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Актуальность. Ожирение у детей способствует раннему формированию болезней сердечно-сосудистой, костно-мышечной и 
эндокринной систем.
Материал и методы. Обследованы 130 детей, разделенных на группы по признаку значения доли жировой массы (ЖМ). В группу 
наблюдения включены дети, имеющие повышенные значения доли жировой массы, в группу сравнения – дети, не имеющие из-
бытка доли ЖМ. Всем детям проведено биоимпедансное исследование состава тела. Выполнена сравнительная оценка основных 
параметров биоимпедансного анализа, показателей жирового, белкового, углеводного и минерального обмена, а также вегета-
тивного статуса.
Результаты. Выявлено, что 20% детей имели избыток массы тела по интерпретации ИМТ, в то время как данные биоим-
педансного анализа свидетельствовали о его наличии у 40,8%. У детей с повышенным содержанием доли ЖМ установлены по-
ниженные значения фазового угла, долей активной клеточной и скелетно-мышечной массы на фоне снижения удельного обмена 
у 50% детей. Изменения параметров состава тела в группе наблюдения сопровождались повышенным содержанием глюкозы, 
натрия, общего холестерина, кортизола и превалированием влияния симпатического отдела вегетативной регуляции отно-
сительно группы сравнения. В ходе корреляционного анализа установлены прямые связи между долей ЖМ, содержанием холе-
стерина и показателями вегетативной регуляции. Выявлены прямые связи между уровнями кортизола, атерогенных липидов в 
крови и параметрами состава тела, характеризующими жировой обмен; обратные связи между уровнем кортизола в крови и 
долей скелетно-мышечной массы; между липидами сыворотки крови и безжировой массой и фазовым углом; между долей ЖМ и 
удельным обменом, долей скелетно-мышечной массы.
Заключение. Повышенное содержание доли ЖМ является предиктором формирования метаболического синдрома. Анализ  
параметров компонентного анализа состава тела позволяет разрабатывать профилактические программы, направленные  
на коррекцию патогенетических звеньев формирования избытка массы тела.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  биоимпедансный анализ состава тела; ожирение; дети; обменные процессы; вегета-
тивный статус.
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Introduction. Obesity in children makes for the earlier occurrence of cardiovascular, musculoskeletal, and endocrine system diseases.
Data and methods. We examined 130 children who were distributed into two groups according to their body fat mass (BFM). Our test group 
included children with excess BFM fraction and our reference group was made up of children with normal body fat mass. All children were 
examined with bioimpedance analysis techniques. We comparatively assessed basic impedance analysis indices: fat, protein, carbohydrates, 
and mineral metabolism; as well as children’s vegetative status.
Results. We revealed 20% of children to have overweight as their BMI while impedance analysis indicated that 40% of children had it. 
Children with BFM excess had a smaller phase angle and less active cellular and musculoskeletal mass combined with lower metabolic 
rates detected in 50% of them. Changes in body composition in the test group were accompanied by elevated contents of dextrose, sodium, 
total cholesterol, and hydrocortisone and prevailing influences exerted by sympathetic vegetative regulation against the reference group.  
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Введение
Детское ожирение признано одной из важных проблем 

общественного здравоохранения текущего тысячелетия. По 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
избыточная масса тела и ожирение выявляются у 10 процен-
тов детей в возрасте от пяти до семнадцати лет, в последние 
годы уровень распространённости этой патологии стреми-
тельно повышается [1].

В настоящее время наиболее часто используемым и 
признанным показателем оценки питания является индекс 
массы тела (ИМТ), однако данный показатель не является 
объективным критерием ожирения, так как не учитывает 
истинный состав тела, а именно вес мышц и жировой тка-
ни [1–4]. Установлено, что в определённой мере количество 
жировой ткани коррелирует с ИМТ, но в то же время до-
вольно сильно изменяется у детей в различные возрастные 
периоды. При нормальном значении ИМТ доля жировой 
массы (ЖМ) может превышать долю мышечной, а в случае 
«ложного ожирения» высокий индекс массы тела может быть 
обусловлен преобладанием мышечной массы, тогда как доля 
жировой массы находится в пределах нормативных значений 
[3, 5, 6]. Одним из методов определения состава тела являет-
ся биоимпедансный анализ, который широко применяется 
как в эпидемиологических исследованиях здоровья населе-
ния, так и для индивидуальной оценки состава тела с целью 
своевременной диагностики ожирения и динамического 
контроля над состоянием основных видов обмена веществ у 
детей и подростков[5, 7–10].

