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РЕЗЮМЕ
Увеличенные и уменьшенные по сравнению с половозрастной нормой значения ИМТ ассоциированы с повышенным риском смертности. 
В области низких значений ИМТ смертность увеличивается преимущественно в ассоциации с уменьшением безжировой массы тела, 
а в области высоких значений – за счет увеличения жировой массы. С помощью метода, сочетающего в себе оценку индекса массы 
тела и доли жировой массы тела, можно избежать ошибок диагностики и выявить такие состояния, как ложное ожирение, грацильный 
и мышечный типы сложения, свойственные спортивному контингенту, а также скрытое ожирение, нередко выявляющееся у людей 
молодого возраста при гиподинамии или нерациональном питании. В настоящей статье предлагается классификация и кодификация 
истинных и скрытых состояний пищевого статуса с зависимости от градаций ИМТ и доли жировой массы. Рассматривается шаблон 
пересечения граничных значений ИМТ и доли жировой массы на фоне двумерных половозрастных центилей в пространстве индексов 
безжировой и жировой массы тела, который отражает встречаемость в популяции типичных и редких вариантов сочетанного пищевого 
статуса. Для диагностических целей можно использовать переложение этого шаблона на поле реальных значений иЖМТ, иБМТ, ИМТ 
и %ЖМТ для конкретной половозрастной группы.
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SUMMARY
BMI values, both higher and lower than the age- and sex-appropriate norm, are associated with an increased mortality risk. At low BMI values, 
mortality increases primarily due to a decrease in lean body mass, while at high values, it increases due to an increase in fat mass. Using a method 
that combines assessment of body mass index and body fat percentage, it is possible to avoid diagnostic errors and identify conditions such 
as false obesity, the gracile and muscular body types typical of athletes, and hidden obesity, which is often detected in young people with 
physical inactivity or poor diet. This article proposes a classification and codification of true and hidden nutritional status conditions based 
on BMI gradations and body fat percentage. We examine a pattern of intersection of BMI and body fat percentage cutoff values against 
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Введение
Принципы диагностики ожирения во всем мире осно-

ваны на расчете индекса массы тела (ИМТ), а стандарт-
ный диагностический подход в большинстве рекоменда-
ций, включая российские, основан на трех этапах, первым 
из которых является установление диагноза ожирения 
на основании антропометрических параметров [1]. Для 
определения ожирения и его степени рекомендуется 
расчет ИМТ. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), ожирение определяется у взрослых 
людей обоего пола с ИМТ ≥30 кг/м2, а у детей – в соот-
ветствии с нормативами для каждой половозрастной 
группы до 18 лет.

Cуществуют особые ситуации, например, чрезмерно 
развитая мышечная масса у спортсменов и физически 
активных людей, наличие отеков (в том числе у клини-
ческих пациентов), новообразований различного генеза, 
низкорослость, саркопения, пожилой или старческий воз-
раст, при которых, согласно клиническим рекомендациям, 
могут быть использованы иные методы оценки количества 
жировой массы тела (ЖМТ), такие как биоимпедансный 
анализ состава тела (БИА), магнитно-резонансная томо-
графия, компьютерная томография, двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбция, и некоторые другие [1].

Оценка пищевого статуса (ПС) по антропометри-
ческим критериям ВОЗ

Хорошо известны исследования взаимосвязи смертно-
сти со значениями ИМТ во взрослом возрасте. На основе 
данных 2,3 млн израильских подростков показано, что 
высокие значения ИМТ связаны с повышенным риском 
смертности во взрослом возрасте [2].

Кривая зависимости смертности от ИМТ имеет 
U-образную форму с наименьшей смертностью в области 
нормальных значений ИМТ и увеличением ее по мере 
роста ИМТ в сторону морбидного ожирения и уменьшения 
ИМТ в сторону выраженного истощения и кахексии [3]. 
Основой этих исследований стали сделанные в 1970-х гг. 
выводы страховой компании Metropolitan Life Insurance 
Company (MLIC) для оценки рисков для здоровья, связан-
ных с весом, и предложенные значения идеального веса 
для соответствующего роста и пола [4].

