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Резюме

Ожирение признано глобальной проблемой, а его распространенность приобрела масштабы пандемии. Установлено, 
что ожирение является значительным фактором риска возникновения и прогрессирования различной патологии, 
в том числе НАЖБП.

Цель. Определить особенности композиционного состава тела у детей с экзогенно- конституциональным ожирением 
в зависимости от наличия или отсутствия НАЖБП.

Материалы и методы. В исследование включено 103 ребёнка обоего пола (58 мальчиков и 45 девочек) от 12 до 17 лет 
с экзогенно- конституциональным ожирением (SDS ИМТ> +2,0). Пациенты рандомизированы на две сопоставимые по 
возрасту и полу группы: 1 группа – дети с ожирением и НАЖБП (n=51), 2 группа – дети с ожирением без НАЖБП (n=52).

Результаты. В 1 группе выявлено достоверное преобладание более высоких значений ИМТ (Me 34,7 кг/м2 [30,8; 38,2] 
против Me 30,5 кг/м2 [28,55; 33,1], p=0,0002) и SDS ИМТ (Me 3,1 [2,66; 3,69] против Me 2,74 [2,37; 3,06], p=0,0004) по срав-
нению со 2 группой. Для детей 1 группы характерны статистически значимо более высокие показатели: ЖМ (Me 39,6 
[32,3; 48,1] против Me 31,65 [26,8; 38,95], р=0,002); ИЖМ (Me 22,6 [16,6; 33,1] против Me 16,850 [13,0; 23,7] р=0,004; 
ТМ (Me 60,0 [50,1; 70,0] против Me 50,50 [45,45; 56,95], р=0,0003); АКМ (Me 32,2 [27,2; 37,8] против Me 27,05 [24,15; 31,55], 
р=0,0005) и СММ (Me 26,9 [22,7; 33,6] против Me 23,35 [21,05; 29,2], р =0,02); ОВО (Me 43,9 [36,7; 51,3] против Me 36,95 
[33,25; 41,65], р =0,0003) и ВЖ (Me18,1 [15,6; 20,8] против Me 15,6 [14,15; 17,45], р=0,0002).

EDN: WATNPE
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Summary

Obesity is recognized as a global problem, and its prevalence has reached pandemic proportions. Obesity has been found to 
be a signifi cant risk factor for the development and progression of various pathologies, including NAFLD.

Objective. To determine the features of body composition in children with exogenous- constitutional obesity depending on 
the presence or absence of NAFLD. Materials and methods. The study included 103 children of both sexes (58 boys and 45 
girls) aged 12 to 17 years with exogenous- constitutional obesity (SDS BMI> +2.0). Patients were randomized into two age- 
and gender- matched groups: Group 1 – children with obesity and NAFLD (n = 51), Group 2 – children with obesity without 
NAFLD (n = 52).

Results. In group 1, a reliable predominance of higher values of BMI (Me 34.7 [30.8; 38.2] versus Me 30.5 [28.55; 33.1], p=0.0002) 
and SDS BMI (Me 3.1 [2.66; 3.69] versus Me 2.74 [2.37; 3.06], p=0.0004) was revealed compared to group 2. Children in group 1 
were characterized by statistically signifi cantly higher indicators: FM (Me 39.6 [32.3; 48,1] versus Me 31.65 [26.8; 38.95], p=0.002); 
IFM (Me 22.6 [16.6; 33.1] vs. Me 16.850 [13.0; 23,7] p=0.004); TM (Me 60.0 [50.1; 70.0] vs. Me 50.50 [45.45; 56.95], p=0.0003); 
ACM (Me 32.2 [27.2; 37.8] versus Me 27.05 [24.15; 31,55], p=0.0005) and SMM (Me 26.9 [22.7; 33,6] versus Me 23.35 [21.05; 29,2], 
p=0.02); 36.95 [33.25; 41,65], p=0.0003) and BF (Me18.1 [15.6; 20.8] versus Me 15.6 [14.15; 17.45], p=0.0002).

