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Abstract. The article presents an analytical overview of modern approaches to asthma phenotypes. There are charac-
teristics of different clinical asthma variants, which were described according to type of inflammation, respiratory function, 
peculiarities of clinical manifestations. 

Keywords: bronchial asthma, classification, phenotype. 

Ю. В. Дыдышко, А. П. Шепелькевич 

СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕТОДОВ ОЦЕНКИ КОМПОЗИЦИОННОГО АНАЛИЗА ТЕЛА 

Аннотация. В статье представлены обзорные данные о развитии и современных возможностях различных 
методов, позволяющих анализировать компонентный состав тела человека. Даны подробные характеристики 
методов качественной и количественной оценки композиционного состава тела человека. Указаны преимущества 
использования метода двойной рентгеновской абсорбциометрии для изучения состояния жировой и мышечной 
ткани, а также минерального компонента. 

Ключевые слова: композиционный состав тела, жировой компонент, мышечная ткань, двойная 
рентгеновская абсорбциометрия, минеральная плотность кости. 

Введение 
В настоящее время эксперты Всемирной орга-

низации здравоохранения среди одной из наибо-
лее важных проблем современной медицины вы-
деляют хронические неинфекционные заболева-
ния, профилактика и ранняя диагностика которых 
имеют высокую социальную и экономическую зна-
чимость. Именно с этих позиций ожирение рас-
сматривается в качестве эпидемии XXI века [1]. 
Внедрение современных технологий обусловли-
вает целесообразность более детального изуче-
ния механизмов развития и прогрессирования 
ожирения, совершенствование методов ранней 
диагностики. 

На основании инновационных методов оценки 
жировой ткани было выделено так называемое 
саркопеническое ожирение - избыточное нако-
пление жировой ткани в организме в сочетании со 
снижением количества скелетной мускулатуры, 
требующее дальнейших исследований с целью 
стандартизации методов выявления и определе-
ния его роли в формировании социально значи-
мых осложнений избыточной массы тела [2]. 

Исторические аспекты 
Вопросы изучения состава тела интересовали 

человека на протяжении всей истории. Как свиде-
тельствуют археологические находки фигурок ка-
менного века, предпосылки для развития научно-
го подхода к изучению состава тела создавались 
уже в те далекие времена. Вероятно, первые по-
пытки объективного количественного исследова-
ния состава тела связаны с началом формирова-
ния естественнонаучной картины мира на Древ-
нем Востоке и в эпоху античности [3]. 

Важная предпосылка для развития методов 
исследования состава тела возникла в первой по-
ловине XIX в. в связи с началом применения мате-
матической статистики в демографических и био-
логических исследованиях. 

Одним из основоположников демографиче-
ской^ статистики и биометрии был Адольф Жак 
Ламбер Кетле (A. J. L. Queteiet) - бельгийский ма-
тематик и астроном, ученик Лапласа и Фурье, 
основатель и первый директор Бельгийской коро-
левской обсерватории [3; 4]. Для общей характе-
ристики человеческих популяций А. Кетле в 1835 го-
ду ввёл понятие «среднего человека» (I'homme 
moyen), а для оценки индивидуального физиче-
ского развития впервые в истории антропометрии 
он предложил так называемые весо-ростовые ин-
дексы (Queteiet, 1835). 

Индекс массы тела (ИМТ) - индекс Кетле - вы-
числяется делением веса в килограммах на воз-
веденный в квадрат рост в метрах (ИМТ = т / h2), 
где ИМ I меньше 18 означает дефицит массы тела, 
18-25 - норму, 25-30 - избыточный вес, а число 
выше 30 - ожирение. 

ИМТ подвергся критике за то, что не учитыва-
ет соотношение жир/мышцы и тип распределения 
жировой ткани. Так, пожилой человек с небольшой 
мышечной массой может быть классифицирован 
как человек с идеальным весом, в то время как 
мускулистый спортсмен может иметь ИМТ, соот-
ветствующий избыточной массе тела или ожире-
нию [3-5]. 

Более надежной по сравнению с индексом 
Кетле характеристикой «тучности» индивидов бы-
ло предложено считать процентное содержание 
жира в организме. 

