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ВВЕДЕНИЕ
Значительный рост населения с избыточной 

массой тела и ожирением привлекает к себе все 
большее внимание ввиду множественных пато-
логических состояний, являющихся следствием 
ожирения или его осложнениями, что определя-
ет высокую социальную и медико-ýкономическую 
значимость указанной патологии. Детское ожире-
ние многократно повышает вероятность развития 
ранних сердечно-сосудистых событий, инвалидно-
сти и преждевременной смерти во взрослом воз-
расте [1]. Помимо повышенного риска ожирения 
в будущем подростки с избыточной массой тела и 
ожирением уже имеют разнообразные нарушения 
со стороны желудочно-кишечного тракта, органов 
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РЕЗЮМЕ

Неуклонный рост ожирения у детей и подростков определяет необходимость поиска новых, комплексных 
подходов к его диагностике и терапии. При постановке диагноза ожирения, выбора методов его коррекции, 
принципиально важным является применение достоверных методов оценки количества жировой ткани. 
Использование индекса массы тела не всегда бывает достаточным, так как не дает полной информации 
по количественному содержанию жировой массы тела пациента. Для этих целей в клинической 
медицине используется биоимпедансный анализ, позволяющий произвести оценку показателей, которые 
характеризуют основной обмен, активную клеточную массу, жировую и безжировую массы, а также 
общее содержание воды в организме. Однако проведение биоимпедансного  анализа состава тела в 
настоящее время ограничено преимущественно областью диетологии и спортивной медицины, а также 
взрослой когортой пациентов. Достаточно интересным представляется использование биоимпедансного 
метода в детской возрастной группе для достоверной оценки состава тела детей различного возраста и 
массы тела, что позволит осуществлять динамический контроль всех видов обмена веществ для оценки 
эффективности наблюдения и лечения пациентов с избыточной массой тела и ожирением. 
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дыхания, подвержены повышенному риску пере-
ломов, склонны к возникновению стойкой арте-
риальной гипертензии,  инсулинорезистентности и 
психологическим проблемам [2, 3]. По результа-
там ýпидемиологических исследований в послед-
нее десятилетие, ожирение в детском возрасте 
относят к неинфекционной ýпидемии XXI в. [1, 4]. 

Существует ряд факторов, которые указывают 
на определенные особенности ýтнических разли-
чий населения: распределение жировой ткани в 
организме, скорость набора массы тела по мере 
роста и созревания, различия в пропорциональ-
ности длины тела и конечностей. По данным 
литературы, расовые и ýтнические особенности 
также определяют и состав тела детей. Мальчики 
и девочки Китая (5–18 лет) имеют более высокий 
вес и жировую массу в сравнении с японскими 
детьми ýтого же возраста [5]. Афроамериканцы в 
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препубертатном периоде (9–12 лет) имеют более 
низкие объемы как всего тела, так и висцераль-
ного и подкожного жира, по сравнению со свер-
стниками, проживающими в республиках Кавказа 
и Средней Азии [6, 7]. В ýтой связи при поста-
новке диагноза ожирения и выбора методов его 
коррекции принципиально важным является при-
менение достоверных методов оценки количества 
жировой ткани. 

Существует различие между двумя понятия-
ми: «жировая масса тела» и «жировые ткани». 
Под термином «жировая масса тела» понимают 
массу всего жира в организме, которая определя-
ется не только количеством жировых тканей, но 
и содержанием жира в метаболически активных 
органах, таких как мозг, печень. Можно считать, 
что масса тела – ýто суммарное понятие, которое 
включает несколько компонентов: массу жировых 
тканей, массу скелета, массу скелетных мышц и 
массу внутренних органов. Что касается жировой 
ткани, традиционно выделяют два подтипа, кото-
рые существенно различаются по своим характе-
ристикам: висцеральная жировая ткань и подкож-
ная. С точки зрения патологии метаболизма, для 
организма наибольшее значение имеет висцераль-
ная жировая ткань ввиду ее связи с развитием 
инсулинорезистентности, сахарного диабета 2-го 
типа и сердечно-сосудистой патологии [8, 9]. 