Conclusions. According to bioimpedance analysis, children with exogenous- constitutional obesity and signs of NAFLD have 
more pronounced changes in body composition, both its fat and lean components, compared to children without NAFLD.
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Выводы. По данным биоимпедансометрии у детей с экзогенно- конституциональным ожирением и признаками НАЖБП 
отмечаются более выраженные изменения композиционного состава тела, как его жирового, так и безжирового ком-
понентов по сравнению с детьми без НАЖБП.
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Актуальность

В течение двух десятилетий Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) призывает признать 
ожирение глобальной проблемой. В мае 2012 года 
была принята стратегия по предотвращению роста 
избыточной массы тела, ожирения и сахарного 
диабета 2 типа к 2025 году [1]. Несмотря на ряд 
предпринимаемых мер, заболеваемость ожирением 
увеличивается не только среди взрослых, но и сре-
ди детского населения. По данным ВОЗ в 2022 году 
не менее 8% детей и подростков в возрасте от 5 до 
19 лет имели ожирение, тогда как в 1990 году эта 
цифра не превышала 2% [2]. В Московской обла-
сти общая заболеваемость ожирением по данным 
официальной статистики за последние десять лет 
увеличилась на 4% [3]. При этом, отмечается, что 
истинная распространенность ожирения превы-
шает официальные данные в 4–6 раз [4].

Неуклонный рост ожирения в популяции сопро-
вождается увеличением коморбидной патологии, 
в том числе неалкогольной жировой болезни пече-
ни (НАЖБП) [5]. В настоящее время как минимум 
25% населения мира страдают НАЖБП. В систе-
матическом обзоре, проведённом в 2015 году, рас-
пространённость НАЖБП у детей с ожирением 
установлена на уровне не менее 34% [6], а по нашим 
собственным данным этот показатель достигает 
51% [7]. Особенностью НАЖБП является ее бессим-
птомное течение, что приводит к несвоевременной 
диагностике и отсутствию необходимых лечебных 
мероприятий. НАЖБП даже в детском возрасте 
может прогрессировать в неалкогольный стеато-
гепатит (НАСГ), с последующим формированием 

фиброза и цирроза печени, приводящего к риску 
возникновения гепатоцеллюлярной карциномы 
(ГЦК) [8]. Из-за тесной связи НАЖБП с ожирением, 
инсулинорезистентностью и сахарным диабетом 
2-го типа (СД2) последние модели прогнозирова-
ния показывают, что распространённость НАЖБП 
и НАСГ будет расти и приведёт к огромному кли-
ническому и экономическому бремени для здраво-
охранения и государства [5].

Наличие коморбидной патологии у детей и под-
ростков с ожирением диктует необходимость при-
менения дифференцированного подхода к тактике 
лечения и ведения пациента. В настоящее время 
для диагностики и дальнейшего наблюдения за 
динамикой статуса питания используется анализ 
композиционного состава тела, основанный на 
оценке биоэлектрического сопротивления орга-
низма [9]. В последнее десятилетие появляются 
исследования, свидетельствующие о том, что ожи-
рение признано значительным фактором риска 
прогрессирования НАЖБП [10], а изменения по-
казателей состава тела могут быть предикторами 
прогрессирования НАЖБП в НАСГ или фиброз 
печени [11]. Однако данные малочисленны и раз-
нородны, что требует проведения дальнейших 
исследований. В связи с этим, актуальным пред-
ставляется изучение композиционного состава 
тела детей с ожирением и НАЖБП.

Цель: определить особенности компози-
ционного состава тела у  детей с  экзогенно- 
конституциональным ожирением в зависимости 
от наличия или отсутствия НАЖБП.

Материалы и методы

Исследование выполнено на базе отделения педиа-
трии ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
в рамках НИР № 11 «Совершенствование подхо-
дов к профилактике и лечению ожирения у детей 
Московской области». В работу было включено 103 
ребёнка обоего пола (58 мальчиков (56%), 45 девочек 
(44%)) от 12 до 17 лет (медиана (Me) – 13 лет [12;15]) 
с экзогенно- конституциональным ожирением (SDS 
ИМТ>+2,0) [12]. В исследование не включали детей 
с сахарным диабетом 1-го типа, семейной гиперхо-
лестеринемией, признаками острого инфекцион-
ного заболевания и/или обострения хронического 
заболевания на момент исследования, в связи с тем, 
что вышеуказанные состояния могли бы исказить 
результаты анализа композиционного состава тела 
и биохимических показателей, а также при отказе 
пациента или его законного представителя от уча-
стия в исследовании.

