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Резюме 
Введение: Измерение весоростовых характеристик детей позволяет оценить состояние физического развития, 

питания детей. Существуют различные инструменты оценки для классификации детей, как имеющих недостаточную, 
избыточную массу тела и ожирение. Немаловажным в подобной оценке является состав тела, учитывающий 
количество жировой и безжировой массы.  

Цель исследования: обзор источников литературы по основным методам оценки адекватности питания 
посредством измерения весоростовых показателей детей. 

Стратегия поиска: Проведен поиск научных статей и информации в поисковых системах Wiley, Scopus, Web of 
Science, PubMed, Google Scholar, e-Library.ru, CyberLeninka. Критерии включения: полнотекстовые документы с открытым 
доступом на английском и русском языках, глубина поиска составила 20 лет, с 2003 года. Вместе с тем, были изучены 
единичные источники с 1990 года для исторического экскурса по теме обзора. В обзоре проанализированы оригинальные 
статьи, научные отчеты, обзоры литературы, мета-анализы, нормативно-правовые документы. В результате поиска были 
отобраны 80 источников, отвечающих критериям, которые и вошли в данный обзор.  

Результаты: Обзор литературы показал, что к настоящему времени разработан ряд простых, универсальных 
инструментов оценки пищевого статуса детей, каждый из которых имеет свои недостатки и преимущества в 
отношении точности и применимости в конкретных условиях.  

Выводы: на основании антропометрических измерений параметров тела возможно провести оценку пищевой 
адекватности рациона детей. Наиболее распространённым методом является индекс массы тела (ИМТ), 
соотнесённый с полом и возрастом детей. Однако ИМТ имеет ограничения как мера оценки количества жировой 
ткани в организме. В этой связи использование уравнений прогнозирования жировой массы тела на основе 
измерения роста и веса является перспективным направлением.  

Ключевые слова: индекс массы тела, модель прогнозирования, жировая масса тела, ожирение, состав тела, 
дети. 
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Introduction. Measuring the weight and height characteristics of children allows to assess the state of physical development, 
nutrition of children. There are various assessment tools for classifying children as underweight, overweight and obese. The body 
composition is crucial in such an assessment taking into account the amount of body fat and fat-free mass. 

The aim of the study. A review of literature sources on the main methods of assessing the adequacy of nutrition by 
measuring the weight and height indicators of children. 
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Search strategy. We searched for scientific articles and information in the search engines Wiley, Scopus, Web of 
Science, PubMed, Google Scholar, e-Library.ru, CyberLeninka. Inclusion criteria: full-text documents with open access in 
English and Russian, the search depth was 20 years, since 2003. At the same time, single sources have been studied since 
1990 for a historical excursion on the topic of the review. The review analyzes original articles, scientific reports, literature 
reviews, meta-analyses, regulatory documents. As a result of the search, 80 sources were selected that meet the criteria, 
which were included in this review. 

Results. A review of the literature has shown that to date a number of simple, universal tools for assessing the nutritional 
status of children have been developed, each of which has its own disadvantages and advantages in terms of accuracy and 
applicability in specific conditions. 

Conclusions. Based on anthropometric measurements of body parameters, it is possible to assess the nutritional 
adequacy of children's diet. The most common method is body mass index (BMI), correlated with the gender and age of 
children. However, BMI has limitations as a measure of the amount of adipose tissue in the body. In this regard, the use of 
body fat prediction equations based on the measurement of height and weight is a promising direction. 

Keywords: body mass index, prediction model, body fat, obesity, body composition, children. 
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Кіріспе: Балалардың салмағы мен бойының сипаттамаларын өлшеу балалардың физикалық дамуы мен 
тамақтану жағдайын бағалауға мүмкіндік береді. Балаларды салмағы аз, артық және семіздікке шалдыққан деп 
жіктеуге арналған әртүрлі бағалау құралдары бар. Мұндай бағалауда май мен майсыз массаның мөлшерін 
ескеретін дене құрылымы маңызды.  

Зерттеу мақсаты: балалардың салмағы мен бойының көрсеткіштерін өлшеу арқылы тамақтанудың 
жеткіліктілігін негізгі бағалау әдістері бойынша әдеби дереккөздерге шолу. 