Известно, что формирование метаболического синдрома 
нередко сопровождается нарушением вегетососудистой ре-
гуляции и проявляется активацией симпатического отдела 
вегетативной нервной системы. На сегодняшний день дока-
занным фактом является связь повышенного артериального 
давления и избыточной массы тела. Известно, что у лиц с 
ожирением в 3,5 раза выше вероятность развития артери-
альной гипертензии (АГ), с другой стороны, в среднем у 60% 
пациентов с АГ отмечается избыточная масса тела или ожи-
рение. Учитывая тот факт, что подростковое ожирение явля-
ется фактором риска развития сахарного диабета 2-го типа, 
болезней сердечно-сосудистой, костно-мышечной систем 
и психологических проблем, актуальным является своевре-
менное выявление факторов риска его развития [1, 11–17].

Цель исследования – выявить особенности обменных 
процессов и вегетативного статуса у детей с повышенной до-
лей жировой массы.

Материал и методы
Обследованы 130 учащихся городской средней общеоб-

разовательной школы. Дети были разделены на 2 группы по 
признаку значения доли ЖМ. В группу наблюдения были 
включены дети, имеющие повышенные значения доли ЖМ 
(выше 75-го центиля, n = 54), в группу сравнения – дети, 
имеющие нормальные и низкие значения доли ЖМ (ниже 
75-го центиля, n = 76) [3, 10]. Группы обследованных детей 
сопоставимы по социально-экономическим условиям и об-
разу жизни, поло-возрастному признаку (р > 0,05). Средний 
возраст детей группы наблюдения составил 12,8 ± 2,9 года, 
группы сравнения – 12,3 ± 3,2 года (р = 0,3). В группе на-
блюдения доля девочек составила 56%, мальчиков – 45%,  
в группе сравнения – 46 и 54%, соответственно (р = 0,3).

Критерием исключения детей из исследования являлось 
наличие показателя ИМТ больше 2 SDS по критериям ВОЗ [4].

Всем детям по стандартной методике опредеяли рост с 
помощью ростомера РП (погрешность измерения ± 2 мм), 
масса тела – с помощью напольных медицинских электрон-
ных весов с погрешностью измерений ± 50 г. Для проведения 
биоимпедансного анализа состава тела (БИА) сантиметро-
вой медицинской лентой измерены окружность талии (ОТ) 
и окружность бёдер (ОБ).

Биоимпедансное исследование проводили при помощи 
анализатора АВС-01 «Медасс» по стандартной схеме с ис-
пользованием одноразовых биоадгезивных электродов. На 
основании полученных данных выполнена сравнительная 
оценка значений индекса массы тела (ИМТ, кг/м2) и основ-
ных показателей состава тела: жировой массы (ЖМТ, кг), 
доли жировой массы (доля ЖМ, %), тощей массы (ТМ, кг), 
активной клеточной массы (АКМ, кг) и доли АКМ (%),  
фазового угла (ФУ, град), скелетно-мышечной массы  
(СММ, кг) и доли СММ (%), удельного основного обмена 
(УОО, ккал), общей воды организма (ОВО), индекса талия-
бёдра (ИТБ), минеральной массы (ММ, кг) [3, 10].

Сравнительную оценку состояния обмена веществ про-
водили по показателям жирового (концентрация общего 
холестерина, липопротеинов высокой (ЛПВП) и низкой 
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шенное содержание доли ЖМ при нормальном значении 
ИМТ по Z-scores (от –2 до +1 SDS).