Тем не менее, индекс массу. тела остается 
единственно признанным международным крите-
рием оценки избыточной массыкчш [2]. 

В конце XX в. в f -биохимии, 
биофизики, радио; '1,1 появились 
фундаментальные . ч и т е состава 
тела, изданы со; • работ (ри-

планараз-
мисториче-

сунок 1) 
Для наглщ 

личных уровщ 
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Рисунок 1 - Динамика выхода публикаций, связанных 
с изучением состава тела (оценка с использованием 

баз данных Medline и High Wire Press) 

ски сложились различные модели состава тела. 
Под моделью состава тела понимается совокуп-
ность количественных данных и предположений, 
а также соответствующая математическая фор-
мула, позволяющие определить содержание ком-
понентов состава тела, образующих в сумме всё 
тело. Традиционно используются двух-, трех- и че-
тырехкомпонентные модели, а также пятиуровне-
вая многокомпонентная и ряд других моделей со-
става тела [4-7] (таблица 1). 

Все методики определения состава тела де-
лятся на простые и комплексные. Клиническая 
значимость ожидаемых результатов определяет 
выбор метода проведения оценки состава тела, 
учитывая их доступность и экономичность. 

Композиционный состав тела - это определе-
ние процента жирового, костного и мышечного 
компонентов тела. Для его оценки применяются 
биоэлектрический имледансный анализ тела, ме-

тоды разбавления и проведения (dilution technics), 
воздушно-вытесняющая плетизмография, двойная 
рентгеновская абсорбциометрия (ДРА), магнито-
резонансная томография (МРТ) или магнито-ре-
зонансная спектроскопия [4-8]. Наиболее совре-
менными методами оценки состава тела являются 
трехмерное фотонное сканирование и количе-
ственный магнитный резонанс. В целом все эти 
методы позволяют измерить количество жировой 
и безжировой массы, минеральный компонент, ко-
личество общей жидкости (воды) в организме, 
внеклеточной жидкости, общего жира и его депо 
(количество висцерального, подкожного, внутри-
мышечного жира), мышечной массы. 

В хронологическом порядке применялись сле-
дующие методы оценки композиционного состава 
тела [4-8]: 

1. С использованием объема: взвешивание под 
водой, воздушно-вытесняющая плетизмография; 

2. Методы разбавления и проведения: опреде-
ление общего объема жидкости в организме, объ-
ема внутри- и внеклеточной жидкости, биоэлек-
трический импедансный анализ, биоимпедансная 
спектроскопия; 

3. Антропометрические методы: определение 
ИМТ, толщины кожной складки; 

4. Оценка состава всего тела: использование 
активных нейтронов, визуализирующие методы 
•(компьютерная томография (КТ) и МРТ, двойная 
рентгеновская абсорбциометрия). 

Наиболее важными характеристиками, предъ-
являемыми к различным методам оценки компо-
зиционного состава тела являются [8]: 

точность; 

Т а б л и ц а 1 - Репрезентативная мультикомпонентная модель пятиуровневого состава тела 

Уровень Компоненты модели состава тела Количество компонентов 

Атомный Углерод (С) + кислород (О) + водород (Н) + азот (N) + другие эле-
менты (Na, К, CI, Р, Са, Mg, S) 

11 

Молекулярный Жиры + белки + углеводы + вода + костный минерал + soft-tissue 
mass 

6 

Клеточный Жировые клетки + клетки организма + внеклеточная жидкость + 
твердое вещество 

4 

Тканевой (органный) Жировая ткань + мышечная ткань + костная ткань + висцеральные 
органы + другие ткани 

5 

Организменный Голова + туловище + конечности 3 

Т а б л и ц а 2 - Сравнение методов измерения состава тела 

Название метода Возможности метода (опре-
деление общего жира) 

Возможности метода (опреде-
ление распределения жира) 

Пригодность 
метода (шкала) 

Компьютерная томография умеренный очень высокий низкая 
Магнитно-резонансная томография высокий очень высокий низкая 
Двухэнергетическая рентгеновская абсорбцио-
метрия очень высокий высокий умеренная 