Іздеу стратегиясы: Wiley, Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar, e-Library.ru, CyberLeninka іздеу 
жүйелерінде ғылыми мақалалар мен ақпараттарды іздеу жүргізілді. Қосу критерийлері: ағылшын және орыс 
тілдерінде ашық қол жетімді толық мәтінді құжаттар, іздеу ауқымы 2003 жылдан бастап 20 жылды құрады. 
Сонымен қатар, шолу тақырыбы бойынша тарихи экскурсия үшін 1990 жылдан бастап жеке дереккөздер зерделенді. 
Шолуда түпнұсқа мақалалар, ғылыми есептер, әдебиеттерге шолулар, мета-талдаулар, нормативтік құжаттар 
талданды. Іздеу нәтижесінде осы шолуға енгізілген критерийлерге сәйкес келетін 80 дереккөз таңдалып алынды.  

Нәтижелері: Әдебиеттерге шолу қазіргі уақытта балалардың тамақтану жағдайын бағалаудың бірқатар 
қарапайым, әмбебап құралдары әзірленгенін көрсетті, олардың әрқайсысының белгілі бір жағдайларда дәлдігі 
мен қолданылуына қатысты өзіндік кемшіліктері мен артықшылықтары бар.  

Тұжырымдар: Дене параметрлерін антропометриялық өлшеу негізінде балалардың ас үлесінің тағамдық 
лайықтылығын бағалауға болады. Ең көп таралған әдіс - балалардың жынысы мен жасына байланысты дене 
салмағының индексі (ДСИ). Алайда ДСИ ағзадағы май тінінің мөлшерін бағалау шарасы ретінде шектеулері бар. 
Осыған байланысты бой мен салмақты өлшеуге негізделген дененің майлы массасын болжау теңдеулерін қолдану 
келешектегі бағыт болып табылады.  

Түйінді сөздер: дене салмағының индексі, болжау моделі, дененің май массасы, семіздік, дене құрылымы, балалар. 
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Введение 
Правильное и рациональное питание является 

одним из ключевых факторов гармоничного 
физического и интеллектуального развития детей на 
всех этапах развития. За счёт адекватного питания 
детский организм получает необходимые макро- и 
микронутриенты для формирования и достижения 
росто-весовых показателей, состава тела согласно 
возраста и пола. Недостаточность, избыточность или 
несбалансированность пищевого рациона, так 
называемое неполноценное питание, оказывает 
большое влияние на физический статус детей, общее 
здоровье, способность вести активную взрослую жизнь 
и повышает риск развития неинфекционных 
заболеваний [66]. 

На основании антропометрических измерений 
параметров тела возможно провести оценку пищевой 
адекватности рациона и физического развития организма. 
Масса и длина тела, окружность грудной клетки, 
окружность средней трети плеча, окружности талии и 
бедер являются наиболее часто используемыми 
соматометрическими параметрами [7,8]. Следует 
отметить, что изучение характера питания и особенностей 
физического развития детей путем соматометрии 
используется как на индивидуальном уровне (в 
клинической практике), так и на популяционном уровне (в 
общественном здравоохранении). Так, в Республике 
Казахстан, в рамках профилактических медицинских 
осмотров детей от 0 до 18 лет проводятся 
антропометрические измерения (вес, рост, объем головы и 
грудной клетки у детей до трёх лет) с оценкой их 
физического развития [9]. А с 2015 года в качестве 
эпиднадзора за детским ожирением в стране проводится 
исследование детей начальных классов с проведением 
измерений роста и веса детей для определения 
распространённости избыточной массы тела, ожирения, 
недостаточной массы тела и низкорослости для принятия 
управленческих решений. В настоящее время проведено 
два раунда данного национального исследования (в 2015 и 
2020 годах), которое является частью мульти центрового 
изучения - инициативы Всемирной организации 
здравоохранения «Эпиднадзор за детским ожирением» 
COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) [1-3]. 

В исследованиях с применением антропометрических 
методов проводится определение пищевого статуса и 
гармоничности физического развития индивидуума с 
применением различных критериев и подходов к данной 
оценке [6,72,49]. Общие показатели пищевого статуса 
детей различных возрастных групп и населения в целом 
используются как для диагностических и лечебных 
вмешательств, так и для профилактических и полити-
ческих мер по охране и укреплению здоровья населения 
на всех этапах жизненного цикла. В связи с этим, 
разработан ряд простых, универсальных инструментов 
оценки пищевого статуса индивидуума, каждый из которых 
имеет свои недостатки и преимущества в отношении 
точности и применимости в конкретных условиях. 

