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Аннотация (резюме): Представлены результаты исследования по влиянию питания на 
компонентный состав тела детей дошкольного возраста, полученный с помощью биоимпедансного 
метода. Установлено, что недостаточное потребление белка с пищей является фактором риска 
формирования изменений композиционного состава тела, а именно его тощей части (ТМ), 
включающей активную клеточную массу (АКМ). Количество ТМ и АКМ в подгруппе с минимальным 
потреблением белка меньше, чем в подгруппах с более высоким содержанием белка в рационе, на 
0,5-2 кг. При этом величина жировой массы не имеет существенных колебаний в зависимости от 
белковой ценности. Проведенный регрессионный анализ с добавлением дополнительных 
предикторов (возраст, пол, масса) позволил получить прогностические уравнения множественной 
регрессии, которые описывают зависимость ТМ и АКМ от потребления белка на 84% у мальчиков и 
87% у девочек. 
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Abstract. The work presents the results of the investigation of the influence of nutrition on the 
component body composition of preschool children received with the help the bioimpedance method. It`s 
determined that insufficient intake of protein with food is a risk factor of the formation of changes in the 
body composition - in its thing part (TP) which includes active cell mass (ACM). The amount of TP and 
ACM in the group with the minimal intake of protein is lower than in the groups with a higher content of 
protein in the ration for 0,5-2 kg. The amount of fat mass does not depend on protein value. The regres-
sion analysis with additional predictors (age, gender, mass) allowed us to compose prognostic multiple 
regression equations which descried the correlation between TP and ACM and protein intake in 84%of 
boys and 87% of girls. 
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Здоровым можно считать тот организм, который на всех этапах онтоге-

неза развивается в соответствии с генетической программой и адекватными 

адаптационными реакциями на воздействие факторов окружающей среды. 

Для детей дошкольного возраста характерна морфофункциональная незре-

лость и высокий темп развития, что с одной стороны обуславливает пластич-

ность организма ребенка, а с другой стороны – его ранимость. Поэтому лю-

бые, даже подпороговые раздражители экологического, гигиенического и со-

циального характера в этот период не проходят бесследно и могут вызвать 

каскад обратимых или необратимых изменений функциональных систем ор-

ганизма, определяя тем самым дальнейший ход роста, развития и здоровье в 

целом [2, 4, 5]. 

Питание является одним из ведущих и постоянно действующих факто-

ров. Данные многочисленных исследований свидетельствуют о негативном 

влиянии разбалансированного и дефицитного питания на заболеваемость де-

тей, их физическое развитие, формирование адаптационного, элементного и 

антиоксидантного статуса [1, 3, 6, 7, 9, 11, 12, 16, 17]. Между тем, обсуждае-

мые вопросы нарушения нутритивного статуса здоровых детей не раскрыва-

ют влияние алиментарного фактора на компонентный состав тела. 

Цель – оценить влияние фактического питания на компонентный состав 

тела детей дошкольного возраста, посещающих организованные коллективы 

города Перми. 

Материалы и методы: 

Исследование проведено в детских дошкольных учреждениях с 12-

часовым пребыванием детей в городе Перми. Оценка питания в дошкольных 

учреждениях выполнено с использованием индивидуального весового метода 

[8, 10].  Для определения фактического питания детей в домашних условиях 

использован метод 24-часового (суточного) воспроизведения питания [13]. 

Оценка компонентного состава тела выполнена с использованием 

биоимпедансного метода [14, 15]. Обследование проведено с учетом наличия 
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письменного информированного добровольного согласия родителей. Вели-

чина импеданса (электрического сопротивления тканей) измерена мно-

гофункциональным анализатором АВС-01 «Медасс» с программным обеспе-

чением (НТЦ «Медасс», г.Москва) по стандартной тетраполярной схеме с 

расположением электродов с правой стороны на лучезапястном и голено-

стопном суставах с частотой зондирующего тока 50 кГц. По формулам, за-

ложенным в программном обеспечении анализатора, вычислены показатели, 

характеризующие компонентный состав тела: абсолютные – жировая масса 

тела (ЖМТ), тощая масса тела (ТМ), активная клеточная масса (АКМ), ске-

летно-мышечная масса (СММ); и относительные значения указанных вели-

чин – процентное содержание жира (%ЖМТ), АКМ в ТМ (%АКМ). А так же 

первичные биоэлектрические параметры – активное и реактивное сопротив-

ление тканей, фазовый угол импеданса. 

Статистическая обработка данных проведена с помощью пакета при-

кладных программ Statistica-6.0 для Windows. Для выбора адекватных крите-

риев предварительно проведена оценка на нормальность распределения с по-

мощью критерия Шапиро-Уилка, на равенство дисперсий – критерия Левена. 

Значимость различий при сравнении более двух несвязных групп выполнена 

с помощью непараметрического H-критерия Краскела-Уоллиса. Результаты 

представлены как медиана и размах в диапазоне 25-75 перцентиль 

(Me[25;75]). 

Результаты: 

По результатам анализа изучения питания детей дошкольного возраста 

установлено, что фактические рационы не восполняют потребности  детского 

организма, ни по содержанию энергии, ни по содержанию основных пище-

вых макро- и микронутриентов [8].  

На следующем этапе нами была принята попытка выявить зависимость 

основных компонентов состава тела от фактического питания в младшем и 

старшем дошкольном возрасте. Для этого выполнено деление детей на под-
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группы, ориентируясь на полученные референтные значения уровня потреб-

ления белка c пищей.  

