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Целью настоящей работы явилось установление количественных нарушений в струк-
туре компонентов тела методом биоимпедансметрии у 11 853 детей школьного воз-
раста (7-17 лет), проживающих в г. Чебоксары. Преимущественно в этой группе 
школьников наблюдались повышенные индекс массы тела у 8–12% детей и повышение 
объема внеклеточной жидкости у 1/3 детей. Выявленные корреляционные связи между 
показателями липидного профиля и различными компонентами тела позволяют пред-
положить наличие метаболического синдрома в исследуемой группе школьников. 
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The aim of this work was to establish a quantitative method bioimpendancemetria violations of 
the structure of body components in 11 853 children of school age (7-17) residing in the city of 
Cheboksary. In this group of pupils elevated body mass index 8-12 % and increased volume of 
extracellular fluid 1/3 of children of observed. Correlations were found between lipid profile and 
the different components of the body the presence of metabolic syndrome in the studied group 
of children suggests. 

В последнее десятилетие ХХ в. в мировой и отечественной научной ли-
тературе появилось много исследований об изменившихся тенденциях в по-
казателях физического развития и увеличении числа детей и подростков с 
избытком массы тела и ожирением [1, 5]. Одним из способов оценки массы 
тела является определение его компонентного состава, под которым пони-
мают количественное соотношение основных структурных элементов, обла-
дающих различной метаболической активностью, измеренных методом био-
импедансметрии [3, 4, 6]. Содержание жировой массы тела, общей жидкости, 
доли белка в организме может существенно меняться в зависимости от ха-
рактера питания, физической активности, индивидуальных особенностей об-
мена веществ и энергетического метаболизма и является весьма важным 
прогностическим критерием. Нарушение липидного обмена является одной из 
причин повышенной массы тела и ожирения. Компонентный состав тела и 
исследование показателей крови являются одним из критериев изучения ли-
пидного обмена и наиболее доступными для измерения. 

Цель исследования – с помощью скрининговых исследований выявить 
распространенность ранних изменений в жировом обмене у детей школьного 
возраста для дальнейшей профилактики заболеваний и формирования здо-
рового образа жизни. 

Материал и методы исследования. Нами обследовано 11 853 здоро-
вых ребенка за 2014–2016 гг. в возрасте от 7 до 17 лет, обучавшихся в сред-
них образовательных школах г. Чебоксары. Детей разделили на возрастные 
группы: 1-я группа – 6-9 лет, 2-я группа – 10-14 лет и 3-я группа – 15-17 лет. 

Фотометрическим методом с помощью экспресс-анализатора CardioChek 
РА (Германия) определяли биохимические показатели периферической кро-
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ви: общий холестерин и глюкозу в крови. Аппарат CardioChek РА по точности 
относится к профессиональным устройствам, превосходя по данному показа-
телю многие более дорогие аналоги классического «лабораторного» размера 
и дизайна. 

Оценка физического развития: количественная оценка компонентов тела 
проведена методом биоимпедансметрии (метод основан на измерении элек-
трического сопротивления тканей организма – биоимпеданса). Диагностика 
проводилась на анализаторе оценки баланса водных секторов организма 
«АБФ-01 «МЕДАСС» (ЗАО НТЦ «МЕДАСС», г. Москва). 

Статистическую обработку результатов исследования проводили мето-
дами описательной статистики (определение средней величины и ее ошибки) 
и расчета коэффициента вариации [2]. 

Результаты исследования и их обсуждение. При обследовании нами ус-
тановлено, что из общего количества школьников количество детей, имевших 
отклонения в компонентном составе тела, остается одинаковым в течение об-
следуемого времени (табл. 1). 

Таблица 1 

Дети (7-17 лет включительно), обследованные в центре здоровья  
БУ «Городская детская больница № 3» МЗ ЧР в 2014–2016 гг. 

Показатель 
2014 г. 2015 г. 2016 г. 

абс. % абс. % абс. % 
Всего обследовано детей 4313 82 3657 76 3883 78 
Из них: 
без отклонений в составе тела 3813 88,4 3289 89,9 3555 91,6 
с отклонениями в составе тела 500 11,6 368 10,1 328 8,4 

 

Как видно из табл. 2, по данным биоимпедансметрии за 2014–2016 гг. за-
регистрирована склонность к ожирению у 28-30% подростков, у детей в воз-
расте 10-14 лет – от 42 до 52%, у детей в возрасте 7-9 лет – от 20 до 29%. 

Таблица 2 

Распределение отклонений в компонентном составе тела  
в зависимости от возраста обследованных детей 

Показатель 
2014 г. 2015 г. 2016 г. 