Всем пациентам проведен осмотр с определением 
антропометрических данных (рост, вес, окружность 
талии и бедер c определение ИМТ, SDS ИМТ и со-
отношения талии к бедрам (ОТ/ОБ)), стандартные 
клинико- лабораторные и инструментальные ис-
следования согласно действующим клиническим 
рекомендациям «Ожирение у детей» [12]. На осно-
вании результатов обследования пациенты были 
рандомизированы на две группы в зависимости 

от наличия или отсутствия НАЖБП [12]: 1 группа – 
дети с ожирением и НАЖБП (n=51), 2 группа – дети 
с ожирением без НАЖБП (n=52). Группы были сопо-
ставимые по возрасту (Me = 13 лет [12;15]), в 1 группе 
было 53% мальчиков (n=27) и 47% девочек (n=24), а во 
2 группе 60% мальчиков (n=31) и 40% девочек (n=21).

Оценка композиционного состава тела проведена 
с помощью аппарата АВС-02 «МЕДАСС» в утренние 
часы натощак. Исследование выполняли на кушет-
ке в положении лежа на спине с определенным по-
ложением электродов согласно утвержденной мето-
дике проведения биоимпедансного анализа (БИА). 
Были определены: количество жировой массы (ЖМ, 
кг), избыток жировой массы (ИЖМ, кг), тощая 
масса (ТМ, кг), активная клеточная масса (АКМ, 
кг) и доля АКМ (%АКМ,%), скелетно- мышечная 
масса (СММ, кг), доля скелетно- мышечной массы 
(%СММ,%), общая вода в организме (ОВО, кг), вне-
клеточная жидкость (ВЖ, кг). Показатели сравнили 
с индивидуальной нормой, разработанной с учетом 
пола и возраста пациентов. Дополнительно прове-
ли подсчет процента отклонения показателей от 
верхней и нижней границ индивидуальной нормы.

Статистическая обработка данных проведена 
с помощью IBM SPSS Statistics 27.0 (США) и Microsoft  
Offi  ce Excel 7.0. Качественные переменные описы-
вались с помощью абсолютных и относительных 
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показателей. Оценка достоверности различий про-
водилась методом хи-квадрат, точного критерия 
Фишера. Для проверки нормальности распределе-
ния показателей использован тест Колмогорова- 
Смирнова. Большинство количественных 
признаков имело распределение, отличное от 

нормального, и представлены в виде медианы (Me) 
и интерквартильного размаха [Q1; Q3]. Оценка 
достоверности различий проводилась методом 
Манна- Уитни. При сравнении трех групп и более 
применялась поправка Бонферрони. Статистически 
достоверными считались результаты при p<0,05.

Результаты

При сравнении анамнестических данных статисти-
чески значимых различий в обеих группах в возрас-
те дебюта ожирения (7,0 лет [5,0;9,0] против 7,0 лет 
[6,0;9,0], p>0,05) и стажа ожирения (6,0 лет [4,0;8,0] 
против 5,5 лет [4,0;7,0], p>0,05) выявлено не было. 
При этом установлено достоверно более высокие 
значения ИМТ (34,7 кг/м2 [30,8;38,2] против 30,5 кг/
м2 [28,55;33,1], p=0,0002) и SDS ИМТ (3,1 [2,66;3,69] 
против 2,74 [2,37;3,06], p=0,0004) у детей 1 группы.

При анализе данных биоимпедансометрии выяв-
лены статистически значимые отличия композици-
онного состава тела между группами. Установлено, 
что для детей 1 группы характерно статистически 
значимо большее содержание ЖМ и ИЖМ. Также 
у этих детей были зарегистрированы более высокие 
средние показатели ТМ, АКМ и СММ, уровней 
ОВО и ВЖ (табл. 1).

