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Изучена возможность использования антропометрических индексов для оценки жировой массы тела. У 620 школьников в 
возрасте 12—13 лет выполнялся расчет индексов и определение жировой массы методом биоимпедансометрии. Макси-
мальная сила корреляции с жировой массой установлена для индекса Кетле (r = 0,86). Чувствительность индекса для диаг-
ностики избытка жировой массы — 81,5%, специфичность — 94,8%. Индекс Кетле рекомендуется для косвенной оценки 
жировой массы при профилактических осмотрах. 

Ключевые слова: антропометрические индексы, индекс Кетле (индекс массы тела), жировая масса тела, биоэлектри-
ческий импеданс, подростки. 

In order to distinguish anthropometric indices significance for body fat assessment anthropometry and bioimpedanceometry 
were made in 620 schoolchildren. Maximal correlation with body fat was revealed for BMI (r = 0,86). Significance of BMA in 
overfat diagnosis was 81,5%, specifity was 94,8%. BMA should be recommended for indirect body fat assessment during prophy-
lactic observations in adolescents. 
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Введение 

Физическое развитие является одной из основных 
характеристик состояния здоровья ребенка. Оценка 
физического развития при профилактических осмотрах 
детей и подростков, как правило, базируется на оценке 
простейших антропометрических показателей — мас-
сы тела (МТ), роста, окружности груди и (у детей ран-
него возраста) окружности головы [2, 16]. Более пол-
ные сведения о выраженности отдельных компонен-
тов состава тела и гармоничности их соотношения по 
результатам антропометрии могут быть получены при 
расчете количественных антропометрических индек-
сов [1, 3, 5]. Наиболее широкую распространенность в 
медицинской практике получили индексы Кетле (в 
англоязычной литературе обозначается как индекс 
массы тела — body mass index (BMI)), Брока, Пинье, 
Рорера (рonderal index) [1, 5, 12]. В педиатрии также 
используются индексы Чулицкой, Бругша, Эрисмана 
[1, 3]. В последние годы большое значение придается 
расчету антропометрических индексов для оценки 

жировой массы тела (ЖМТ), в том числе для диагно-
стики избытка ЖМТ и ожирения [4, 5, 10—12, 15—
17]. Однако правомерность подобного подхода в пе-
диатрической практике признается не всеми исследо-
вателями, а диагностические возможности антропо-
метрических индексов как метода косвенной оценки 
ЖМТ у детей и подростков еще требуют дальнейшего 
изучения [7—9, 12, 13, 15, 17, 18]. 

Целью данной работы стало изучение диагности-
ческой значимости и возможности практического ис-
пользования антропометрических индексов для оцен-
ки жировой массы тела у детей подросткового возрас-
та в амбулаторных условиях. 

Материал и методы 
Обследование проводилось в форме расширенного 

педиатрического скрининга при профилактических 
осмотрах школьников 12—13-летнего возраста. Обя-
зательным условием для участия в программе расши-
ренного скрининга являлось устное согласие детей и 
подтвержденное письменно добровольное информи-
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рованное согласие их законных представителей. Об-
щий объем выборки составил 620 человек (290 маль-
чиков и 330 девочек). Наряду со стандартными изме-
рениями (рост, МТ, окружность груди) антропометри-
ческое обследование включало оценку жирового 
компонента МТ методом биоэлектрического импедан-
са. 

Все измерения выполнялись по общепринятым ме-
тодикам [5, 16]. Измерение роста проводили с по- 
мощью деревянного медицинского ростомера с от-
кидным табуретом с точностью до 5 мм, измерение 
окружностей — с помощью металлической сантимет-
ровой ленты с точностью до 1 мм. Определение общей 
и жировой МТ проводилось при взвешивании на циф-
ровых напольных весах Body Fat Analyser BF662 
(Tanita Corporation, Япония). Процедура взвешивания 
предполагала измерение МТ (кг, дискретность 0,1 кг) 
и биоэлектрического импеданса (Ом) — сопротивле-
ния тканей при прохождении безопасного электриче-
ского сигнала (50 кГц, 800 мкA) между контактными 
электродами, расположенными на измерительной 
платформе весов в местах контакта со стопами ребен-
ка. Во время взвешивания автоматически рассчитыва-
лась величина процентного содержания жира в орга-
низме (точность 0,1%); величины жировой и безжиро-
вой массы тела (БЖМТ) вычислялись при 
компьютерной обработке результатов исследования. 
Взвешивание проводилось в соответствии с требова-
ниями Tanita Corporation, оценка результатов — в со-
ответствии с унифицированными центильными шка-
лами для детей данного возраста [14]. 