Ряд работ ставит под сомнение широко используемые 
граничные значения ИМТ, показав явление, называемое 
парадоксом ожирения [5–7], при котором кривая смертно-
сти хотя и сохраняет U-образную форму, но минимум ее 
приходится не на диапазон нормальных значений, а сме-
щен вправо. То есть у пациентов с избыточным весом 
и легким или умеренным ожирением прогноз лучше, чем 
у пациентов с нормальным ИМТ и тяжелым ожирением.

В качестве диагностического критерия избыточной 
массы тела (МТ) и ожирения у детей ВОЗ рекомендован 
способ расчета Z-score ИМТ для возраста или BAZ (Z-score 
body mass index for age). Z-score означает число стандарт-
ных отклонений или сигм (σ), на которое исследуемый 
показатель отличается от медианы стандартной популяции. 
Z-score вычисляется по уравнению: Z-сscore = (показатель 
ребенка – медиана стандартной популяции)/стандартное 
отклонение в стандартной популяции. Согласно федераль-
ным клиническим рекомендациям «Ожирение у детей» [8], 
с учетом рекомендаций ВОЗ, ожирение у детей и подрост-
ков от 0 до 19 лет следует определять как BAZ ≥+2,0, а из-
быточную МТ – BAZ от +1,0 SD до +2,0 SD. Нормальная 
МТ диагностируется при BAZ в пределах от –1 SD до +1 
SD BAZ. Для определения дефицита МТ и выраженного 
дефицита МТ пороговые значения BAZ составляют <-2 
SD и <-3 SD соответственно [9, 10]. К возрастной норме 
длины тела (ДТ) по возрасту (HAZ, height for age Z-score) 
и МТ по возрасту (WAZ, weight for age Z-score) относят 
значения Z-score от –2 SD до +2 SD.

Критика диагностики пищевого статуса по ИМТ
В конце 1990-х – начале 2000-х годов на зарубежных 

научных конференциях по питанию и ожирению значитель-
ная часть выступлений содержала материалы, иллюстриру-
ющие неправомерность постановки диагноза «ожирение» 
в ряде случаев по значениям ИМТ. Указывалось на два 
вида ошибочной диагностики ожирения по данным ИМТ, 
неоднократно рассмотренных и в зарубежной [11–15], 
и в отечественной литературе [16–17]. De Lorenzo и со-
авт. [18], рассматривая классификацию 890 взрослых 
человек по ИМТ и доле жировой массы (%ЖМТ) в ста-
тье 2003 г., пришли к выводу, что значительное количество 
субъектов, как мужчин, так и женщин, не могли быть 
классифицированы как страдающие ожирением на основе 
только значения ИМТ и что, поскольку такая ошибочная 
классификация нежелательна, особенно в общей практике, 
требуется использование других диагностических крите-
риев, помимо ИМТ, для определения ожирения.

Оценка ПС только по значению ИМТ не позволяет оце-
нить вклад ЖМТ и безжировой массы тела (БМТ) в общую 
МТ, из-за этого оказывается недиагностированным ожире-
ние у пациентов с избыточной жировой массой при нормаль-
ных показателях ИМТ, которое принято называть скрытым 
ожирением [17, 19–21] или ожирением нормального веса 
(NWO – normal weight obesity) [22–25], а в определенных 
случаях – саркопеническим ожирением [26]. Известно, 
что ИМТ обладает высокой специфичностью, но низкой 
чувствительностью к выявлению излишнего жироотложе-
ния [27]. Более четверти детей с избыточной ЖМТ могут 

two-dimensional age-sex centiles in the space of fat free mass and fat mass indices, reflecting the prevalence of common and rare variants 
of combined nutritional status in the population. For diagnostic purposes, this pattern can be applied to the field of actual values of FMI, FFMI, 
BMI, and%FM for a specific age-sex group.
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быть не обнаружены [28], а исследование Costa-Urrutia et al. 
(2019) показало, что ИМТ может недооценивать ожирение 
у детей примерно на 50 % по сравнению с измерением 
процента жира [29]. При этом своевременное обнаружение 
«ожирения нормального веса» у детей представляет собой 
непраздный интерес, т. к. такие дети имеют повышенный 
на 30–40 % кардиометаболический риск по сравнению 
со своими ровесниками без избыточной ЖМТ и сохраняют 
риск и во взрослом возрасте [30].

