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РЕЗЮМЕ. Введение. При длительном наблюдении и адекватно подобранной терапии бо-
лезни Крона (БК) физическое развитие детей не отличается от такового в популяции, однако 
имеют место изменения в компонентном составе тела (КСТ). Цель — изучить особенности 
КСТ у детей с БК в возрастном и половом аспектах. Материалы и методы. Оценен КСТ 
методом биоимпедансометрии «МЕДАСС» у 57 пациентов (20 (35%) девочек, 37 (65%) маль-
чиков), средний возраст 13,75 (10,42–16,25) года, с БК, находящихся на повторном стационар-
ном лечении в гастроэнтерологическом отделении многопрофильного стационара III уровня. 
Результаты. Распределение детей: первое детство — 4 пациента; второе детство — 12; под-
ростки — 25 и юношеский возраст — 16 человек. По локализации: у 7 (12%) пациентов — изо-
лированный илеит, у 17 (30%) больных — колит и у 33 (58%) детей — илеоколит. По форме: 
воспалительная — у 39 (68%), стенозирующая — у 11 (19%), пенетрирующая — у 3 (5%), пе-
нетрирующе-стенозирующая — у 4 (7%) пациентов. По течению: у 9 (16%) — средней степени 
тяжести, у 5 (9%) — тяжелое, у 27 (47%) — рецидивирующее, у 4 (7%) — тяжелое непрерывно 
рецидивирующее и у 12 (21%) обследованных — тяжелое рецидивирующее. Белково-энерге-
тическая недостаточность легкой степени выявлена у 7 пациентов, средней степени — у 6 па-
циентов и тяжелой степени — у 1 ребенка. В КСТ выявлено значимое увеличение жирового 
компонента у девочек (p=0,002). Установлены связи между фазовым углом и долей жировой 
массы (r=–0,277; p=0,039), долей активной клеточной массы (r=0,989; p <0,001), долей скелет-
но-мышечной массы (r=0,484; p <0,001). Выводы. Физическое развитие детей с БК на лече-
нии соответствовало нормам. Наблюдались тенденции к увеличению доли жировой массы 
у девушек на фоне умеренного дефицита активной клеточной и скелетно-мышечной ткани. 
Фазовый угол при биоимпедансометрии отражает изменения в компонентном составе тела. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: физическое развитие, компонентный состав тела, дети, болезнь 
Крона
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ABSTRACT. Background. With long-term observation and adequately selected therapy for Crohn’s 
disease (CD), the physical development (PhD) of children does not differ from that in the population, 
however, there are changes in the body composition (BC). Purpose — to study the BC in children with CD 
in terms of age and gender. Materials and methods. BC was assessed bioimpedansometry in 57 patients 
(20 (35%) girls, 37 (65%) boys), age 13.75 (10.42–16.25) years with CD, undergoing repeated inpatient 
treatment in the gastroenterology department. Results. By localization: 7 (12%) patients — isolated 
ileitis, 17 (30%) — colitis and a combined form of ileocolitis in 33 (58%). The form: inflammatory 39 
(68%), stenotic in 11 (19%), penetrating in 3 (5%), penetrating-stenotic in 4 (7%). In 9 (16%) patients 
the disease was of moderate severity, 5 (9%) — severe, 27 (47%) — recurrent, 4 (7%) — severe and 
continuously recurrent, 12 (21%) — severe relapsing course. Malnutrition was detected in 14 patients. 
The BC revealed a significant increase in the fat component in girls (p=0.002). Relationships were 
established between the phase angle and the proportion of fat mass (r=–0.277; p=0.039), proportion of 
active cell mass (r=0.989; p <0.001), proportion of skeletal muscle mass (r=0.484; p <0.001). Conclusions. 
The PhD of children with BC during treatment corresponded to the norms. Tendencies towards an 
increase in the proportion of fat mass in girls against the background of a moderate deficiency of active 
cellular and skeletal muscle tissue. The phase angle in bioimpedance reflects changes in the BC.