Цель исследования - обзор источников литературы 
по основным методам оценки адекватности питания 
посредством измерения росто-весовых показателей 
школьников. 

Стратегия поиска. Проведён поиск и анализ 
научной информации, опубликованной за последние 20 
лет (2003-2023 гг.): оригинальные статьи, обзоры 
литературы, мета-анализы, научные отчеты, 
нормативно-правовые документы. Однако, ввиду 
анализа исторического развития ряда методов, 
разработанных в прошлом веке, но широко 
применяемых на современном этапе во многих странах, 
использовались также источники литературы  1990 [24], 
1991[19], 2002 [41] годов. Поиск осуществлялся среди 
англоязычных и отечественных источников в базах 
данных и онлайн ресурсах Wiley, Scopus, Web of 
Science, PubMed, Google Scholar, e-Library.ru, 
CyberLeninka. В результате было изучено 127 
зарубежных и отечественных источников научной 
информации, из которых было отобрано 80 источников, 
прошедших рецензирование, которые соответствовали 
критериям отбора и исключали дублирование 
информации. Поиск проводился по ключевым словам: 
«индекс массы тела», «антропометрия», «жировая 
масса тела», «ожирение», «состав тела», «дети». 

Результаты и обсуждение 
Существуют различные методы для выявления и 

мониторинга физических параметров, адекватности 
питания детей, а также прогнозирования рисков для 
здоровья в будущей взрослой жизни. Пищевой статус 
детей оценивается на основании показателей 
физического развития, результатов клинического 
обследования и комплекса иммунологических, 
биохимических, психологических, функциональных 
методов исследования. В нашем обзоре мы 
рассматриваем методы оценки статуса питания по двум 
ведущим параметрам физического развития детей 
школьного возраста - длина тела (рост) и масса тела.  

Дети с рождения проходят различные стадии 
увеличения параметров своего тела, его 
пропорциональности, меняется соотношение и 
распределение жировой массы тела в организме [48]. 

Измеряемые параметры тела детей являются 
важными индикаторами питания и средовых 
воздействий (условия жизни, воспитания, обучения и 
др.) [8]. Длина и масса тела - это ключевые, наиболее 
часто изучаемые параметры физического развития и 
состояния здоровья детей. В XX столетии активно 
изучались закономерности роста детского населения на 
репрезентативных выборках, разрабатывались 
оценочные критерии, половозрастные стандарты 
физического развития [8,23,49].  

Среди методологических подходов можно выделить 
два направления оценки питания, в частности, 
антропометрический метод (скрининг) и оценки 
специфических тканей в составе тела (например, жировой 
или мышечной массы тела) [6,51,72,64]. В рамках оценки 
антропометрических показателей проводят расчеты с 
помощью эмпирических формул, антропометрических 
индексов, методом антропометрических стандартов. 
Сравнение данных соматометрии детей с поло-
возрастными, региональными или международными 
стандартами (референтными табличными данными) 
эталонной популяции проводится с использованием 
сигмальных и центильных таблиц [10, 23].  
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Антропометрические индексы на основе 
измерения роста и массы тела 

На основе массы и длины тела разработаны 
индексы для диагностики ожирения и недостаточного 
веса. Индексы отношения массы тела к росту базируют-
ся на том, что масса тела человека пропорциональна 
росту. Существует несколько видов данных индексов, 
но часто используемыми являются индекс веса к росту 
(вес/рост), индекс массы тела и пондеральный индекс. 

Индекс в виде простого отношения вес/рост 
рекомендуют использовать как предиктор ожирения, 
недостаточной массы тела у младенцев [15]. А Z-балл 
соотношения веса и роста (Weight for Height Z-score), 
стандартизированный по полу и возрасту используется 
для оценки состояния питания и физического развития 
детей от 0 до 5 лет по референсным таблицам 
Стандартов роста детей ВОЗ [23,49].  