Другой стороной ошибочной диагностики ожирения 
по ИМТ является гипердиагностика у контингента с вы-
соким содержанием БМТ, за счет которого достигаются 
критические значения ИМТ. Такие случаи, наблюдающиеся 
у спортсменов и бодибилдеров, принято называть ложным 
ожирением [31–35].

В области низких значений ИМТ ведущую прогности-
ческую роль получает дефицит БМТ. В работах Heitmann 
и соавт. 2000 г. [36] и Bigaard J и соавт. [37.] показано, что 
U-образная форма кривой смертности от ИМТ обусловлена 
разными аспектами в областях высоких и низких значений 
ИМТ. И если в области высоких значений ИМТ, по-видимому, 
смертность обуславливается ожирением – высокими значе-
ниями ЖМТ и индекса ЖМТ (иЖМТ = ЖМТ/рост2), то в об-
ласти низких значений повышение смертности обусловлено 
уже не снижением значений ЖМТ, иЖМТ, а снижением БМТ 
и индекса БМТ (иБМТ = БМТ/рост2): кривые зависимости 
смертности от иЖМТ и иБМТ имеют восходящую и нисхо-
дящую форму и их можно принципиально рассматривать как 
правую и левую ветку кривой смертности ИМТ. По крайне 
мере, так обстоят дела у пожилых людей [36].

Комиссия из 58 экспертов разных медицинских специаль-
ностей и стран в 2025 г. выпустила концепцию «Определение 
и диагностические критерии клинического ожирения» [38], 
одобренную более чем 75 организациями по всему миру. 
Практически все эксперты соглашаются, что традицион-
ные методы оценки ожирения, основанные исключительно 
на ИМТ (например, ИМТ >30 кг/м2 или других возрастных, 
гендерных или страновых/этнических пороговых значениях), 
следует использовать только в качестве суррогатной меры 
риска для здоровья на уровне населения, для эпидемиологи-
ческих исследований или скрининговых целей. По мнению 
комиссии, ИМТ остается ценным инструментом скрининга, 
помогающим выявлению субъектов с потенциальным избы-
точным жироотложением. Однако клиническое подтверж-
дение статуса ожирения требует проверки избыточного 
жироотложения либо путем «прямого измерения жировой 
массы»1 в организме (рентгеновская денситометрия, БИА 
и др.), либо, по крайней мере, одним дополнительным ан-
тропометрическим критерием (обхват талии (ОТ), индекс 
ОТ/ОБ (обхват бедер) – ИТБ, индекс ОТ к росту – ИОТ) 
с использованием соответствующих возрасту, полу и этни-
ческой принадлежности точек отсечения [38].

Несмотря на широкое распространение и разнообра-
зие методов оценки состава тела, его оценка не является 
обязательной при определении ПС. В зависимости от же-
лаемого набора оцениваемых параметров и доступных 
ресурсов исследование состава тела может проводиться 
с помощью калиперометрии, подводного взвешивания, 
бодиплетизмографии, компьютерной томографии (КТ), 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), рентгеновской 
денситометрии, разведения индикаторов и др. [39]. Из су-
ществующих методов оценки состава тела наиболее распро-
странена оценка состава тела с помощью БИА, поскольку 
при высокой точности этот метод является малозатратным 
и безопасным и используется в том числе для выявления 
скрытых состояний (ложного и скрытого ожирения и др.), 
чего нельзя сделать только по значениям ИМТ [17, 19, 20, 39].

Комплексная оценка пищевого статуса. Шаблон 
экспресс-оценки

Для оценки скрытых состояний ПС необходимо приме-
нять комплексный подход, сочетающий в себе оценку ИМТ 
и %ЖМТ [17, 19, 20]. По ИМТ принято выделять пять ос-
новных категорий (табл. 1): дефицит МТ, недостаточная, 
нормальная, избыточная МТ и ожирение, которое может 
подразделяться на степени или указываться как единая ка-
тегория [9, 10, 40]. По доле ЖМТ, как правило, выделяют 
четыре категории: низкое или недостаточное жироотложение, 
нормальное жироотложение, избыточное или повышенное 
жироотложение и высокое жироотложение или ожирение 
(табл. 2), которое в ряде случаев подразделяют на степени. 
При этом критерии диагностики по %ЖМТ могут отличаться 
в зависимости от авторов, этнической, половозрастной группы 
и методов построения [17, 41–43], а утвержденных на уровне 
ВОЗ критериев нет, хотя в литературе очень часто присутствует 
ошибочная ссылка определения ожирения на %ЖМТ, равный 
25 % для мужчин и 35 % для женщин в отчете ВОЗ 1995 г. [40], 
и ряд авторов, включая авторов настоящей статьи, признают 
указываемые значения как недоказанные, но общепризнанные 
[44–46]. Эти же отрезные точки нередко используются и при 
исследовании детей и подростков, но с учетом вида половоз-
растных кривых %ЖМТ [39, 47–49] есть некоторое сомнение 
в их адекватности применительно ко всем возрастам.