В педиатрической практике диагностика ожи-
рения и недостаточности питания, а также даль-
нейшее наблюдение за динамикой антропометри-
ческих составляющих основываются на данных 
определения соответствия массы длине тела ре-
бенка, что является недостаточным, так как не 
отражает полностью жировую составляющую 
тела ребенка. По данным ряда авторов, в тече-
ние последних лет показатели индекса массы тела 
(ИМТ) у детей не изменялись, в то время как ко-
личество жировой массы тела увеличивалось, а 
тощей уменьшалось. В ýтой связи для проведения 
исследований использование ИМТ не всегда яв-
ляется достаточным в комплексной диагностике 
ожирения, так как не определяет количествен-
ные характеристики жировой и безжировой мас-
сы тела [10–12]. Количество жира имеет прямую 
корреляцию с ИМТ, но в то же время довольно 
сильно изменяется у детей в различные возраст-
ные периоды. Таковым является период интенсив-
ного роста, в большей степени у девочек, когда 
недооценка или переоценка содержания жировой 
массы тела приводит к ошибочной интерпретации 
полученных результатов исследований [12–14].

В настоящее время существует несколько 
методов для определения состава тела, количе-

ства и характера распределения жировой ткани 
в организме: антропометрические методы (ин-
дексы массы тела, калиперометрия); физические 
методы, основанные на измерении плотности и 
объема тела (подводное взвешивание, гидро-
статическая денситометрия, волюминометрия, 
воздушная плетизмография, фотонное сканиро-
вание); биофизические методы (биоимпедансо-
метрия, инфракрасное отражение, определение 
естественной радиоактивности всего тела, ней-
тронный активационный анализ, радиоизотопные 
и рентгенологические, ультразвуковые, изоýлек-
трические, магнитно-резонансная томография и 
спектроскопия) [10, 15–17]. В реальной клини-
ческой практике предпочтение отдается наибо-
лее простым, ýффективным и недорогостоящим 
методам. Кроме того, в клинических исследова-
ниях важное значение имеет разрешающая спо-
собность метода, которая определяется уровнем 
безопасности применяемых технологий.

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ
Антропометрический метод базируется на из-

мерении массы и длины тела, вычислении ИМТ 
(масса тела, кг / рост тела, м2). Критерии избы-
точной массы тела и ожирения у детей и под-
ростков в возрасте 0–19 лет определяются по 
данным перцентильных таблиц или стандартных 
отклонений ИМТ (standard deviation score (SDS)) 
с учетом  роста, массы тела, пола и возраста 
ребенка [1, 18]. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) пользуется следующими стан-
дартными отклонениями: –1, –2, –3 SDS, +1, +2, 
+3 SDS. Согласно федеральным клиническим ре-
комендациям, с учетом рекомендаций ВОЗ ожи-
рение у детей и подростков 0–19 лет следует 
определять как ИМТ, равный или превышающий 
+2,0 SDS ИМТ, а избыточную массу тела как 
ИМТ от +1,0 до +2,0 SDS ИМТ. SDS ИМТ 2,0–
2,5 свидетельствует о I степени ожирения; SDS 
ИМТ 2,6–3,0 – о II степени; SDS ИМТ 3,1–3,9 – о  
III степени;  SDS ИМТ 4,0 – о морбидном ожи-
рении. Нормальная масса тела диагностируется 
при значениях ИМТ в пределах 1,0 SDS ИМТ, со-
ответственно SDS ИМТ более –1,0 расценивается 
как недостаточная масса тела [2, 7]. Несмотря на 
все преимущества современной оценки SDS ИМТ, 
индекс массы тела и его отклонения не отражают 
ни состав тела, ни распределение жира в орга-
низме. Другим антропометрическим показателем 
является окружность талии. Существует несколь-
ко различных методик ее измерения окружности 
талии. Чрезвычайно важно, что окружность та-
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лии имеет прямую корреляцию с количеством 
висцеральной жировой ткани и служит маркером 
инсулинорезистентности в организме [1, 8, 18].

Калиперометрический метод основан на из-
мерении толщины кожно-жировых складок на 
определенных участках тела с помощью прибора 
калиперометра. Этот метод требует определения 
точных показаний, полученных большим количе-
ством замеров (до 10) в строго заданных местах. 
Для точного контроля разницы изменения состава 
тела в динамике требуется проведение повторных 
регулярных замеров строго в тех же самых точ-
ках. Используются несколько моделей калиперов, 
часть из которых названы по имени исследова-
телей, их предложивших или усовершенствовав-
ших: калипер Ланге, Харпендена, Дж. Таннера –  
Р. Уайтхауса и более современные: Scandx I, 
Slim Guide, Baseline, Jamar, TEC, Rehab World, 
FatTrack, Fat-O-Meter, Body Caliper, Fat Gun 
[19]. Несмотря на значительную историю и мно-
гообразие предлагаемых устройств ýтой группы, 
указанный метод исследования не имеет широко-
го диагностического применения ввиду того, что 
требует определенного опыта специалиста, уме-
ния правильно выбирать участки кожи для ис-
следования, качества инструмента и проведения 
процедуры (тщательная калибровка и развитие 
строго определенного давления) [15, 16].

