения. Для оценки композиционного состава 
тела был использован аппарат «АВС-01 МЕДАСС», г. Санкт-Петербург. Оценивали основные показа-
тели: жировая масса тела (ЖМТ) и ее доля, безжировая (тощая) масса (БМТ) тела, активная клеточная 
масса (АКМ) и ее доля, скелетно-мышечная масса (СММ) и ее доля, удельный основной обмен (УОО), 
общая вода в организме (ОВО), внеклеточная жидкость (ВКЖ). Результаты. Доля ЖМТ при I–II степени 
не различается и увеличена на 12–16% при III–IV степени. Количество БМТ повышается с увеличением 
степени ожирения: I степень — превышение на 22,3%; II степень — на 42,1%, III степень — на 51,1%, 
IV степень (морбидное) — на 73%. Показатель АКМ по мере возрастания степени ожирения снижается: 
у детей с I степенью ожирения отклонение АКМ по сравнению с группой контроля было ниже на 9,4%, 
со II степенью — на 11,8%, с III степенью — на 16,6%, с IV степенью (морбидное) — на 21,15%. Частота 
встречаемости «саркопенического ожирения» (снижение СММ и ее доли): у 25,5% детей с морбидным 
ожирением, у 20,5% — с III степенью и 10% — со II степенью. Уровень УОО и ВКЖ не зависят от степени 
ожирения. Показатель ОВО у детей с I–II степенью одинаковый и увеличен на 24,7%, с III степенью — на 
44,1%, с IV степенью (морбидное) — на 63%. Заключение. Ожирение влияет на изменение параметров 
композиционного состава тела у детей. Эти изменения различны и зависят от степени ожирения. Наи-
более выраженные нарушения наблюдаются у подростков с длительно текущим морбидным ожире-
нием.
Ключевые слова: дети; ожирение; степень ожирения; композиционный состав тела.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ), ожирение относится к числу наибо-
лее распространенных хронических заболеваний в 
мире. Обеспокоенность медицинского сообщества 
связана с его прогрессирующим ростом среди дет-
ского населения. К 2022 году этот показатель в РФ 
достиг 27% [1, 2]. Значимость проблемы ожирения 
в педиатрической практике определяется неблаго-
приятным прогнозом в виде развития метаболиче-
ских нарушений и коморбидной патологии [2–4]. 
В качестве диагностического критерия ожирения 
у детей рекомендовано определение величины 
индекса массы тела (ИМТ) [5]. Однако его оценка 
не всегда является достаточной, так как он не от-
ражает соотношение между составляющими массы 
тела  — тощей и жировой массой. Непосредствен-
но оценить количество жировой ткани в организ-
ме сложно, для этого используется биоимпеданс-
ный анализ состава тела (БИА). Это неинвазивная 
и широкодоступная медицинская диагностическая 
технология для анализа композиционного состава 
тела (объемы водных секторов, безжировая и жиро-
вая массы, активная клеточная масса и др.) и объек-
тивной оценки нутритивного статуса человека. Она 
основана на измерении электрического сопротив-
ления тканей (импеданса) при прохождении через 
них низкоинтенсивного электрического тока [6]. 
Применение БИА позволяет создать оптимальный 
комплекс воздействий по эффективному снижению 
веса с контролем показателей в динамике [7–10]. 

В последние годы увеличилось количество научных 
публикаций, связанных с исследованиями состава 
тела при ожирении у детей [11–13]. Тем не менее не 
до конца изучен вопрос об изменениях и различиях 
в содержании костной, жировой и мышечной мас-
сы тела в зависимости от степени ожирения.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить особенности композитного состава 

тела у детей с различной степенью ожирения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одномоментное исследование, в 

котором приняло участие 152 ребенка в возрасте 
7–17 лет с ожирением (мальчики: n=73; девочки: 
n=79) на базе клиники ФГБОУ ВО СПбГПМУ Мин-
здрава России. За основу разделения пациентов на 
группы была принята степень ожирения:

• 1-я группа  — дети с I степенью ожирения 
(17,7%; n=27);

• 2-я группа  — дети со II степенью ожирения 
(33%; n=50);

• 3-я группа  — дети с III степенью ожирения 
(27,6%; n=42);

• 4-я группа — дети с IV степенью (морбидным) 
ожирением (21,7%; n=33).

Группу контроля составили 25 детей без ожи-
рения.