В 1800-ых годах Buffon предложил для оценки 
ожирения индекс в виде M/H3, а затем Livi возвел в 
третью степень показатель в индексе, который назвал 
пондеральным-100*M 1/3/H, где М- это масса тела в 
граммах, а H-рост в cм. Rohrer, швейцарский врач, в 
1921 году предложил индекс, определяемый по 
формуле: И=100*масса тела (граммы) / Рост3 (см), так 
называемый Rohrer Index. Cовременные ученые, 
проводя валидацию разных индексов в оценке жирового 
состава тела подростков, дали «историческому» 
пондеральному индексу вида M/H3 название «три-
пондеральный» индекс, в котором масса тела выражена 
в кг, а рост в метрах. Однако зачастую последняя 
формула в литературе называется пондеральным 
индексом [15,52,65]. 

Вместе с тем для более точной категоризации веса 
исследуемой популяции или индивидуумов с помощью 
пондерального индекса, требуется уточнение по полу, 
возрасту (у младенцев по гестационному возрасту) [55] 
со сравнением с референсными данными. С другой 
стороны, по мнению некоторых ученых, пондеральный 
индекс является перспективным и точным методом для 
категоризации избыточной массы тела и ожирения у 
детей 6-18 лет в сравнении с индексом массы тела 
(ИМТ) [79, 69]. 

Пондеральный индекс (масса тела/длина3) 
предлагался использоваться для определения 
жирового состава тела новорождённых [25], а в другом 
исследовании сравнение антропометрических индексов 
с данными плетизмографии с вытеснением воздуха 
показало, что ИМТ лучше коррелирует с ожирением 
новорожденных, чем пондеральный индекс [22]. 

Индекс массы тела является наиболее 
распространённым и приемлемым показателем для 
идентификации весовых категорий детей [47,41], оценки 
избыточной массы тела и ожирения среди взрослых и 
детей [20,65,64]. 

Индекс массы тела был предложен бельгийским 
статистиком и социологом Адольфом Кетле в 1832 
году, а в 1970-ых годах Keys и соавторы назвали 
данный показатель индексом массы тела, индикатором 
процентного содержания жира в теле взрослых 
индивидуумов. Кетле А. не предполагал рассчитать 
показатель ожирения, а изучал нормальное 
распределение весоростовых показателей населения в 

разных возрастных группах на основе подхода о 
«среднем индивидууме» [26,16,11]. 

В течение многих десятилетий индекс массы тела 
является фундаментом в различных классификациях 
ожирения, недостаточного питания и широко 
используется как в клинической практике, так и в 
популяционных исследованиях [65,68].  

Всемирная организация здравоохранения 
разработала «Стандартные показатели физического 
развития детей и подростков в возрасте 5-19 лет», 
специфичные для возраста и пола. Данные показатели 
основаны на определении ИМТ и соотнесении его к 
возрасту ребёнка в месяцах, при этом проводятся 
сравнения полученных данных с медианными 
значениями стандартных показателей эталонной 
популяции. Критериями для определения 
недостаточного, избыточного веса и ожирения является 
число стандартных отклонений (Z-score) или значение 
процентилей, превышающие или отстающие от 
медианного значения ИМТ/возраст [49].  

Центрами Контроля и профилактики заболеваний 
США разработаны специфичные к возрасту и полу 
таблицы соотношения роста к возрасту, веса к возрасту, 
и ИМТ к возрасту для детей в возрасте от 2 лет и 
старше. Согласно данным таблицам, нормальные 
весовые категории детей и подростков  находятся в 
пределах ≥5-го и <85-го процентилей ИМТ в 
зависимости от пола и возраста [41,32].  

В исследованиях и обзорах показаны достаточно 
четкие корреляции ИМТ с ожирением, ИМТ и риском 
развития заболеваний в организме [78,53,67,77]. 

Однако ИМТ подвергается критике ввиду того, что 
данный индекс не дифференцирует состав тела на 
жировую и безжировую массу тела и является не самым 
лучшим показателем упитанности. Ряд исследований 
свидетельствует о том, что весоростовые индексы, 
такие как отношение веса к росту, ИМТ, пондеральный 
индекс не вполне точно отражают содержание жировой 
ткани в плане состава тела [17,22,19,12]. Так, у 
индивидуума с хорошо развитой мускулатурой может 
быть высокий индекс массы тела, согласно которой его 
следует отнести к категории лиц с ожирением или 
избыточной массой тела [73,29]. Таким образом, 
различие в компонентном составе тела при одном том 
же весе и индексе массы тела у изучаемых лиц может 
привести к проявлению разных последствий для 
здоровья.  