KEYWORDS: physical development, body composition, children, Crohn’s disease

осложнений [13, 19, 22]. Наиболее часто массо-
вые исследования компонентного состава тела 
проводят методом биоимпедансометрии [7, 
12]. Последние исследования сосредоточены 
на фазовом угле, полученном при анализе био-
электрического импеданса, как на показателе 
клеточного здоровья, в частности целостности 
клеточных мембран и функции клеток [6, 12], а 
также изменениях жировой, активной клеточ-
ной, скелетно-мышечной массы в абсолютных 
и относительных значениях. При преобладании 
доли жировой массы над активной клеточной 
или скелетно-мышечной массой и замещении 
части мускулатуры жировой тканью [2], а так-
же при высоком значении фазового угла [12], 
диагностируется саркопения [2, 12]. Известна 
саркопения среди детей с детским церебраль-
ным параличом, с морбидным ожирением [3, 
4]. Есть данные о саркопении при ВЗК [20]. Та-
ким образом, данные о компонентном составе 
тела у пациентов с ВЗК представляют особый 
интерес. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности компонентного соста-
ва тела у детей с болезнью Крона в возрастном 
и половом аспектах.

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы распространенность 
воспалительных заболеваний кишечника 
(ВЗК) растет [1, 5, 8]. Старт болезни Крона и 
неспеци фического язвенного колита может 
быть нетипичным, с задержки физического 
развития. Любое хроническое заболевание от-
ражается на росте ребенка [9], особенно хро-
ническая патология желудочно-кишечного 
тракта из-за многофакторности воздействия 
[11]. Отклонения в физическом развитии детей 
с ВЗК отмечают большинство исследователей, 
причем в последнее время это разные вариан-
ты: от крайних степеней дефицитов массы тела 
с выраженной задержкой роста до ожирения 
[6, 7, 10]. В связи с этим особенно актуально 
определение компонентного состава тела па-
циентов с ВЗК. Оценить структуру тела можно 
несколькими способами: компьютерной [22] и 
магнитно-резонансной томографией [21], рент-
геновской денситометрией [13], малоинвазив-
ной ультразвуковой диагностикой отдельных 
мышц [17] или биоимпедансометрией [12]. 
У пациентов с ВЗК наблюдается изменение со-
держания жира и мягких тканей в массе тела. 
Эти изменения могут влиять на тяжесть забо-
левания и повышать риск послеоперационных 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнено сплошное проспективное од-
номоментное одноцентровое исследование с 
описанием серии госпитальных случаев детей 
с болезнью Крона. Исследование проведено в 
гастроэнтерологическом отделении Санкт-Пе-
тербургского государственного педиатриче-
ского медицинского университета Минздрава 
России (Санкт-Петербург). Период проведения 
исследования: сентябрь — декабрь 2022 г., без 
незапланированных смещений временных ин-
тервалов исследования. Критерии включения: 
возраст старше 5 лет, подтвержденный диагноз 
«болезнь Крона», повторная госпитализация. 
Критерии невключения: возраст до 5 лет, па-
циенты, которым вследствие психоэмоцио-
нального возбуждения не удалось выполнить 
исследование. Критерии исключения: впервые 
установленный диагноз и старт лечения.

Каждому больному была проведена антро-
пометрия (оценивался рост, масса тела и ин-
декс массы тела) с последующей биоимпедан-
сометрией с помощью аппарата «МЕДАСС». 
В компонентном составе тела оценивали жи-
ровую массу и ее долю, активную клеточную 
массу и ее долю, скелетно-мышечную массу, 
минеральную массу костей и ее долю, а так-
же фазовый угол, определяемый как арктан-
генс отношения двух основных измеряемых 
парамет ров биоимпедансного анализа — реак-
тивного и активного сопротивлений, использу-
емый для диагностики нарушений метаболиз-
ма, который связан с клиническими исходами, 
смертностью и качеством жизни при различ-
ных заболева ниях [12].

Данные физического развития оценивались 
с помощью программ со свободным доступом 
WHO AnthroPlus с официального сайта Все-
мирной организации здравоохранения1.

Исследование проводилось в соответствии 
с Хельсинкской декларацией. Были получены 
письменные разрешения родителей (опекунов) 
или самого пациента в возрасте старше 15 лет 
о возможности проведения диагностических 
и антропометрических процедур во время на-
хождения в отделении. 

Размер выборки предварительно не рассчи-
тывался. Описание и статистический анализ 
данных проводили с помощью пакета стати-
стической программы IBM SPSS Statistics v. 26. 

1 Программное средство ВОЗ Anthro для персональных 
компьютеров [Электронный ресурс]. URL: https://web.
archive.org/web/20171021000337/http://www.who.int/
childgrowth/software/ru/ (дата обращения:  21.10.2024).