Из указанных выше категорий ИМТ и %ЖМТ можно 
составить 20 вариантов оценки ПС (табл. 3). Для удобства 
кодификации можно использовать указанные в таблицах 
1 и 2 номера и обозначать состояние комплексной оценки 
ПС в виде двух цифр, разделенных каким-либо символом, 
например точкой: в числовом коде в виде «A.B» А кодирует 
градацию ИМТ, а В – градацию %ЖМТ.

Цифра 2 кодирует нормальный диапазон значений ИМТ 
и %ЖМТ, 1 – диапазон ниже нормы, а 3 – выше нормы 
(избыток), 4 – значительно выше нормы (ожирение). Для 
обозначения диапазона значительно сниженных значений 

1 Авторы используют словосочетание «direct fat mass measurement» – «прямое измерение жировой массы». Все пригодные для клинической 
практики методы оценки количества жировой ткани являются непрямыми (косвенными, расчетными). Прямое измерение – это измерение, 
при котором значение величины получается непосредственно с помощью измерителя (например, определение длины линейкой). Ис-
пользуемые для определения ЖМТ методы вычисляют значение на основе зависимости между искомой величиной и другими величинами, 
полученными прямым измерением – электрическим сопротивлением тканей (БИА), степенью ослабления (аттенюации) рентгеновских 
лучей (DEXA), массой тела на воздухе и в воде (подводное взвешивание) и т. д. Прямым методом можно назвать вивисекцию, физическое 
выделение из тканей тела и непосредственное взвешивание жира.
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ИМТ (дефицита МТ) использован код 
0. Таким образом, ПС с кодом 2.2 оз-
начает, что значения и ИМТ, и %ЖМТ 
находятся в диапазоне половозрастной 
нормы. Такое состояние может быть 
названо истинно нормальной мас-
сой тела. Состояние ПС с кодом 3.3 
соответствует совпадению градаций 
по ИМТ и %ЖМТ и уровне предожи-
рения (избыточной массы тела и по-
вышенного жироотложения) и может 
быть названо истинной избыточной 
массой тела. Состояния с кодом 4.4 
называются истинным ожирением, 
а с кодом 1.1 – истинно недостаточ-
ной массой тела, и т. д. Указанным ра-
нее состояниям скрытого ожирения 
(ожирения нормального веса) будет 
соответствовать код 2.4, а состояние 
3.4 соответствует ожирению, зама-
скированному под избыточную мас-
су тела, а под определение ложного 
ожирения подходят состояния с кодами 
4.3, 4.2 и 4.1. Обычно эти состояния 

Таблица 3
Градации ИМТ,%ЖМТ и БМТ, кодировка и словесное обозначение пищевого статуса при оценке сочетанным методом

Диагноз, установленный 
при оценке пищевого 
статуса по ИМТ (ВОЗ)

Содержание 
%ЖМТ в организме

Содержание БМТ 
в организме

Кодировка пищевого 
статуса при оценке 

сочетанным методом
Словесное обозначение пищевого статуса при оценке 

сочетанным методом

Дефицит МТ (0)

Низкое Низкое 0.1 Дефицит МТ, обусловленный низким содержанием 
ЖМТ и БМТ в организме

N Низкое 0.2
Дефицит МТ, обусловленный нормальным 

содержанием ЖМТ и низким содержанием БМТ 
в организме

Повышенное Низкое 0.3
Дефицит МТ, обусловленный повышенным 

содержанием ЖМТ и низким содержанием БМТ 
в организме

Высокое 
(ожирение) Низкое 0.4

Дефицит МТ, обусловленный высоким содержанием 
ЖМТ и низким содержанием БМТ в организме

(крайне редко встречается в популяции)

Недостаточная МТ (1)

