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Аннотация

Введение. Оценка состава тела играет важную роль при характеристике физического развития 
и мониторинге состояния здоровья, в диагностике нарушений нутритивного статуса и рисков разви-
тия заболеваний.

Цель исследования – разработка критериев оценки нутритивного статуса у московских детей и под-
ростков по данным биоимпедансных измерений.

Материалы и методы. Использовались данные неклинического поперечного наблюдательного ис-
следования состава тела детей и подростков 5–17 лет методом биоимпедансометрии в центрах здо-
ровья Москвы за 2010–2019 гг. Общее число обследованных составило 115 200 человек, в том числе  
61 430 мальчиков и 53 770 девочек. Измерения проводили с использованием биоимпедансных анализа-
торов по стандартной четырехэлектродной схеме в положении пациентов лежа на спине с креплени-
ем одноразовых биоадгезивных ЭКГ электродов в области лучезапястного и голеностопного суставов. 
Критерии оценки относительного содержания жира в теле получали на основе оценок процентного 
содержания жира в массе тела (%ЖМ) и индекса жировой массы (иЖМ) путем расчета отрезных точек 
в соответствии с центилями пороговых значений ИМТ согласно критериям IOTF в половозрастных 
группах с последующим полиномиальным сглаживанием. Тем же способом получали критерии оцен-
ки относительного содержания тощей массы на основе значений индекса тощей массы (иТМ).

Результаты. Построены таблицы диагностики относительного уровня жироотложения и относи-
тельного содержания тощей массы у московских детей и подростков, получена оценка распростра-
ненности ожирения нормального веса.

Заключение. Полученные данные могут быть использованы в клинической, профилактической 
и спортивной медицине для диагностики и коррекции нарушений нутритивного статуса, а также 
при решении задач мониторинга физического развития.
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Abstract

Background. Body composition assessment plays an important role in characterizing physical develop-
ment, monitoring health status, diagnosing nutritional disorders, and assessing disease risks.

Objective. To develop the criteria for assessing nutritional status in Moscow children and adolescents using 
bioimpedance analysis data.

Materials and methods. The research used data from a non-clinical, cross-sectional, observational study on 
the body composition of children and adolescents aged 5–17 in Moscow health centers from 2010 to 2019 by 
the method of bioimpedance analysis. A total of 115,200 persons were assessed, including 61,430 boys and 
53,770 girls. Bioimpedance measurements were taken using bioimpedance analyzers according to a standard 
four-electrode assessment scheme in the supine position with disposable bioadhesive ECG-electrodes placed 
on the patient’s wrists and ankles. The relative fat mass (RFM) was assessed using the percentage of fat mass 
(%FM) and the fat mass index (FMI). The criteria for assessing RFM were the cut-offs of %FM and FMI calcu-
lated based on the centiles of BMI thresholds according to the IOTF age- and sex-specific criteria. Polynomial 
smoothing was then applied. In the same way, the criteria for assessing the relative fat-free mass (RFFM) 
were derived based on the cut-offs of the fat-free mass index (FFMI).

Findings. Diagnostic tables were designed to determine the RFM and RFFM in Moscow children and ado-
lescents. The prevalence of normal weight obesity was assessed.

Conclusion. The study results can be used in clinical, preventive, or sports medicine to diagnose and cor-
rect nutritional status disorders as well as to monitor physical development.
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sition
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Введение

Оценка состава тела играет важную роль при ха-
рактеристике физического развития и мониторинге 
состояния здоровья, в диагностике нарушений ну-
тритивного статуса и рисков развития заболеваний 
[1, 2]. Параметры состава тела, такие как индекс жи-
ровой (иЖМ) и тощей массы (иТМ), составляют струк-
туру индекса массы тела, используемого Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) и националь-
ными системами здравоохранения для эпидемио-
логической характеристики распространенности 
нарушений нутритивного статуса и сопутствующих 
патологий [3–5]. Отклонения показателей состава те-
ла от нормы ассоциированы c повышенной тяжестью 
и увеличением частоты неблагоприятных исходов 
заболеваний [6, 7], а также с увеличением смертно-
сти [8]. Поэтому разработка критериев оценки ну-
тритивного статуса на основе данных о составе те-
ла представляет значительный интерес. Наиболее 
распространенным методом оценки состава тела 
является биоимпедансный анализ – высокоинформа-
тивный, оперативный и неинвазивный метод нутри-
метаболомики, пригодный для использования в по-
пуляционных и клинических исследованиях.

