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Аннотация. В статье приведены результаты обследования 319 учащихся средних школ Орловской 
области выездной бригадой Центра здоровья для детей, которым проводились измерение роста, массы 
тела, с последующим расчетом индекса массы тела, биоимпедансометрия по тетраполярной методике. По 
данным биоимпедансометрии высокое содержание жира в организме достоверно чаще выявляется у де-
вочек, чем у мальчиков, при этом у девочек процент содержания жира с возрастом увеличивается, а у 
мальчиков уменьшается. Мышечная ткань больше развита у мальчиков, чем у девочек. Дефицит белка в 
питании, по данным биоимпедансометрии, выявлен у каждого десятого школьника. Рассчитана чувстви-
тельность (у мальчиков 96,4%, у девочек 85,9%) и специфичность индекса массы тела (у мальчиков 
59,0%, у девочек 54,1%). Рассчитаны референтные значения индексов жирового (у мальчиков от 
0,38кг/м2 до 9,29кг/м2, медиана 3,31кг/м2; у девочек от 1,51кг/м2 до 14,84кг/м2, медиана 4,97кг/м2) и без-
жирового компонентов массы тела (у мальчиков от 11,37кг/м2 до 22,37кг/м2, медиана 16,31кг/м2; у дево-
чек от 10,87кг/м2 до 21,00кг/м2, медиана 14,40кг/м2) для детей 6-17 лет. 

Ключевые слова: школьники; нутритивный статус; биоимпедансометрия; индекс массы тела; ин-
декс жирового компонента массы тела; индекс безжирового компонента массы тела. 
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Abstract. The article presents the results of a survey of 319 secondary school students in the Orel region 

by the visiting team of the Health Center for Children, who measured height, weight, followed by the calculation 
of the body mass index, bioimpedanceometry according to the tetrapolar technique. According to bioimpe-
dancemetry, a high fat content in the body is more often detected in girls than in boys, while in girls the percen-
tage of fat increases with age and in boys decreases. Muscular tissue is more developed in boys than in girls. 
Deficiency of protein in the diet, according to bioimpedanceometry, is revealed in every tenth pupil. The sensi-
tivity of body mass index was calculated (in boys, 96.4%, in girls 85.9%), and the specificity of the body mass 
index (in boys 59.0%, in girls 54.1%). The reference values of the fat mass index (for boys from 0.38 kg / m2 to 
9.29 kg / m2, median 3.31 kg / m2, for girls from 1.51 kg / m2 to 14.84 kg / m2, median 4.97 kg / m2) and fat 
free mass index (in boys from 11.37 kg / m2 to 22.37 kg / m2, median 16.31 kg / m2, in girls from 10.87 kg / m2 
to 21.00 kg / m2, median 14.40 kg / m2) were presented for children 6-17 years old. 

     Key words: schoolchildren; nutritional status; bioimpedancemetry; body mass index; fat mass index; 
fat free mass index.  

 
Введение. Нарушения нутритивного статуса в виде избытка или дефицита массы тела оказывают 

негативное влияние на здоровье ребенка. Исследования по оценке нутритивного статуса с использовани-
ем индекса массы тела (ИМТ) в отечественной литературе представлены достаточным количеством ра-
бот как педиатрического [7], так и гигиенического профиля [8]. Однако, данный показатель не позволяет 
определить, за счет каких компонентов он изменен. Дифференцированно и объективно оценить состав 
тела позволяет биоимпедансный анализ [21], оборудованием для которого оснащены Центры здоровья. В 
основе биоимпедансометрии лежит измерение электрического сопротивления биологических тканей, 
различающегося за счет разного содержания в них электролитов с последующим расчетом показателей 
состава тела с учетом антропометрических данных и использованием регрессионных уравнений.  [1-3, 
18]. Данный метод позволяет провести анализ состава тела человека в течение 3-5 минут, не требует до-
рогостоящего оборудования, практически не имеет противопоказаний и может быть использована при 
массовых исследованиях, в том числе, у детей с 4-6 лет [9, 10, 12, 13]. Биоимпедансный анализ нашел 
широкое применение в скрининговых исследованиях, проводимых в разных странах мира: в Норвегии 
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[11], США [15], Новой Зеландии [20], Китае [17, 25]. В Российской Федерации подобные исследования 
на детском контингенте проведены в Москве [5], Чебоксарах [9].  