Низкое Низкое/Среднее 1.1

Истинная недостаточная МТ
(недостаточная МТ, обусловленная низким 
содержанием ЖМТ и низким или средним 

содержанием БМТ в организме)

N Низкое 1.2
Недостаточная МТ, обусловленная нормальным 
содержанием ЖМТ и низким содержанием БМТ 

в организме

Повышенное Низкое 1.3
Недостаточная МТ, обусловленная повышенным 
содержанием ЖМТ и низким содержанием БМТ 

в организме

Высокое 
(ожирение) Низкое 1.4

Недостаточная МТ, обусловленная высоким 
содержанием ЖМТ и низким содержанием БМТ 

в организме

Нормальная МТ (2)

Низкое Среднее/Высокое 2.1

Грацильный тип сложения
(нормальная МТ, обусловленная низким содержанием 

ЖМТ и средним или высоким содержанием БМТ 
в организме)

N Среднее 2.2

Истинная нормальная МТ
(нормальная МТ, обусловленная нормальным 

содержанием ЖМТ и средним содержанием БМТ 
в организме)

Повышенное Низкое/Среднее 2.3

Скрытая избыточная МТ
(нормальная МТ, обусловленная повышенным 
содержанием ЖМТ и низкими или средним 

содержанием БМТ в организме)

Высокое 
(ожирение) Низкое/Среднее 2.4

Скрытое ожирение / ожирение нормальной МТ (NWO)
(нормальная МТ, обусловленная высоким 

содержанием ЖМТ и низким или средним 
содержанием БМТ в организме)

Таблица 1
Градации ИМТ у детей и взрослых по ВОЗ

№ (Код)
Границы группы

Расшифровка группы
Дети Взрослые

0 <-3SD <16,0 Severe thinness Дефицит массы тела

1 >= –3SD …  <–2SD >=16,0…  <18,5 Thinness Недостаточная масса тела

2 >= –2SD… >+1SD >=18,5…  <25 Normal weight Нормальная масса тела

3 >=+1SD… >+2SD >=25… <30 Overweight: Избыточная масса тела

4 >=+2SD… >+3SD >=30…  <35 Obesity: (I) Ожирение: 1

(5) >=+3SD… >+4SD >=35…  <40 Obesity: (II) Ожирение: 2

(6) >=+4SD >=40 Obesity: (III+) Ожирение: 3

Таблица 2
Градации %ЖМТ

№ (Код) Границы группы Расшифровка группы

1

Половозрастные 
критерии

Underfat Пониженное (низкое) жироотложение

2 Normal fat Нормальное жироотложение

3 Overweight, Overfat Повышенное (избыточное) жироотложение

4 Obesity: (I) Высокое жироотложение или ожирение: 1

(5) Obesity: (II) Высокое жироотложение или ожирение: 2

(6) Obesity: (III+) Высокое жироотложение или ожирение: 3
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встречаются у физически развитых людей, культуристов 
и тяжелоатлетов. Отдельный интерес для изучения спортив-
ного контингента представляют состояния 2.1 – грацильный 
тип сложения и 3.2 – мышечный тип сложения, которые 
достаточно характерны для представителей некоторых 
видов спорта.

Поскольку ЖМТ и БМТ составляют общую МТ, то при 
фиксированных значениях ИМТ и ДТ увеличение ЖМТ 
(или %ЖМТ, что то же самое) должно сопровождать-
ся снижением БМТ. Поэтому, исходя из градации ИМТ 
и %ЖМТ, можно в определенной степени судить и о ве-
личине БМТ. На одном рисунке (рис. 1) можно изобразить 
все возможные сочетания значений ИМТ, ЖМТ в виде 
иЖМТ и %ЖМТ, БМТ в виде иБМТ, т. к.:

В последние годы классический БИА дополнился 
двумерным референтным анализом, при котором резуль-
таты БИА пациента рассматриваются на фоне нативных 
двумерных центильных кривых (2D БИА), рассчитанных 
на основе большого объема данных БИА [50, 51]. На ри-
сунок, сочетающий в себе значения иЖМТ, иБМТ, ИМТ 
и %ЖМТ, можно добавить двумерные центильные кривые 
для любой пары из указанных параметров и дополнить 
оценку ПС сравнением с популяционным референсом, что 
позволит оценивать типичность представителя для своей 
половозрастной группы и выявит особенности группы 
пациентов в сравнении с популяцией.

