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Аннотация. Цель: изучение роли биоимпедансного исследования состава тела в оценке физи-

ческого развития учащихся различного возраста средней общеобразовательной школы. Материалы
и методы. Группу 1 составили 165 девочек, группу 2 – 170 мальчиков. В первую подгруппу вклю-
чены дети в возрасте 7–10 лет (113 человек), во вторую – дети в возрасте 11–14 лет (119 человек), в
третью подгруппу  – подростки в возрасте 15–18 лет (103 человека). Выполнена оценка физического
развития по значению SDS роста, SDS ИМТ, биоимпедансный анализ компонентного состава тела.
Результаты. У девочек-подростков относительно мальчиков нормальные значения SDS ИМТ реги-
стрировали в 1,4 раза чаще, а ожирение – в 6,1 раза реже. В возрасте 7–10 лет у девочек относитель-
но мальчиков в 1,9 раза реже регистрировали низкие значения доли жировой массы (ЖМ), а в воз-
расте 11–14 лет – в 2,2 раза чаще регистрировали высокие значения доли ЖМ. У мальчиков с воз-
растом в 7,5 раза увеличилось число случаев низких значений доли скелетно-мышечной массы
(СММ) на фоне возрастания в 2 раза высоких значений доли ЖМ. Установлено, что у мальчиков с
12 лет происходит снижение доли СММ при увеличении доли ЖМ на фоне отсутствия изменения
SDS ИМТ. Для детей и подростков обоих полов установлена прямая связь «SDS ИМТ – доля ЖМ» и
отрицательная связь «возраст – доля СММ», у лиц мужского пола – прямая связь «возраст – доля
ЖМ». Заключение. Выявленные половозрастные особенности указывают на необходимость приме-
нения биоимпедансного анализа состава тела в медико-профилактической практике. 

Ключевые слова: дети, подростки, физическое развитие, биоимпедансный анализ состава тела,
антропометрические показатели 

 
Для цитирования: Роль биоимпедансного исследования состава тела в оценке физического раз-

вития учащихся различного возраста средней общеобразовательной школы / И.Е. Штина, О.Ю. Усти-
нова, С.Л. Валина, М.П. Тронина // Человек. Спорт. Медицина. 2024. Т. 24, № 4. С. 65–72. DOI:
10.14529/hsm240408 

 
 

___________________ 
© Штина И.Е., Устинова О.Ю., Валина С.Л., Тронина М.П., 2024 



Физиология 
Physiology 

Human. Sport. Medicine 
2024, vol. 24, no. 4, pp. 65–72 66 

Введение. Оценка физического развития 
является основным компонентом комплексной 
оценки состояния здоровья детей и подрост-
ков. Своевременное выявление отклонений в 
физическом развитии позволяет снизить риски 
формирования заболеваний, в патогенезе кото-
рых ключевую роль играет нарушение питания 
и гиподинамия [5, 7]. Оценка состояния пита-
ния по значению ИМТ не всегда объективна, 
так как ИМТ имеет высокую специфичность, 
но низкую чувствительность для выявления 
ожирения [2, 14–16]. Актуально выявление не 
только ожирения и недостаточности питания,  
а также уровень физического развития совре-
менного школьника [3, 4, 10]. Оценка физиче-
ского развития по значению SDS ИМТ учены-
ми рекомендована при выполнении эпидемио-
логических исследований, в то время как метод 
биоимпедансного анализа компонентного со-

става тела является дополнительным методом, 
результаты которого можно применять при 
динамическом контроле [1, 2, 7, 13].  

Цель исследования: изучение роли био-
импедансного исследования состава тела в 
оценке состояния физического развития уча-
щихся различного возраста средней общеобра-
зовательной школы (СОШ). 

Материалы и методы. Обследовано 165 
девочек (группа 1) и 170 мальчиков (группа 2). 
Для установления возрастных особенностей 
группы исследования были разделены на под-
группы. В первую подгруппу включены дети в 
возрасте 7–10 лет (113 человек, в том числе 57 
девочек и 56 мальчиков), во вторую – дети в 
возрасте 11–14 лет (119 человек, в том числе 
57 девочек и 62 мальчика) и в третью – подро-
стки 15–18 лет (103 человека, в том числе 51 
девушка и 52 юноши). 
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Abstract. Aim. This study investigates the role of bioimpedance body composition analysis in as-