В обобщенном виде, тело человека состоит из 
безжировой (тощей) и жировой массы тела. Безжировая 
масса тела представляется собой сумму веса костей, 
мышц, внутренних органов, жидкости. Излишнее 
накопление жировой ткани приводит к увеличению 
массы тела, также как недостаток жирового компонента 
влияет на снижение массы тела. Как снижение 
безжировой массы тела, так и изменения в сторону 
повышения или понижения доли жировой массы в 
составе тела оказывают негативные последствия для 
здоровья [50,76,57,31,71]. 

Важность определения массы жировой ткани, в 
частности ее излишка в организме, связана с тем, что 
именно избыточное количество жировой ткани является 
риском кардиометаболических осложнений для здоровья 



Наука и Здравоохранение, 2023  6 (Т.25)                                                          Обзор литературы 

211 

вне зависимости от локации накопления жира в теле 
человека - абдоминальной, подкожной или висцеральной 
[45,59,56]. Локализация излишней жировой ткани имеет 
значение в отношении степени риска последствий - 
висцеральная жировая ткань, депо жира в мышцах и 
печени, а также повышенное соотношение жира к 
безжировой массе тела представляют повышенный риск 
развития обменных нарушений и заболеваний сердечно-
сосудистой системы [21,17]. 

Отмечается широкая индивидуальная 
вариабельность содержания жировой ткани при 
одинаковом ИМТ у взрослых и детей в зависимости от 
возраста, пола, этнической принадлежности. Данные 
показывают, что у лиц азиатской национальности выше 
процентное содержание жира в теле по сравнению с 
европейцами при одном и том же значении ИМТ 
[14,17,75]. 

Одной из причин, почему ряд ученых не считает 
индекс массы тела оптимальным показателем 
ожирения, является то, что на значение ИМТ влияет 
мышечно-скелетная (нежировая) масса тела, в том 
числе и у индивидуумов с ожирением. Среди детей 
масса адипозной ткани увеличивалась с увеличением 
индекса массы тела. То есть, расчеты А. Кетле о том, 
что масса тела в килограммах пропорциональна 
квадрату роста в метрах в целом подтверждаются, 
однако прирост жировой ткани не всегда зависит от 
роста в квадратной степени [16, 33, 65].  

В подростковый период, когда интенсивно 
происходят процессы роста тела, вес плохо 
соотносится с квадратом роста, и это снижает 
валидность ИМТ. Ряд ученых демонстрировали, что вес 
у подростков пропорционален росту в степени 2,5, и 
даже значениям степени между 3 и 3,5 [52,19,33]. В 
связи с этим для детей и подростков используются Z-
scores индекса массы тела на основании процентиля 
ИМТ в соответствии возрастом и полом. Вместе с тем, в 
данной оценке не учитывается подростковый состав 
тела, уровень жира, который изменяется в растущем 
организме в пропорциях, которые четко не отражены в 
формуле ИМТ [52].  

Ряд исследований посвящены адекватности весо- 
ростовых индексов в отношении величины жировой 
массы, ее доле в общей композиции тела человека 
[30,37,39,80, 69]. То есть изучению гипотезы о том, что 
имеется линейная связь между накоплением жира 
(ожирением) и индексом массы тела и соответственно, 
повышенный ИМТ соответствует избыточному 
содержанию жировой массы в организме. И в целом 
исследования изучали насколько точно соотношение 
веса и роста человека в индексе массы тела 
соответствует общему ожирению [10,47,58]. При этом 
«правильность» определения повышенного содержания 
жировой массы и, соответственно, критерия избыточной 
массы тела и/или ожирения методом индексов в 
исследованиях сопоставляют с инструментальными 
методами оценки количества жира в организме, 
например, с биоимпедансным анализом [16,4,5,39,40], 
двух энергетической рентгеновской абсорбциометрией 
[52,44], плетизмографическими измерениями [80], 
компьютерной, магнитно-резонансной томографией, 
ультразвуковым исследованием, методом разбавления 

дейтериевой метки [13,33], и другими косвенными 
методами определения жировой массы. Так, например, 
в исследовании ИМТ, пондеральный индекс и другие 
антропометрические индексы сравнивали с 
референсным инструментальным методом 
определения состава тела – двух энергетической 
рентгеновской абсорбциометрией. При этом значения 
пондерального индекса 16,0 кг/м3 и 16,8 кг/м3 были 
порогами для диагностики избыточной массы тела у 
мальчиков и девочек соотвественно, а значения 18,8 
кг/м3 и 19,7 кг/м3  для ожирения у мальчиков и девочек 
соответственно [52]. В результате было выявлено, что 
пондеральный индекс (масса тела в кг/рост в м3) более 
точно определял содержание жира в теле подростков 
белой расы, по сравнению с ИМТ, но все же не был 
признан совершенным методом [52]. 