Распределение данных оценивали путем расче-
та критерия Колмогорова–Смирнова согласия 
ꭓ2 Пирсона. Для данных, не имеющих нормаль-
ного распределения, использовали описатель-
ную статистику (медиана Me, 25 и 75% процен-
тили [Q1; Q3]). Все уровни связи оценивались 
по шкале Чеддока. Для определения уровня 
корреляции использовался коэффициент Пир-
сона с определением его уровня значимости 
p <0,05. Для выявления и оценки различий ко-
личественных параметров в двух независимых 
выборках, не имеющих нормального распреде-
ления, использовали критерий Манна–Уитни 
(U-тест), в трех и более независимых выбор-
ках — критерий Краскела–Уоллиса (ANOVA by 
Ranks). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование вошли 57 детей, 20 (35,1%) 
девочек, 37 (64,9%) мальчиков. Средний воз-
раст составил 13,75 (10,42–16,25) года. Рас-
пределение по возрастам: группа детей пер-
вого детства (5–7 лет) — 4 человека (7,0%), 
второго детства (девочки 7,1–11 лет, мальчики 
7,1–12 лет) — 12 человек (21,1%), подростко-
вого возраста (девочки 11,1–15 лет, мальчики 
12,1–17 лет) — 25 человек (43,9%) и юноше-
ского возраста (девушки 15,1–18 лет, юноши 
17,1–18 лет) — 16 человек (28,0%). 

По локализации: у 7 (12%) пациентов диагнос-
тирован изолированный илеит, у 17 (30%) — колит, 
сочетанная форма илеоколита — у 33 (58%). По 
форме: воспалительная была у большинства паци-
ентов — 39 (68%), стенозирующая — у 11 (19%), 
пенетрирующая — у 3 (5%), пенетрирующе-сте-
нозирующая — у 4 (7%) детей. У 9 (16%) паци-
ентов течение заболевания было средней степени 
тяжести, у 5 (9%) детей — тяжелое, у 27 (47%) — 
рецидивирующее, у 4 (7%) — тяжелое непрерыв-
но рецидивирующее и у 12 (21%) обследован-
ных — тяжелое рецидивирующее течение. 

У 17 (30%) детей отмечено поражение верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта по 
данным фиброгастродуоденоскопии — про-
явления хронического гастродуоденита. У 15 
(26%) пациентов при осмотре перианальной 
области выявлены свищи. У 20 (35%) детей 
в анамнезе отмечены хирургические вмеша-
тельства на кишке: у 15 (26%) — резекция ча-
сти кишки с удалением илеоцекального угла, 
у 1 ребенка — аппендэктомия, осложненная 
разлитым перитонитом, у 1 — трансплантация 
печени. Этап выведения колостомы прошли 6 
(10,5%) детей, еще у 2 (3,5%) была выведена 
двойная энтеростома. 
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Физическое развитие: рост — 158 см (145–
169), масса тела — 44,95±16,61 кг (15,0–79,5), 
индекс массы тела (ИМТ) — 17,6 (15,81–
20,18) кг/м2. Низкий рост отмечался у 26% 
обследуемых, средний — у 56,5%, выше сред-
него — у 17,5%.

Белково-энергетическая недостаточность лег-
кой степени выявлена у 7 пациентов, средней сте-
пени — у 6 пациентов, тяжелой степени — у 1. 

В лабораторной диагностике нутритивно-
го статуса оценивали: уровень гемоглобина — 

132,35±12,86 г/л; лейкоцитов — 6,11±2,01×109; 
абсолютное число лимфоцитов — 2,18±0,99×109; 
нейтрофилов — 2,88±1,33×109. В биохи-
мическом анализе крови уровень сыворо-
точного альбумина — 41,32±4,18 г/л; моче-
вины — 3,89±1,51 ммоль/л; креатинин — 
0,056±0,008 ммоль/л; С-реактивный белок — 0,55 
(0,3–2,0) г/л; холестерин — 3,94±0,92 ммоль/л. 

В таблице 2 представлены данные об изме-
нениях в компонентном составе тела у пациен-
тов с болезнью Крона. Необходимо отметить, 

Таблица 1

Оценка физического развития по программе WHO AnthroPlus

Table 1 

Assessment of physical development according to the WHO AnthroPlus program

Показатели физического 
развития / Indicators of 
physical development

Значения Z-score / Values Z-score

Менее –2 От –2 до –1 –1 / +1 От 1 до 2 Более 2

Рост / Height, n (%) 4 (7%) 11 (19%) 32 (56,5%) 10 (17,5%) 0

Индекс массы тела / 
Body mass index, n (%)  

7 (12%) 8 (14%) 34 (60%) 7 (12%) 1 (2%)