sessing physical development in secondary school students. Materials and methods. Our sample involved
165 female and 170 male participants, divided into the following age subgroups: 7–10 years (n = 113);
11–14 years (n = 119); 15–18 years (n = 103). Bioimpedance analysis was combined with standard anthro-
pometric measurements (body length SDS, BMI SDS). Results. Our findings revealed significant gender
differences in fat mass (FM) and skeletal muscle mass (SMM). Among adolescent girls compared to boys,
normal BMI SDS values were recorded 1.4 times more frequently, while obesity was observed 6.1 times
less frequently. At the age of 7–10 years, low FM percentage values were recorded 1.9 times less frequently
in girls. In contrast, at the age of 11–14 years, high FM percentage values were observed 2.2 times more
frequently in girls. With age, the number of cases with low SMM percentage increased 7.5 times in boys
against the backdrop of a 2-fold increase in high FM percentage values. From the age of 12 years, there is
a decrease in SMM percentage in boys concurrent with an increase in FM percentage against the backdrop
of no change in BMI SDS. For children and adolescents of both sexes, a positive relationship between BMI
SDS and FM percentage was recorded, as well as a negative relationship between age and SMM percentage.
For males, a direct relationship was observed between age and FM percentage. Conclusion. These findings
underscore the importance of bioimpedance analysis in medical and preventive healthcare practices. 
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Выполнено антропометрическое исследо-
вание (измерение роста, массы тела, расчет 
индекса массы тела) и биоимпедансный ана-
лиз состава тела (анализатора АВС-01 «Ме-
дасс», Россия) с оценкой содержания доли 
жировой массы (доля ЖМ, %) и доли скелетно-
мышечной массы (доля СММ, %) [8]. Статисти-
ческая обработка результатов выполнена с при-
менением статистического приложения Jamovi.  

Результаты. В ходе проведенного иссле-
дования установлено, что практически у  
2/3 школьников (61,1–66 %) рост отвечает воз-
растному нормативу. При оценке физического 
развития по стандартной методике (табл. 1) 
установлено, что в возрастной группе 15–18 лет 
у девушек более низкое абсолютное значение 
ИМТ и SDS ИМТ (р < 0,001–0,044). 

У девочек относительно мальчиков в воз-
расте 7–10 лет в 1,9 раза реже регистриро-
вали низкие значения доли ЖМ, а в возрасте 
11–14 лет – в 2,2 раза чаще регистрировали вы-
сокие значения доли ЖМ (р = 0,036–0,046), при 
этом отсутствовали различия у подростков 
15–18 лет (табл. 2).  

Во всех возрастных подгруппах у девочек 
в 1,3–1,7 раза реже регистрировали высокие 
значения доли СММ (р = 0,022–0,40) (см. 
табл. 2). У мальчиков с возрастом в 7,5 раза 
увеличилось число случаев низких значений 
доли СММ (р = < 0,001) на фоне возрастания в 
2 раза высоких значений доли ЖМ (р = 0,031). 

У девочек относительно мальчиков в воз-
расте 11–14 лет статистически чаще регист-
рировали «скрытое ожирение» (р = 0,019), 
достигающее максимума в подростковом воз-
расте (21,4 %) (рис. 1). 

Установлена прямая связь между SDS 
ИМТ и долей ЖМ для обоих полов (r = 0,59–
0,69; р < 0,001), у лиц мужского пола – воз-
раста с долей ЖМ (r = 0,23; р = 0,002). В обе-
их группах установлена отрицательная связь 
возраста с долей СММ (r = –0,29; р < 0,001 –  
у девочек; r = –0,25; р = 0,001 – у мальчиков). 

С целью лучшего понимания половозра-
стного диморфизма были построены графики 
значений SDS ИМТ, SDS роста, доли ЖМ и 
доли СММ для девочек и мальчиков в зави-
симости от возраста (рис. 2–4).  

Таблица 1
Table 1

Распределение школьников по результатам оценки физического развития, % 
Distribution of schoolchildren by physical development, % 

Показатель 
Parameter 

Всего 
Total 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 р 

n % n % n % 
Распределение по значению SDS ИМТ у детей 7–10 лет 
Distribution by BMI SDS values, children 7–10 years of age 

Норма / Normal 82 72,6 42 73,7 40 71,4 0,789 
Избыточная масса тела 
Excess body weight 

15 13,3 9 15,8 6 10,7 0,605 

Ожирение / Obesity 13 11,5 5 8,8 8 14,3 0,359 
Недостаточность питания 
Underweight 

3 2,7 1 1,8 2 3,6 0,549 

Распределение по значению SDS ИМТ у детей 11–14 лет 
Distribution by BMI SDS values, children 11–14 years of age 