Взвешивание под водой / воздушно-вытесни-
тельная плетизмография очень высокий очень низкий низкая 

Методы разбавления высокий очень низкий умеренная 
Биоимпедансный анализ умеренный очень низкий высокая 
Определение ИМТ умеренный очень низкий очень высокая 
Определение толщины кожной складки умеренный умеренный высокая 
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ограничение по размерам тела и весу; 
пригодность и стоимость; 
возможность измерения распределения жиро-

вого компонента. 
Сравнительная характеристика методов оцен-

ки состава тела представлена в таблице 2. 
Двухэнергетическая рентгеновская абсорбцио-

метрия (ДРА, dual-energy X-ray absorptiometry -
DEXA) - наиболее распространенный рентгеноло-
гический метод изучения состава тела. Разрабо-
танная в конце 1980-х годов ДРА первоначально 
применялась в клинической медицине для диа-
гностики остеопении и остеопороза [8; 9]. В насто-
ящее время помимо оценки минеральной плотно-
сти и минеральной массы костей ДРА использует-
ся для определения жирового и безжирового ком-
понентов тела, а также в сочетании с другими ме-
тодами. 

Физические основы метода 

Особенности взаимодействия рентгеновского 
излучения с костной, жировой и другими тканями 
организма обусловлены различиями их физико-
химических свойств [10]. Если с одной стороны 
изучаемого объекта поместить источник рентге-
новского излучения, то интенсивность выходяще-
го потока определяется толщиной, плотностью 
и химическим составом объекта. Функция интен-
сивности зависит от энергии излучения. 

Благодаря использованию двух энергий излу-
чения метод ДРА дает возможность исследовать 
как периферические, так и осевые участки скеле-
та (поясничный отдел позвоночника, проксималь-
ные отделы бедра). Встроенное программное обе-
спечение автоматически корректирует результаты 
измерений с учетом плотности мягких тканей [10]. 

Данный метод мало инвазивен (суммарная 
доза облучения не превышает 0,02—0,03 мЗв), от-
носительно доступен и не требует активного уча-
стия пациента [10; 11]. 

Обезжиренная масса конечностей наиболее 
точно совпадает с их мышечной массой. Поэтому 
в клинических исследованиях не только учитыва-
ют общий показатель обезжиренной массы, но 
и выделяют сумму показателей обезжиренной 
массы верхних и нижних конечностей - аппенди-
кулярную массу скелетной мускулатуры. Техниче-
ская ошибка при измерении процентного содер-
жания жировой массы и аппендикулярной массы 
скелетной мускулатуры с помощью ДРА составля-
ет ±1,5 и ± 3,0 % соответственно [12-14]. 

Лучевая нагрузка при ДРА при сканировании 
всего тела составляет 0,04-0,86 мЗв в зависимо-
сти от индивидуальных особенностей, что состав-
ляет 1-10 % от лучевой нагрузки при проведении 
профилактической флюорографии органов груд-
ной клетки. 

Преимущества ДРА для оценки композицион-
ного состава тела заключаются в следующем [15]: 

прямое измерение количества жировой, то-
щей, костной массы; 

определение состава как всего тела, так и его 
региональных особенностей; 

определение абдоминального (висцерально-
го) жира; 

полностью автоматизированный метод; 
продолжительность исследования менее 12 ми-

нут; 
достаточная точность метода; 
низкая дозовая рентгеновская нагрузка; 
возможность использования как у взрослых, 

так и детей. 
Таким образом, ДРА представляет собой неин-

вазивную методику, обеспечивающую определе-
ние как состава всего тела, так и его региональ-
ных особенностей с учетом 3 основных компонен-
тов: минеральный компонент, жировой компонент 
и «тощий», или нежировой компонент (включает 
в себя массу воды, белков) [15]. 