Таблица 2

Значения жировой и тощей массы по данным оценки компонентного состава тела

Table 2

Value of fat and lean mass according to assessment of body composition

Показатель / Indicator
Ниже нормы / 
Below normal

Норма / Normal
Выше нормы / 
Above normal

Жировая масса (кг) / Fat mass (kg) 25 (44%) 17 (30%) 15 (26%)

Доля жировой массы (%) / 
Fat mass percentage (%)

22 (39%) 17 (30%) 18 (32%)

Скелетно-мышечная масса (кг) / 
Musculoskeletal mass (kg)

13 (23%) 22 (39%) 22 (39%)

Таблица 3

Значение жирового компонента тела в зависимости от пола

Table 3

Value of body fat component depending on gender

Показатель биоимпеданса / Bioimpedance indicator
Пол

p
женский / female мужской / male

Жировая масса (кг) / Fat mass (kg) 8,2 [6,25–14,7] 4,7 [2,0–9,5] 0,002*

Доля жировой массы (%) / Fat mass percentage (%) 23,23±7,64 12,9 [6,5–16,9] <0,001*

Жировая масса, перцентиль / Fat mass, percentile 35,5 [16,0–81,5] 17,0 [4–51] 0,035*

Доля жировой массы, перцентиль / Share Fat mass, percentile 40,5 [17–79] 24,0 [5–51] 0,06**

Жировая масса, % от должного / Fat mass, % of target 108±49,63 66,0 [34–108] 0,022*

Доля жировой массы, % от должного / Share fat mass, % of expected 111,3±34,77 75,0 [38–107] 0,009*

* Коэффициенты, значимые на уровне 5% / Coeffi  cients signifi cant at the level 5%.

** Коэффициенты, значимые на уровне 10% / Coeffi  cients signifi cant at the level 10%.



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 9   № 3   2024 eISSN 2658-4204

15

что более трети детей имели дефицит жировой 
массы и ее доли от индивидуальных норм, 23% 
детей демонстрировали дефицит скелетно-мы-
шечной массы. 

Компонентный состав тела имеет половые 
отличия, на рисунке 2 и в таблице 3 представ-
лены наиболее значимые результаты отличий 
жировой массы, ее доли в структуре тела, от-
клонений от должных значений по возрасту.

В результате проведенного анализа уста-
новлено статистически значимое увеличение 
значений жирового компонента у девочек и де-
вушек по сравнению с мальчиками и юношами 
(p=0,002). На рисунке 1 сопоставлены значения 
жировой массы тела у девочек и мальчиков.

Необходимо отметить, что с возрастом дети 
наращивали активную клеточную и скелет-

но-мышечную, а также жировую ткань. Однако 
прирост жировой ткани в абсолютных значе-
ниях несколько выше у пациентов юношеского 
возраста, при этом скелетно-мышечная и ак-
тивная клеточная массы оставались на уровне 
показателей в подростковом возрасте (рис. 3). 

Уровень фазового угла составил 7,49 [6,58–
9,12], если сравнивать с нормативными данными 
5,45 [4,98–5,91] для 5 лет и 6,83 [6,20–7,47] для 
17-летних. Установлены статистически значи-
мые отрицательные связи между фазовым углом 
и долей жировой массы (связь обратная слабая, 
r=–0,277; p=0,039); положительные между фазо-
вым углом и долей активной клеточной массы 
(связь прямая, очень высокая, r=0,989; p <0,001), 
фазовым углом и долей скелетно-мышечной мас-
сы (связь прямая, умеренная, r=0,484; p <0,001). 

Рис. 1. Значения жировой массы тела (кг) в соответствии с полом

Fig. 1. Values of body fat mass (kg) according to gender

Рис. 2. Доля жировой массы тела в соответствии с полом

Fig. 2. Proportion of body fat mass according to gender
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Изменения в компонентном составе тела не 
имели связи с локализацией воспалительного 
процесса. Не выявлено также статистически зна-
чимых связей между формой болезни Крона (БК), 
уровнем кальпротектина, С-реактивного белка и 
фазового угла (р

каль=
0,641, р

срб
=0,474, р

фаз угол
=0,329).

При оценке клинического анализа крови 
выявлены следующие статистически значимые 

связи с показателями биоимпеданса: обратная 
умеренная связь между уровнем лейкоцитов 
и процентной долей скелетно-мышечной мас-
сы (r

leu
=–0,356; p=0,019), между уровнем ней-

трофилов и долей скелетно-мышечной массы 
связь обратная, слабая (r

neu
=–0,265; p=0,049). 