ФИЗИЧЕСКИЕ И БИОФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
В исследовательских целях были разработаны 

несколько методов для определения состава тела 
и распределения жировой ткани. Такие методы 
включают в себя гидроденситометрию (подводное 
взвешивание), разведение изотопов (3H-меченная 
вода, 2H-меченная вода или 18O), биоýлектриче-
ский импедансный анализ (БИA), подсчет всего 
тела (например, общее тело), двухýнергетиче-
скую рентгеновскую абсорбциометрию (DEXA), 
ультразвуковое исследование, магнитно-резо-
нансную и компьютерную томографию [16]. 
Вследствие прямого анализа магнитно-резонанс-
ная томография и компьютерная томография 
рассматриваются в качестве ýталонных методов, 
поскольку они обеспечивают визуальные изобра-
жения жировой ткани и могут надежно разли-
чать внутрибрюшной и подкожный жир. Однако 
использование указанных методов в реальной 
клинической практике не является оправданным. 
Применение ультразвукового исследования в из-
мерении толщины висцерального жира состоит в 
определении расстояния между передней стен-
кой аорты и передней брюшной стенкой (прямые 

мышцы живота) на уровне 5 см ниже мечевид-
ного отростка грудины и позволяет объективно 
судить о расположении жировой ткани только в 
ýтой области. 

DEXA в большей степени подходит для ис-
пользования у детей из-за минимального радиа-
ционного облучения и относительного комфорта. 
Было показано, что DEXA является точным мето-
дом, и его принятие в качестве ýталонного мето-
да оправдано успешной валидизацией в отличие 
от многокамерных моделей [14–16]. Несмотря на 
достоинства ýтого метода, он имеет ограничен-
ную доступность в связи с относительно высокой 
ценой и трудоемкостью процедуры.  

Биоимпедансометрия – измерение значений 
ýлектрического сопротивления и антропометри-
ческих данных для оценки абсолютных и отно-
сительных значений параметров состава тела, а 
также функциональных возможностей организма 
и рисков развития ряда заболеваний. Это совре-
менный, быстрый, простой в использовании ме-
тод. Низкая стоимость делает его особенно под-
ходящим для широкомасштабных исследований у 
пациентов. Метод направлен на измерение соста-
ва тела в процентном соотношении. Процедура 
недлительна, занимает около 10 мин, абсолютно 
безболезненна, неинвазивна. 

Впервые описание исследования ýлектри-
ческой проводимости биологических объектов 
было приведено в работах В. Томсона (1880). 
Первые приборы для измерения импеданса кле-
ток и тканей были сконструированы в 1920-х гг. 
[14–20]. Организм человека представляет собой 
цепь из сопротивлений и конденсаторов. Жиро-
вая ткань условно является изолятором, так как 
не проводит или слабо проводит ток, а проводни-
ком является обезжиренная масса. Жировые и 
костные ткани имеют более низкую ýлектропро-
водность по сравнению с другими тканями ор-
ганизма. Мышцы содержат большое количество 
воды (75%). Ткани с высоким содержанием воды 
и растворенными в ней ýлектролитами являются 
основными проводниками ýлектрического тока в 
организме. Электрический сигнал быстро прохо-
дит через воду, присутствующую в гидратирован-
ной мышечной ткани, и резко замедляется при 
контакте с жировой тканью. Это сопротивление 
называется импедансом.

Удельное сопротивление биологических тканей 
для заданной частоты тока может претерпевать 
изменения под влиянием ряда физиологических и 
патофизиологических факторов. На ýлектропро-
водность влияют соотношение ионов, состояние 
костной ткани и другие важные процессы в ор-
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ганизме. В частности, почки и легкие изменяют 
свою ýлектропроводность при различном кро-
ве- и воздухонаполнении, мышцы при различной 
степени их сокращения, жидкие среды, такие как 
кровь и лимфа, – при изменении концентрации 
белков и ýлектролитов, что позволяет использо-
вать биоимпедансометрию для количественной 
оценки состояния органов и систем организма в 
медицинской практике при различных заболева-
ниях, а также для выявления изменений в тканях, 
вызываемых различными нагрузками. 

Один из первых анализаторов был запатен-
тован Б.Н. Тарусовым в 1939 г. и применялся 
автором для прогнозирования приживаемости 
трансплантатов [21, 22]. Среди зарубежных ис-
следователей начало применения биоимпедан-
сометрии связывают с именем французского 
анестезиолога Аугуста Луи Томассета, который 
определял состав тела человека, динамику общей 
и внеклеточной жидкости [23]. 

