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РЕЗЮМЕ
Введение. Скрининговые обследования детского населения различных регионов Российской Федерации, регулярно проводимые с целью 
оценки изменения уровня физического развития под действием изменяющихся социально-экономических факторов, являются важной 
частью оценки общего здоровья детской популяции.
Целью данной работы было выявить особенности компонентного состава тела современных детей 8–12 лет, проживающих в Московском регионе.
Материалы и методы. В апреле 2023 года было обследовано 228 детей 8–12 лет, обучающихся в Московском регионе. Компонентный 
состав тела и другие показатели определяли аппаратным методом с помощью биоимпедансного анализатора АВС‑01 Медасс.
Результаты исследования. Соматометрические размеры тела увеличиваются закономерно физиологическим законам роста 
и развития при переходе из одной возрастной группы в другую, более старшую у детей обоего пола. При этом между мальчиками 
и девочками внутри одной возрастной группы по длине и массе тела, окружности талии и бедер и индексу массы тела отличий 
не выявлено, что говорит о схожести морфологических признаков физического развития у детей младшего школьного возраста, 
не вошедших в пубертат. Показатели скелетно-мышечной массы тела во всех возрастных группах достоверно выше в группе мальчиков. 
По абсолютным значениям жировой массы тела девочки и мальчики не различаются между собой значимо внутри одной возрастной 
группы. Увеличение жировой массы в возрастном аспекте проявляется неравномерно, т. е. возрастание не зависит напрямую 
от возраста обследуемых детей.
Заключение. Результаты исследования пополнят базу оценки уровня физического развития современных детей, проживающих в Московском 
регионе, в части компонентного состава тела и могут служить материалом для обсуждения результатов аналогичных исследований.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети 8–12 лет, младший школьный возраст, средний школьный возраст, компонентный состав тела, биоимпедансометрия, 
АВС‑01 Медасс, величина основного обмена, индекс жировой массы, индекс мышечной массы.
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SUMMARY
Introduction. Screening surveys of children in various regions of the Russian Federation, regularly conducted to assess changes in physical 
development under the influence of changing socioeconomic factors, are an important part of assessing the overall health of the child population.
The aim of this study was to identify the characteristics of body composition in modern children aged 8–12 years living in the Moscow region.
Materials and methods. A total of 228 children aged 8–12 years studying in the Moscow region were examined. Body composition and other 
indicators were determined using an apparatus-based method using an ABC‑01 Medass bioimpedance analyzer.
Results. Somatometric body measurements increase according to the physiological laws of growth and development during the transition from 
one age group to another, in both sexes. Moreover, no differences were found between boys and girls within the same age group in terms of 
height and weight, waist and hip circumference, and body mass index, indicating similar morphological characteristics of physical development 
in primary school-aged children who have not yet reached puberty. Skeletal muscle mass indicators were significantly higher in the boy group 
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Введение
Ключевой проблемой гигиены детей и подростков явля-

ется изучение закономерностей роста и развития детского 
населения в изменяющихся социально-экономических ус-
ловиях. Исследования, посвященные оценке физического 
развития (ФР) детей, насчитывают более 150 лет [1, 2]. За этот 
период российскими и зарубежными учеными были получены 
массивы данных, основанные в основном на антропометри-
ческих измерениях. С развитием гигиенической науки оценка 
ФР стала более расширенной и комплексной, кроме оценки 
основных морфометрических параметров и расчетов индек-
сов ФР, стали оценивать компонентный состав тела, сначала 
расчетным (на основе антропометрических регрессионных 
уравнений), а далее аппаратным методом (с помощью био-
импедансных анализаторов) [3–5]. Оценка компонентного 
состава тела позволяет оценить общее и посегментное содер-
жание лабильных компонентов массы в организме. Является 
дополнительным методом диагностики состояний, связанных 
с некоторыми неинфекционными заболеваниями.

Скрининговые обследования детского населения 
различных регионов Российской Федерации, регулярно 
проводимые с целью оценки изменения уровня ФР под 
действием изменяющихся социально-экономических фак-
торов, являются важной частью оценки общего здоровья 
детской популяции [1, 2].

Целью данной работы было выявить особенности ком-
понентного состава тела современных детей 8–12 лет, 
проживающих в Московском регионе.

Материалы и методы исследования
В апреле 2023 года было обследовано 228 учеников 2–5-х 

классов обучения одной из московских общеобразовательных 
школ (101 девочка и 127 мальчиков). Была проведена комплекс-
ная оценка уровня физического развития детей; первичные 
параметры импеданса, компонентный состав тела, значения 
индексов компонентов тела, величину основного обмена 
(скорость метаболических процессов) и статус гидратации 
определяли аппаратным методом с помощью биоимпедансного 
анализатора АВС‑01 Медасс (НТЦ «Медасс», Россия) [4, 5]. 
Антропометрическое [6, 7] и биоимпедансное [3–5] обследо-
вание проводили по стандартной методике, в первой половине 
дня, натощак, за сутки до измерения исключали интенсивную 
физическую нагрузку. При формировании групп использовали 
принципы гигиены детей и подростков [1, 2]; всех обследо-
ванных детей разделили по полу и возрасту на 10 групп: 1–5-я 
группы – девочки, 6–10-я группы – мальчики (количество детей, 
вошедших в каждую группу, указано в таблицах).

Статистический анализ. Статистические расчеты про-
водились с помощью пакета Statistica 12 (StatSoft, США) 
и программы Microsoft Excel. Нормальность распределения 
оценивали с помощью критерия Шапиро – Уилка. Различия 
между девочками пяти возрастных групп, между мальчи-
ками пяти возрастных групп, а также между девочками 
и мальчиками внутри одной возрастной группы оценива-
ли с помощью рангового критерия Краскела – Уоллиса, 
поскольку более половины полученных данных имели 
распределение, отличное от нормального. Статистически 
значимыми считали различия при p˂0,05. Данные представ-
лены в виде медианы (Me) и межквартильных интервалов 
[нижний квартиль (Q25); верхний квартиль (Q75)], мини-
мального и максимального значений признака (Min ÷ Max).

Результаты исследования и их обсуждение
Сравнительный анализ показал, что соматометрические 

размеры тела детей (табл. 1) увеличиваются закономерно 
физиологическим законам роста и развития при переходе 
из одной возрастной группы в другую, более старшую [1, 2]. 
По длине тела (ДТ) девочки 10, 11 и 12 лет достоверно отли-
чаются между собой и от девочек возрастных групп 8 и 9 лет; 
девочки 9 лет выше девочек 8 лет, но различия между ними не-
достоверны. По массе тела (МТ) девочки 9 лет более массивны, 
чем девочки 8 лет, но отличия по показателям недостоверны; 
девочки 10 лет достоверно отличаются по МТ от девочек 8, 
9 и 12 лет; девочки 11 лет – от девочек 8 и 9 лет; девочки 
12 лет – от девочек 8, 9 и 10 лет. Между девочками 10 и 11 лет, 
11 и 12 лет достоверных различий по МТ выявлено не было, 
МТ от группы к группе в возрастном промежутке 10–12 лет 
увеличивается примерно на 2 кг. Значения индекса массы 
тела (ИМТ) увеличиваются с возрастом; по ИМТ девочки 
9 лет достоверно отличаются от девочек 10 и 12 лет, отличия 
между остальными группами не достигли статистической 
значимости. По значению окружности талии (ОТ) девочки 
10, 11 и 12 лет не отличаются между собой, но достоверно 
отличаются от девочек 1-й и 2-й групп; при этом девочки 1-й 
и 2-й групп между собой достоверно не отличаются, но ОТ 
во 2-й группе выше, чем в 1-й. По значению окружности 
бедер (ОБ) девочки 1-й и 2-й групп достоверно отличаются 
от 4-й и 5-й группы, при этом достоверно не отличаются 
между собой, но ОБ во 2-й группе выше, чем в 1-й. Девочки 
5-й группы достоверно отличаются от 1-, 2- и 3-й группы, 
девочки 4-й группы – от девочек 1-й и 2-й групп. По индексу 
соотношения ОТ к ОБ (ИТБ) девочки 1-й и 2-й группы до-
стоверно между собой не отличаются, как и не отличаются 
между собой девочки 4-й и 5-й групп. Девочки 3-й группы 
отличаются достоверно от девочек всех остальных групп.