Между значениями холестерина и показа-
телями состава тела статистически значимых 

Рис. 3. Компонентный состав тела у детей с воспалительными заболеваниями кишечника в возрастном аспекте

Fig. 3. Body composition of children with inflammatory bowel diseases in age-related aspects
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связей не выявлено (рАКМ — 0,938, рЖМ — 
0,39, рСММ — 0,853). 

Средние значения минеральной массы 
2,11±0,64 кг, доля минеральная массы (в %) — 
6,49±0,88. Связь между минеральной массой 
и уровнем кальция статистически не значима 
(рММ — 0,839). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании отсутствовали дети, 
демонстрировавшие саркопению, но тенден-
ция к преобладанию жировой массы над ак-
тивной клеточной и мышечной тканью имеет 
место, начиная с юношеского возраста. Похо-
жие результаты, полученные методом рентге-
новской денситометрии, описаны в 2007 г. у 
пациентов с БК со значительно более низким 
ростом и ИМТ, особенно у лиц женского пола 
перед началом терапии. Возникновение БК 
было связано со значительным дефицитом му-
скулатуры у мальчиков и девочек, более низ-
кими показателями мышечной ткани у дево-
чек (p <0,001), 47% девочек-подростков имели 
уровень мышечной ткани КСТ не выше 5-го 
процентиля по возрасту. У лиц мужского пола 
(от 5 лет до 21 года) дефицит жировой ткани 
не был столь выражен [20]. Более высокий 
уровень брыжеечного жира кор релировал с 
частыми послеоперационными  осложнениями 
у пациентов с ВЗК [18, 22].

У пациентов, получавших лечение более 
1,8±1,9 года с ВЗК, профиль состава тела, оце-
ненный методом рентгеновской денситомет-
рии, был классифицирован как нормальный 
у 49,5%; ожирение диагностировано у 26,3%, 
миопения — у 23,2% и миопения с ожирени-
ем — у 1,1%. Использование биологической 
терапии было идентифицировано в каче-
стве отрицательного предиктора как ожире-
ния (OR=7,0; 95% ДИ 1,3–37,9; p=0,02), так 
и миопении (OR=0,11; 95% ДИ 0,02–0,47; 
p=0,003), и было показано, что женский пол 
предсказывает миопению (OR=3,5; 95% ДИ 
1,0–11,8; p=0,04) [13]. С возрастом у пациен-
тов с ВЗК отмечено увеличение ИМТ и слу-
чаев ожирения, несмотря на высокую рас-
пространенность миопении (ОR=3,1; 95% 
ДИ 1,2, 7,7; р=0,01) и остеопении (у 37%; 
p=0,23) [14]. 

В метаанализе 35 исследований отмечена 
миопения у 42% взрослых пациентов с ВЗК, 
пресаркопения — у 34% и саркопения — у 17% 
больных. Миопенический компонентный со-
став тела отмечен у пациентов с неэффектив-
ным лечением и с хирургическими вмешатель-

ствами, связанными с ВЗК, а также с риском 
послеоперационных осложнений [15]. В одном 
исследовании саркопения при ВЗК была до-
стоверно связана со снижением минеральной 
плотности кости [15]. При этом в двунаправ-
ленном рандомизированном исследовании по 
Менделю МРТ-анализ показал отсутствие при-
чинно-следственной связи между ВЗК и сарко-
пенией и наличие связи между ВЗК и низкой 
минеральной плотностью костей (хрупкостью) 
[16, 21].

Нами получен близкий к нормальному или 
чуть превышающий уровень фазового угла у 
пациентов с ВЗК, при этом есть данные о низ-
ком фазовом угле у пациентов с саркопени-
ей [12].

Восстанавливает мышечную массу индиви-
дуальный план питания (с высоким содержани-
ем белка) [15]. 

ВЫВОДЫ

Наличие хронического воспалительного 
процесса у пациентов с ВЗК при адекватной 
терапии мало отражается на физическом раз-
витии детей. При этом выявлены изменения 
в компонентном составе тела в виде тенден-
ции к увеличению доли жировой массы у па-
циентов женского пола юношеского возраста 
на фоне умеренного дефицита активной кле-
точной и скелетно-мышечной ткани. Фазо-
вый угол при биоимпедансометрии отражает 
изменения в компонентном составе тела: при 
его превышении уменьшается доля жировой 
массы и увеличивается активная клеточная и 
скелетно-мышечная ткань. Таким образом, по 
уровню фазового угла можно судить о разви-
тии саркопении у детей с хроническими забо-
леваниями. 
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