Сопоставительный анализ показателей биоимпедансного 
исследования показал, что независимо от значений доли ЖМ 
средние значения массы тела у детей группы наблюдения 
и сравнения были близки между собой (50,1 ± 15,2 против 
46,2 ± 17,3 кг; р = 0,2). Среднее значение окружности бёдер 
у детей группы наблюдения превышало аналогичный пока-
затель группы сравнения (85,5 ± 11 против 80,6 ± 12,5 см; 
р = 0,02), кроме того, доля детей со значением ИТБ выше 
75-го центиля в группе наблюдения в 1,5 раза превышала в 
группе сравнения (29,6 против 19,7%; р = 0,02). Среднее аб-
солютное и относительное значение ФУ у детей с высоким 
значением доли ЖМ оказалось достоверно ниже показателя 
детей с нормальными значениями доли ЖМ (6 ± 0,5 против  
6,4 ± 1,0 град и 97,2 ± 8,3 против 103,3 ± 13,5%; р = 0,002–
0,005), что предполагает более низкую двигательную актив-
ность у детей группы наблюдения. В группе наблюдения 9,3% 
детей имели значения ИМТ ниже 25-го центиля, в группе 
сравнения таких детей было достоверно больше – 38,2% 
(р = 0,001). Средние значения ИМТ по абсолютному и относи-
тельному показателям у детей группы наблюдения превышали 
аналогичные в группы сравнения (20,9 ± 4 против 18,8 ± 3,8; 
р = 0,005 и 110,4 ± 19 против 101,1 ± 15,9%; р = 0,005).

Достоверных различий между значениями ТМ, являю-
щейся индикатором типа телосложения, не выявлено ни 
между средними абсолютными и относительными значени-
ями (35,9 ± 9,2 против 36,7 ± 12,9 кг и 92,4 ± 10,6% против 
91,6 ± 10,2% соответственно; р = 0,7), ни в структуре откло-
нений (р > 0,05) (табл. 1).

При отсутствии достоверных различий между значения-
ми АКМ (19,3 ± 5,3 против 20,6 ± 8,5 кг и 91 ± 14,1% про-
тив 92,4 ± 17,6%; р = 0,3–0,7), абсолютные и относительные 
значения доли АКМ у детей группы наблюдения были ниже 
группы сравнения (53,5 ± 2,6 против 55,2 ± 4,3%; р = 0,008; 
и 98,7 ± 5,8 против 101,2 ± 8,3%; р = 0,05), при этом у всех 
детей доля АКМ была выше 75-го центиля.

При сравнении значений доли СММ выявлено, что 
среднее значение у детей с повышенным содержанием доли 
ЖМ ниже абсолютных и относительных значений доли 
СММ детей с нормальным и низким содержанием доли ЖМ 
(51,2 ± 5,1 против 53,2 ± 5,1%; р = 0,03; и 108,9 ± 11,9 про-
тив 116 ± 15,4%; р = 0,004). Обращает внимание, что в группе 
наблюдения 14,8% детей имели низкие значения доли СММ 
при отсутствии таковых в группе сравнения (р = 0,001), а про-
цент детей с высокими значениями доли СММ был в 2 раза 
ниже относительно группы сравнения (44,4 против 89,5%; 
р = 0,001), что свидетельствует о более низком физическом 
развитии и тренированности детей группы наблюдения.

На фоне достоверно не отличающихся равных абсо-
лютных значений основного обмена (1224,9 ± 169 против 
1266,6 ± 267,6 ккал; р = 0,3), показатель удельного основно-
го обмена (УОО), характеризующий интенсивность обмен-
ных процессов, у детей группы наблюдения оказался ниже 
группы сравнения (864,5 ± 68,1 против 922,1 ± 96,8 ккал; 
р = 0,001). У каждого второго ребёнка группы наблюдения 
(48,1%) показатели УОО были ниже физиологических зна-
чений, в то время как в группе сравнения снижение УОО  
выявлялено только у 28,9% детей (р = 0,02) (см. табл. 1). 