Всем пациентам проводилось стандартное клини-
ко-лабораторное обследование. Для оценки компо-
зиционного состава тела был использован аппарат 

Abstract. Introduction. Bioimpedansometry is one of the methods that describes the absolute and relative amount 
of muscle and fat tissue, water sectors of the body. Determining the patterns of changes in the component 
composition of the body depending on the degree of obesity in children will improve the effi  ciency of therapeutic 
actions aimed at reducing body weight. The aim: to estimate the features of component composition of the 
body in children with varying degrees of obesity. Materials and methods. 152 children 7–17 years of age with 
obesity took part in one-time research based on the Clinic of Saint Petersburg State Pediatric Medical University: 
27 people with I degree, 50 people with II degree, 42 with III degree and 33 had morbid obesity. The control 
group consisted of 25 healthy children without obesity. For evaluating the composition of the body, the “ABC-
01 MEDASS-device” was used, St. Petersburg. The main indicators were estimated: body fat mass and it’s share, 
lean body mass, active cell mass and it’s share, skeletal muscle mass and it’s share, specifi c basal metabolic rate, 
total body water and extracellular water. Results. The proportion of body fat mass at I–II degrees is not expressed 
and increases by 12–16% at III–IV degrees of obesity. The lean body mass increases with increasing the degree 
of obesity: I degree — 22.3% increasing; II degree — 42.1% increasing, III degree — 51.1% increasing, IV degree 
(morbid obesity) — 73% increasing. The indicator of Active cell mass decreases as the degree of obesity increases. 
The deviation of active cell mass in children with I degree of obesity was lower by 9.4% compared to the control 
group, with II degree — by 11.8%, with III degree — by 16.6%, with IV degree (morbid) — by 21.15%. The incidence 
of “sarcopenic obesity” (decrease in skeletal muscle mass and its proportion): in 25.5% of children with morbid 
obesity, in 20.5% with III degree and 10% with II degree. The indicator of total body water in children with I–
II degrees of obesity is the same and increased by 24.7%, with III degrees — by 44.1%, with IV degrees (morbid) — 
by 63%. Conclusion. Obesity has an infl uence on the body composition parameters in children. These changes are 
diff erent and depend on the degree of obesity. The most expressed disorders are observed in adolescents with 
long-term morbid obesity.
Key words: children; obesity; degree of obesity; body composition.
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«АВС-01 МЕДАСС» (г. Санкт-Петербург), подключен-
ный к персональному компьютеру с установленным 
программным обеспечением. Исследование выпол-
няли в положении пациентов лежа на спине с кор-
ректным расположением электродов. Оценивали ос-
новные показатели в абсолютных числах и процентах 
отклонения от нормы: 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), про-
цент отклонения от нормы БМТ, активная клеточная 
масса (АКМ, кг), доля активной клеточной массы (АКМ, 
%), процент отклонения от нормы доли АКМ, скелет-
но-мышечная масса (СММ, кг), процент отклонения от 
нормы СММ, доля скелетно-мышечной массы (СММ, 
%), процент отклонения от нормы доли СММ, удель-
ный основной обмен (УОО, ккал/м в сутки), процент 
отклонения от нормы УОО, основной обмен (ОО, 
ккал/сут), общая вода в организме (ОВО, кг), процент 
отклонения от нормы ОВО, внеклеточная жидкость 
(ВКЖ, кг), процент от отклонения от нормы ВКЖ.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., USA). Поскольку боль-
шинство изучаемых показателей не имело прибли-
женно-нормального распределения, все данные 
представлены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха. Для оценки достоверности различий 
между изучаемыми подгруппами использовался 
критерий Манна–Уитни. Корреляционный анализ 
проводился с использованием критерия Спирмена. 
Критический уровень значимости различий прини-
мали р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Значения роста в исследуемой группе детей с 

ожирением составили 159,7 [120;198] см. Физиче-
ское развитие выше среднего и высокое было вы-
явлено у 76% подростков. Показатели массы тела в 
основной группе  — 84,3 [40,8;169] кг. Окружность 

талии составила 100 [85;115] см, окружность бе-
дер  — 98 [91;105] см. Распределение подкожной 
жировой клетчатки было неравномерным, с акцен-
том на животе. Половое развитие детей соответ-
ствовало II–V стадии по Таннеру. 

Жировая масса
У всех детей с ожирением в 100% случаев вы-

явлено превышение показателя жировой массы по 
сравнению с группой контроля (p=0,03) (рис. 1).

Превышение доли ЖМТ по сравнению с группой 
контроля у детей с I–II степенью составило 8,4%, с 
III степенью — 12,7%, с IV степенью — 16,2% (p=0,01).