Цель исследования

Разработка критериев оценки нутритивного ста-
туса у московских детей и подростков по данным 
биоимпедансных измерений.

Материалы и методы

Деперсонифицированные данные биоимпе-
дансных измерений в центрах здоровья Москвы 

за 2010–2019 гг. были получены в результате про-
ведения нескольких этапов сбора данных согласно 
письмам ЦНИИОИЗ Минздрава России №7-5/1020 
от 31.08.2020, №7-5/1498 от 17.12.2019, №7-5/1067 
от 27.11.2017, №7-5/434 от 02.07.2015 и письму 
Минздрава России №14-1/10/2-3200 от 24.10.2012, 
а также выгрузки данных федерального инфор-
мационного ресурса центров здоровья (ФИР ЦЗ) 
по состоянию на 7 июля 2014 г., осуществленной 
согласно договору между ЦНИИОИЗ и компанией 
«Софтраст» (г. Белгород) [9]. Как описано в статье 
[10], после объединения данных, удаления дубли-
катов измерений, неполных записей и повторных 
измерений пациента в ходе одного визита (за ис-
ключением последнего по времени измерения) 
к полученным данным с целью удаления выбросов 
и других типов некорректных данных применял-
ся алгоритм экспертной оценки качества, реали-
зованный в программном обеспечении HCViewer 
[11]. В сформированной таким образом базе дан-
ных биоимпедансометрии в центрах здоровья Мо-
сквы к возрастному диапазону 5–17 лет относи-
лось 115 200 обследованных, включая 61 430 лиц 
мужского и 53 770 женского пола. Распределение 
группы обследованных по возрасту и полу пред-
ставлено на рис. 1.

Распределение общего количества записей 
результатов измерений в базе данных по адми-
нистративным округам Москвы было неравно-
мерным: 81,3% записей относились к Юго-Запад-
ному, Западному, Зеленоградскому, Южному 
и Северо-Западному административным округам, 
остальные 18,7% – к Восточному, Северо-Восточно-
му, Юго-Восточному, Северному и Центральному 
административным округам (рис. 2). Новомосков-
ский и Троицкий административные округа в рас-
сматриваемом возрастном диапазоне данных пред-
ставлены не были.

Рисунок 1 – Половозрастная структура группы обследованных (n = 115 200)
Figure 1 – Age-sex distribution of participants (n = 115,200)
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Все измерения выполнялись с использованием 
двухчастотных анализаторов состава тела АВС-
01 «Медасс» (ООО НТЦ Медасс, г. Москва) по стан-
дартной четырехэлектродной схеме в положении 
пациентов лежа на спине с креплением однора-
зовых биоадгезивных ЭКГ электродов в области 
лучезапястного и голеностопного суставов [12]. 
Массу (МТ) и длину тела (ДТ), как правило, опре-
деляли на автоматизированном аппаратно-про-
граммном комплексе «Здоровье-экспресс» (ЗАО 
МКС, г. Зеленоград): электронным ростомером 
с дискретностью измерений 0,1 см и на электрон-
ных весах с дискретностью измерений 0,1 кг. То-
щую массу (ТМ) оценивали по формуле Houtkooper 
et al. [13]: ТМ = 0,61×ДТ2/R50 + 0,25×МТ + 1,31, где 
R50 – измеренное значение активного сопротивле-
ния на частоте 50 кГц. Жировую массу тела (ЖМ) 
оценивали как разность между МТ и ТМ, а про-
центное содержание жира в массе тела (%ЖМ) – 
как (ЖМ/МТ)×100%. Индекс массы тела (ИМТ) рас-
считывали как отношение МТ к квадрату ДТ (кг/
м2). Определяли индексы тощей (иТМ) и жировой 
массы (иЖМ) как отношение ТМ и ЖМ, соответ-
ственно, к квадрату ДТ (кг/м2).