Для измерения величин при биоимпедансоме-
трии были предложены названия, которые взяты 
из теории ýлектрических цепей переменного тока: 
импеданс, активное и реактивное сопротивление. 
Импеданс Z – полное ýлектрическое сопротивле-
ние тканей, имеющее две компоненты: активное R 
и реактивное сопротивление X. Активное сопро-
тивление показывает способность тканей к тепло-
вому рассеянию ýлектрического тока, в то время 
как реактивное сопротивление характеризуется 
смещением фазы тока относительно напряжения 
за счет емкостных свойств клеточных мембран, ко-
торые накапливают ýлектрический заряд на своей 
поверхности. Электрический импеданс биологиче-
ских объектов измеряют при помощи специальных 
устройств – биоимпедансных анализаторов. 

   Биоимпедансный анализ классифицируют по 
трем признакам: по частоте зондирующего тока –  
одночастотные, двухчастотные, многочастотные; 
по объекту измерений – интегральные, локаль-
ные, полисегментные и по тактике измерений – 
одноразовые, ýпизодические, мониторные. Для 
описания состава тела чаще используются  двух- 
или  четырехпараметрические модели. Двухком-
понентная модель оценивает жир и свободную от 
жира массу. В клинической практике используют 
четырехкомпонентные устройства, определяющие 
мышечную массу, белок, общую воду в организме 
(внутри- и внеклеточная жидкости), костно-ми-
неральную и жировую массу [16, 22–25].

В настоящее время используется не менее  
100 тыс. различных приборов, однако большая 
часть из них – ýто простые, недорогие одноча-
стотные анализаторы, применяемые в спортив-

но-оздоровительной медицине, контролирую-
щие жировую и скелетно-мышечную массу тела. 
Двухчастотные и многочастотные биоимпеданс-
ные анализаторы применяются в основном в кли-
нической медицине и научных исследованиях. 
Все устройства отличаются по частоте и (или) 
набору частот переменного тока, измеряемым 
показателям, схемам наложения ýлектродов и 
встроенным формулам для определения состава 
тела. Учитывая многообразие используемых при-
боров, наблюдается тенденция к выработке еди-
ных стандартов оборудования и его программно-
го обеспечения, а также процедуры измерения.

Характеристика метода биоимпедансометрии. 
Метод биоимпедансометрии основан  на разни-
це в ýлектропроводности жировой и безжировой 
(тощей) массы тела, содержании воды и компо-
нентах тела. Точечные ýлектроды, аналогичные 
тем, которые используются для ýлектрокардио-
графии, должны соприкасаться с кожей для обе-
спечения ýлектропроводности. В биоимпедансном 
анализе локализация ýлектродов непосредствен-
но влияет на точность измерений. Применяется 
тетраполярная (четырехýлектродная) схема изме-
рений, при которой ýлектроды устанавливаются 
на голеностопах и запястье. Положение ýлектро-
дов имеет критическое значение, так как смеще-
ние их на 1 см вдоль направления зондирующего 
тока уже приводит к 2%-й ошибке в измерении 
импеданса [14–16, 24]. У метода существует ряд 
недостатков: необходимость увязывать половые 
различия с учетом особенностей распределе-
ния жира; соотносить количество потребленной 
жидкости перед процедурой. При уменьшении 
количества воды увеличивается доля (%) жира в 
организме; время проведения процедуры может 
влиять на итоговые результаты, что требует про-
ведения анализа в одно и то же время суток. 

Достоверность измерений определяется: поло-
жением тела, состоянием гидратации, потребле-
нием пищи или напитков, температурой окружа-
ющего воздуха и поверхности кожи, физической 
активностью. Измерения выполняются в поло-
жении лежа на спине. При определении состава 
тела важна точная оценка антропометрических 
данных ребенка. При погрешности в измерении 
роста на 2,5 см ошибка составляет 1,0 л жидко-
сти в организме, завышение или недооценка веса 
на 1 кг может привести к ошибке в 0,2 л жид-
кости в организме. Таким образом, погрешность 
измерений не должна превышать  0,5 см роста и  
0,1 кг веса. Другой переменной, которая важна 
при стандартизации, является менструальный 
цикл. Изменчивость измерений импеданса выше 
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у девушек, чем у юношей, и может отражать из-
менения состояния гидратации, связанные с мен-
струальным циклом [16, 24]. Исследование не яв-
ляется инвазивным, не имеет противопоказаний, 
кроме наличия у пациента кардиостимулятора.