Сопоставление ИМТ и уровня содержания жира у 
американских детей и подростков показало высокую 
распространённость избытка жировой массы у лиц с 
высоким ИМТ и низкую встречаемость избытка жира у 
детей с низким и нормальным ИМТ, но в пределах 
умеренно повышенного ИМТ распространённость 
избыточного содержания жировой массы сильно 
варьировала. Выявлены различия в процентном 
содержании жира в составе тела детей разных расово-
этнических групп [28]. В другом исследовании 
представлены данные о том, что ИМТ не выявляет 
примерно 25% детей с избыточным содержанием жира 
в организме [37].  

Изучение индекса вес/рост и ИМТ обнаружило 
положительные корреляции между обоими индексами в 
выборке бразильских детей и подростков [27]. 

На основании весоростовых индексов, в частности, 
ИМТ и инструментальных методов оценки компонентов 
тела человека, ученые расчетным методом определяют 
процент жира в организме [62,63,74], абсолютное 
содержание жира [60]. Однако данные разработки дают 
косвенные показатели. Такой подход определения 
процента бежировой массы и массы жира в теле от 
общей массы тела или абсолютных значений жировой 
массы в килограммах затрудняет сравнения. Например, 
у пациента высокого роста с белково-энергетической 
недостаточностью и у низкорослого пациента с 
нормальным пищевым статусом могут быть 
одинаковыми жировая масса или процент без жировой 
массы, полученные расчетным путем. В этой связи 
были предложены нормализованные по росту индексы, 
в частности индекс безжировой массы (fat free mass 
index, FFMI) и индекс жировой массы (fat mass index, 
FMI), которые рассчитываются по формулам 
[безжировая масса (кг)/рост (м)2] и [жировая масса 
(кг)/рост (м)2, или BFMI] [42,72]. Вместе с тем, ведется 
поиск оптимальной экспоненты роста, используемой в 
формуле соотношения массы к росту с учётом 
изучаемого населения и конечных точек [52,60,43]. 

Уравнения определения жировой массы тела 
В поисках достоверного показателя жировой массы 

тела, в частности, у детей, исследователи 
разрабатывают уравнения (модели), определяющие 
уровень жировой массы на основе антропометрии. 
Затем данные уравнения валидируют с помощью 
инструментальных методик определения доли жировой 
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ткани. Так, на маленькой выборке мексиканских 
младенцев в возрасте от 1 до 6 месяцев были 
разработаны прогнозные уравнения с учетом массы, 
длины тела, ИМТ, окружности талии, бедра и голени, и 
кожных складок (в области талии, трицепса, 
подлопаточной области, бедра и икроножной мышцы). 
Проведены сравнения прогнозных значений жировой 
массы с результатами, полученными при 
плетизмографии с вытеснением воздуха. Не было 
выявлено значимых различий между прогнозируемыми 
и измеренными показателями жировой массы [54]. 

Подобные работы по изучению неонатального 
ожирения, состава тела младенцев проводились 
многими исследователями [36,38]. Разработанные 
уравнения по оценке доли жира в теле младенцев 
зачастую специфичны для определённой этнической 
популяции или возрастного периода.  

Высказывается мнение, что связь доли жира в 
организме с индексом соотношения веса и роста 
должна быть криволинейная [43]. В этой связи в ряде 
работ в разрабатываемых формулах и уравнениях 
масса тела, рост, другие значения соматометрии и, 
например, возраст, пол, и/или этническая 
принадлежность являются отдельными независимыми 
переменными, в отличие от индекса массы тела [43,44].  