Критерии оценки относительного содержания 
жира в теле на основе значений %ЖМ и иЖМ 

получали путем расчета отрезных точек в соот-
ветствии с центилями пороговых значений ИМТ 
в половозрастных группах согласно критериям 
IOTF [14], см. табл. 1. В сравнении с критериями 
ВОЗ [15], критерии IOTF классификации значе-
ний ИМТ отличаются более широким набором 
отрезных точек и, следовательно, возможно-
стью более подробной характеристики нутри-
тивного статуса, включая диагностику у детей 
и подростков морбидного ожирения (опреде-
ляемого при ИМТ=35 кг/м2 и выше в возрасте  
18 лет и при эквивалентных значениях индекса 
в младших возрастных группах). Тем же спосо-
бом получали критерии оценки относительного 
содержания тощей массы на основе значений 
иТМ. К получившимся зависимостям значений 
отрезных точек от возраста применялось полино-
миальное сглаживание многочленами четвертой 
и третьей степени. На основе построенных кри-
териев оценки нутритивного статуса оценивали 
распространенность в группе обследованных 
скрытого ожирения, характеризуемого высоки-
ми значениями %ЖМ при нормальных значениях 
ИМТ, в зависимости от возраста и пола. Стати-
стическую обработку данных выполняли в паке-
тах программ Excel 2019 и Minitab 21.

Рисунок 2 – Распределение общего количества обследованных по административным округам Москвы
Figure 2 – Distribution of participants by Moscow administrative okrugs

Таблица 1 – Критерии IOTF диагностики избыточной массы тела, ожирения и истощения у детей и подростков на основе значений ИМТ [14]
Table 1 – IOTF criteria for diagnosing underweight, overweight, and obesity in children and adolescents based on BMI values [14]

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

ИМТ 16* ИМТ 17* ИМТ 18,5* ИМТ 25* ИМТ 30* ИМТ 35* ИМТ 16* ИМТ 17* ИМТ 18,5* ИМТ 25* ИМТ 30* ИМТ 35*

5,0 12,80 13,40 14,26 17,39 19,27 20,79 12,59 13,18 14,04 17,23 19,20 20,85

5,5 12,66 13,27 14,15 17,42 19,46 21,15 12,46 13,06 13,93 17,25 19,36 21,16

6,0 12,54 13,16 14,06 17,52 19,76 21,69 12,34 12,96 13,85 17,33 19,62 21,61

6,5 12,44 13,07 14,00 17,67 20,15 22,35 12,26 12,89 13,81 17,48 19,96 22,19

7,0 12,39 13,04 14,00 17,88 20,59 23,08 12,23 12,87 13,83 17,69 20,39 22,88
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Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