across all age groups. Absolute values ​​of body fat did not significantly differ between boys and girls within the same age group. The increase in 
body fat with age is uneven, meaning the increase is not directly related to the age of the children studied.
Conclusion. The results of this study will contribute to the assessment of the physical development of modern children living in the Moscow region, 
in terms of body composition, and can serve as material for discussing the results of similar studies.
KEYWORDS: children aged 8–12 years, primary school age, middle school age, body composition, bioimpedance analysis, ABC‑01 Medass, basal 
metabolic rate, fat mass index, muscle mass index.
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По ДТ мальчики 10, 11 и 12 лет 
достоверно отличаются между собой 
и от мальчиков возрастных групп 8 
и 9 лет; мальчики 9 лет выше маль-
чиков 8 лет, но различия между ними 
недостоверны. По МТ мальчики 9 лет 
тяжелее, чем мальчики 8 лет, но от-
личия по показателям недостоверны; 
мальчики 10, 11 и 12 лет достоверно 
отличаются от мальчиков 8 и 9 лет, 
но между собой различаются недосто-
верно: в группе 10 лет выявлена МТ, 
превышающая значения группы 11 лет. 
Значения ИМТ увеличиваются с воз-
растом, как и в случае с показателем 
МТ, в группе 10 лет выявлен показатель 
ИМТ, превышающий значения групп 11 
и 12 лет. Мальчики 8 лет достоверно от-
личаются по ИМТ от мальчиков групп 
10 и 11 лет; мальчики 9 лет – от группы 
10 лет. По значению окружности талии 
(ОТ) мальчики 10, 11 и 12 лет не отли-
чаются между собой, но достоверно 
отличаются от мальчиков 8 и 9 лет; при 
этом мальчики 8 и 9 лет между собой 
достоверно не отличаются, но ОТ, как 
и в случае с девочками, в группе маль-
чиков 9 лет выше, чем в группе 8-лет-
них. По значению окружности бедер 
(ОБ) мальчики 6-й и 7-й групп досто-
верно отличаются от 9-й и 10-й группы, 
при этом достоверно не отличаются 
между собой, но ОБ в 7-й группе выше, 
чем в 6-й. Мальчики 6-й группы также 
отличаются от мальчиков 8-й группы. 
По показателю ОБ мальчики достовер-
но не отличаются от девочек. По ИТБ 
мальчики всех возрастных групп до-
стоверно между собой не отличаются.

Между мальчиками и девочками 
внутри одной возрастной группы 
по ДТ, МТ, ОТ, ОБ и ИМТ достовер-
ных отличий не выявлено, что говорит 
о схожести морфологических при-
знаков физического развития у детей 
младшего школьного возраста, не во-
шедших в пубертат. По ИТБ досто-
верные отличия между мальчиками 
и девочками обнаружены в возраст-
ных группах 8, 9 и 11 лет – в группах 
мальчиков показатели ИТБ выше, чем 
в группах девочек (табл. 1).

При измерении компонентного со-
става тела измеряются первоначаль-
ные параметры импеданса – активное 
и реактивное сопротивление организ-
ма на частоте 50 и 5 кГц (R 50, Xc50, 
R 5, Xc5). Как известно, существуют 

Таблица 1
Соматометрические показатели детей 8–12 лет

Показатель Пол 8 лет 9 лет 10 лет 11 лет 12 лет

Условное 
обозначение 

группы

1 – Д, n=7
6 – М, n=6

2 – Д, n=29
7 – М, n=42

3 – Д, n=23
8 – М, n=31

4 – Д, n=32
9 – М, n=36

5 – Д, n=10
10 – М, n=12

Возраст, лет

Д
8,4 9,1 10,1 10,9 11,9

[8,1; 8,5] [8,8; 9,3] [9,8; 10,3] [10,7; 11,2] [11,6; 12,1]
(8 ÷ 8,5) (8,1 ÷ 9,5) (9,11 ÷ 10,5) (10,1 ÷ 11,5) (11,1 ÷ 12,4)

М
8,5 9 10,1 10,9 11,7

[8,5; 8,5] [8,6; 9,3] [9,7; 10,3] [10,6; 11,2] [11,1; 12,0]
(8,3 ÷ 8,5) (8,1 ÷ 9,5) (9,1 ÷ 10,5) (10,1 ÷ 11,5) (11,1 ÷ 12,2)

Длина тела 
(ДТ), см

Д
134,43, 4,5 138,83, 4, 5 141,4# 147,5# 154,0#

[125,9; 139,5] [134; 141,1] [137; 147,6] [144,1; 154,5] [151,6; 160,8]
(114,9 ÷ 139,5) (130,4 ÷ 145) (133,9 ÷ 159,2) (135,1 ÷ 163) (147,5 ÷ 169,4)

М
135,18, 9, 10 135,38, 9, 10 141# 146,8# 155,4#

[132,6; 138] [133,5; 140] [136,6; 149] [143,1; 150,5] [150,5; 159,8]
(129,5 ÷ 139,4) (121,2 ÷ 149,1) (133 ÷ 155,5) (138,8 ÷ 157,5) (141,4 ÷ 164,1)

Масса тела 
(МТ), кг

Д
27,63, 4, 5 31,13, 4, 5 36,21, 2, 5 38,151, 2 40,11, 2, 3

[22,2; 34,6] [28,4; 33,8] [32,7; 40,8] [35,6; 46,4] [38,1; 55,9]
(20,2 ÷ 40,9) (22,9 ÷ 43,6) (26 ÷ 66,6) (24,1 ÷ 54,9) (37,4 ÷ 65,1)

М
28,88, 9, 10 31,58, 9, 10 41,16, 7 39,76, 7 47,36, 7

[27,1; 30,6] [28; 36,9] [30,5; 47,8] [35,2; 45,7] [35,8; 56,7]
(24,1 ÷ 30,9) (23,8 ÷ 57,4) (25,9 ÷ 75,5) (30,4 ÷ 70,4) (32,2 ÷ 77,8)

Окружность 
талии (ОТ), 

см

Д
56,53, 4, 5 613, 4, 5 671, 2 67,31, 2 691, 2

[53; 67] [57; 67] [63; 70] [61,5; 73,5] [65,5; 76]
(51 ÷ 70) (50 ÷ 75) (52 ÷ 85,5) (51 ÷ 81) (60 ÷ 82)

М
59,58, 9, 10 628, 9, 10 716, 7 686, 7 67,86, 7

[56; 62] [59; 70] [60; 79] [62; 76] [62,5; 83]
(55,5 ÷ 62) (52,5 ÷ 89) (54 ÷ 104) (57 ÷ 107) (58,5 ÷ 102)

Окружность 
бедер (ОБ), 

см

Д
684, 5 72,54, 5 755 76,31, 2 791, 2, 3

[63; 77] [69; 75] [71; 80] [74,25; 85] [77; 90]
(63 ÷ 84,5) (60 ÷ 87) (65 ÷ 93) (65 ÷ 94) (76 ÷ 98)

М
67,88, 9, 10 719, 10 786 78,36, 7 81,56, 7

[63; 71] [67; 77] [70; 87] [75; 82,5] [74; 90,75]
(61,5 ÷ 72) (63 ÷ 91) (64 ÷ 106) (69,5 ÷ 102) (72 ÷ 102)

Индекс ОТ/
ОБ (ИТБ), усл. 