Норма / Normal 84 70,6 41 71,9 43 69,4 0,759 
Избыточная масса тела 
Excess body weight 

18 15,1 7 12,3 11 17,7 0,407 

Ожирение / Obesity 12 10,1 7 12,3 5 8,1 0,446 
Недостаточность питания 
Underweight 

5 4,2 2 3,5 3 4,8 0,718 

Распределение по значению SDS ИМТ у подростков 15–18 лет 
Distribution by BMI SDS values, adolescents 15–18 years of age 

Норма / Normal 73 70,9 42 82,4 31 59,6 0,012 
Избыточная масса тела 
Excess body weight 

14 13,6 6 11,8 8 15,4 0,592 

Ожирение / Obesity 14 13,6 2 3,9 12 23,8 0,011 
Недостаточность питания 
Underweight 

2 1,9 1 2,0 1 1,9 0,989 



Физиология 
Physiology 

Human. Sport. Medicine 
2024, vol. 24, no. 4, pp. 65–72 68 

Обсуждение. Высокая валидность SDS 
ИМТ для оценки физического развития под-
тверждается прямой корреляцией высокой 
силы между SDS ИМТ и долей ЖМ. Низкая 
доля ЖМ достигала 40 % случаев, что указы-
вает на практическое преимущество примене-
ния БИА анализа состава тела, учитывая уча-

стие жировой ткани в регуляции эндокринно-
го гомеостаза независимо от пола [6, 9, 12]. 

При сопоставлении кривой SDS ИМТ и 
кривой доли СММ у лиц мужского пола об-
ращает внимание отсутствие снижения SDS 
ИМТ при некотором спаде кривой доли СММ 
и подъеме кривой доли ЖМ с 12–13 лет, что 

Таблица 2
Table 2

Распределение школьников по оценке компонентного состава тела, % 
Distribution of schoolchildren by body composition, % 

Показатель 
Parameter 

Всего 
Total 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 р 

n % N % n % 
Распределение по значению доли ЖМ у детей 7–10 лет, % 

Distribution by FM percentage values, children 7–10 years of age, % 
Выше / Above average 26 23 15 26,3 11 19,6 0,536 
Норма / Normal 52 46 30 52,6 22 39,3 0,218 
Ниже / Below average 35 31 12 21,1 23 41,1 0,036 

Распределение по значению  доли ЖМ  у детей 11–14 лет, % 
Distribution by FM percentage values, children 11–14 years of age, % 

Выше / Above average 27 22,7 18 31,6 9 14,5 0,046 
Норма / Normal 47 39,5 20 35,1 27 43,5 0,564 
Ниже / Below average 45 37,8 19 33,3 26 41,6 0,437 

Распределение по значению  доли ЖМ  у подростков 15–18 лет, % 
Distribution by FM percentage values, adolescents 15–18 years of age, % 

Выше / Above average 36 35 16 31,4 20 38,5 0,584 
Норма / Normal 52 50,5 29 56,9 23 44,2 0,278 
Ниже / Below average 15 14,6 6 11,8 9 17,3 0,605 

Распределение по значению доли СММ  у детей 7–10 лет, % 
Distribution by SMM percentage values, children 7–10 years of age, % 

Выше / Above average 74 65,5 31 54,4 43 76,8 0,022 
Норма / Normal 33 39,2 22 38,6 11 19,6 0,045 
Ниже / Below average 6 5,3 4 7,0 2 3,6 0,692 

Распределение по значению  доли СММ  у детей 11–14 лет, % 
Distribution by SMM percentage values, children 11–14 years of age, % 

Выше / Above average 82 68,9 34 59,6 48 77,4 0,040 
Норма / Normal 29 24,4 19 33,3 10 16,1 0,040 
Ниже / Below average 8 6,7 4 7 4 6,5 0,808 

Распределение по значению  доли СММ  у подростков 15–18 лет, % 
Distribution by SMM percentage values, adolescents 15–18 years of age, % 

Выше / Above average 41 39,8 15 29,4 26 50 0,033 
Норма / Normal 39 37,9 27 52,9 12 23,1 0,002 
Ниже / Below average 23 22,3 9 17,6 14 26,9 0,259 

 

 
Рис. 1. Доля детей и подростков с увеличенным значением доли ЖМ  

при нормальном значении SDS ИМТ, % 
Fig. 1. Children and adolescents with an increased FM percentage and a normal BMI SDS value, % 
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