ИМТ 16* ИМТ 17* ИМТ 18,5* ИМТ 25* ИМТ 30* ИМТ 35* ИМТ 16* ИМТ 17* ИМТ 18,5* ИМТ 25* ИМТ 30* ИМТ 35*

7,5 12,39 13,06 14,05 18,12 21,06 23,83 12,25 12,91 13,90 17,96 20,89 23,65

8,0 12,43 13,11 14,13 18,41 21,56 24,61 12,30 12,98 14,00 18,28 21,44 24,50

8,5 12,48 13,19 14,24 18,73 22,11 25,45 12,37 13,07 14,13 18,63 22,04 25,42

9,0 12,54 13,27 14,36 19,07 22,71 26,40 12,44 13,16 14,26 18,99 22,66 26,39

9,5 12,61 13,36 14,49 19,43 23,34 27,39 12,52 13,27 14,40 19,38 23,31 27,38

10,0 12,70 13,47 14,63 19,80 23,96 28,35 12,63 13,40 14,58 19,78 23,97 28,36

10,5 12,80 13,59 14,79 20,15 24,54 29,22 12,77 13,57 14,78 20,21 24,62 29,28

11,0 12,91 13,73 14,96 20,51 25,07 29,97 12,94 13,77 15,03 20,66 25,25 30,14

11,5 13,05 13,89 15,15 20,85 25,56 30,63 13,15 14,00 15,30 21,12 25,87 30,93

12,0 13,22 14,07 15,36 21,20 26,02 31,21 13,38 14,26 15,59 21,59 26,47 31,66

12,5 13,40 14,27 15,59 21,54 26,45 31,73 13,64 14,54 15,91 22,05 27,04 32,33

13,0 13,61 14,50 15,84 21,89 26,87 32,19 13,92 14,84 16,23 22,49 27,57 32,91

13,5 13,84 14,74 16,11 22,25 27,26 32,61 14,20 15,13 16,55 22,90 28,03 33,39

14,0 14,09 15,01 16,39 22,60 27,64 32,98 14,47 15,43 16,86 23,27 28,42 33,78

14,5 14,35 15,28 16,69 22,95 28,00 33,29 14,74 15,71 17,16 23,60 28,74 34,07

15,0 14,61 15,55 16,98 23,28 28,32 33,56 15,00 15,97 17,43 23,89 29,01 34,28

15,5 14,87 15,82 17,26 23,59 28,61 33,78 15,24 16,21 17,68 24,13 29,22 34,43

16,0 15,12 16,08 17,53 23,89 28,88 33,98 15,45 16,42 17,90 24,34 29,40 34,55

16,5 15,36 16,33 17,79 24,18 29,15 34,19 15,63 16,61 18,08 24,53 29,55 34,64

17,0 15,59 16,57 18,04 24,46 29,43 34,43 15,78 16,76 18,24 24,70 29,70 34,75

17,5 15,80 16,79 18,28 24,73 29,71 34,71 15,90 16,89 18,38 24,85 29,85 34,87

Таблица 1 (окончание)

Все обследования в центрах здоровья прово-
дятся с соблюдением правил биомедицинской 
этики. Перед обследованием ребенка в центре 
здоровья его родитель или законный представи-
тель подписывают информированное согласие 
на сбор, использование и обработку персональ-
ных данных. Подростки, достигшие возраста  
14 лет и старше, заполняют аналогичный доку-
мент самостоятельно. В связи с применением 
стандартных методов диагностики и отсутстви-
ем медицинских вмешательств разрешения эти-
ческого комитета не требовалось.

Результаты

В таблице 2 показаны зависящие от возраста 
и пола критерии оценки относительного жироот-
ложения на основе %ЖМ, а в таблице 3 – на осно-
ве иЖМ. Высокие и очень высокие значения %ЖМ 
и иЖМ интерпретированы как ожирение и мор-
бидное ожирение соответственно, а очень низ-
кие значения – как липодистрофия.

Примечание. * – пороговые значения ИМТ для рассматриваемых половозрастных групп соответствуют тому же центилю, что и указанное значение 
ИМТ для возраста 18 лет.
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Примечание. Пороговые значения %ЖМ для рассматриваемых половозрастных групп соответствуют тому же центилю, что и пороговое значение ИМТ 
в табл. 1.

Таблица 2 – Критерии диагностики относительного содержания жира в теле на основе значений %ЖМ у детей и подростков
Table 2 – Criteria for diagnosing the relative fat mass based on %FM values in children and adolescents