ед.

Д
0,833, 6 0,853, 7 0,89# 0,853, 9 0,853

[0,82; 0,87] [0,82; 0,88] [0,85; 0,93] [0,83; 0,87] [0,81; 0,87]
(0,81 ÷ 0,87) (0,69 ÷ 0,95) (0,76 ÷ 0,97) (0,78 ÷ 0,91) (0,78 ÷ 0,87)

М
0,881 0,892 0,89 0,874 0,87

[0,86; 0,9] [0,86; 0,92] [0,86; 0,93] [0,83; 0,915] [0,82; 0,93]
(0,85 ÷ 0,91) (0,8 ÷ 0,98) (0,82 ÷ 1,02) (0,75 ÷ 1,05) (0,81 ÷ 1)

Индекс 
массы тела 
(ИМТ), кг/м2

Д
15,3 15,93, 5 17,42 17,6 17,62

[14; 18,2] [14,6; 17,5] [15,9; 19,7] [15,85; 19,85] [16,6; 21,3]
(13,9 ÷ 21,7) (13,4 ÷ 24,3) (13,3 ÷ 33,2) (12,3 ÷ 26,3) (15,7 ÷ 27,1)

М
15,98, 9 17,258 19,66, 7 18,26 18,6

[15,3; 16,2] [15,4; 19,3] [15,7; 23] [16,5; 21,3] [15,6; 23,1]
(13,7 ÷ 16,3) (13,1 ÷ 25,8) (13,3 ÷ 34) (15,1 ÷ 34,2) (15,3 ÷ 30,2)

Общее примечание для таблиц 1–4:
•	 Д – девочки; М – мальчики;
•	 различия между девочками пяти возрастных групп, между мальчиками пяти возрастных 

групп, а также между девочками и мальчиками внутри одной возрастной группы оцени-
вали с помощью критерия Краскела – Уоллиса (проверка равенства медиан нескольких 
выборок с последующим попарным сравнением);

•	 достоверными признавались различия при р<0,05;
•	 достоверные отличия:

1 – от группы девочек 8 лет;
2 – от группы девочек 9 лет;
3 – от группы девочек 10 лет;
4 – от группы девочек 11 лет;
5 – от группы девочек 12 лет;

6 – от группы мальчиков 8 лет;
7 – от группы мальчиков 9 лет;
8 – от группы мальчиков 10 лет;
9 – от группы мальчиков 11 лет;
10 – от группы мальчиков 12 лет;
# – в рамках одной гендерной группы.
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определенные связи между измеренным сопротивлением 
организма и рассчитанными с помощью биоимпедансного 
анализатора параметрами компонентного состава тела [4]. 
Поэтому изменения, происходящие в показателях сопро-
тивления организма, являются прямым отображением пере-
строек, происходящих в компонентном составе тела детей 
в процессе их роста и развития.

Показатели сопротивления организма уменьшаются в про-
цессе роста детей как в группе девочек, так и в группе мальчи-
ков, что соответствует общепопуляционным тенденциям для 
населения РФ [5]. Достоверных различий между соседними 
группами нет, имеются различия между крайними возраст-
ными группами. В группе девочек показатели R 50 в группе 
8 лет отличаются достоверно от группы 12 лет, в группах 9 
и 10 лет – от групп 11 и 12 лет. Показатели Xc50 в группе 
9 лет достоверно отличаются от группы 12 лет, в группе 
10 лет – от групп 11 и 12 лет. Показатели R 5 в группах 8–10 лет 
достоверно отличаются от групп 11 и 12 лет. Показатели Xc5 
в группе 8 лет достоверно отличаются от группы 10 и 11 лет, 
в группе 11 и 12 лет – от группы 10 лет. В группе мальчи-
ков показатели R 50 в группе 9 лет достоверно отличались 
от группы 10 лет. Показатели Xc50 и R 5в группе мальчиков 
не достигали значимых различий между возрастными груп-
пами. Показатели Xc5 в группе 12 лет достоверно отличались 
от показателей 8–10 лет. При сравнении мальчиков и девочек 
внутри одной возрастной группы были показаны достоверные 
различия по показателю R 50 в возрасте 9 и 10 лет, по Xc50, 
R 5 и Xc5 – в возрасте 10 лет. Различия в 10-летнем возрасте 
обусловлены большим количеством мальчиков с избыточной 
ЖМТ и ожирением (ОЖ). В группе 10 лет между девоч-
ками и мальчиками обнаружены различия по показателям 
сопротивления организма – у девочек все показатели выше, 
чем у мальчиков, что говорит об увеличении ЖМТ в группе 
мальчиков (9,9 против 8,3 кг; различия достоверны). СММ 
и доля СММ во всех возрастных группах достоверно выше 
в группе мальчиков; с увеличением СММ и ТМТ связано 
увеличение ОВО и ВОО в группе мальчиков 10 лет по срав-
нению с девочками.

По показателю фазового угла (ФУ) девочки и мальчики 
не различаются достоверно как внутри одной половой 
группы при разделении по возрастам, так и внутри одной 
возрастной группы при сравнении по полу. ФУ в группе 
мальчиков незначительно выше, чем в группе девочек, 
изменения показателя проявляются на уровне тенденций.

По абсолютным значениям жировой массы тела (ЖМТ) 
девочки и мальчики не различаются между собой значи-
мо внутри одной возрастной группы. Увеличение ЖМТ 
в возрастном аспекте проявляется неравномерно, т. е. воз-
растание количества ЖМТ не зависит 
напрямую от возраста обследуемых 
детей. В группах девочек и мальчиков 
8 и 9 лет ЖМТ значительно меньше, 
чем в группах 10–12 лет. По доле 
ЖМТ между мальчиками и девочка-
ми выявлены достоверные различия 
в возрасте 8 лет – у девочек ЖМТ 
в этом возрасте значительно выше, 
тогда как в остальных возрастных 

группах различия по доле ЖМТ не достигали досто-
верной значимости. В группе 10 лет различия по доле 
ЖМТ были достоверно выше, чем в остальных группах 
у обследованных девочек. У мальчиков 8 лет достоверно 
меньше доли ЖМТ, чем в возрастных группах 10–12 лет. 
ЖМТ в возрасте 10 лет в группе мальчиков увеличивается 
и остается практически одинаковой в 10–12 лет.

По тощей массе тела (ТМТ) девочки 11 и 12 лет до-
стоверно различаются между собой и от девочек 8–12 лет. 
По ТМТ мальчики 8 и 9 лет отличаются от мальчиков 
10–12 лет. Увеличение ЖМТ в возрастном аспекте проявля-
ется неравномерно, но с каждым годом идет на увеличение: 
наблюдается ростовой скачок ТМТ в возрастной группе 
11 лет у девочек и в группе 10 лет у мальчиков. По ТМТ 
девочки и мальчики не различаются между собой значимо 
внутри одной возрастной группы.

Увеличение активной клеточной массы (АКМ) в возраст-
ном аспекте проявляется равномерно, с возрастом постепенно 
увеличивается. По АКМ девочки 8 и 9 лет достоверно отли-
чаются от девочек 10–12 лет. Мальчики 8 и 9 лет достоверно 
отличаются от мальчиков 10–12 лет, мальчики 10 лет – от маль-
чиков 12 лет. По АКМ девочки и мальчики не различаются 
между собой значимо внутри одной возрастной группы.