На основании полученных данных рассчитывались 
антропометрические индексы. Массоростовой показа-
тель вычисляли как отношение МТ ребенка (кг) к росту 
(м), индекс Кетле — как отношение МТ (кг) к росту (м), 
возведенному в квадрат, индекс Рорера — как отноше-
ние МТ (кг) к росту (м), возведенному в 3-ю степень. 
Индекс Вервека рассчитывался как отношение роста 
ребенка (см) к сумме удвоенной МТ (кг) и окружности 
груди (см), индекс Пинье — как разность роста ребенка 
(см) и показателя, равного сумме МТ (кг) и окружности 
груди (см). Индекс Бругша (индекс телосложения, или 
body build index) рассчитывали как отношение окружно-
сти груди (см) к росту ребенка (см), индекс Брока — как 
разность МТ (кг) и длины тела (см) за вычетом 100 см, 
индекс Эрисмана — как разность окружности груди 
(см) и 0,5 роста ребенка (см) [1, 3, 5]. 

В соответствии с целью исследования анализиро-
валась связь каждого индекса с показателями жировой 
и безжировой МТ, вычисленными на основании ре-
зультатов биоимпедансного исследования. Анализ 
связи проводился с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 8.0 методом непараметрического кор-
реляционного анализа. Для каждой пары сопоставляе-
мых признаков вычислялся коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена r, отражающий степень изме-
нения значений одного признака относительно изме-
нения значений другого признака. При значениях 
| r | ≤ 0,25 корреляционная связь расценивалась как сла-
бая, при значениях 0,25 < | r | < 0,75 — как умеренная, 
при значениях | r | ≥ 0,75 — как сильная [6]. С учетом 
множественности сравнений в качестве критического 
уровня статистической значимости принимались зна-
чения р < 0,001. Анализ точности диагностических 
тестов проводился путем расчета операционных ха-
рактеристик: диагностической чувствительности, ди-
агностической специфичности, прогностической цен-
ности положительного результата и прогностической 
ценности отрицательного результата [6]. 

Результаты и обсуждение 
В ходе корреляционного анализа установлено на-

личие сильной положительной корреляции ЖМТ с 
массоростовым показателем и индексом Кетле, силь-
ной отрицательной корреляции с индексом Вервека и 
индексом Пинье, а также умеренной положительной 
корреляции с индексами Рорера, Бругша, Брока и 
Эрисмана (таблица; р < 0,001 во всех случаях). Полу-
ченные результаты свидетельствовали о том, что все 
анализируемые антропометрические индексы в той 
или иной степени связаны с уровнем развития жира у 
детей 12—13-летнего возраста. 

Анализ связи антропометрических индексов с 
БЖМТ, отражающей в первую очередь уровень разви-
тия костного и мышечного компонентов тела, позволил 
установить наличие сильной положительной корреля-
ции БЖМТ с массоростовым показателем и сильной 
отрицательной корреляции безжировой массы с ин-
дексом Вервека (таблица). При этом коэффициенты 
корреляции в паре признаков «ЖМТ — массоростовой 
показатель» и «БЖМТ — массоростовой показатель», а 
также в паре признаков «ЖМТ — индекс Вервека» и 
«БЖМТ — индекс Вервека» не имели статистически 
значимых различий (р > 0,05). Отсутствие статистиче-
ски значимых различий коэффициентов корреляции  
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с жировой и безжировой МТ при умеренной силе свя-
зи прослеживались также для индекса Эрисмана 
(р > 0,05). Полученные данные позволили сделать за-
ключение, что массоростовой показатель, индексы 
Вервека и Эрисмана связаны с развитием жирового и 
безжирового компонентов МТ практически в равной 
степени, что, естественно, снижает их диагностиче-
скую значимость для оценки жирового пула организ-
ма у детей подросткового возраста. Сила связи БЖМТ 
с индексами Кетле и Пинье также была расценена как 
умеренная, а с индексами Рорера, Бругша и Брока — 
как низкая. Кроме того, сила связи БЖМТ с индекса-
ми Кетле, Пинье, Рорера, Бругша и Брока была стати-
стически значимо ниже, чем сила связи ЖМТ с пере-
численными индексами (р < 0,001 во всех случаях). 
Таким образом, было показано, что индексы Кетле, 
Пинье, Рорера, Бругша и Брока в большей степени 
связаны с показателями ЖМТ, что свидетельствует о 
возможности их использования для косвенной оценки 
уровня развития жира в организме. 

Коэффициенты корреляции антропометрических индексов  
с показателями развития жировой и безжировой массы тела  

по данным биоимпедансного анализа 

Коэффициент корреляции антропометрических  
индексов с результатами биоимпедансного анализа 

Антропомет-
рический ин-

декс со значениями ЖМТ со значениями БЖМТ р* 
Массоростовой 
показатель 

 
0,85 

 
0,82 

 
>0,05 

Кетле 0,86 0,62 <0,001
Рорера 0,73 0,30 <0,001
Вервека –0,85 –0,80 >0,05 
Пинье –0,79 –0,52 <0,001
Бругша 0,59 0,29 <0,001
Брока 0,64 0,15 <0,001
Эрисмана 0,72 0,72 >0,05 

 

* Значения р отражают уровень статистической значимости раз-
личий корреляции антропометрических индексов с показателями ЖМТ 
и корреляции антропометрических индексов с показателями БЖМТ. 