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

5,0 4,36 7,17 10,30 21,58 24,32 28,48 6,01 7,61 13,79 22,66 25,19 27,83

5,5 4,00 6,42 9,57 21,26 24,88 28,84 5,10 6,83 13,02 23,19 26,51 29,75

6,0 3,67 5,77 9,15 21,32 25,65 29,53 4,34 6,23 12,44 23,69 27,69 31,44

6,5 3,37 5,22 8,97 21,65 26,57 30,47 3,74 5,82 12,05 24,16 28,77 32,93

7,0 3,10 4,76 8,97 22,16 27,57 31,58 3,27 5,56 11,82 24,61 29,74 34,24

7,5 2,86 4,38 9,09 22,80 28,62 32,78 2,93 5,45 11,72 25,06 30,63 35,40

8,0 2,65 4,09 9,28 23,50 29,65 34,01 2,71 5,47 11,76 25,50 31,45 36,42

8,5 2,47 3,87 9,51 24,19 30,64 35,22 2,60 5,62 11,91 25,96 32,20 37,32

9,0 2,32 3,72 9,73 24,84 31,55 36,35 2,59 5,87 12,15 26,42 32,90 38,13

9,5 2,20 3,64 9,93 25,41 32,35 37,38 2,67 6,23 12,47 26,90 33,57 38,85

10,0 2,11 3,62 10,07 25,87 33,03 38,27 2,84 6,66 12,87 27,40 34,19 39,49

10,5 2,05 3,65 10,15 26,20 33,57 39,01 3,07 7,17 13,32 27,91 34,78 40,07

11,0 2,02 3,73 10,15 26,39 33,98 39,59 3,36 7,74 13,82 28,44 35,35 40,60

11,5 2,02 3,86 10,08 26,45 34,24 40,00 3,71 8,35 14,36 28,99 35,89 41,08

12,0 2,04 4,02 9,94 26,38 34,38 40,26 4,09 9,00 14,92 29,54 36,40 41,52

12,5 2,10 4,22 9,75 26,19 34,40 40,37 4,51 9,66 15,51 30,10 36,90 41,92

13,0 2,19 4,44 9,52 25,93 34,33 40,37 4,96 10,33 16,12 30,67 37,36 42,28

13,5 2,30 4,69 9,28 25,61 34,21 40,29 5,41 11,00 16,73 31,23 37,80 42,61

14,0 2,44 4,96 9,07 25,30 34,05 40,17 5,87 11,65 17,35 31,77 38,21 42,89

14,5 2,61 5,24 8,92 25,03 33,92 40,07 6,32 12,27 17,98 32,29 38,57 43,12

15,0 2,81 5,53 8,87 24,88 33,85 40,04 6,76 12,84 18,60 32,77 38,90 43,31

15,5 3,03 5,82 8,99 24,92 33,90 40,16 7,17 13,36 19,22 33,21 39,16 43,43

16,0 3,28 6,10 9,34 25,23 34,14 40,51 7,55 13,80 19,84 33,58 39,37 43,48

16,5 3,56 6,38 9,97 25,90 34,64 41,17 7,88 14,17 20,47 33,88 39,49 43,44

17,0 3,87 6,65 10,97 27,02 35,48 42,24 8,16 14,44 21,09 34,09 39,53 43,31

17,5 4,20 6,89 12,41 28,72 36,73 43,82 8,38 14,60 21,72 34,18 39,47 43,06
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Таблица 3 – Критерии диагностики относительного содержания жира в теле на основе значений иЖМ у детей и подростков
Table 3 – Criteria for diagnosing the relative fat mass based on FMI values in children and adolescents