Доля АКМ в ТМТ имеет практически одинаковые зна-
чения как во всех группах девочек при сравнении между 
собой и во всех группах мальчиков при сравнении между 
собой, так и при сравнении девочек и мальчиков внутри 
одной возрастной группы. Достоверных различий между 
показателями не выявлено.

Увеличение скелетно-мышечной массы (СММ) в воз-
растном аспекте проявляется равномерно, с возрастом по-
степенно увеличивается, как и АКМ. По СММ девочки 11 
и 12 лет достоверно отличаются между собой и от девочек 
8–10 лет. По СММ мальчики 10–12 лет достоверно различа-
ются между собой и от мальчиков 8–9 лет. По показателю 
доли СММ девочки 8 и 9 лет достоверно между собой 
не различаются, девочки 11 и 12 лет достоверно различа-
ются между собой и от девочек 9 и 10 лет. По доле СММ 
мальчики 8 лет достоверно отличаются от мальчиков 11 
и 12 лет, мальчики 9 лет – от мальчиков 10–12 лет, мальчи-
ки 10 лет – от мальчиков 11 и 12 лет. По показателю СММ 
обнаружены достоверные различия между группами дево-
чек и мальчиков в возрасте 9–12 лет; по показателю доли 
СММ обнаружены достоверные различия между группами 
девочек и мальчиков в возрасте 8–12 лет. Это говорит о вы-
раженном половом диморфизме по показателям состава 
тела, а именно показателю абсолютного значения СММ, 
в младшем школьном возрасте.

Таблица 2
Первичные показатели импеданса и компонентный состав тела детей 8–12 лет

8 лет 9 лет 10 лет 11 лет 12 лет

Активное
сопротивление 

организма 
на частоте
50 кГц (R 50), 

Ом

Д

715,25 716,54, 5, 7 756,64, 5, 8 653,82, 3 617,31, 2, 3

[677,0; 798,8] [679,6; 748,9] [646,4; 790,8] [607,9; 715,5] [589,9; 658,1]

(570,6 ÷ 853,5) (579,5 ÷ 799,7) (522,7 ÷ 950,3) (507,9 ÷ 869,0) (450,0 ÷ 766,1)

М

677 651,7 2 628,9 3 630,7 606,1

[657,0; 717,5] [608,5; 688,0] [596,1; 697,0] [575,7; 674,6] [543,9; 740,4]

(649,1 ÷ 726,0) (538,4 ÷ 835,2) (504,8 ÷ 786,6) (517,7 ÷ 754,7) (529,1 ÷ 787,8)
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Отличия в ЖМТ и доле ЖМТ меж-
ду 8- и 9-летними и 10–12-летними 
детьми связаны с большим процен-
том ОЖ в группах 10–12 лет у маль-
чиков. В то же время наблюдается 
активный рост ТМТ, АКМ и СММ 
в абсолютных количествах в 10–12 лет 
у мальчиков.

Один из методов оценки компо-
нентного состава тела, не привязан-
ный к абсолютному и относитель-
ному количеству тканей организма, 
основан на оценке индексов компо-
нентов тела. Оценивают, как пра-
вило, простые и двойные индексы. 
Простые индексы вычисляются как 
отношение компонента массы тела 
в абсолютных количествах к площади 
поверхности тела (кг/м2); двойные 
индексы – как отношение простого 
индекса к площади поверхности тела 
((кг/м2)/м2) [4, 5].

Самыми распространенными и ча-
сто используемыми являются индексы 
жировой массы (ИЖМ, ДИЖМ), то-
щей массы (ИТМ, ДИТМ), активной 
клеточной массы (ИАКМ, ДИАКМ) 
и скелетно-мышечной массы (ИСММ, 
ДИСММ) тела. Согласно популяци-
онным данным, значения индексов 
имеют определенные закономерности 
изменения в процессе роста и разви-
тия организма; изменения эти разно-
направлены и неравномерны и, как 
правило, наиболее выражены в воз-
расте от рождения до 18 лет, в период 
интенсивных ростовых перестроек 
организма. В возрастном интервале 
от 8 до 12 лет, как в группе девочек, 
так и в группе мальчиков, значения 
простых индексов увеличиваются 
по мере роста детей, тогда как двой-
ные индексы, наоборот, уменьшаются. 
Результаты нашего исследования со-
ответствуют общепринятым законо-
мерностям изменения значений индек-
сов в процессе роста и развития – как 
в группе девочек, так и в группе маль-
чиков, значения простых индексов 
с возрастом увеличиваются, а двой-
ных – уменьшаются. Также имеются 
гендерные различия – значения ИТМ, 
ИАКМ, ИСММ, ДИТМ, ДИАКМ 
и ДИСММ больше в группе мальчи-
ков по сравнению с группой девочек; 
значения ИЖМ не различаются между 
группами девочек и мальчиков; значе-
ния ДИЖМ в возрастной группе 8 лет 

Продолжение таблицы 2

Реактивное
сопротивление 

организма 
на частоте 50 
кГц (Xc50), Ом

Д

74,0 71,55 74,74, 5, 8 68,33 65,52, 3

[63,2; 87,2] [65,8; 79,8] [69,5; 80,2] [63,9; 72,8] [54,02; 70,5]

(58,6 ÷ 90,4) (50,1 ÷ 108,0) (60,8 ÷ 86,0) (48,12 ÷ 89,0) (50,68 ÷ 75,27)

М

71,4 68 66,83 66,2 63,9

[67,4; 73,9] [63,6; 73,6] [62,5; 73,4] [59,9; 71,1] [60,3; 80,2]

(62,8 ÷ 81,9) (55,8 ÷ 94,7) (47,0 ÷ 82,4) (52,5 ÷ 80,4) (53,1 ÷ 99,0)

Активное
сопротивление 

организма 
на частоте 5 
кГц (R 5), Ом

Д

869,14, 5 787,74, 5 827,94, 5, 8 717,61, 2, 3 688,11, 2, 3

[743,6; 893,4] [740,9; 813,7] [714,1; 862,8] [677,0; 766,7] [641,9; 740,8]

(631,3 ÷ 920,6) (420,5 ÷ 887,2) (596,7 ÷ 
1032,0) (500,1 ÷ 924,0) (601,8 ÷ 838,5)

М

747,3 718,2 703,33 688,5 691,3

[716,9; 793,9] [676,5; 754,9] [657,8; 768,3] [631,5; 748,8] [601,4; 825,8]

(715,0 ÷ 805,4) (598,8 ÷ 897,2) (554,8 ÷ 868,8) (394,8 ÷ 822,1) (333,4÷ 868,8)

Реактивное
сопротивление 

организма 
на частоте

5 кГц (Xc5), Ом

Д

24,73, 4 27,2 29,91, 4, 5, 8 27,61, 3 26,13

[24; 31,6] [23,9; 32,3] [28,2; 33,1] [24,7; 29,8] [21,6; 27,2]

(22,6 ÷ 31,8) (18,8 ÷ 605,7) (23,1 ÷ 39,5) (17,7÷ 706,4) (20,0÷ 42,7)

М

24,110 25,810 26,53 27,410 30,56, 7, 9

[23,3; 28,5] [23,6; 28,5] [23,8; 30,5] [23,4; 30,9] [27,5; 31,8]

(20,9 ÷ 33,7) (21,0 ÷ 36,6) (18,7 ÷ 36,2) (19,9 ÷ 553,7) (24,4 ÷ 439,3)