Цель исследования: оценить нутритивный статус школьников Орловской области с помощью 
индекса массы тела и биоимпедансометрии. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе Центра здоровья для де-
тей БУЗ Орловской области «Научно-клинический многопрофильный центр медицинской помощи мате-
рям и детям им. З.И. Круглой» в рамках выездных акций. Были обследованы 319 учащихся средних школ 
Орловской области в возрасте 6-17 лет (мальчики – 150, девочки – 169), относящихся к I-III группам здо-
ровья, методом одномоментного исследования без рандомизации. Всем школьникам проводились изме-
рение роста, массы тела, окружностей талии и бедер по стандартным методикам с последующим расче-
том ИМТ по программе, прилагающейся к биоимпедансометру. Эти данные дополнялись биоимпедансо-
метрией, которая проводилась по тетраполярной методике с использованием биоимпедансометра «ABC-
01 МЕДАСС», рекомендованного к применению в медицинской практике Комитетом по новой медицин-
ской технике Министерством здравоохранения Российской Федерации (Протокол №1 от 26.05.1997г.). 
При этом у обследованных нами детей не было заболеваний, приведенных в списке состояний, которые, 
оказывая влияние на электропроводимость тканей, могут приводить к ошибкам в заключениях биоимпе-
дансометрии [16].        

Оценка композиции тела с помощью биоимпедансометрии проводилась по модели, представляю-
щей жировой, безжировой и жидкостный компоненты состава тела [19, 22]. 

Первый компонент состава тела – жировая масса (ЖМ), представленная в виде абсолютного по-
казателя в кг и процентного содержания жира в организме (%ЖМ). Изменения данных показателей пока-
зывают необходимость коррекции питания. 

     Показатель безжировой (тощей) массы тела (ТМ) представляет собой сумму костной ткани, 
скелетных мышц, внутренних органов и общей жидкости. Данный показатель рассматривается как ста-
бильный, находящийся под жестким генетическим контролем и демонстрирующий конституциональные 
особенности организма. Снижение его наблюдается при истощении вследствие дефицита питания, тяже-
лых заболеваний [19, 24]. 

Показатель активной клеточной массы (АКМ) является одним из составных компонентов ТМ, и 
позволяет оценивать достаточность белкового компонента питания детей и особенности его усвоения. 
Другим составным компонентом ТМ является показатель скелетно-мышечной массы (СММ), характери-
зующий физическое развитие и уровень тренированности обследованных [19].   

Общая жидкость (ОЖ), то есть общая вода организма, является третьим компонентом состава те-
ла и состоит из внутриклеточной и внеклеточной жидкости (ВКЖ). Показатель внутриклеточной жид-
кости является стабильным и изменяется только при терминальных состояниях. Показатель ВКЖ пред-
ставлен плазмой крови, интерстициальной жидкостью и жидкостями третьего пространства (желудочный 
сок, моча, жидкие фракции содержимого кишечника), высокий его уровень может свидетельствовать об 
отеках. Низкий показатель ВКЖ встречается при стремительном снижении веса, например, вследствие 
рвоты, диареи [19].   

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с помощью компьютерных про-
грамм R-среды и Microsoft Excel [4, 6]. Достоверность различий сравниваемых величин определялась 
методом вычисления χ-квадрат (при необходимости вводилась поправка Йетса). Также использовался 
метод парных корреляций. Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимали равным 0,05.  

Результаты и их обсуждение. 
 

Таблица 1 
 

Индекс массы тела у обследованных школьников 
 

ИМТ Мальчики, n=150 Девочки, n=169 χ2, р 
Абс. % Абс. % 

Норма 73 48,7 63 37,3 4,214, р=0,004 
Больше нормы 57 38,0 65 38,5 0,001, р=0,975 
Меньше нормы 20 13,3 41 24,2 5,449, р=0,02 

 
Примечание: n – объем выборки, р – достигнутый уровень значимости с помощью распределения χ2  

Пирсона с поправкой Йетса (при критическом уровне значимости принятым равным р>0,05) 
 

       Нормальные значения ИМТ выявлены у половины мальчиков (48,7%), что оказалось досто-
верно чаще, чем у девочек (37,3%). В то же время низкие значения ИМТ, свидетельствующие о дефиците 
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массы тела, достоверно чаще выявлены у девочек, чем у мальчиков (24,2% и 13,3%). Высокие значения 
ИМТ, свидетельствующие об избытке массы тела, выявлены менее чем у половины обследованных (38,0-
38,5%), без достоверных различий по полу.      