 

Следует также указать, что среди пяти выделенных 
антропометрических индексов, потенциально пригод-
ных для косвенной оценки степени развития жирового 
пула, максимальную силу связи с показателем ЖМТ 
имеет индекс Кетле. Так, коэффициент корреляции в 
паре признаков «ЖМТ — индекс Кетле» был статисти-
чески значимо выше коэффициентов корреляции в парах 
признаков «ЖМТ — индекс Пинье» «ЖМТ — индекс 
Рорера», «ЖМТ — индекс Бругша» и «ЖМТ — индекс 
Брока» (p = 0,012; p < 0,001; p < 0,001; p < 0,001 соответ-
ственно).  

Таким образом, было установлено, что из всех пред-
ставленных антропометрических индексов наиболее 
приемлемым для косвенной оценки ЖМТ является ин-
декс Кетле. Дополнительным преимуществом данного 
индекса выступает простота его расчета на основании 
стандартных антропометрических параметров (МТ и 
рост) при относительной простоте математического вы-
числения, а также наличие нормативов его оценки, ос-
нованных на результатах многоцентровых исследова-
ний [9]. В то же время нельзя не отметить, что в ряде 
работ обсуждается неправомерность использования ин-
декса Кетле в педиатрической практике. В качестве ос-
нования для данного утверждения приводятся результа-
ты экспериментальных исследований, доказывающие 
низкую диагностическую чувствительность и специ-
фичность метода, а также низкую сопоставимость зна-
чений индекса Кетле с данными современных методов 
оценки состава тела [13, 14, 18].  

Результаты проведенного исследования, напротив, 
доказывают высокую степень корреляции абсолютных 
значений индекса Кетле с абсолютными значениями 
ЖМТ, полученными методом биоимпедансного ана-
лиза — одного из современных методов определения 
состава тела. Данный факт, по мнению авторов, ука-
зывает на возможность использования индекса Кетле 
у детей анализируемой возрастной группы для оценки 
уровня развития ЖМТ.  

Кроме того, результаты проведенного анализа точ-
ности диагностического метода с расчетом стандартных 
операционных характеристик позволили установить, 
что индекс Кетле обладает высоким уровнем чувстви-
тельности и специфичности для диагностики избытка 
ЖМТ в целом, а также и средним уровнем чувствитель-
ности и высокой специфичностью для диагностики ожи-
рения. При расчете операционных характеристик в ка-
честве стандарта диагностики избытка жировой массы и 

ожирения использовался метод биоэлектрического им-
педанса. 

В соответствии с рекомендациями H.D. McCarthy в 
качестве критериев избытка ЖМТ (overfat) и ожирения 
(obese) были приняты значения 85-го и 95-го перценти-
лей относительного содержания жира в организме (body 
fat) у мальчиков и девочек соответствующего возраста. 
Оценка значений индекса Кетле проводилась в соответ-
ствии со стандартами Всемирной организации здраво-
охранения для детей соответствующего пола и возраста: 
избыточная масса (overweight) и ожирение (obese) диаг-
ностировались при значениях индекса Кетле, превы-
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шающих соответственно отрезные точки 85-го и 95-го 
перцентилей. Чувствительность индекса Кетле для ди-
агностики избытка ЖМТ (доля детей, у которых значе-
ния индекса Кетле соответствовали градации overweight 
среди детей с диагностированным на основании био-
импедансного анализа избытком ЖМТ — overfat) со-
ставила 81,5%. Специфичность индекса Кетле для ди-
агностики избыточного развития жировой массы со-
ставила 94,8%. Значения показателей 
«прогностическая ценность положительного результа-
та» и «прогностическая ценность отрицательного ре-
зультата» равнялись 60,3 и 98,1% соответственно. 

Чувствительность индекса Кетле для диагностики 
ожирения, вычисленная как доля детей, у которых зна-
чения индекса Кетле соответствовали градации obese 
среди детей с диагностированным на основании биоим-
педансного анализа ожирением (obese), составила 
68,0%. Специфичность индекса Кетле для диагностики 
ожирения, рассчитанная как доля детей, у которых зна-
чения индекса Кетле не превышали отрезную точку 95-
го перцентиля распределения, среди детей, у которых 
значения ЖМТ не соответствовали категории obese, 
составила 98,8%. Значения показателей «прогностиче-
ская ценность положительного результата» и «прогно-
стическая ценность отрицательного результата» в дан-
ном случае равнялись 70,8 и 98,6% соответственно.  

Заключение 

Результаты проведенного исследования позволили 
установить, что наиболее приемлемым для косвенной 
оценки жирового компонента МТ у детей подростково-
го возраста является индекс Кетле. Простота расчета 
индекса Кетле позволяет производить его вычисление в 
амбулаторных условиях — при массовых профилакти-
ческих осмотрах в организованных коллективах. Пред-
ставленные данные позволяют рекомендовать включе-
ние расчета индекса Кетле в процедуру оценки физиче-
ского развития при профилактических обследованиях 
школьников. Особо следует подчеркнуть, что диагно-
стика избыточного развития ЖМТ у детей подростково-
го возраста с помощью индекса Кетле должна быть ос-
нована на использовании возрастных нормативов 
оценки. 
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