Анализ состава тела. Характеристика пока-
зателей. При проведении биоимпедансометрии 
проводится расчет целого ряда показателей, ха-
рактеризующих основной обмен, активную кле-
точную массу, жировую и безжировую массы, 
общее содержание воды в организме и расчет ве-
личины фазового угла импеданса [14–16, 25, 26].

Молекулярный состав тела представлен водой, 
безжировой массой, липидами, белками, углево-
дами, минеральными  веществами. Дополнитель-
но рассматриваются триглицериды и фосфолипи-
ды жировой массы. Основу всех биологических 
жидкостей в организме составляет вода вместе с 
растворенными в ней ýлектролитами.  Вода в ор-
ганизме представлена клеточной и внеклеточной 
жидкостью и выполняет основную функцию по 
транспорту и обмену веществ [9, 16]. Клеточный 
уровень строения тела характеризуется  содер-
жанием клеток разных типов, объемом водных 
секторов и массой внеклеточных твердых ве-
ществ. 

Основной обмен веществ (ккал) – ýто ýнер-
готраты организма в состоянии полного покоя, 
обеспечивающие функции всех органов и систем 
и поддержание температуры тела. 

Жировая масса тела  – суммарная масса жи-
ровых клеток в организме. Жировая ткань явля-
ется важным компонентом состава тела человека. 
Жировая ткань рассматривается как метаболи-
чески активный орган, секретирующий ряд био-
логически активных веществ, таких как лептин, 
адипонектин, интерлейкины, ýстрогены, резистин 
и другие, которые, в свою очередь, являются 
связующим звеном между ожирением и метабо-
лическими  нарушениями. В частности, на фоне 
избыточной массы тела и ожирения нарушение 
секреции и ýкспрессии адипонектина играют 
значимую роль в механизме развития сахарного 
диабета 2-го типа и сердечно-сосудистых забо-
леваний. Высокая доля жира ведет к негативным 
изменениям в обмене веществ, которые упроща-
ют дальнейшую прибавку жира.

При  рождении доля  жировой массы в орга-
низме составляет 10–15% массы тела вне зависи-
мости от пола. К 6 мес доля (%) жировой массы  
увеличивается примерно до 30%, затем постепен-
но снижается. К 5–6 годам у ребенка начинают 
формироваться половые различия в развитии 
жироотложения с соответствующими изменени-

ями формы тела. В дальнейшем происходит рост 
абсолютной жировой массы. Нормы содержания 
жировой массы в организме различны у мужчин 
и женщин и определяются в зависимости от ро-
ста и возраста [5–7]. Половые различия формы 
тела и топографии подкожного жироотложения 
начинают формироваться в препубертатном пе-
риоде. У юношей преобладает андроидный тип 
жироотложения, у девушек гиноидный. Доказа-
но, что если топография подкожного жироотло-
жения соответствует противоположному полу, 
то увеличивается риск развития целого ряда за-
болеваний. Андроидный тип жироотложения как 
у юношей, так и у девушек чаще ассоциируется с 
метаболическими нарушениями, а именно с уве-
личенным содержанием холестерина, повышени-
ем артериального давления, развитием инсули-
норезистентности, а также с поведенческими и 
психосоциальными факторами риска, такими как 
низкая физическая активность, тревожность и 
депрессивные состояния [27–29].

Безжировая масса (БМТ) – часть массы тела, 
включающая в себя все, что не является жиром: 
мышцы, все органы, мозг, нервы, кости и все 
жидкости, находящиеся в организме. Понятие 
безжировой массы тела ввел немецкий физио-
лог А. Магнус Леви (1906) для количественной 
характеристики содержания в организме мета-
болически активных тканей. Безжировая мас-
са характеризуется высоким уровнем удельной 
метаболической активности и является главной 
детерминантой основного обмена. Данный пока-
затель рассматривается как стабильный, находя-
щийся под жестким генетическим контролем и 
демонстрирующий конституциональные особен-
ности организма. Снижение его наблюдается при 
истощении вследствие дефицита питания, тяже-
лых заболеваний. БМТ увеличивается в период 
роста организма. В период полового созревания 
у мальчиков нарастание мышечной и скелетной 
массы происходит более быстрыми темпами, чем 
у девочек [30–32]. 