Фазовый угол, 
град. (ФУ)

Д

5,9 5,9 5,8 5,9 5,5

[5,1; 6,4] [5,5; 6,1] [5,48; 6,35] [5,5; 6,1] [5,2; 6,1]

(5 ÷ 6,5) (4,8 ÷ 8,5) (4,91 ÷ 7,84) (4,7 ÷ 7,8) (4,9 ÷ 7,9)

М

5,8 6 6 6 6,1

[5,71; 6,5] [5,7; 6,4] [5,55; 6,32] [5,7; 6,3] [5,73; 6,4]

(5,46 ÷ 6,51) (4,86 ÷ 8,1) (5,2 ÷ 7,0) (5,1 ÷ 7,2) (5,4 ÷ 9,71)

Жировая 
масса тела 

(ЖМТ), кг

Д

4,23, 4, 5 5,83, 4, 5 8,31, 2 7,31, 2 7,71, 2

[3,7; 8] [4; 7] [7; 10,7] [5; 12,25] [6,5; 11,8]

(2,6 ÷ 9,2) (1,9 ÷ 13,6) (4 ÷ 28,9) (2,8 ÷ 17,3) (4,4 ÷ 20,5)

М

3,58, 9, 10 5,18, 9, 10 9,96, 7 7,46, 7 8,56, 7

[3,1; 4,4] [3; 7,3] [4,1; 14] [4,65; 12,6] [6,2; 15,75]

(1,8 ÷ 5,7) (0,8 ÷ 18,4) (1 ÷ 28,5) (1,2 ÷ 27,2) (2,4 ÷ 27,4)

Доля ЖМТ,%

Д

18,13, 6 18,43 23,6# 19,43 183

[14,9; 22,6] [14,3; 22,3] [20; 28,1] [14,6; 26,7] [15,4; 22,2]

(12,7 ÷ 23,2) (8,1 ÷ 31,1) (15,5 ÷ 43,4) (8,6 ÷ 31,5) (11,8 ÷ 32,2)

М

12,21, 8, 9, 10 17,1 23,66 19,46 19,86

[11,5; 14,5] [11,5; 20,8] [13,6; 30,5] [13,2; 26,4] [16,85; 29,3]

(7,4 ÷ 18,4) (3,5 ÷ 32) (3,2 ÷ 37,7) (3,5 ÷ 38,7) (5,1 ÷ 35,2)

Тощая масса 
тела (ТМТ), кг

Д

23,44, 5 25,34, 5 26,64, 5, 8 32# 33,5#

[18,2; 26,6] [23,7; 27,4] [24,5; 28,9] [29,85; 34,55] [32,2; 43,1]

(17,6 ÷ 31,7) (21 ÷ 31,4) (20,4 ÷ 43,4) (21,1 ÷ 40,4) (29,8 ÷ 47,3)

М

24,68, 9, 10 26,88, 9, 10 30,96, 7 32,16, 7 39,46, 7

[23,9; 25,9] [24; 28,9] [27,3; 34,5] [29,95; 34,4] [29,2; 43]

(22,3 ÷ 27) (20,7 ÷ 39) (22,9 ÷ 47) (26,2 ÷ 45) (25,7 ÷ 50,4)

Активная
клеточная 
масса, кг

Д

12,94, 5 13,74, 5 14,11, 2, 3 16,61, 2, 3 17,81, 2, 3

[9,7; 13,5] [12,8; 14,9] [12,1; 16,6] [15,5; 18,6] [16,3; 21,7]

(8,7 ÷ 16,8) (10,4 ÷ 16,3) (10 ÷ 25,4) (11,1 ÷ 22,6) (15,1 ÷ 29,2)

М

13,58, 9, 10 14,68, 9, 10 16,56, 7, 10 176, 7 20,66, 7, 8

[12,7; 13,8] [12,9; 15,9] [14,2; 19,3] [16,15; 18,55] [15,25; 25]

(11,7 ÷ 14,2) (10 ÷ 22) (12,1 ÷ 24,5) (13 ÷ 25,2) (13,5 ÷ 29,6)

e-mail: medalfavit@mail.ru
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выше у девочек, в 9–12 лет не раз-
личаются между группами девочек 
и мальчиков [4, 5].

В нашем исследовании было 
показано, что по ИЖМ достоверно 
между собой различаются девочки 
9 и 10 лет; по ИТМ – девочки 9 лет 
от девочек 11 и 12 лет; по ИАКМ 
девочки между собой достоверно 
не отличаются; по ИСММ – девоч-
ки 11 и 12 лет достоверно отлича-
ются между собой и от девочек 
8–10 лет; по ДИЖМ девочки 12 лет 
достоверно отличаются от девочек 8 
и 10 лет, девочки 11 лет – от девочек 
9 и 10 лет, девочки 9 и 10 лет между 
собой; по ДИТМ девочки 8 и 9 лет 
достоверно отличаются от девочек 
10–12 лет, девочки 10 лет – от девочек 
12 лет; по ДИАКМ девочки 8 и 9 лет 
достоверно отличаются от девочек 
10–12 лет, девочки 10 лет – от девочек 
12 лет; по ДИСММ девочки 10 лет 
достоверно отличаются от девочек 
остальных возрастных групп, девоч-
ки 9 лет – от девочек 11 лет.

По ИЖМ мальчики 8 лет отли-
чаются достоверно от мальчиков 
10–12 лет, мальчики 9 лет – от маль-
чиков 10 лет; по ИТМ мальчики 8 лет 
достоверно отличаются от мальчиков 
10 и 11 лет; по ИАКМ достоверно 
различаются между собой мальчи-
ки 8 и 11 лет; по ИСММ мальчи-
ки 10 лет достоверно отличаются 
от мальчиков остальных возрастных 
групп, мальчики 8 и 9 лет – от маль-
чиков 11 и 12 лет; по ДИЖМ до-
стоверно различаются между со-
бой мальчики 8 и 10 лет; по ДИТМ 
и ДИАКМ мальчики 8 и 9 лет досто-
верно отличаются от мальчиков 10–
12 лет; по ДИСММ мальчики 8 лет 
достоверно отличаются от мальчиков 
10–12 лет, мальчики 9 лет – от маль-
чиков 10 и 12 лет.

При сравнении мальчиков и дево-
чек внутри одной возрастной группы 
было показано, что по ИЖМ различий 
нет, по ИТМ существуют достоверные 
различия в группах 9 и 10 лет (у маль-
чиков значения выше), по ИАКМ – 
в группах 9 и 10 лет (у мальчиков зна-
чения выше), по ИСММ – в группах 
11 и 12 лет (у мальчиков значения 
выше) по ДИЖМ – в группе 8 лет 
(значения выше у девочек), по ДИТМ 
и ДИАКМ – в группе 8 лет (значения 

Продолжение таблицы 2

Доля АКМ,%

Д

53,1 53,2 52,8 53 51,0

[48,6; 55,5] [51,2; 54,4] [51; 55,4] [51,35; 54] [49,1; 54]

(48 ÷ 55,9) (47,3 ÷ 64,3) (47,7 ÷ 61,8) (46,2 ÷ 61,4) (47,7 ÷ 61,8)

М

52,7 53,8 53,610 53,5 548

[52,3; 56,1] [52,3; 55,7] [51,4; 55,3] [52,35; 55] [52,4; 55,65]

(50,9 ÷ 56,2) (47,4 ÷ 62,8) (49,2 ÷ 58,4) (48,4 ÷ 59,3) (50,6 ÷ 68,2)