На рисунке 1 в пространстве «иБМТ~иЖМТ» линиями 
изображены граничные значения критериев ПС по ИМТ 
и %ЖМТ по таблицам 1 и 2. Нумерация зон соответствует 

описанному выше коду и таблице 3. Замкнутая кривая фи-
олетового цвета охватывает большинство возможных со-
стояний сочетанной оценки ПС и является обобщенным 
представлением 95-го двумерного центиля женской популя-
ции без привязки к конкретным значением иЖМТ и иБМТ, 
но учитывающим встречаемость возможных состояний 
сочетанной оценки ПС в различных возрастных группах. 
Построение этой кривой включало построение двумерных 
центильных картин для всех возрастных групп от 5 до 85 лет 
по результатам исследований состава тела более чем 1 млн 
посетителей центров здоровья в 2009–2015 гг. [47, 50, 51] 
и последующее их объединение по точкам пересечения 
критериев ИМТ и %ЖМТ. Таким образом, можно сказать, 
что состояния 0.4 и 4.1 в популяции здоровых людей встре-
чаются исключительно редко. Рисунок 1 является шаблоном, 
который отражает встречаемость в популяции типичных 
и редких вариантов сочетанного ПС. Для диагностических 
целей следует использовать переложение этого шаблона 
на поле реальных значений иЖМТ, иБМТ, ИМТ и %ЖМТ 
для конкретной половозрастной группы. Для каждой поло-
возрастной группы шаблон будет разный, т. к. граница 95-го 
центиля популяционного распределения и нормативные 
отсечения значений для ИМТ и %ЖМТ для каждого возраста 
и пола различаются. Индивидуальный маркер обследуемого 
будет располагаться в одной из областей из диапазона 0.1–4.4, 
что будет соответствовать определенному состоянию ПС 
и расширять возможности врачебной диагностики.

В качестве примера на рисунке 2 изображены фрагмен-
ты бланка двумерного обзорного протокола БИА АВС‑02 
«МЕДАСС», отвечающие за сочетанную оценку ПС, для 
девочек 12 лет (рис. 2, «Ж 12»), женщин 46–50 лет (рис. 2, 
«Ж 46…50»), мальчиков 10 лет (рис. 2, «М 10») и мужчин 
71–75 лет (рис. 2, «М 71…75»). При сравнении их между 

Продолжение таблицы 3

Избыточная МТ (3)

Низкое Высокое 3.1
Ложная избыточная МТ

(избыточная МТ, обусловленная низким содержанием 
ЖМТ и высоким содержанием БМТ в организме)

N Высокое 3.2

Мышечный тип сложения
(избыточная МТ, обусловленная нормальным 

содержанием ЖМТ и высоким содержанием БМТ 
в организме)

Повышенное Среднее 3.3

Истинная избыточная МТ
(избыточная МТ, обусловленная повышенным 

содержанием ЖМТ и средним содержанием БМТ 
в организме)

Высокое 
(ожирение) Среднее 3.4

Ожирение, замаскированное под избыточную МТ
(избыточная масса тела, обусловленная высоким 
содержанием ЖМТ и средним содержанием БМТ 

в организме)

Ожирение (4)

Низкое Высокое 4.1

Ложное ожирение, обусловленное низким 
содержанием ЖМТ и высоким содержанием БМТ 

в организме
(крайне редко встречается в популяции)

N Высокое 4.2
Ложное ожирение, обусловленное нормальным 
содержанием ЖМТ и высоким содержанием БМТ 

в организме

Повышенное Высокое 4.3
Ложное ожирение, обусловленное повышенным 
содержанием ЖМТ и высоким содержанием БМТ 

в организме

Высокое 
(ожирение) Среднее/Высокое 4.4

Истинное ожирение
(ожирение, обусловленное высоким содержанием 

ЖМТ и средним или высоким содержанием БМТ 
в организме)