 
     Таблица 2 

 
Показатели жировой массы у обследованных школьников по данным биоимпедансометрии 

 
 Мальчики, n=150 Девочки, n=169 χ2, р 

Абс. % Абс. % 
ЖМ Норма 104 69,3 97 57,4 4,360, р=0,037 

Больше нормы 24 16,0 61 36,1 15,405, р=8,68е-05 
Меньше нормы 22 14,7 11 6,5 4,856, р=0,003 

%ЖМ Норма 86 57,3 66 39,9 9,925, р=0,002 
Больше нормы 49 32,7 103 60,1 24,357, р=8,00е-07 
Меньше нормы 15 10,0 - - - 

 
     Нормальные значения показателей как абсолютного, так и относительного показателей жиро-

вой массы (ЖМ и %ЖМ), достоверно чаще выявлены у мальчиков, чем у девочек (69,3% и 57,4%; 57,3% 
и 39,9% соответственно). Высокие значения показателей жировой массы (ЖМ и %ЖМ) достоверно чаще 
выявлены у девочек, чем у мальчиков (36,1% и 16,0%; 60,1% и 32,7% соответственно). В то же время 
низкие значения показателя ЖМ достоверно чаще выявлены у мальчиков, чем у девочек (14,7% и 6,5%), 
а низкие значения показателя %ЖМ выявлены только у мальчиков (10,0%).  

 
Таблица 3 

 
Показатель безжировой массы у обследованных школьников  

по данным биоимпедансометрии      
 

ТМ Мальчики, n=150 Девочки, n=169 χ2, р  
Абс. % Абс. % 

Норма 143 95,4 157 92,9 0,462, р=0,497 
Больше нормы 2 1,3 3 1,8 0,018, р=0,893 
Меньше нормы 5 3,3 9 5,3 0,352, р=0,553 

 
     Практически у всех обследованных детей, вне зависимости от пола, выявлены нормальные зна-

чения показателя безжировой массы, что обусловлено стабильностью, генетической детерминированно-
стью данного показателя. 

     
 Таблица 4 

 
Показатель активной клеточной массы у обследованных школьников  

по данным биоимпедансометрии 
 

АКМ Мальчики, n=150 Девочки, n=169 χ2, р  
Абс. % Абс. % 

Норма 132 88,0 146 86,4 0,068, р=0,794 
Больше нормы 3 2,0 5 3,0 0,035, р=0,851 
Меньше нормы 15 10,0 18 10,6 0,000, р=1,000 

 
     Нормальные значения показателя АКМ выявлены у большинства обследованных детей (86,4-

88,0%), что говорит о достаточности белка в питании и нормальном его усвоении. Низкие значения пока-
зателя АКМ выявлены у каждого десятого школьника (10,0-10,6%), что свидетельствует о недостаточном 
количестве белка в их рационе, так как заболеваний, приводящих к нарушениям усвоения белка в орга-
низме у обследованных, в ходе нашего исследования не было выявлено.  
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Таблица 5 
 

Показатель скелетно-мышечной массы у обследованных школьников  
по данным биоимпедансометрии 

 
СММ Мальчики, n=150 Девочки, n=169 χ2, р  

Абс. % Абс. % 
Норма 125 83,3 168 99,4 25,325, р=4,844е-07 

Больше нормы 25 16,7 - - - 
Меньше нормы - - 1 0,6 - 

 
 Нормальные значения показателя СММ достоверно чаще выявлены у девочек, чем у мальчиков 

(99,4% и 83,3%), а высокие значения СММ выявлены только у мальчиков (16,7%). Эти данные показы-
вают, что мышечная масса у мальчиков развита значительно лучше, чем у девочек.  

 
Таблица 6 

 
Показатели жидкостного компонента у обследованных школьников  

по данным биоимпедансометрии  
 

 Мальчики, n=150 Девочки, n=169 χ2, р  
Абс. % Абс. % 

ОЖ Норма 141 94,0 156 92,3 0,140, р=0,708 
Больше нормы 5 3,3 5 3,0 0,017, р=0,896 
Меньше нормы 4 2,7 8 4,7 0,454, р=0,500 

ВКЖ Норма 137 91,3 138 81,7 5,470, р=0,019 
Больше нормы 13 8,7 31 18,3 5,470, р=0,019 
Меньше нормы - - - -  

  
Как у мальчиков, так и у девочек нормальные значения показателя ОЖ выявлены в большинстве 

случаев (92,3%-94,0%), без достоверных различий по полу. Нормальные значения показателя ВКЖ также 
выявлены у большинства обследованных, однако, у мальчиков достоверно чаще, чем у девочек (91,3% и 
81,7%). Соответственно, высокие значения показателя ВКЖ достоверно чаще выявлены у девочек, чем у 
мальчиков (18,3% и 8,7%), что может быть обусловлено избытком поваренной соли в питании. 