Сравнительная оценка биохимических показателей об-
следованных детей показала отсутствие существенных раз-
личий у большинства из них с уровнем физиологической 
нормы. В то же время сопоставительное исследование 
показателей основных видов обменных процессов позво-
лило установить, что у детей с повышенным содержани-
ем доли жира среднегрупповые значения концентрации 
глюкозы, натрия и холестерина общего в крови достовер-
но выше значений группы сравнения (4,55 ± 0,50 против  
4,37 ± 0,49 ммоль/дм3, 135,83 ± 3,29 против 134,667 ± 3,24 
ммоль/дм3, 4,03 ± 0,58 против 3,72 ± 0,70 ммоль/дм3, 

плотности (ЛПНП)), белкового (общий белок), углеводного 
(глюкоза) и минерального (ионизированный кальций, маг-
ний, натрий) обменов. Исследование показателей выполне-
но унифицированными биохимическими методами с помо-
щью автоматического биохимического анализатора «Keylab» 
(BPC+BioSed, Италия). Для количественного определения 
кортизола использовали тест-систему «Кортизол-ИФА» 
(Хема-медика, Россия). Лабораторные исследования выпол-
нялись по стандартным методикам в аккредитованных лабо-
раториях ФБУН «Федеральный научный центр медико-про-
филактических технологий управления рисками здоровью 
населения» на сертифицированном и поверенном оборудо-
вании [18–20].

Анализ вегетативного статуса проводили с помощью 
кардиоинтервалографии с выполнением клино-ортостати-
ческой пробы с оценкой ритма, исходного вегетативного то-
нуса (ИВТ), вегетативной реактивности (ВР). Исследование 
выполнено с применением кардиоинтервалографа «Поли-
Спектр-8/ЕХ» (Нейрософт, Россия). Для определения ак-
тивности вегетативной регуляции использовали значения 
показателей АМо (число кардиоинтервалов в процентах, 
соответствующих диапазону моды), ИВР (индекс вегетатив-
ного равновесия), ИН (индекс напряжения), повышение 
которых характерно для преобладания влияний симпати-
ческого отдела ВНС. В качестве показателей, характеризу-
ющих активность парасимпатического отдела вегетативной 
регуляции, выбраны RMSSD (квадратный корень из средней 
суммы квадратов разностей между соседними NN интерва-
лами, используется для оценки высокочастотных компонен-
тов вариабельности), RRNN (средняя длительность интер-
валов RR), ТР (суммарный абсолютный уровень активности 
регуляторных систем), Мо (наиболее часто встречающееся 
значение RR), ВР (разница между максимальным и мини-
мальным значением RR), значение которых повышается при 
активации парасимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) и ВПР (вегетативный показатель ритма), 
значение которого, напротив, понижается [18, 21].

Исследование проведено с соблюдением правил меди-
цинской этики, одобрено Этическим комитетом ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения». 
У всех законных представителей обследованных детей 
предварительно получено добровольное информированное 
согласие.

Сравнительный анализ полученных данных выполнен 
с помощью методов описательной и сравнительной стати-
стики. Обработку данных производили с помощью стан-
дартного пакета статистических функций Microsoft Excel, 
2010. Сравнение показателей биоимпедансного анализа 
состава тела проводили по средним абсолютных значе-
ний и средним значениям процентов от середины нормы. 
В качестве нормальных значений использованы значения, 
попадающие в диапазон 25–75-го центилей. Выполнено 
вычисление среднегрупповых значений (М) параметров и 
величины стандартного отклонения SD (M ± SD). В каче-
стве критерия статистической значимости различий между 
средними значениями групповых показателей применяли 
t-критерий Стьюдента. Проведён корреляционный анализ 
для выявления связей между факторами и результирую-
щими показателями. Достоверными считали различия при 
уровне р ≤ 0,05 [22].