Среди детей старшего возраста также 
разрабатываются модели/уравнения для расчета 
(прогнозирования) состава тела. Некоторые из-них 
применимы только для конкретной этнической группы 
детей, или возраста [18,33]. Компонентами уравнения 
помимо пола, возраста, используются такие показатели 
соматометрии как рост, вес, толщина кожной складки 
как вместе, так и изолированно или в разных 
сочетаниях [18,70]. Так, разработано несколько 
уравнений по расчету жировой массы тела среди детей 
школьного возраста на основе оценки толщины кожной 
складки [24,73]. 

В литературе имеется не так много уравнений 
определения жировой массы тела среди детей 
школьного возраста на основе простых измерений 
роста, веса и демографических данных. При разработке 
этих моделей в большинстве своём использовали 
двухэнергетическую рентгеновскую абсорбциометрию в 
качестве референсного метода опредления жировой 
массы тела. Данные модели работают на детях более 
старшего возраста и подростках, определяют не 
абсолютную величину жировой массы, а процент жира в 
теле [61-63]. 

В 2019 году Hudda M. с соавторами разработал 
модель (уравнение) оценки жировой массы у детей 4-15 
лет, представлявших несколько этнических групп 
Великобритании на основе веса, роста (как независи-
мых переменных) и демографических характеристик 
(пол, возраст, этническая принадлежность). Референс-
методом определения уровня жира в организме был 
метод разбавления дейтериевой метки. Считается, что 
этот метод дает минимальные погрешности в оценке 
безжировой массы тела [33]. Внутренняя валидация 
уравнения в той же выборке детей показала хорошую 
обобщаемость модели и отличные прогностические 
свойства. Внешняя валидация модели на другой 
выборке детей продемонстрировала хорошие 

характеристики. В среднем, разница между выявленной 
методом разбавления дейтериевой метки масса жира 
тела с прогнозируемой жировой массой составила 1,29 
кг [33]. Предложенная модель, так называемое «рост-
вес уравнение» рассчитывает безжировую массу тела и 
затем путем ее вычитания из общей массы тела 
определяется масса жира в килограммах. Этническая 
принадлежность существенно не изменяет 
прогностическую способность модели, тем самым делая 
ее применимой среди населения других стран. По 
результатам калькуляции в рамках прогностический 
модели, рассчитывается безжировая (тощая) масса 
тела в кг, жировая масса в кг и процент жировой массы 
в организме. Применение модели на выборках детей из 
разных стран позволила провести ре-калибровку 
уравнения для местных условий. Тем не менее, 
исходная модель, разработанная на многонациональ-
ной популяции детей Великобритании, продемонстри-
ровала хорошие прогнозные способности, минималь-
ные погрешности в различных географических 
популяциях, в странах с низким и средним доходом, что 
даёт основания использования уравнения в различных 
условиях даже при отсутствии калиброванной для 
определённой страны модели [34,46]. Далее, 
прогностическая способность «рост-вес уравнения» по 
определению жировой массы тела сравнивалась с 
жировой массой, определённой методами 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрей и 
биоэлектрическим импендансным анализом. При этом 
метод разбавления дейтериевой метки был принят за 
референсный. Выявлено, что рассчитанные величины 
жировой массы, определенные «рост-вес уравнением» 
были такими же точными, как и показатели, 
определенные дорогостоящими инструментальными 
методами: двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрией и биоэлектрическим импендансным 
анализом [35]. Отличительной особенностью данного 
уравнения в отличие от других является то, что модель 
рассчитывает абсолютные величины безжировой и 
жировой ткани в организме (в кг), и в % соотношении, в 
то время как уравнения других учёных основывались на 
расчётах % жира [33]. 

Выводы. Таким образом, антропометрические 
индексы оценки весовых категорий детей, в частности, 
индекс массы тела, имеет преимущества и ограничения 
в использовании в популяционных и индивидуальных 
исследованиях детского населения. Для полноты 
изучения характеристик и тенденций 
распространённости недостаточной и избыточной 
массы тела с точки зрения количества жировой 
ткани/состава тела в общественном здравоохранении, а 
также выявления и мониторинга детей с избыточным 
содержанием жира, которое не было выявлено 
антропометрическими индексами в клинической 
практике, обосновано применение методик 
определения жировой массы в составе тела, например, 
посредством уравнений/моделей расчета жирового 
компонента на основе доступных демографических 
данных, измерений роста и веса детей без применения 
сложных инструментальных техник.  
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