ЖМТ в основной исследуемой группе детей 
с ожирением имела прямую сильную корреляцион-
ную связь с ИМТ (r=0,95) и БМТ (r=0,91). Средней силы 
корреляция выявлена между показателями ИМТ и 
БМТ (r=0,61), что говорит о том, что рост ИМТ при из-
бытке веса и ожирении происходит преимуществен-
но за счет повышения ЖМТ. В меньшей степени на 
значение ИМТ у детей с ожирением влияет БМТ.

Таблица 1. Количество тощей массы у детей с различной степенью ожирения

Table 1. Amount of lean mass in children with diff erent degrees of obesity

Исследуемая группа / The study group
Среднее значение коли-
чества тощей массы, кг / 
The mean of lean mass, kg

Превышения БМТ по 
сравнению с группой 

контроля, % / 
The excesses of the lean 
body mass compared to 

the control group, %

Группа контроля / The control group 40,25

Ожирение I степени / The I degree of obesity 49,22 22,3%

Ожирение II степени / The II degree of obesity 57,19 42,1%

Ожирение III степени / The III degree of obesity 60,82 51,1%

Ожирение IV степени / The IV degree of obesity 69,63 73%

Рис. 1. Средние значения жировой массы (кг) у детей 
с'ожирением и в группе контроля
Fig. 1. Mean values of fat mass (kg) in obese children and 
in the control group
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Тощая масса (безжировая)
Средние значения БМТ у детей в исследуемых 

группах представлены в таблице 1.
Статистически значимое превышение БМТ было 

выявлено у 30% подростков 13–17 лет с ожирени-
ем (p=0,0001). Отмечалась значительная разница 
в степени превышения БМТ у девочек — на 72,9% 
и у мальчиков — на 41,3% (p=0,02) (рис. 2).

Процент отклонения БМТ различался в группах 
с разными степенями ожирения: в 1-й группе  — 
превышение на 22,3%; во 2-й группе  — на 42,1%, 
в 3-й  группе  — на 51,1%, в 4-й группе  — на 73% 
(p=0,003) (рис. 3). 

Активно-клеточная масса
Активно-клеточная масса (АКМ) включает актив-

но метаболизирующие мышечные клетки, клетки 
внутренних органов, нервной ткани. Идеальный 
показатель доли АКМ составляет 50–56% [6]. Важ-
ность поддержания в норме показателя АКМ под-
тверждена рядом исследований, по данным ко-
торых АКМ является «плацдармом для сжигания 
жиров» в процессе снижения массы тела. Снижение 
количества метаболически активных клеток приво-
дит к снижению скорости обмена веществ и вызы-
вает чувство постоянного голода, сигнализируя о 
том, что клетки организма получают недостаточное 
питание, несмотря на большое количество энерге-
тических запасов в организме [2]. Предполагая, что 
дети с ожирением испытывают большее чувство го-
лода по сравнению с детьми с нормальной массой 
тела, можно утверждать, что низкий уровень АКМ 
является серьезным препятствием в процессе по-
худения.

Наблюдается тенденция к снижению АКМ по 
мере возрастания степени ожирения: у детей с 
I степенью ожирения отклонение АКМ по срав-
нению с группой контроля было ниже на 9,4%, со 
II степенью — на 11,8%, с III степенью — на 16,6%, с 
IV степенью — на 21,15% (p=0,003) (рис. 4).

Скелетно-мышечная масса
У 56% исследуемых детей с ожирением выявлено 

снижение уровня СММ и ее доли (р ≤0,05). Нормаль-
ная доля СММ — у 29% и у 15% — повышение доли 
СММ (р ≤0,05). Состояние прогрессирующей потери 
мышечной массы наиболее изучено у пациентов 
пожилого возраста и детей с онкологическими за-
болеваниями, детским церебральным параличом, 
в послеоперационном периоде и носит название 

Рис. 2.  Средние значения доли тощей массы (кг) у 
девочек и мальчиков с ожирением и в группе контроля
Fig. 2.  Mean values of lean mass percentage (kg) in obese 
girls and boys and in the control group

Рис. 3.  Уровень отклонения доли тощей массы (%) у 
детей с различной степенью ожирения 
Fig. 3. Level of deviation of lean mass percentage (%) in 
children with different degrees of obesity

Рис. 4. Зависимость уровня АКМ от степени ожирения
Fig. 4. Dependence of ACM level on the degree of obesity
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«саркопения» [9, 10]. «Саркопения» на фоне ожи-
рения у детей является малоизученной проблемой 
и заслуживает отдельного внимания [10]. Частота 
«саркопении» увеличивалась с ростом степени ожи-
рения: 25,5% исследуемых из пациентов со снижен-
ной долей СММ имели IV степень ожирения (мор-
бидное), 20,5%  — III степень и 10%  — III  степень 
(рис. 5). У 88,1% исследуемых детей с низкой долей 
СММ отмечалось затяжное (>5 лет) течение ожире-
ния, диагностированное в раннем возрасте, про-
грессирующее в пубертатном периоде.