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

5,0 0,59 1,05 1,57 3,64 4,55 6,04 0,73 0,95 1,87 3,72 4,87 5,69

5,5 0,56 0,95 1,43 3,58 4,67 6,07 0,63 0,87 1,82 3,85 5,11 6,14

6,0 0,52 0,86 1,35 3,60 4,89 6,29 0,56 0,82 1,78 3,97 5,38 6,62

6,5 0,50 0,79 1,32 3,70 5,18 6,66 0,50 0,78 1,75 4,11 5,67 7,12

7,0 0,47 0,73 1,32 3,86 5,52 7,14 0,45 0,77 1,73 4,25 5,97 7,64

7,5 0,44 0,68 1,34 4,04 5,89 7,70 0,42 0,77 1,73 4,40 6,29 8,17

8,0 0,42 0,64 1,38 4,25 6,28 8,30 0,41 0,80 1,74 4,57 6,63 8,70

8,5 0,40 0,61 1,43 4,46 6,67 8,91 0,41 0,84 1,76 4,74 6,97 9,24

9,0 0,38 0,60 1,49 4,67 7,06 9,51 0,42 0,89 1,81 4,93 7,32 9,77

9,5 0,37 0,59 1,54 4,86 7,42 10,08 0,44 0,96 1,87 5,13 7,67 10,30

10,0 0,36 0,59 1,58 5,04 7,75 10,60 0,48 1,04 1,94 5,34 8,03 10,81

10,5 0,35 0,60 1,62 5,18 8,05 11,07 0,52 1,13 2,04 5,56 8,38 11,30

11,0 0,35 0,61 1,64 5,30 8,31 11,47 0,57 1,23 2,15 5,79 8,73 11,78

11,5 0,35 0,64 1,66 5,39 8,53 11,80 0,63 1,34 2,27 6,03 9,07 12,23

12,0 0,35 0,67 1,66 5,45 8,71 12,06 0,70 1,45 2,40 6,27 9,40 12,64

12,5 0,36 0,71 1,66 5,49 8,86 12,25 0,77 1,57 2,55 6,52 9,71 13,03

13,0 0,38 0,75 1,65 5,51 8,97 12,38 0,84 1,70 2,71 6,76 10,01 13,38

13,5 0,40 0,80 1,64 5,52 9,06 12,46 0,92 1,82 2,87 7,00 10,29 13,69

14,0 0,43 0,86 1,63 5,53 9,13 12,51 1,00 1,95 3,04 7,24 10,55 13,96

14,5 0,46 0,92 1,64 5,55 9,19 12,54 1,09 2,08 3,21 7,46 10,78 14,18

15,0 0,50 0,99 1,66 5,59 9,26 12,58 1,17 2,21 3,38 7,67 10,99 14,35

15,5 0,55 1,06 1,71 5,68 9,36 12,65 1,25 2,33 3,54 7,85 11,16 14,48

16,0 0,61 1,13 1,80 5,83 9,49 12,79 1,33 2,45 3,69 8,01 11,30 14,55

16,5 0,67 1,21 1,94 6,05 9,68 13,02 1,41 2,56 3,82 8,13 11,41 14,56

17,0 0,74 1,29 2,14 6,38 9,95 13,39 1,49 2,67 3,94 8,22 11,47 14,52

17,5 0,82 1,37 2,42 6,83 10,33 13,94 1,55 2,77 4,03 8,26 11,49 14,42

Примечание. Пороговые значения иЖМ для рассматриваемых половозрастных групп соответствуют тому же центилю, что и пороговое значение ИМТ 
в табл. 1.
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Таблица 4 – Критерии диагностики относительной тощей массы на основе значений иТМ у детей и подростков
Table 4 – Criteria for diagnosing the relative fat-free mass based on FFMI values in children and adolescents

Рисунок 3 – Распространенность ожирения нормального веса среди московских детей и подростков в зависимости от возраста и пола
Figure 3 – Prevalence of normal weight obesity in Moscow children and adolescents depending on their age and sex

Для иллюстрации возможностей построен-
ных критериев оценки параметров состава те-
ла на рис. 3 приведены данные о распростра-
ненности ожирения нормального веса (ОНВ) 
в группе обследованных. Данное состояние ас-
социировано с нормальными значениями ИМТ 
на фоне высокого относительного содержания 
жира в теле, которое определялось на основе 
приведенных в таблице 2 пороговых значе-
ний %ЖМ.

На рис. 3 видно, что у мальчиков наблюдаемая 
частота ОНВ за пределами возрастного интервала 
8–11 лет была выше, чем у девочек. Средняя часто-
та ОНВ у московских детей и подростков, по дан-
ным биоимпедансных измерений в центрах здоро-
вья за 2010–2019 гг., составила 0,52% для мальчиков 
и 0,29% для девочек. 

В дополнение к таблицам 2 и 3 в таблице 4 при-
ведены биоимпедансные критерии оценки относи-
тельного содержания тощей массы на основе иТМ.