Результаты
На первом этапе настоящего исследования проведён 

анализ ИМТ у 130 обследованных детей, независимо от 
группы исследования. Выявлено, что 20% обследованных 
детей имели избыток массы тела (ИМТ больше +1 SDS по 
критерию ВОЗ). В то же время использование биоимпе-
дансного анализа показало, что 40,8% детей имели повы-
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р = 0,01–0,05, соответственно) (табл. 2). Раз-
ница между среднегрупповыми значениями 
содержания кортизола в крови у детей груп-
пы наблюдения и группы сравнения близка 
к статистически значимой (313,28 ± 121,31 
против 272,81 ± 117,37 нмоль/см3, р = 0,06) 
(см. табл. 2).

Анализ исходного вегетативного тонуса 
при фоновой записи кардиоинтервалогра-
фии показал, что у детей с избыточной до-
лей жира относительно группы сравнения 
ваготония регистрировалась 2,2 раза реже 
(14,3 против 32,0%, р = 0,07), гиперсимпати-
котония – в 2,2 раза чаще (14,3 против 6,4%, 
р = 0,2), эйтония и симпатикотония с при-
близительно равной частотой (60 и 51%, 11,5 
и 10,7% соответственно, р = 0,4-0,9).

У детей группы наблюдения выявлены бо-
лее низкие значения RRNN (799,49 ± 112,66 
против 860,011 ± 149,26 мс – в группе срав-
нения; р = 0,04), Мо (0,79 ± 0,13 против 
0,86 ± 0,16 с; р = 0,05), тенденция к более вы-
соким значениям ЧСС (76,97 ± 10,25 против 
72,23 ± 11,89 уд/мин, р = 0,06) (табл. 3).

При проведении ортостатической пробы 
нормальную вегетативную реактивность (ВР) 
у детей группы наблюдения встречали в 1,8 
раза реже (28,6 против 51,1%; р = 0,04), а ги-
персимпатикотонический вариант – в 1,5 раза 
чаще, чем в группе сравнения (63,9 против 
42,6%; р = 0,05), и они сопровождались более 
низкими значениями RRNN (585,69 ± 57,26 
против 635,15 ± 89,70 мс; р = 0,004), RMSSD 
(19,83 ± 8,66 против 28,34 ± 16,32 мс; 
р = 0,004), ТР (3218,57 ± 1983,96 про-
тив 4336,17 ± 2890,22 мс2; р = 0,04),  
Мо (0,57 ± 0,06 против 0,62 ± 0,09 с) и бо-
лее высокими значениями ЧСС (104 ± 9,9 
против 96,72 ± 11,86 уд./мин; р = 0,004),  
АМо (47,21 ± 11,66 против 40,69 ± 10,88%; 
р = 0,01) и ИН (176,41 ± 129,62 против 
124,62 ± 91,88 у.е.; р = 0,03) (см. табл. 3).

В ходе корреляционного анализа выяв-
лены прямые связи между кортизолом и до-
лей жировой массы (r = 0,2, p = 0,025), ЖМ 
(r = 0,2, p = 0,03) и обратная – с долей СММ 
(r = –0,2, p = 0,04). Кроме того, установле-
ны связи между концентрацией холестерина 
общего, липопротеидами низкой плотности 
и значениями СММ и доли СММ (r = –0,2, 
p = 0,01–0,02); липопротеидами низкой 
плотности и долей ЖМ (r = 0,2, p = 0,04) и то-
щей массой (r = –0,2, p = 0,04); холестерином 
и тощей массой (r = –0,2, p = 0,04); липопро-
теидами высокой плотности и ФУ (r = –0,2, 
p = 0,03) и значениями ЖМ (абсолютными 
и относительными) (r = –0,2, p < 0,05). Так-
же обнаружены обратные корреляции между 
долей ЖМ и удельным обменом (r = –0,4, 
p < 0,001), долей СММ (r = –0,4, p < 0,001), и 
прямые связи между долей АКМ и значени-
ем ФУ (r = 0,9, p < 0,001). Выявлена прямая 
связь между возрастом и долей ЖМ (r = 0,3, 
p = 0,003).