Активная клеточная масса (АКМ) является ча-
стью безжировой массы и зависит от возраста, 
роста, генетических особенностей. Активная кле-
точная масса включает мышцы, органы и нервную 
ткань, т. е. физиологически активные структуры 
организма, которые состоят в большей степени 
из белка и сжигают жиры. В процессе сниже-
ния массы тела очень важно, чтобы расщеплялся 
именно жир и сохранялась АКМ. Большое зна-
чение для сохранения АКМ является поступле-
ние необходимого количества белка. При поте-
ре АКМ большинство попыток выдержать диету 
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остаются безуспешными.  Недостаточная, а так-
же избыточная процентная доля АКМ вызывает 
чувство голода. Поýтому у детей с избыточной 
массой тела и большим отклонением АКМ про-
исходит образование так называемого порочного 
круга. У них имеется не только избыток жировой 
ткани вследствие усиленного питания, но и из-
быток АКМ, вызывающей усиление голода. Чем 
выше активная клеточная масса у детей с избы-
точной массой тела и ожирением, тем сложнее 
процесс снижения веса. Активная клеточная мас-
са отражает уровень двигательной активности 
пациента и направлена на выявление гиподина-
мии, так как низкие значения доли АКМ в ýпиде-
миологических исследованиях принято связывать 
с гиподинамией [14, 16, 26, 32].

Общая вода организма (ОВО) состоит из вне-
клеточной и внутриклеточной жидкостей,  на-
ходящихся в организме в связанном состоянии. 
Внутриклеточная жидкость (ВКЖ) – ýто фракции 
организма, не заключенные в клеточные мембра-
ны (лимфа, интерстициальная и плазматическая 
жидкости). Общее количество воды в организме 
детей относительно больше, чем у взрослых. Чем 
меньше ребенок, тем больший доля (%) жидко-
сти в его организме. Постепенное снижение ОВО 
наблюдается с возрастом. У доношенных новоро-
жденных ОВО составляет около 75% массы тела, 
к году данный показатель снижается до 65% и 
сохраняется на ýтом уровне до начала пубертат-
ного периода. К концу первого года жизни отно-
шение объемов внутриклеточной и внеклеточной 
жидкости становится таким же, как у взрослых 
[5, 7, 11]. В норме объем ВКЖ постоянен и под-
держивается гидромеханическими и осмотиче-
скими механизмами. По мнению ряда авторов, 
уровень ВКЖ составляет 16–22% массы тела, а 
внеклеточной жидкости – 30–50%. У мужчин об-
щая вода организма составляет 50–65%, у жен-
щин – 45–60% массы тела. У женщин показатель 
ОВО более динамичен и может колебаться в за-
висимости от  менструального цикла [11, 13, 27]. 

С учетом указанных выше составляющих – 
БМТ, АКМ, ВКЖ, ОВО, плотности жировой и 
безжировой массы тела, плотность тела – в фи-
зиологии выделяют одно-, двух-, трех-, четырех-, 
пятикомпонентные модели тела человека [9, 16]. 

В настоящее время изучение состава тела че-
ловека проводится в рамках фундаментальной и 
прикладной медицины. Несмотря на тот факт, 
что каждые 10 лет число публикаций по данной 
тематике увеличивается практически вдвое, наи-
более часто применение данного метода ограни-
чивается спортивной медициной. Биоимпеданс-

ный анализ применяется в России и за рубежом 
в спортивной медицине. В спорте использование 
данного метода позволяет оптимизировать тре-
нировочный режим при подготовке к соревнова-
ниям, а также в новых природно-климатических 
условиях и при смене часовых поясов; оценить 
построение тактики реабилитации после травм, 
заболеваний, перегрузок в ходе тренировочной и 
соревновательной деятельности [9]. 

Несмотря на то что в литературе представ-
лено достаточное количество исследований по 
изучению состава тела при различных состояни-
ях, таких как пациенты с ожирением,  белково-
ýнергетической недостаточностью, циррозом пече-
ни, сахарным диабетом,  ревматоидным артритом, 
после хирургических вмешательств, до настоящего 
времени область применения биоимпедансометрии 
в клинической медицине ограничена и характери-
зует взрослую когорту пациентов. Это, прежде 
всего, анализ и динамический контроль состава 
тела человека при метаболическом синдроме, мо-
ниторинге состояния спортсменов, анализ водных 
компонентов организма при гемодиализе, инфу-
зионно-трансфузионной терапии, при хирургиче-
ских вмешательствах, связанных с потерей крови, 
и при острых токсических отравлениях, а также 
мониторинг восстановления при травмах, ранени-
ях и заболеваниях, связанных с отечным синдро-
мом [9, 11, 16]. Данный факт связан с тем, что 
золотыми методами для определения объема жи-
ровых тканей в организме являются: рентгеноло-
гическая абсорбциометрия, магниторезонансная  
и компьютерная  томография [15, 16]. 