Примечание. Для оценки значения ИМТ использовано 5 градаций: дефицит (0), недостаточная (1), нормальная (2), избыточная масса тела (3) и ожирение 
(4). Для оценки количества ЖМТ использовано 4 градации: низкое (1), нормальное (N) (2), повышенное (3) и высокое (приравненное по %ЖМТ к ожи-
рению) (4) содержание. Для оценки количества БМТ использовано 3 градации: низкое, среднее и высокое содержание (без цифровых обозначений).
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собой можно заметить, что представленность состоя-
ний сочетанной оценки ПС различается в зависимости 
от возраста. Так, состояния 3.1 «Ложная избыточная 
МТ» практически не встречается у 10-летних мальчи-
ков: зона 3.1. находится за границей 95-го двумерного 
половозрастного центиля, что означает, что в ней 
в совокупности со всеми остальными внешними 
от 95-го центиля участками пространства находится 
не более 5 % всей популяции соответствующего пола 
и возраста. Эта же зона у мужчин 71–75 лет вполне 
вероятна – существенный ее участок находится внутри 
95-го двумерного центиля (а в действительности – ча-
стично даже внутри 70-го двумерного центиля). Также 
для пожилых мужчин весьма характерным оказался 
«Мышечный тип сложения» (зона 3.2), но не исключе-
но, что это связано не с реальным повышением иБМТ 
и нормальными значениям %ЖМТ, а с задержкой 
жидкости и отечными явлениями, которые в силу 
физических основ метода БИА могут снижать точ-
ность изменения БМТ и ЖМТ. Также прогнозируемо 
появление кахексичных пациентов с отеками в зоне 
4.1. Тем не менее оценка типичности сочетаний иБМТ 
и иЖМТ остается верной.

При изучении рисунков 1 и 2 можно заметить, что 
в популяции чаще всего встречаются именно истинные 

0. Дефицит МТ (по ИМТ)
0.1 Дефицит МТ при ↓ ЖМТ и ↓ БМТ
0.2 Дефицит МТ при N ЖМТ и ↓ БМТ
0.3 Дефицит МТ при ↑ ЖМТ и ↓ БМТ
0.4 Дефицит МТ при ↑↑ ЖМТ и ↓ БМТ

1. Недостаточная МТ (по ИМТ)
1.1 Истинная недостаточная МТ (↓ ЖМТ и ↓ БМТ)
1.2 Недостаточная МТ при N ЖМТ и ↓ БМТ
1.3 Недостаточная МТ при ↑ ЖМТ и ↓ БМТ
1.4 Недостаточная МТ при ↑↑ ЖМТ и ↓ БМТ

2. Нормальная МТ (по ИМТ)
2.1 Грацильный тип сложения (↓ ЖМТ и N/↑ БМТ)
2.2 Истинная нормальная МТ (N ЖМТ и N БМТ)
2.3 Скрытая избыточная МТ (↑ ЖМТ и ↓/N БМТ)
2.4 Скрытое ожирение (↑↑ ЖМТ и ↓/N БМТ)

3. Избыточная МТ (по ИМТ)
3.1 Ложная избыточная МТ (↓ ЖМТ и ↑ БМТ)
3.2 Мышечный тип сложения (N ЖМТ и ↑ БМТ)
3.3 Истинная избыточная МТ (↑ ЖМТ и N БМТ)
3.4 Ожирение, замаскированное под избыточную МТ
(↑↑ ЖМТ и N БМТ)

4. Ожирение (по ИМТ)
4.1 Ложное ожирение при ↓ ЖМТ и ↑БМТ
4.2 Ложное ожирение при N ЖМТ и ↑ БМТ
4.3 Ложное ожирение при ↑ ЖМТ и ↑ БМТ
4.4 Истинное ожирение (↑↑ ЖМТ и N/↑ БМТ)

Рисунок 1. Шаблон сочетанной оценки уровня пищевого статуса на фоне обобщенного 95-го двумерного центиля женской популяции РФ (фиолетовый 
замкнутый контур) в пространстве «иЖМТ~иБМТ». Границы зон дефицита, недостаточной, нормальной и избыточной массы тела по ИМТ изображены 
(–3SD, –2SD, +1SD) черными наклонными линиями, а граница между избыточной массой тела и ожирением (+2SD) – красной наклонной линией. 
Границы зон с недостаточным, нормальным и повышенным жироотложением по %ЖМТ изображены черными восходящими линиями, а граница 
между повышенным жироотложением и высоким (ожирением) – красной восходящей линией. Справа представлено словесное обозначение 
зон скрытых и истинных состояний. Нумерация зон основана на числовом коде в виде «A.B», где А кодирует градацию ИМТ, а В – градацию %ЖМТ. 
Цифра 2 кодирует нормальный диапазон значений ИМТ и %ЖМТ, 1 – диапазон ниже нормы, а 3 – выше нормы (избыток), 4 – значительно выше нормы 
(ожирение). Для обозначения диапазона значительно сниженных значений ИМТ (дефицита массы тела) использован код 0.