Так, наблюдаемая младшая группа детей поделена на три подгруппы: 

подгруппа 1 – потребление белка до 28,5 г, подгруппа 2 – от 28,5 до 44,7 г,  

подгруппа 3 – более 44,71 г, что соответствует границам 25 и 75  персенти-

лей. В старшей группе пороговой величиной явилось значение 43,2 и 58,5 г 

белка. В пересчете этого уровня на килограмм веса полученные значения со-

ответствуют в 1 подгруппе 1,5-1,9 г/кг, во 2 подгруппе 2,2-2,3 г/кг, в 3 под-

группе 3-3,1 г/кг, без значимых отличий по возрасту. 

Поскольку в литературе приводятся данные о том, что из параметров 

биоимпедансометрии о нарушении нутритивного статуса в первую очередь 

свидетельствуют АКМ, ЖМ и величина фазового угла, то их значения заслу-

живают особого внимания. 

Установлено, что тощая масса тела в 1 подгруппе детей  на 1-2,5 кг 

меньше, чем в других двух подгруппах (Н=13,4 и 9,8, р<0,05) и составляет 

12,5 [11,4;12,9] кг в младшем и 15,9 [14,0;16,8] кг в старшем возрасте (рис. 1).  
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Рис.1. Величина тощей и активной клеточной массы в подгруппах с разным уровнем потребления белка у 

детей младшего (слева) и старшего (справа) дошкольного возраста  

 

Изменения сопровождаются закономерным снижением количества ТМ, 

образованной клетками, потребляющими основную долю кислорода и энер-
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гии, то есть АКМ. Величина АКМ в 1 подгруппе среди детей младшего воз-

раста равна 6,4 [5,8;6,7] кг, среди детей старшего возраста – 7,6 [6,9;8,4] кг, 

что на 0,5 и 2 кг меньше, чем в двух других подгруппах (Н=8,2 и 12,6, 

р<0,05), что свидетельствует о значимости белкового компонента питания 

для построения структур организма. 

К недостатку белка чувствительными оказались также скелетно-

мышечная масса и величина основного обмена, как закономерное явление, 

связанное со снижением активных компонентов. Кроме того, потребление 

белка на уровне 1,5-1,9 г/кг проявляется и в значительно более низких пока-

зателях массы тела детей (на 1,6 и 3,4 кг меньше, Н=15,1 и 9,3, р<0,005). Од-

нако не выявлены желаемые отличия по первичному биоэлектрическому по-

казателю – фазовому углу импеданса, что, по мнению авторов [14] может го-

ворить о хорошем функциональном состоянии за счет адаптационных воз-

можностях детского организма. 

Отмечается изменение в 1 подгруппе ИМТ, в сторону его уменьшения 

до 14-15 кг/м
2
 в обеих возрастных группах (Н=7,0 и 10,8, р<0,05). При этом, 

обращает внимание, что как жировая масса тела (ЖМТ), так и ее доля 

(%ЖМТ) не имеют существенных колебаний в разных подгруппах (рис. 2). 
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Рис.2. Величина жировой массы и ее доли в подгруппах с разным уровнем потребления белка у детей млад-

шего (слева) и старшего (справа) дошкольного возраста 
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Отсутствие отличий по количеству жировой ткани в разных подгруппах 

по уровню потребления белка может свидетельствовать о том, что при недо-

статке последнего, жировое депо формируется преимущественно за счет по-

ступающих с рационом жиров и углеводов.  

Далее проанализировав корреляции между величинами показателей со-

става тела и уровнем потребления нутриентов, перешли к построению ре-

грессионной модели. При этом все возможные подмножества регрессионного 

анализа были проведены для зависимой переменной, представленной тощей 

массой тела и активной клеточной массой, с возможными независимыми пе-

ременными от возраста, веса, роста, потребление белков, жиров, углеводов, 

калорий, включенных в каждый анализ. В качестве основного предиктора в 

базовой модели использовался уровень потребления белка, поскольку имен-

но это основной нутриент, участвующий в формировании клеток организма.  

Результаты корреляционного анализа позволили выявить у дошкольни-

ков прямую среднюю по силе значимую связь показателей тощей (r=0,56 у 

девочек и 0,66 у мальчиков, р<0,0001)  и активной клеточной массы (r=0,60 у 

девочек и 0,64 у мальчиков, р<0,0001) от уровня потребляемого белка. 

Поиски дополнительных предикторов позволили определить наиболее 

подходящие уравнения множественной регрессии описывающего зависи-

мость активной клеточной массы от возраста и потребления белка на кило-

грамм веса у мальчиков и девочек дошкольного возраста. В результате этого 

коэффициент детерминации был повышен до 84% и 87%, соответственно в 

разных половых группах (F=82,4, m=0,036, р<0,0001 для мальчиков; F=104, 

m=0,034, р<0,0001 для девочек). 

Выводы. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что недо-

статочное потребление белка с пищей является фактором риска формирова-

ния изменений композиционного состава тела, а именно его тощей части, 

включающей активную клеточную массу. Количество ТМ и АКМ в подгруп-
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пе с минимальным потреблением белка меньше, чем в подгруппах с более 

высоким содержанием белка в рационе, соответственно на 1-2,5 кг и 0,5-2 кг.  

Взаимосвязь питания с пищевым статусом является доказательной базой 

для формирования и реализации управленческих решений в области полити-

ки здорового питания детского населения. 
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