Скелетно-
мышенач 

масса (СММ), 
кг

Д

8,74, 5 9,74, 5, 7 10,34, 5, 8 13,8#, 9 16,1#, 10

[5,8; 9,6] [8,7; 10,4] [8,6; 12,1] [12,65; 16,85] [15,4; 20,6]

(5,5 ÷ 11,9) (7,6 ÷ 12,2) (7 ÷ 19,5) (7,9 ÷ 19,5) (14,5 ÷ 24,1)

М

12,48, 9, 10 13,38, 9, 10 15,7#, 3 18,1#, 4 22,7#, 5

[11,2; 13,3] [12; 14,7] [13,6; 18,8] [16,15; 19,6] [17,7; 25,4]

(11,1 ÷ 14,3) (9,6 ÷ 19,8) (11,9 ÷ 23,3) (14,3 ÷ 25,4) (13,3 ÷ 27,3)

Доля СММ,%

Д

36,12, 4, 5, 6 37,61, 4, 5, 7 36,94, 5, 8 43,6#, 9 47,9#, 10

[32,1; 37,2] [36,4; 39] [34,9; 42,6] [41,3; 48,25] [47,3; 49,9]

(31,3 ÷ 37,6) (34,4 ÷ 41,6) (32,1 ÷ 47,2) (37,5 ÷ 53,6) (43,4 ÷ 51)

М

50,31, 9, 10 49,62, 8, 9, 10 513, 7, 9, 10 54,84, 6, 7, 8 57,85, 6, 7, 8

[49,5; 51,3] [47,9; 52] [49,5; 53,5] [53,3; 57,5] [54,65; 60,9]

(46,8 ÷ 53,1) (42,3 ÷ 56) (45,7 ÷ 59,8) (44,8 ÷ 62) (51,6 ÷ 61,1)

Таблица 3
Значения индексов компонентов тела детей 8–12 лет

8 лет 9 лет 10 лет 11 лет 12 лет

Индекс
жировой массы 

(ИЖМ), кг/м2

Д

2,5 2,93 42 3,3 3,15

[2,1; 4,1] [2,3; 3,8] [3,2; 5,7] [2,5; 5,2] [2,8; 4,6]

(1,9 ÷ 4,9) (1,1 ÷ 7,5) (2,1 ÷ 14,4) (1,4 ÷ 8,3) (2 ÷ 8,7)

М

2,08, 9, 10 2,88 4,66, 7 3,56 3,46

[1,8; 2,3] [1,8; 3,9] [2,3; 6,8] [2,15; 5,35] [2,8; 6,4]

(1 ÷ 3) (0,6 ÷ 8,3) (0,5 ÷ 12,8) (0,6 ÷ 13,2) (0,9 ÷ 10,6)

Индекс тощей 
массы (ИТМ), 

кг/м2

Д

13,4 13,24, 5, 7 13,38 14,32 14,82

[11,9; 14,3] [12,8; 14,2] [12,5; 15] [13,3; 15,6] [14,1; 16,1]

(11,5 ÷ 16,8) (11,9 ÷ 16,7) (10,4 ÷ 18,8) (10,8 ÷ 18) (12,4 ÷ 18,4)

М

13,78, 9 14,32 15,46, 3 14,76 15,8

[13,2; 13,9] [13,4; 15,5] [13,7; 16,1] [13,9; 16] [12,9; 16,95]

(12,7 ÷ 14,2) (11,6 ÷ 17,6) (11,8 ÷ 21,2) (12,9 ÷ 21) (12,1 ÷ 19,6)

Индекс активной 
клеточной массы 

(ИАКМ), кг/м2

Д

6,7 7 7 7,18 7,49 7,8

[6,6; 7,5] [6,7; 7,7] [6,2; 8,1] [6,8; 8,6] [7,1; 8,7]

(5,5 ÷ 8,9) (6,1 ÷ 8,8) (5,1 ÷ 10,6) (5,2 ÷ 9,2) (6,3 ÷ 11,1)

М

7,29 8,02 8,13 86, 4 8,3

[7,1; 7,4] [7,2; 8,4] [7,2; 8,7] [7,45; 8,7] [7; 9,8]

(6,7 ÷ 8) (5,6 ÷ 9,9) (6,3 ÷ 10,7) (6,2 ÷ 11,5) (6,5 ÷ 11,5)

Индекс скелетно-
мышечной 

массы (ИСММ),
кг/м2

Д

4,54, 5 54, 5 5,14, 5 6,5#, 9 7#, 10

[4,2; 5,2] [4,6; 5,4] [4,6; 5,7] [6,05; 7] [6,7; 8]

(3,7 ÷ 6,3) (4,4 ÷ 6,3) (3,6 ÷ 8,3) (4 ÷ 7,9) (6,1 ÷ 9,2)

М

6,88, 9, 10 7,22, 8, 9, 10 7,7#, 3 8,24, 6, 7, 8 9,25, 6, 7, 8

[6,7; 7,1] [6,7; 7,5] [7; 8,6] [7,8; 8,9] [7,6; 9,85]

(6,3 ÷ 7,4) (5,7 ÷ 8,9) (6,4 ÷ 9,9) (7 ÷ 10,2) (6,6 ÷ 10,3)
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выше у мальчиков), по ДИСММ – 
во всех возрастных группах (значения 
выше у мальчиков).

На основании вышесказанного 
можно сделать вывод, что индексы 
ИСММ, ДИЖМ, ДИТМ, ДИАКМ 
и ДИСММ являются более чувстви-
тельными к изменениям компонент-
ного состава тела и могут быть ре-
комендованы как дополнительный 
метод оценки ФР и компонентного 
состава тела при использовании БИ 
анализатора.

Значения индексов ИТМ, ИАКМ, 
ИСММ и ДИСММ в группе мальчи-
ков выше; данные индексы отража-
ют половые различия (диморфизм) 
в компонентном составе тела между 
мальчиками и девочками.

С помощью метода биоимпедансо-
метрии дополнительно можно опреде-
лить уровень основного обмена (ВОО, 
ВООуд), а также количество воды ор-
ганизма (общей (ОВО), внеклеточной 
(ВнекВ) и внутриклеточной (ВнукВ)), 
как в абсолютных, так и в относитель-
ных количествах, и дополнительно 
оценить статус гидратации организма 
с помощью индексов (ВнекВ/ВнукВ, 
ВнекВ/ОВО).

Величина основного обмена явля-
ется отправной точкой расчета потреб-
ности в энергии и пищевых веществах 
и напрямую зависит от развития мета-
болически-активных тканей организма 
(т. е. АКМ). Согласно популяционным 
данным, значения основного обмена 
имеют определенные закономерности 
изменения в процессе роста и разви-
тия организма; так же, как и в случае 
с индексами, эти изменения разно-
направлены и неравномерны и, как 
правило, наиболее выражены в воз-
расте от рождения до 18 лет, в пери-
од интенсивных ростовых процес-
сов. В возрастном интервале от 8 
до 12 лет, как в группе девочек, так 
и в группе мальчиков, значения ВОО 
увеличиваются по мере роста детей, 
тогда как значения ВООуд, наоборот, 
уменьшаются.