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

5,0 11,27 11,60 12,16 14,34 14,97 15,12 10,93 11,12 11,89 13,97 14,57 14,84

5,5 10,99 11,36 12,09 14,41 15,12 15,50 10,69 10,94 11,69 13,83 14,51 15,00

6,0 10,76 11,18 12,02 14,45 15,25 15,84 10,51 10,81 11,55 13,76 14,53 15,24

6,5 10,58 11,04 11,95 14,48 15,38 16,16 10,37 10,71 11,47 13,76 14,64 15,56

7,0 10,44 10,94 11,90 14,51 15,51 16,48 10,27 10,66 11,45 13,81 14,81 15,93

7,5 10,35 10,88 11,86 14,54 15,65 16,79 10,20 10,64 11,46 13,91 15,04 16,33

8,0 10,30 10,86 11,85 14,59 15,81 17,11 10,17 10,65 11,51 14,05 15,30 16,77

8,5 10,28 10,88 11,85 14,67 16,00 17,44 10,17 10,69 11,59 14,22 15,59 17,21

9,0 10,30 10,92 11,88 14,77 16,21 17,79 10,20 10,75 11,70 14,41 15,91 17,66

9,5 10,35 10,99 11,94 14,91 16,46 18,15 10,26 10,84 11,82 14,62 16,23 18,09

10,0 10,43 11,09 12,03 15,08 16,74 18,54 10,33 10,94 11,95 14,83 16,56 18,52

10,5 10,53 11,21 12,15 15,30 17,06 18,95 10,43 11,07 12,09 15,06 16,89 18,92

11,0 10,65 11,35 12,29 15,54 17,40 19,38 10,54 11,20 12,24 15,28 17,20 19,29

11,5 10,79 11,51 12,46 15,83 17,77 19,82 10,66 11,34 12,38 15,50 17,50 19,63

12,0 10,95 11,68 12,65 16,14 18,16 20,27 10,79 11,49 12,53 15,71 17,79 19,93
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Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

12,5 11,11 11,85 12,86 16,48 18,57 20,72 10,93 11,64 12,67 15,92 18,05 20,20

13,0 11,29 12,04 13,08 16,84 18,98 21,17 11,07 11,79 12,80 16,11 18,29 20,43

13,5 11,48 12,22 13,32 17,21 19,39 21,60 11,21 11,93 12,93 16,28 18,50 20,62

14,0 11,66 12,41 13,56 17,58 19,79 22,01 11,34 12,07 13,05 16,45 18,69 20,78

14,5 11,85 12,60 13,79 17,94 20,16 22,38 11,47 12,20 13,16 16,60 18,85 20,91

15,0 12,03 12,78 14,02 18,28 20,49 22,69 11,59 12,32 13,26 16,74 18,98 21,02

15,5 12,21 12,95 14,23 18,57 20,76 22,94 11,70 12,42 13,36 16,86 19,09 21,11

16,0 12,38 13,11 14,41 18,81 20,95 23,10 11,79 12,49 13,45 16,98 19,19 21,19

16,5 12,54 13,25 14,55 18,97 21,06 23,16 11,86 12,55 13,54 17,09 19,27 21,27

17,0 12,68 13,38 14,64 19,04 21,05 23,09 11,90 12,58 13,63 17,19 19,34 21,37

17,5 12,80 13,49 14,67 18,99 20,90 22,87 11,93 12,58 13,71 17,30 19,41 21,48

Таблица 4 (окончание)

Примечание. Пороговые значения иТМ для рассматриваемых половозрастных групп соответствуют тому же центилю, что и пороговое значение ИМТ 
в табл. 1.