При этом, статистически значимых различий 
по показателям ОТ/ОБ, как основного критерия 
абдоминального ожирения, между группами уста-
новлено не было.

Избыток ТМ у детей 1 группы регистрировался 
в три раза чаще (43% и 13% детей соответственно, 
p=0,0003), а количество пациентов с избыточной 
АКМ и СММ в 1 группе достоверно значимо превы-
шало данные показатели во 2 группе (47% и 15% де-
тей – для АКМ, 90% и 50% детей – для СММ, p<0,001). 
Уровень АКМ в 1 группе прямо коррелировал с SDS 
ИМТ и степенью ожирения (r= 0,321 и r=0,322 соот-
ветственно, p<0,05), тогда как во 2 группе достовер-
ных корреляций выявлено не было (r=0,163 и r=0,268 
соответственно, p>0,05). Кроме того, в 1 группе пре-
вышение ОВО больше индивидуальной нормы от-
мечалось на 22% чаще, чем во 2 группе (рис. 1–4).

Показатель
1 группа (n=51),

Me [Q1; Q3]
2 группа (n=52),

Me [Q1; Q3]
Р

Фазовый угол 6,2 [5,7; 6,5] 6,05 [5,65; 6,4] 0,46
Удельный основной обмен (ккал/м2/сут) 792,9 [755,4; 823,6] 793,75 [766,95; 829,15] 0,85
Жировая масса (ЖМ), кг 39,6 [32,3; 48,1] 31,65 [26,8; 38,95] 0,002*
Избыток жировой массы (ИЖМ), кг 22,6 [16,6; 33,1] 16,850 [13,0; 23,7] 0,004*
Тощая масса (ТМ), кг 60,0 [50,1; 70,0] 50,50 [45,45; 56,95] 0,0003*
Активная клеточная масса (АКМ), кг 32,2 [27,2; 37,8] 27,05 [24,15; 31,55] 0,0005*
Доля АКМ,% 54,8 [52,3; 56,4] 54,2 [51,9; 55,8] 0,43
Скелетно- мышечная масса (СММ), кг 26,9 [22,7; 33,6] 23,35 [21,05; 29,2] 0,02*
Доля СММ,% 45,8 [42,4; 48,7] 48,45 [42,8; 52] 0,053
Основной обмен, ккал 1632 [1474; 1811] 1469,5 [1379,5; 1613] 0,0004*
Общая вода в организме (ОВО), кг 43,9 [36,7; 51,3] 36,95 [33,25; 41,65] 0,0003*
Внеклеточная жидкость (ВЖ), кг 18,1 [15,6; 20,8] 15,6 [14,15; 17,45] 0,0002*
Индекс ОТ/ОБ 0,91 [0,86; 0,95] 0,88 [0,83; 0,93] 0,096
% жировой массы (ЖМ) 39,8 [35,3; 42,8] 39,4 [35,45; 42,25] 0,70

Таблица 1.
Сравнительный 
анализ показате-
лей композицион-
ного состава тела 
между группами.

Примечание:
P – значимость 
различий между 
группами,
* – статистически 
значимые разли-
чия

Table 1.
Comparative anal-
ysis of body com-
position indicators 
between groups

Обсуждение

Согласно полученным данным установлены осо-
бенности композиционного состава тела детей 
с ожирением и НАЖБП. Большее значение, как 
показателей жирового (ЖМ, ИЖМ), так и безжи-
рового (ТМ) компонентов, ассоциировано с более 
выраженной степенью ожирения у данной группы 
(ИМТ и SDS ИМТ). Это подтверждают литератур-
ные данные о прямой корреляции риска возникно-
вения НАЖБП при увеличении степени ожирения 
[13, 14]. Сопоставимые результаты с нашим иссле-
дованием по ассоциации НАЖБП с более высоким 
ИМТ были получены Smith JD et al. (2017) при уча-
стии детей в возрасте 8–18 лет (n=39) [15]. В работе 
Павловской Е.В. и соавт. (2022 г.) были установлены 
однонаправленные с нашим исследованием данные 

по превышению нормы ЖМ в группах детей с ожи-
рением и коморбидной патологией [16].