Установлена связь между значением доли 
ЖМ и ЧСС (r = 0,2, p = 0,04), RMSSD при 
ортостатической пробе (r = –0,23, p = 0,04) 
и ИН (r = 0,2, p = 0,05), а также выявлена 
прямая связь между холестерином и ЧСС 
(r = 0,3, p = 0,01).
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что коррелирует с исследованиями, подтверждающими не-
достаточную специфичность ИМТ, не учитывающего состав 
тела, и может способствовать ошибочной интерпретации по-
лученных результатов у детей [5, 6, 25, 26].

Полученная разница между показателями жирового, 
углеводного и минерального обменов у детей с разным со-
держанием доли жировой массы свидетельствует о том, что 
скрытое ожирение ассоциировано с риском формирования 
метаболического синдрома, сердечно-сосудистых и других 
заболеваний. По данным литературы, отсутствие отклоне-
ний метаболических показателей не является стабильным 
состоянием и требует дальнейшего контроля [26, 27].

Сопоставительная оценка данных кардиоинтервалогра-
фии с проведением ортостатической пробы выявила более 
выраженное влияние симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы в вегетативной регуляции, что, по 
данным литературы, является дополнительным фактором 
риска формирования артериальной гипертензии у детей 
подросткового возраста. Известно, что избыток жировой 
массы, метаболические расстройства и вегетативные на-
рушения формируют «порочный круг», что подтверждается 
полученными прямыми корреляционными связями между 
долей ЖМ и ЧСС, RMSSD и ИН, уровнем холестерина и 
ЧСС. Прямая связь между содержанием кортизола и пока-
зателями жирового обмена (жировая масса и её доля, ин-
декс) доказывает патогенетическое влияние кортизола на 
развитие метаболического синдрома [27–32].

Прямая связь между долей АКМ и ФУ свидетельствует о 
влиянии физической активности на состав тела. Обратные 
связи между содержанием холестерина, атерогенной фрак-
ции липидов и показателями тренированности и физиче-
ской активности индивидуума (значениями СММ, долей 
СММ и тощей массой) подтверждают данные о том, что уве-
личение двигательной нагрузки у детей и подростков защи-
щает от формирования патологии жирового обмена. Прямая 
связь между возрастом и долей ЖМ дополняет результаты 
исследований, свидетельствующих о своевременности уве-
личения физической активности как профилактического 
мероприятия ожирения в старшем возрасте. Таким образом, 
на основании полученных прямых и обратных связей между 
показателями жирового обмена и состава тела можно пред-
положить, что адекватная физическая нагрузка поддержива-
ет липидный гомеостаз [33, 34].

Наличие обратных корреляций между долей ЖМ и удель-
ным обменом, низких значений УОО у каждого второго 
ребёнка с повышенным содержанием доли ЖМ свидетель-
ствует о необходимости коррекции пищевого поведения и 
физической активности в плане школьных медико-профи-
лактических мероприятий, направленных на разрыв патоге-
нетических связей формирования ожирения [35–37].

Т а б л и ц а  2
Результаты биохимического анализа крови и кортизола, M ± SD

Показатель Физиологическая норма Группа наблюдения Группа сравнения р
Глюкоза, ммоль/дм3 3,33–5,55 4,55 ± 0,50 4,37 ± 0,49 0,04
Ионизированный кальций, ммоль/дм3 1,03–1,1 1,10 ± 0,51 1,10 ± 0,49 0,9
Магний, ммоль/дм3 0,8–1,0 0,94 ± 0,08 0,93 ± 0,10 0,9
Натрий, ммоль/дм3 135,0–147,0 135,83 ± 3,29 134,67 ± 3,24 0,05
Общий белок, г/дм3 60,0–80,0 73,75 ± 5,06 72,88 ± 4,76 0,3
Триглицериды, ммоль/дм3 0,3–1,7 0,85 ± 0,33 0,76 ± 0,31 0,1
Холестерин ЛПВП, ммоль/дм3 0,8–2,2 1,4 ± 0,12 1,32 ± 0,35 0,3
Холестерин ЛПНП, ммоль/дм3 1,55–3,9 2,26 ± 0,58 2,07 ± 0,62 0,07
Холестерин общий, ммоль/дм3 3,11–5,44 4,03 ± 0,58 3,72 ± 0,70 0,01
Кортизол, нмоль/см3 140–600 313,28 ± 121,31 272,81 ± 117,37 0,06

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: р – достоверность межгрупповых различий.