Обсуждение

В данном исследовании получены зависящие 
от возраста и пола критерии оценки относитель-
ного уровня жироотложения в терминах %ЖМ 
и иЖМ, а также относительного содержания то-
щей массы в терминах иТМ у московских детей 
и подростков. Построенные критерии согласова-
ны с критериями IOTF диагностики значений 
ИМТ. Поэтому, например, полученные с исполь-
зованием %ЖМ и иЖМ оценки распространенно-
сти ожирения в половозрастных группах совпа-
дают с оценками распространенности ожирения 
на основе ИМТ согласно критериям IOTF. Одно-
временное использование показателя иТМ дает 
более полное представление об уровне физиче-
ского развития, позволяет оценить состояние 
скелетно-мышечного развития, включая ката-
болические состояния, и выявить гипертрофию 
и гипотрофию мышечной ткани, что имеет зна-
чение для спортивной антропологии и клиниче-
ской медицины. Массовость проведенного био-
импедансного обследования детей и подростков 
школьного возраста в центрах здоровья Москвы 
позволяет предположить репрезентативность ис-
пользованных данных. Соответствующий вывод 
был получен ранее на основе сравнения данных 
центров здоровья Москвы за 2010–2012 гг. с ре-
зультатами выборочных антропологических об-
следований, выполненных сотрудниками НИИ 
и Музея антропологии МГУ им. М.В. Ломоносова 
в школах г. Москвы [16]. 

Структура индекса массы тела, определяемая 
балансом тощей и жировой массы, для различ-
ных регионов России может варьировать, поэто-
му построенные критерии оценки нутритивного 
статуса лучше всего должны отражать специфи-
ку указанной структуры для детей и подростков 
г. Москвы. Ввиду малочисленности подгруппы 
обследованных пятилетнего возраста представ-
ленные критерии диагностики для данной воз-
растной группы могут служить лишь в качестве 
ориентира и будут уточнены по мере увеличе-
ния объема выборки.

Выявленное на основе построенных критериев 
диагностики половое соотношение показателей 
распространенности ожирения нормального ве-
са среди московских детей и подростков (0,52% 
для мальчиков и 0,29% для девочек) в целом со-
ответствует общероссийским данным для взрос-
лых людей (1,5–2,5% для мужчин и 0,5–1% для жен-
щин) [17]. Частота встречаемости указанного 
метаболического сдвига может резко возрастать 
в группах пациентов с серьезными хронически-
ми заболеваниями [18].

Следует отметить потенциальную зависимость 
полученных критериев диагностики от вида био-
импедансного анализатора, схемы измерений 
пациента и использованных алгоритмов оценки 
состава тела [19], что означает невозможность их 
использования с биоимпедансными анализатора-
ми других наименований без предварительной 
взаимной калибровки оборудования. Такая кали-
бровка была выполнена ранее для двух наиболее 

267

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



распространенных в центрах здоровья России ви-
дов биоимпедансных анализаторов состава тела 
отечественного производства – АВС-01 «Медасс» 
(ООО НТЦ «Медасс», г. Москва) и «Диамант-АИСТ» 
(ООО «Диамант», г. Санкт-Петербург) [20]. Кроме 
того, ввиду наличия массовых данных измерений 
анализаторами «Диамант-АИСТ» в российских 
центрах здоровья возможна непосредственная 
разработка критериев оценки нутритивного ста-
туса для анализатора указанного вида на основе 
использованного здесь подхода. 

В программном обеспечении биоимпедансных 
анализаторов, включая анализатор АВС-01 «Ме-
дасс», обычно применяются разные встроенные 
алгоритмы оценки состава тела для различных 
возрастных групп. Как отмечалось ранее, на гра-
нице соответствующих возрастных интервалов 
в этом случае возможны существенные расхож-
дения оценок состава тела с использованием 

разных подходов [21]. В этой связи актуальна от-
дельная разработка биоимпедансных критериев 
оценки нутритивного статуса для взрослых лю-
дей от 18 лет и старше.

Выводы

Разработанные критерии оценки нутритив-
ного статуса у московских детей и подростков 
по данным биоимпедансных измерений на осно-
ве значений %ЖМ, иЖМ и иТМ могут быть ис-
пользованы в клинической, профилактической 
и спортивной медицине для диагностики и кор-
рекции нарушений нутритивного статуса, а так-
же при решении задач мониторинга физическо-
го развития. На их основе возможно выявление 
скрытых нарушений нутритивного статуса, 
не определяемых с использованием ИМТ.
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