 При проведении корреляционного анализа как у мальчиков, так и у девочек выявлены прямые 
корреляционные связи возраста с показателями:  

-ЖМ (r=0,27-0,51, p<0,05),  
-ТМ (r=0,73-0,83, p<0,05),  
-АКМ (r=0,72-0,82, p<0,05),  
-СММ (r=0,79-0,87, p<0,05),  
-ОЖ (r=0,71-0,86, p<0,05),  
-ВКЖ (r=0,71-0,81, p<0,05).  
У мальчиков выявлена обратная корреляционная связь возраста с процентом содержания жира в 

организме (%ЖМ) (r=-0,33, p<0,05), а у девочек – прямая (r=0,31, p<0,05). Таким образом, процент со-
держания жира в организме у мальчиков с возрастом уменьшается, а у девочек увеличивается.  

Нами отмечено, что у некоторых детей с отклонениями ИМТ от нормы показатели биоимпедансо-
метрии были в пределах нормы, а у детей с нормальными значениями показателя ИМТ по показателям 
биоимпедансометрии выявлены отклонения. Высокий показатель ИМТ был обусловлен высокими значе-
ниями показателей ЖМ и %ЖМ у 23 мальчиков, 50 девочек. У остальных обследованных высокие зна-
чения ИМТ сочетались с нормальными показателями биоимпедансометрии, высокими значениями пока-
зателей ТМ, АКМ, СММ, ОЖ, ВКЖ. Низкие значения ИМТ сочетались с низкими значениями показате-
ля ТМ у 4 мальчиков, 11 девочек, у остальных – с нормальными показателями ТМ, ЖМ и %ЖМ.  

В этой связи нами рассчитана чувствительность и специфичность ИМТ. Так, чувствительность 
ИМТ для мальчиков составила 96,4%, для девочек – 85,9%, а специфичность ИМТ у мальчиков – 59,0%, 
у девочек – 54,1%. Таким образом, показатель ИМТ является чувствительным, то есть позволяет выявить 
детей с отклонениями массы тела, однако низкоспецифичным, то есть не позволяет дифференцированно 
оценить, за счет какого компонента этот показатель имеет отклонения.  

В этой связи нами рассчитаны референтные значения индексов жирового и безжирового компо-
нентов массы тела – fat mass index (FMI) и fat free mass index (FFMI) для детей школьного возраста. В 
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зарубежных исследованиях, проведенных в США, Саудовской Аравии, Швейцарии подтверждена целе-
сообразность использования данных индексов как предикторов ожирения на взрослом и детском контин-
генте [14, 18, 21, 23, 26]. Индекс жирового компонента массы тела рассчитывался как отношение жиро-
вой массы в килограммах к росту в метрах, возведенному в квадрат, а индекс безжирового компонента 
массы тела как отношение тощей массы в килограммах к росту в метрах, возведенному в квадрат.  

     
Таблица 7 

 
Референтные значения индексов жирового и безжирового компонентов массы тела 

 

 FMI FFMI 
Мальчики, кг/м2 Девочки, кг/м2 Мальчики, кг/м2 Девочки, кг/м2

Минимальное значение 
(квартиль 0) 0,38 1,51 11,37 10,87 

Квартиль 1 2,51 3,62 14,69 13,20 
Медиана (квартиль 2) 3,31 4,97 16,31 14,40 

Квартиль 3 4,05 6,51 17,96 15,60 
Максимальное значение 

(квартиль 4) 9,29 14,84 22,37 21,00 
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Рис.1. Индекс жирового и безжирового компонента 

       
Медиана FMI оказалась больше у девочек, а медиана показателя FFMI – у мальчиков, что, по на-

шему мнению, отражает большую значимость жировой ткани для организма девочек, а мышечной – для 
мальчиков.  

Выводы: 
1. Биоимпедансометрия позволяет дифференцированно оценивать состав тела детей с учетом по-

ловых и возрастных особенностей.  
2. При оценке нутритивного статуса детей, с учетом низкой специфичности индекса массы тела, 

целесообразно дополнять расчеты индексами жирового и безжирового компонентов массы тела.  
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