Тем не менее в клинической практике суще-
ствует значительно большее число патологи-
ческих состояний, при использовании которых 
оценка состава тела пациента может значительно 
расширить диагностические и лечебные возмож-
ности. Состав тела пациента имеет прямую связь 
с его пищевым поведением, двигательной актив-
ностью и резервными возможностями организма. 
Биоимпедансный анализ состава тела позволяет 
получить информацию о содержании  жировой 
массы, об объеме и тренированности мышечной 
системы, степени гидратации организма и  уров-
не метаболической активности. Исследование 
жировой массы методом БИА целесообразно 
применять в ýндокринологии, терапии, педиатрии 
для комплексного исследования метаболическо-
го статуса и висцерального ожирения. Сведения 
о составе тела должны использоваться для диа-
гностики и оценки рисков развития коморбидных 
состояний, построения тактики лечебных и реа-
билитационных мероприятий [27, 33–38].  
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В клинической медицине биоимпедансный 
анализ, который используется для неинвазив-
ной оценки жировой и безжировой массы, нашел 
свое применение в ýндокринологии для определе-
ния метаболического статуса и  является  одним 
из методов диагностики и оценки ýффективно-
сти лечения больных ожирением. Оценка вну-
триклеточной, внеклеточной и интерстициальной 
жидкости методом биоýлектирического импедан-
са дает возможность применять его в хирургии, 
кардиохирургии, комбустиологии, травматоло-
гии, реаниматологии и других областях клини-
ческой медицины. При перитоните, панкреатите, 
тромбозе воротной вены, кишечной непроходи-
мости, обширных ожогах, травмах с размозже-
нием тканей большое значение имеет нарушение 
водно-ýлектролитного баланса, который трудно 
поддается коррекции в ýтих условиях [27, 33–38]. 

Результаты ряда исследований  свидетельству-
ют о том, что оценка состава тела, полученная с 
помощью  БИА, является более достоверной в 
сравнении с показателями, определяемыми с ис-
пользованием только антропометрических мето-
дик. Более того, результаты БИА имеют прямую 
корреляцию с  показателями золотых стандартов 
исследования [39].  

Частота использования биоимпедансометрии в 
детской возрастной группе невелика, показаний 
для применения до настоящего времени не пред-
ложено. Но определенных препятствий к исполь-
зованию биоимпедансометрии у детей нет, учиты-
вая неинвазивность, безопасность, объективность 
и низкую стоимость исследования. Ограничения 
связаны с тем, что в отличие от взрослой когорты 
пациентов для достоверной оценки состава тела в 
детской популяции необходима разработка нор-
мативов для определения количества жировой и 
безжировой массы тела в зависимости не только 
от пола, массы тела, но и возраста. Золотые стан-
дарты диагностики также имеют ряд существен-
ных недостатков для пациентов детского возрас-
та: стоимость, длительность процедур, а главное, 
высокий уровень лучевой нагрузки, небезопасной 
для растущего организма [6, 10, 40–42].    

Тем не менее определение структурно-компо-
нентного состава тела является одним из состав-
ляющих способов оценки физического развития 
ребенка и может существенно меняться в зави-
симости от характера питания, физической ак-
тивности, индивидуальных особенностей обмена 
веществ и ýнергетического метаболизма. Несмо-
тря на ряд исследований в комплексной оценке 
состояния детей и подростков при ряде заболе-
ваний, не предложены способы измерения риска 

и вклада того или иного фактора в развитие за-
болевания. 

В ряде работ с помощью метода биоимпедан-
сометрии представлены некоторые составляющие 
строения тела на тканевом, клеточном и моле-
кулярном уровнях, позволяющие контролировать 
состояние обмена веществ растущего организма 
и оценить нарушения на доклиническом ýтапе 
[16, 41, 43]. 

Опубликованы  работы,  посвященные  иссле-
дованию  состава  тела  здоровых  детей, вы-
полняющих различную физическую нагрузку, 
что преимущественно относится к спортивной 
медицине  [44, 45].  Появились исследования, по-
казывающие особенности состава тела у детей с 
белково-ýнергетической  недостаточностью, не-
врогенной анорексией, находящихся на систем-
ном гемодиализе [46] и у детей с различной мас-
сой тела [47–51].  

В исследованиях 540 детей школьного возрас-
та Дальневосточного региона выявлено снижение 
жировой массы тела у 43,8% детей и подростков, 
у 45,8–76% детей и подростков диагностированы 
нормальные показатели безжировой массы тела, 
что позволило считать их нутриционный статус 
соответствующий возрасту. Нормальное значе-
ние общей воды имели 60,2% пациентов, с пре-
вышением ýтого показателя более 44% у девочек, 
что расценивалось как склонность к водно-ýлек-
тролитным нарушениям. Отмечены нормальные 
показатели активной клеточной массы у 71% 
школьников [52]. 