Рисунок 2. Фрагменты бланка двумерного обзорного протокола биоимпедансного анализатора состава тела АВС‑02 «МЕДАСС». Кадры 
сочетанной оценки пищевого статуса для девочек 12 лет (рис. 2, «Ж 12»), женщин 46–50 лет (рис. 2, «Ж 46…50»), мальчиков 10 лет (рис. 2, 
«М 10») и мужчин 71–75 лет (рис. 2, «М 71…75»). Фиолетовый замкнутый контур представляет линию 95-го двумерного центиля распределения 
«иБМТ~иЖМТ» указанных половозрастных групп. Границы зон недостаточной, нормальной и избыточной массы тела по ИМТ изображены (–2SD/ 
8,5 кг/м2, +1SD/25 кг/м2) черными наклонными линиями, граница между избыточной массой тела и ожирением (+2SD 1SD/30 кг/м2) – красной 
наклонной линией, а граница между дефицитом и недостаточной массой тела (–3SD/16 кг/м2) – синей наклонной линией. Граница между 
зонами с нормальным и повышенным жироотложением по %ЖМТ в соответствии с выбранными в настройках программы половозрастными 
критериями изображена черной восходящей линией, между зонами с пониженным и нормальным жироотложением – синей восходящей 
линией, а граница между повышенным жироотложением и высоким (ожирением) – красной восходящей линией.
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состояния. Некоторые сочетания градаций, такие как, напри-
мер, ожирение по %ЖМТ при дефиците массы тела по ИМТ 
(зона 0.4) или «ложное ожирение» при низком %ЖМТ (зона 
4.1), в популяции практически не встречаются – эти области 
полностью лежат за границей 95-го двумерного центиля. Кроме 
того, форма двумерной центильной кривой наводит на мысль, 
что, вероятно, более адекватными, чем линейные, критерия-
ми пищевого статуса окажутся критерии, визуализируемые 
линиями второго порядка, не исключено что эллиптическими, 
и их сектора.

Заключение
Оценка ИМТ является методом экспресс-диагностики 

пищевого статуса. Метод сочетанной оценки, включаю-
щий дополнительно соотношение количества жировой 
и безжировой массы в организме, дает практическому 
врачу расширить возможности диагностики и прогноза 
заболеваемости и смертности. Предложенная система-
тизация подходов к оценке пищевого статуса на основе 
антропометрии и биоимпедансного анализа состава тела, 
обобщающая критерии ИМТ, %ЖМТ и БМТ, является 
инновационной и обнаруживает такие скрытые состо-
яния, как грацильный тип сложения, скрытое и ложное 
ожирение, а также в случае недостаточной МТ и ее де-
фицита помогает определить, за счет какого компонента 
тела ставится диагноз и какие пути коррекции пищевого 
статуса лучше применить.

Поскольку визуальная оценка скрытых состояний ПС 
по представлению градаций ИМТ и %ЖМТ в центильном 
пространстве «иБМТ~иЖМТ» очень проста и эффективна, 
то она может быть рекомендована не только как метод 
диагностики, но и для расширения скринингового при-
менения технологии биоимпедансного анализа состава 
тела в практической медицине.

Используемые двумерные центильные кривые соответ-
ствуют центильному распределению точек отечественной 
подпопуляции определенного возраста и пола, обследо-
ванной в центрах здоровья в 2009–2015 гг., поэтому могут 
рассматриваться как национальные референтные данные. 
Это создает базу для получения дополнительных оценок 
данных каждого пациента по частоте встречаемости уже 
в рамках референтного анализа. Накопление данных в цен-
трах здоровья и других медицинских организациях про-
должается, но и существующего массива уже достаточно 
для построения двумерных критериев пищевого статуса, 
настроенных по риску заболевания и смерти при условии 
объединения их со сведениями о заболеваемости и смерт-
ности пациентов, обследованных в центрах здоровья.
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