Результаты нашего исследова-
ния соответствуют общепринятым 
закономерностям изменения значе-
ний ВОО и ВООуд в процессе роста 
и развития [4, 5] – как в группе дево-
чек, так и в группе мальчиков, значе-
ния ВОО с возрастом увеличиваются, 

Продолжение таблицы 3

Двойной ИЖМ 
(ДИЖМ), 

(кг/м2)/м2

Д

0,115, 6 0,093, 4 0,112, 4, 5 0,092, 3 0,081, 3

[0,08; 0,12] [0,08; 0,11] [0,10; 0,14] [0,07; 0,11] [0,07; 0,09]

(0,08 ÷ 0,12) (0,05 ÷ 0,17) (0,08 ÷ 0,22) (0,04 ÷ 0,15) (0,05 ÷ 0,14)

М

0,071, 8 0,09 0,106 0,09 0,09

[0,06; 0,08] [0,06; 0,12] [0,07; 0,14] [0,06; 0,19] [0,07; 0,13]

(0,04 ÷ 0,10) (0,02 ÷ 0,17) (0,02 ÷ 0,17) (0,02 ÷ 0,19) (0,02 ÷ 0,14)

Двойной ИТМ 
(ДИТМ),

(кг/м2)/м2

Д

0,443, 4, 5 0,433, 4, 5, 7 0,361, 2, 5 0,371, 2 0,331, 2, 3

[0,41; 0,52] [0,40; 0,46] [0,35; 0,41] [0,3; 0,4] [0,30; 0,36]

(0,40 ÷ 0,66) (0,35 ÷ 0,54) (0,28 ÷ 0,45) (0,27 ÷ 0,473) (0,25 ÷ 0,40)

М

0,488, 9, 10 0,462, 8, 9, 10 0,386, 7, 10 0,376, 7 0,346, 7, 8

[0,45; 0,52] [0,42; 0,48] [0,32; 0,46] [0,33; 0,40] [0,3; 0,36]

(0,43 ÷ 0,53) (0,31 ÷ 0,66) (0,27 ÷ 0,49) (0,3 ÷ 0,47) (0,25 ÷ 0,4)

Двойной ИАКМ 
(ДИАКМ), 
(кг/м2)/м2

Д

0,243, 4, 5 0,233, 4, 5, 7 0,191, 2, 5 0,191, 2 0,171, 2, 3

[0,22; 0,27] [0,21; 0,24] [0,18; 0,21] [0,17; 0,21] [0,15; 0,2]

(0,20 ÷ 0,37) (0,19 ÷ 0,31) (0,16 ÷ 0,23) (0,14 ÷ 0,28) (0,13 ÷ 0,21)

М

0,258, 9, 10 0,242, 8, 9, 10 0,216, 7, 10 0,206, 7 0,196, 7, 8

[0,24; 0,28] [0,22; 0,26] [0,18; 0,24] [0,18; 0,21] [0,16; 0,2]

(0,23 ÷ 0,29) (0,17 ÷ 0,37) (0,14 ÷ 0,26) (0,16 ÷ 0,28) (0,14 ÷ 0,22)

Двойной ИСММ 
(ДИСММ),
(кг/м2)/м2

Д

0,163, 6 0,173, 4, 7 0,14#, 8 0,162, 3, 9 0,163, 10

[0,16; 0,17] [0,15; 0,18] [0,13; 0,16] [0,14; 0,17] [0,15; 0,17]

(0,14 ÷ 0,21) (0,13 ÷ 0,26) (0,09 ÷ 0,17) (0,13 ÷ 0,2) (0,12 ÷ 0,19)

М

0,241, 8, 9, 10 0,222, 8, 10 0,193, 6, 7 0,214, 6 0,205, 6, 7

[0,23; 0,25] [0,21; 0,25] [0,17; 0,24] [0,18; 0,23] [0,17; 0,22]

(0,22 ÷ 0,27) (0,16 ÷ 0,28) (0,13 ÷ 0,27) (0,13 ÷ 0,27) (0,13 ÷ 0,24)

Таблица 4
Показатели величины основного обмена, водных секторов организма  

и статуса гидратации

8 лет 9 лет 10 лет 11 лет 12 лет

Величина 
основного 

обмена
(ВОО),

ккал/сут

Д

10234, 5 10494, 5 10624, 5, 8 11381, 2, 3 11781, 2, 3

[922; 1042] [1021; 1087] [998; 1141] [1105; 1202] [1130; 1300]

(892 ÷ 1147) (945 ÷ 1132) (930 ÷ 1419) (965 ÷ 1329) (1092 ÷ 1540)

М

10428, 9, 10 10778, 9, 10 11363, 6, 7, 10 11546, 7 12656, 7, 8

[1017; 1050] [1023; 1118] [1064; 1225] [1127; 1202] [1098; 1406]

(986 ÷ 1064) (933 ÷ 1311) (999 ÷ 1388) (1027 ÷ 1413) (1043 ÷ 1551)

Удельная
ВОО

(ВООуд), 
ккал/сут/м2

Д

9723, 4, 5 9553, 4, 5, 7 9071, 2, 5 8831, 2, 9 8441, 2, 3

[958; 1012] [926; 977] [878; 939] [865; 918] [825; 913]

(897 ÷ 1228) (878 ÷ 1078) (853 ÷ 977) (783 ÷ 1031) (804 ÷ 975)

М

9968, 9, 10 9952, 8, 9, 10 9476, 7, 10 9154, 6, 7, 10 886#

[972; 1020] [959; 1020] [885; 978] [886; 938] [859,5; 908]

(955 ÷ 1074) (877 ÷ 1200) (800 ÷ 1014) (824 ÷ 1037) (809 ÷ 1004)

Общая вода 
организма 

(ОВО), кг

Д

16,64, 5 17,84, 5 19,44, 5, 8 23,4# 24,6#

[12,9; 18,9] [16,7; 19,3] [17,1; 21,1] [21,85; 25,3] [23,6; 31,5]

(12,6 ÷ 22,5) (14,9 ÷ 22,1) (14,3 ÷ 31,8) (15,4 ÷ 29,6) (21,8 ÷ 34,6)

М

17,58, 9, 10 18,98, 9, 10 21,8#, 3 23,56, 7, 8 28,86, 7, 8

[17; 18,4] [17; 20,3] [19; 24,3] [21,9; 25,2] [21,4; 31,45]

(15,9 ÷ 19,2) (14,5 ÷ 27,5) (16,7 ÷ 32,9) (19,2 ÷ 32,9) (18,8 ÷ 36,9)
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а ВООуд – уменьшаются. Также име-
ются гендерные различия – значе-
ния ВОО и ВООуд выше в группе 
мальчиков.

По ВОО девочки 8–10 лет досто-
верно отличаются от девочек 11–
12 лет, девочки 10 лет – от девочек 
12 лет; по ВООуд девочки 8 и 9 лет 
достоверно отличаются от девочек 
10–12 лет, девочки 10 лет – от дево-
чек 12 лет. По ВОО и ВООуд маль-
чики 8 и 9 лет достоверно отлича-
ются от мальчиков 10–12 лет, маль-
чики 10 лет – от мальчиков 12 лет. 
При сравнении мальчиков и девочек 
внутри одной возрастной группы 
было показано, что по ВОО имеют-
ся достоверные различия в возрас-
те 10 лет, по ВООуд – в возрасте 9 
и 11 лет.

Количество воды в организме 
напрямую зависит от нескольких 
факторов, но у здоровых людей в ос-
новном обусловлена количеством 
метаболически активных тканей, 
в основном мышечной. Гидратация 
тощей массы тела взрослого чело-
века является постоянным показате-
лем и составляет 0,73. У детей этот 
показатель тем выше, чем моложе 
ребенок. У индивидов с высоким 
содержанием мышечной массы 
(например, спортсменов) содержа-
ние воды организма находится выше верхней грани-
цы популяционных значений; у индивидов с низкой 
мышечной массой, наоборот, ниже нижней границы 
популяционных значений. Индексы оценки гидратации 
организма помогают определить наличие отека (уме-
ренного или выраженного) и показывают на нарушение 
соотношения внеклеточной и внутриклеточной воды 
организма, т. е. превышение внеклеточной воды, задер-
живающейся в тканях межклеточного пространства. 
Состояние обезвоживания с помощью данных индексов 
мало- и труднодиагностируемо.