В 2012 г. Kai-Yu Xiong и соавт. впервые разра-
ботали нормативы содержания жировой и тощей 
массы, сделав БИА состава тела у 1 548  детей  и  
подростков  в китайской популяции в зависимо-
сти от возраста и пола [5]. 

H. McCarthy и соавт. (2013) провели биоимпе-
дансный анализ у 1 985 детей и подростков евро-
пейской популяции с нормальной массой тела и 
создали перцентельные кривые для оценки тощей 
массы тела [11].

Биоимпедансометрия используется при прове-
дении  кардиохирургических операций у детей. 
С помощью ýтого метода было определено, что 
чем младше ребенок и дольше продолжитель-
ность операции в условиях искусственного кро-
вообращения, тем больше увеличивается уровень 
ОВО в составе организма к конечному периоду 
операции, что требует коррекции инфузионной 
терапии, проводимой ребенку [35, 45, 53].

Для оценки состава тела БИА применяется в 
онкологии и гематологии. Снижение нутритив-
ного статуса может скрываться под нормальным 
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весом за счет отеков, роста солидной опухоли, 
уменьшения тощей массы. При проведении ан-
тропометрии вес ребенка может соответствовать 
возрасту и полу, но не всегда являться досто-
верным маркером для определения нутритив-
ных потребностей организма, так как большой 
составляющей веса может быть задержка жид-
кости в организме, в частности при проведении 
химио-радиотерапии, хронических заболеваниях 
почек, системных васкулитах [37, 40, 54–56].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ литературы показывает, 

что современные достижения науки о составе 
тела имеют прямую связь с развитием  науко-
емких  технологий. Несмотря  на  выполненные  
исследования, проблема изучения здоровья детей 
и подростков с оценкой риска его нарушений 
определяет необходимость дальнейшего изучения 
вопроса в детской возрастной группе. 

Биоимпедансный анализ дает возможность 
оценить показатели состава тела, анализ водных 
секторов организма – клеточной, внеклеточной 
и интерстициальной жидкостей, объема циркули-
рующей крови и «сухого веса», нутритивный ста-
тус ребенка; исследовать динамику параметров 
импеданса и состава тела, а также перераспреде-
ление жидкости между частями тела и водными 
секторами при различных воздействиях на орга-
низм: хирургических вмешательствах, в период 
гемодиализа, при ортостатических, лекарствен-
ных и других нагрузочных пробах. 

Немаловажным является безопасность, дока-
занная многолетним применением метода, без не-
желательных последствий для организма согласно 
принятому в большинстве стран стандарту ýлек-
тробезопасности, использующему зондирующий 
ток не выше 2 мА. Биоимпедансный анализ доста-
точно надежен при условии соблюдения методи-
ческих рекомендаций. Использование современ-
ного программного обеспечения для длительного 
динамического контроля состава тела позволяет 
избежать методических погрешностей за счет до-
полнительных антропометрических данных. Учи-
тывая отсутствие инвазивности исследования, 
достаточную точность, простоту использования 
и ýкономичность, комфортность процедуры изме-
рений для пациента и удобство автоматической 
обработки для врача, исследование показано для 
оценки композиционного состава тела у детей с 
избыточной массой и ожирением. 

Биоимпедансный анализ позволяет в реальной 
клинической практике расширить наши знания 

о составе тела пациентов детского возраста с 
учетом половых и возрастных особенностей. Ис-
пользование биоимпедансометрии дает возмож-
ность осуществлять не только диагностику, но и 
динамический контроль состояния белкового, ли-
пидного и водного обмена организма, что может 
широко использоваться для оценки ýффективно-
сти лечения пациентов с ожирением детского и 
подросткового возраста. 
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ABSTRACT

The steady rise of obesity in children and adolescents emphasizes the need for new, integrated approaches to 
its diagnosis and therapy. When diagnosing obesity and choosing methods for its correction, it is fundamentally 
important to use reliable methods of estimating the amount of adipose tissue. Using the body mass index is 
not always sufficient, since it does not provide complete information on quantitative content in the body 
weight of the patient’s body. For these purposes in clinical medicine use of bioimpedance analysis to assess the 
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indicators, which characterize the basal metabolism, active cell mass, fat and basirova mass and total water 
content in the body. However, the holding of bioimpedance body composition analysis is currently limited 
mainly to dietetics and sports medicine, and adult patients. Quite interesting is the use of the bioimpedance 
method in the pediatric age group for accurate evaluation of body composition of children of various ages and 
body weight that will allow for dynamic control of all types of metabolism to evaluate the effectiveness of the 
observation and treatment of patients with overweight and obesity.
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