Полученные данные имеют важное прогности-
ческое значения ещё и в связи с тем, что повышение 
ЖМ тесно ассоциировано с повышением уровня 
артериального давления, что было продемонстри-
ровано в исследовании Chen M. et all. (2022 г.) [17]. 
Опубликованы также данные о связи бессимптом-
ного течения АГ с подъемами артериального давле-
ния преимущественно в ночные часы у пациентов 
с повышением содержания ЖМ [18].

У исследуемых пациентов установлено повыше-
ние АКМ, которая включает в себя физиологически 
активные структуры и участвует в процессе сниже-
ния массы тела: АКМ выше индивидуальной нормы 
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Рисунок 1.
Распределение па-
циентов по уровню 
тощей массы
Figure 1.
Distribution of pa-
tients according to 
the level of lean mass

Рисунок 2.
Распределение па-
циентов по уровню 
активной клеточ-
ной массы
Figure 2.
Distribution of pa-
tients according to 
the level of active 
cell mass
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Рисунок 3.
Распределение па-
циентов по уровню 
скелетно- мышечной 
мускулатуры
Figure 3.
Distribution of pa-
tients according to 
the level of musculo-
skeletal muscles

Рисунок 4.
Распределение па-
циентов в зависимо-
сти от уровня общей 
воды в организме
Figure 4.
Distribution of 
patients depending 
on the level of total 
water in the body

у детей с НАЖБП регистрировалось практически 
в половине случаев (47%). В литературе по этому во-
просу представлены противоречивые данные. Так, 
в исследовании Кари А.Е. с соавт. (2024 г.) указыва-
ется на снижение АКМ по мере возрастания степени 
ожирения [19]. Ряд авторов объясняют это тем, что 
снижение уровня АКМ приводит к замедлению 
скорости основного обмена веществ, повышению 
чувства голода при достаточном количестве энер-
гетических ресурсах в организме [20]. По данным 
других исследований, у детей с ожирением часто-
та аналогичного нашим результатам отклонения 
АКМ у подростков с избыточной массой тела до-
стигает 40%, при этом за счет избыточного АКМ 
формируется «порочный круг», дополнительно 
усиливающий аппетит, что приводит к образова-
нию избытка жировой ткани, а также повышению 
уровня основного обмена [21]. Результаты нашего 

исследования подтверждают данную гипотезу: 
у пациентов с ожирением и НАЖБП установлены 
статистически значимо более высокие уровни как 
АКМ и ЖМ, так и основного обмена.

Сопоставимые с нашими данными результаты 
других авторов указывают на повышение уров-
ня ОВО и ВЖ у детей с коморбидной патологией. 
Имеются данные о положительной корреляционной 
связи внутриклеточной жидкости с более высокой 
частотой гипертонии у мужчин и женщин [22], а ча-
стота превышения ОВО выше у детей с ожирени-
ем, осложненным коморбидной патологией в виде 
НАЖБП, АГ и метаболическим синдромом [16].

Повышение ОВО и ВЖ у детей с ожирением 
и НАЖБП указывает на более высокий риск раз-
вития у них не только гипертонической болезни, но 
и метаболического синдрома, что негативно влияет 
на качество жизни и ухудшает прогноз заболевания.

Заключение

Таким образом, полученные нами данные расширяют 
знания об особенностях композиционного состава 
тела у детей с ожирением в зависимости от форми-
рования у них такой частой коморбидной патоло-
гии, как НАЖБП. Установленные различия пока-
зателей БИА позволяют повысить осведомлённость 

о разнородных изменениях количественных состав-
ляющих композиционного состава тела и их функ-
циональных качествах, оценивать и прогнозировать 
риски развития НАЖБП у детей с ожирением, инди-
видуально подойти к лечебным мероприятиям и ми-
нимизировать развитие возможных осложнений.
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