Т а б л и ц а  3
Результаты кардиоинтервалографии у детей, M ± SD

Показатель Группа наблюдения Группа сравнения р
Среднегрупповые показатели спектрального анализа  

при фоновой записи
RRNN, мс 799,49 ± 112,66 860,11 ± 149,26 0,04
RMSSD, мс 67,2 ± 33,75 79,43 ± 49,60 0,2
TP, мс2 5299,09 ± 3392,56 6889,53 ± 6758,07 0,2

Среднегрупповые показатели спектрального анализа  
при ортостатической записи

RRNN, мс 585,69 ± 57,26 635,15 ± 89,70 0,004
RMSSD, мс 19,83 ± 8,66 28,34 ± 16,32 0,004
TP, мс2 3218,57 ± 1983,96 4336,17 ± 2890,22 0,04

Фоновая кардиоинтервалография по Р.М. Баевскому
ЧСС, уд. в 1 мин 76,97 ± 10,25 72,23 ± 11,89 0,06
Мо, с 0,79 ± 0,13 0,86 ± 0,16 0,05
АМо, % 35,82 ± 13,03 32,99 ± 9,80 0,3
ВР, с 0,39 ± 0,14 0,41 ± 0,16 0,5
ИВР, у.е. 115,30 ± 90,88 102,24 ± 72,53 0,5
ВПР, у.е. 3,86 ± 2,04 3,51 ± 1,88 0,4
ИН, у.е. 78,26 ± 71,64 64,37 ± 52,29 0,3

Ортостатическая кардиоинтервалография по Р.М. Баевскому
ЧСС, уд. в 1 мин 104,00 ± 9,90 96,72 ± 11,86 0,004
Мо, с 0,57 ± 0,06 0,62 ± 0,09 0,005
АМо, % 47,21 ± 11,66 40,69 ± 10,88 0,01
ВР, с 0,31 ± 0,15 0,34 ± 0,13 0,4
ИВР, у.е. 193,80 ± 133,92 146,12 ± 91,72 0,1
ВПР, у.е. 6,89 ± 3,58 5,62 ± 2,50 0,08
ИН, у.е. 176,41 ± 129,62 124,62 ± 91,88 0,05

Обсуждение
Результаты изучения распространённости избытка массы 

тела у современных школьников по значению ИМТ показа-
ли наличие этой патологии у 20% обследованных, что совпа-
дает с данными когортного исследования, проведённого со-
трудниками НЦЗД [23, 24].

В то же время в ходе исследования установлено, что более 
чем у 40% детей, имеющих нормальный ИМТ, по данным 
БИА, диагностирован избыток доли жировой массы тела, 
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холестерина общего, липопротеинов низкой плотности, ак-
тивацией симпатического отдела ВНС, что подтверждается 
связями между показателями обмена веществ, кортизолом, 
индикаторами симпатической активности и параметрами 
биоимпедансного анализа состава тела.

Данные биоимпедансного анализа позволяют адресно 
формировать группы риска ожирения и разрабатывать ком-
плекс лечебно-профилактических мероприятий, направлен-
ных на патогенетические звенья формирования патологии 
жирового обмена.

Заключение

Каждый пятый ребёнок имеет повышенное значение ин-
декса массы тела, но более 40% детей при нормальном зна-
чении ИМТ имеют избыток жировой массы тела по данным 
биоимпедансного анализа состава тела.

Повышенное содержание доли жира по результатам 
биоимпедансометрии у детей может являться предиктором 
формирования метаболического синдрома, что проявляется 
более высоким содержанием кортизола, глюкозы, натрия, 
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