абс. % абс. % абс. % 
Всего отклонений (количество детей) 500 100 368 100 328 100 
Из них в возрасте: 
7-9 лет 143 29% 77 20% 71 22% 
10-14 лет 212 42% 187 52% 158 48% 
15-17 лет 145 29% 104 28% 99 30% 

 
Это связано с несоблюдением режима дня, чрезмерным употреблением 

легкоусвояемых углеводов и рафинированной пищи, частой едой всухомятку, 
психоэмоциональными особенностями детей в подростковом периоде, склонно-
стью школьников этого возраста к гиподинамии и компьютерной зависимости. 

При этом у девочек пик отклонений в составе тела приходится на возраст 
с 6 до 9 лет, в то время как у мальчиков – на возраст с 10 до 14 лет (табл. 3). 

В 2016 г. у 99 подростков 15-17 лет проведены исследования биохимиче-
ских показателей периферической крови. Показатели общего холестерина и 
глюкозы в сыворотке крови приведены в табл. 4. 
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Таблица 3 

Распределение отклонений в компонентном составе тела  
в зависимости от пола обследованных детей за 2016 г. 

Показатель 
Мальчики Девочки 

абс. % абс. % 
Всего отклонений (n = 328) 185 100 143 100 
Из них в возрасте:
6-9 лет (n = 71) 31 44 40 56 
10-14 лет (n = 158) 96 61 62 39 
15-17 лет (n = 99) 58 59 41 41 

Таблица 4 

Биохимические показатели периферической крови у подростков в 2016 г. 
Показатели M±m* σ** ДИ*** Cv****, % 

Общий холестерин  
сыворотки, ммоль/л (n = 99) 

мальчики (n = 58) 4,02±0,09 0.81 3,81–4,17 19 
девочки (n = 41) 3,44±0,11 0,76 3,24–3,68 17 

Глюкоза крови, ммоль/л 
(n = 99) 

мальчики (n = 58) 3,89±0,14 0,78 3,71–4,29 21 
девочки (n = 41) 4,17±0,18 0,91 3,68–4,52 36 

Примечание. * – средняя величина с ошибкой средней; ** – среднее квадратическое отклоне-
ние; *** – доверительный интервал (M±2m); **** – коэффициент вариации. 

 

Уровни общего холестерина имели достоверные различия в зависимости от 
пола обследуемых: 3,44±0,11 и 4,02±0,09 ммоль/л; p < 0,04 у девочек и мальчиков, 
соответственно. Отмечена тенденция к более высоким уровням глюкозы крови у 
девочек (3,89±0,14 ммоль/л у мальчиков и 4,17±0,16 у девочек; p < 0,06). При 
этом коэффициент вариации уровня глюкозы крови был выше у девочек (36%). 

Проведение биоимпедансной диагностики позволяет нам получить дан-
ные об объеме общей и внеклеточной жидкости в организме. В 2014 г. прове-
дено 202, в 2015 г. – 127 и в 2016 г. – 137 исследований (рис. 1 и 2). 

 

 
Рис. 1. Определение объема общей жидкости  

при проведении биоимпедансметрии 
 

 
Рис. 2. Определение объема внеклеточной жидкости  

при проведении биоимпедансметрии 
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Увеличение объема общей жидкости у обследованных детей встречается 
часто и ежегодно составляет до 13-17% от общего количества обследованных 
детей (в 2014 г. – 22 ребенка (16%), в 2015 г. – 11 детей (13%), в 2016 г. 17 – де-
тей (17%)). 

Увеличение объема внеклеточной жидкости у обследованных детей 
встречается в 12-19% от общего количества обследованных детей (в 2014 г. – 
4 детей (12%), в 2015 г. – 5 детей (17%), в 2016 г. – 3 детей (19%)). 

Увеличение объема внеклеточной жидкости способствует увеличению 
нагрузки на сердечно-сосудистую систему. Увеличение объема общей жидко-
сти в организме детей превышает увеличение уровня внеклеточной жидкости. 
Практически все дети с избытком жидкости в организме имеют избыточную 
массу тела. 

Выводы. Таким образом, биоимпедансный анализ – это уникальный ме-
тод функциональной диагностики, позволяющий получить объективные дан-
ные о компонентном составе тела человека. Он рекомендован к применению 
в практике педиатров, диетологов, спортивных врачей и врачей других специ-
альностей. 

При обследовании было установлено, что из общего количества здоровых 
школьников количество детей, имевших отклонения в компонентном составе те-
ла, колеблется в пределах 8-12%. Эти дети входят в группу риска формирования 
метаболического синдрома. Нами выявлены возрастные особенности увеличе-
ния массы тела: у девочек пик отклонений в составе тела приходится на возраст 
с 6 до 9 лет, в то время как у мальчиков на возраст с 10 до 14 лет. Изменение 
уровня общего холестерина крови у подростков продемонстрировало статисти-
чески значимое увеличение этого параметра у мальчиков. 

На основе проведенных нами исследований всем детям были составле-
ны индивидуальные планы наблюдения и оздоровления, проведены лекции и 
беседы по привитию навыков здорового образа жизни. 
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