Согласно популяционным данным, значения ОВО, 
ВнекВ, ВнукВ, индексов ВнекВ/ВнукВ и ВнекВ/ОВО име-
ют определенные закономерности изменения в процессе 
роста и развития организма [4, 5]; так же, как и в случае 
с индексами и значениями ВОО и ВООуд, эти измене-
ния разнонаправлены и неравномерны и, как правило, 
наиболее выражены в возрасте от рождения до 18 лет, 
в период интенсивных ростовых процессов. В возраст-
ном интервале от 8 до 12 лет, как в группе девочек, так 
и в группе мальчиков, значения ОВО, ВнекВ и ВнукВ 
увеличиваются по мере роста детей, тогда как значения 
индексов гидратации организма, наоборот, уменьшаются.

Результаты нашего исследования соответствуют 
общепринятым закономерностям изменения значений 

показателей воды организма и индексов оценки гидрата-
ции в процессе роста и развития – как в группе девочек, 
так и в группе мальчиков, значения ОВО, ВнекВ и ВнукВ 
с возрастом увеличиваются, а значения индексов гидра-
тации уменьшаются. Также имеются гендерные разли-
чия – значения показателей воды выше в группе мальчиков, 
индексов оценки гидратации – в группе девочек.

По показателю ОВО девочки 11 и 12 лет достоверно 
отличаются между собой и от девочек других возрастных 
групп, девочки 8–10 лет между собой достоверно не разли-
чаются. По показателю ВнекВ девочки 8–10 лет достоверно 
различаются от девочек 11 и 12 лет. По показателю ВнукВ 
девочки 11 и 12 лет достоверно между собой не разли-
чаются, но отличаются от девочек 8–10 лет, достоверно 
различаются также девочки 9 и 10 лет. По индексам ВнекВ/
ВнукВ и ВнекВ/ОВО девочки 10 лет достоверно отлича-
ются от девочек остальных возрастных групп, девочки 
8 и 9 лет – от девочек 11 и 12 лет.

По показателю ОВО мальчики 10 лет отличаются до-
стоверно от мальчиков других групп, мальчики 8 и 9 лет – 
от мальчиков 11 и 12 лет. По показателю ВнекВ мальчики 
8 и 9 лет достоверно отличаются от мальчиков 10–12 лет. 
По показателю ВнукВ мальчики 11 и 12 лет достоверно 
между собой не различаются, но отличаются от мальчиков 
8 и 9 лет, достоверно различаются между собой мальчики 

Продолжение таблицы 4

Вне-
клеточная

вода
организма 
(ВнекВ), кг

Д

8,54, 5 9,34, 5 9,44, 5, 8 10,91, 2, 3 11,31, 2, 3

[7,1; 9,4] [8,6; 9,6] [8,8; 9,9] [10,4; 11,6] [10,8; 13,9]

(6,5 ÷ 10,8) (7,9 ÷ 13,1) (7,7 ÷ 13,7) (8,7 ÷ 13) (10,2 ÷ 14,6)

М

8,88, 9, 10 9,38, 9, 10 10,53, 6, 7 116, 7 12,56, 7

[8,6; 9,2] [8,7; 10] [9,5; 11,4] [10,35; 11,95] [10; 14,7]

(8,2 ÷ 9,6) (7,8 ÷ 12,7) (8,3 ÷ 15) (9,2 ÷ 14,9) (9,1 ÷ 19,6)

Внутри-
клеточная 

вода 
организма 
(ВнукВ), кг

Д 8,24, 5 8,73, 4, 5 102, 4, 5, 8 12,71, 2, 3 13,21, 2, 3

[6; 9,5] [8,1; 9,8] [8,5; 11,3] [11,7; 13,8] [12,8; 17,7]

(5,8 ÷ 11,8) (4,5 ÷ 11,3) (6,6 ÷ 18,1) (4,1 ÷ 16,6) (11,6 ÷ 20,3)

М 8,78, 9, 10 9,58, 9, 10 11,63, 6, 7, 9 12,76, 7, 8 13,86, 7

[8,4; 9,2] [8,3; 10,4] [9,8; 13,3] [11,6; 13,7] [10,85; 17,75]

(7,7 ÷ 9,6) (6,7 ÷ 14,8) (8,1 ÷ 17,9) (6,1 ÷ 18,7) (9,8 ÷ 21,4)

Индекс 
гидратации 
организма 
ВнекВ/ОВО

Д

0,5123, 4, 5 0,5063, 4, 5 0,495# 0,4631, 2, 3 0,4571, 2, 3

[0,497; 0,517] [0,495; 0,512] [0,464; 0,505] [0,454; 0,467] [0,441; 0,463]

(0,480 ÷ 0,550) (0,482 ÷ 0,736) (0,430 ÷ 0,538) (0,439 ÷ 0,740) (0,413 ÷ 0,468)

М

0,5038, 9, 10 0,4978, 9, 10 0,473# 0,4616, 7, 8 0,4536, 7, 8

[0,5; 0,512] [0,49; 0,509] [0,461; 0,488] [0,456; 0,466] [0,429; 0,474]

(0,497 ÷ 0,516) (0,462 ÷ 0,538) (0,438 ÷ 0,521) (0,434 ÷ 0,692) (0,420 ÷ 0,647)

Индекс 
гидратации 
организма 
ВнекВ/ВнукВ

Д

1,0373, 4, 5 1,0233, 4, 5 0,980# 0,8611, 2, 3 0,8401, 2, 3

[0,989; 1,083] [0,980; 1,049] [0,871; 1,023] [0,831; 0,874] [0,785; 0,862]

(0,915 ÷ 1,224) (0,929 ÷ 2,787) (0,757 ÷ 1,167) (0,783÷ 2,780) (0,704 ÷ 0,879)

М

1,0128, 9, 10 0,9908, 9, 10 0,898# 0,8576, 7, 8 0,8336, 7, 8

[1; 1,036] [0,962; 1,036] [0,855; 0,954] [0,839; 0,873] [0,754; 0,900]

(0,989 ÷ 1,065) (0,858 ÷ 1,164) (0,778 ÷ 1,074) (0,765 ÷ 2,213) (0,724 ÷ 1,832)

e-mail: medalfavit@mail.ru
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10 и 11 лет. По индексам ВнекВ/ВнукВ и ВнекВ/ОВО 
мальчики 10 лет достоверно отличаются от мальчиков 
остальных возрастных групп, мальчики 8 и 9 лет – от маль-
чиков 11 и 12 лет.

При сравнении мальчиков и девочек внутри одной 
возрастной группы было показано, что по ОВО, ВнекВ 
ВнукВ имеются достоверные различия в возрасте 
10 лет, по индексам гидратации достоверных различий 
не обнаружено.

Заключение
В результате проведенного нами обследования были 

выявлены особенности компонентного состава тела со-
временных детей 8–12 лет, проживающих в Московском 
регионе. Анализируя полученные нами данные, можно 
говорить о схожести таких показателей, как длина и масса 
тела, обхватные размеры тела детей обоего пола в возрасте 
8–12 лет, а также о различиях в компонентном составе 
тела, что говорит о наличии полового диморфизма по вну-
тренним показателям, а не внешним в младшем школьном 
и начале среднего школьного возраста, когда дети еще 
не вступили в пубертатный возраст. Компонентный состав 
тела, связанный как с функциональными, так и с антро-
пометрическими показателями, должен рассматриваться 
как отдельный аспект морфо-функционального статуса 
современных детей.
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