Удельный основной обмен
При оценке УОО обнаружено, что в группе 

пациентов с ожирением показатели превышали 
таковые в группе контроля. Корреляционное ис-
следование демонстрирует наличие прямой свя-
зи между уровнем АКМ в основной группе детей с 
ожирением и уровнем УОО в этой группе (r=0,84). 
Между уровнем УОО и ЖМТ обнаружена слабая 
прямая корреляционная связь (r=0,27), что говорит 
об увеличении УОО при ожирении за счет увели-
чения количества метаболизирующих клеток, а не 

жировой ткани. Статистически значимых различий 
в уровне УОО в зависимости от степени ожирения 
не обнаружено.

Общая вода в организме
В 100% случаев выявлено превышение количе-

ства ОВО у детей с ожирением по сравнению с деть-
ми контрольной группы (табл. 2).

С увеличением степени ожирения отмечалось 
увеличение ОВО, при этом у девочек больше, чем 
у мальчиков (на 70,2 и 41% соответственно) (r=0,91, 
p=0,001). У детей с I–II степенью — на 24,7%, с III сте-
пенью — на 44,1%, с IV степенью — на 63% (r=0,92, 
p=0,002). Интерес представляет разница в степени 
превышения уровня ОВО между мальчиками и де-
вочками с IV степенью ожирения на 39,7 и 67,3% со-
ответственно (p=0,0002).

По данным ряда исследователей, удельный вес 
воды в жировой ткани значительно меньше, чем в 
мышечной [6]. Таким образом, наибольший вклад 
в повышение уровня ОВО вносит именно мышечная 
масса, а не жировая, что подтверждается данными 
корреляционной взаимосвязи АКМ и ОВ (r=0,9).

Внеклеточная жидкость
Изменение значений ВКЖ обнаружено у детей 

с ожирением только старшего школьного возрас-
та (15–17 лет). Снижение количества ВКЖ выявлено 
у 26% детей с ожирением III–IV степени, повыше-
ние — у 6,2% (p=0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ожирение вносит весомый вклад в изменение па-

раметров композиционного состава тела у детей. Они 
различны и зависят от степени ожирения. Наиболее 
выраженные нарушения наблюдаются у подростков с 
длительно текущим морбидным ожирением.

ВЫВОДЫ
1.  Доля ЖМТ при I–II степени не различается и 

увеличена на 12–16% при III–IV степени.

Таблица 2. Средние значения ОВО у детей с ожирением по сравнению с группой контроля

Table 2. Mean values of total body water in obese children compared to the control group

Исследуемая группа / The study group

Среднее значение уровня 
ОВО, кг / 

Mean values of total body 
water, kg

Превышения по сравнению 
с группой контроля, % / 

The excesses compared to 
the control group, %

Группа контроля / The control group 44,3

Ожирение I степени / The I degree of obesity 54,75 23,61

Ожирение II степени / The II degree of obesity 55,24 24,7

Ожирение III степени / The III degree of obesity 63,84 44,11

Ожирение IV степени / The IV degree of obesity 72,21 63

Рис. 5.  Частота «саркопении» среди детей с различной 
степенью ожирения
Fig. 5.  Frequency of «sarcopenia» among children with 
different degrees of obesity
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2.  Количество БМТ повышается с увеличением 
степени ожирения: I степень  — превышение на 
22,3%; II степень — на 42,1%, III степень — на 51,1%, 
IV степень (морбидное) — на 73%.

3. Показатель АКМ по мере возрастания степени 
ожирения снижается: у детей с I степенью ожире-
ния отклонение АКМ по сравнению с группой кон-
троля было ниже на 9,4%, со II степенью — на 11,8%, 
с III степенью  — на 16,6%, с IV степенью (морбид-
ное) — на 21,15%.

4.  Частота встречаемости «саркопенического 
ожирения» (снижение СММ и ее доли): у 25,5% де-
тей с морбидным ожирением, у 20,5% — с III степе-
нью и 10% — со II степенью.

5.  Уровень УОО и ВКЖ не зависят от степени 
ожирения.

6.  Показатель ОВО у детей с I–II степенью оди-
наковый и увеличен на 24,7%, с III степенью  — на 
44,1%, с IV степенью (морбидное) — на 63%.
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