Оценка минерального компонента 
В настоящее время ДРА является золотым 

стандартом для диагностики остеопении и остео-
пороза [15]. Определение остеопороза разработа-
но ВОЗ для женщин европеоидной расы и основа-
но на определении минеральной плотности кости 
(МПК) в любой точке осевого скелета по Г-кри-
терию. Классификация остеопороза по ВОЗ не 
пересматривалась после 1994 г., но Международ-
ное общество по клинической денситометрии 
в 2007 г. предложило новую интерпретацию ре-
зультатов денситометрии по Г- и Z-критериям [16]. 
У женщин до наступления менопаузы и у мужчин 
моложе 50 лет, у детей и подростков предпочти-
тельно использовать Z-критерий. Для количе-
ственной оценки состояния костной ткани в пост-
менопаузе и у мужчин старше 50 лет используется 
Г-критерий [17; 18] (таблица 3). 

Т а б л и ц а З - Критерии диагностики остеопороза 
по данным костной денситометрии осевого скелета 

для женщин в постменопаузе 
и мужчин старше 50 лет 

7"-критерий Диагноз 

Более -1,0 SD Нормальные значения 
От-1,0 до-2 ,5 SD Остеопения, или низкая 

костная масса 
От -2,5 SD Остеопороз 
Менее -2,5 SD + перелом Тяжелый остеопороз 

Среди недостатков метода, создающих воз-
можность диагностической ошибки, обсуждаются 
следующие: 

влияние возрастных костных изменений - остео-
фиты, переломы; 

влияние сопутствующих заболеваний - каль-
цификация сосудов, остеомаляция, остеоартриты; 

не учитываются размеры и архитектура кости; 
зависимость от оператора; 
старение рентгеновской трубки; 
высокая стоимость аппаратов и исследования; 
большая занимаемая аппаратом площадь. 

Оценка жирового компонента 
Жировая ткань широйо представлена в орга-

низме и составим!'! и • . 1 орых авто-
ров, в норме г • - • л'-чин и 20-
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25 % - у женщин [18]. Жировая ткань является не-
обходимой для функционирования жизненно важ-
ных органов и систем: костного мозга, внутренних 
органов, мышц и центральной нервной системы. 
Аккумулирование жировой ткани наблюдается 
в подкожной жировой клетчатке и вокруг внутрен-
них органов. Минимальный уровень жировой тка-
ни в организме человека, необходимый для функ-
ционирования органов и систем, составляет 8 % 
у женщин, 5 % - у мужчин [18]. 

Избыточное содержание жировой ткани в ор-
ганизме - ожирение, часто определяют путем из-
мерения окружности талии я/или вычисления ин-
декса массы тела. 

В повседневной практике общепринятым те-
стом при оценке типа распределения жира в орга-
низме является измерение окружности талии (ОТ). 

Этот простой и доступный способ позволяет 
выявить группу лице андроидным или висцераль-
ным типом ожирения. Согласно рекомендациям 
NCEP ATP III, андроидным распределением жира 
в организме принято считать ожирение, при кото-
ром окружность талии превышает 88 см у женщин 
и 102 см у мужчин [19], а согласно рекомендациям 
Международной диабетологической ассоциации 
(IDF) - при показателе ОТ более 80 см у женщин 
и более 94 см у мужчин [20]. Однако оба параме-
тра не достаточно точно отражают истинное коли-
чество и распределение жировой ткани в организме. 

ДРА позволяет улучшить качество диагности-
ки и выявить избыточное содержание жира в орга-
низме даже у лиц с нормальным индексом массы 
тела. Данный метод дает возможность оценить 
локализацию и количество (выраженную в грам-
мах и процентах) жировой ткани в отдельных ча-
стях тела. 

По результатам определения количества жи-
ровой ткани при проведении ДРА предложено рас-
считывать индекс массы жировой ткани (ИМЖ), 
который, по мнению ряда специалистов, более 
точно отражает степень избытка жировой ткани 
[8]. Принято считать, что у женщин нормальное ко-
личество жировой ткани не должно превышать 
35 % от общего веса, а у мужчин - 30 % [21]. 

Формула расчета ИМЖ аналогична расчету 
ИМТ и отличается лишь тем, что учитывает не общую 
массу тела человека, а только количество жира. 
Однако имеются только единичные исследования 
оценки количества жира с использованием упомя-
нутого индекса. L. В. Houtkooper предложил форму-
лы для расчета процентного содержания жировой 
массы с учетом пола и возраста [16] (таблица 4). 

Метод денситометрии также очень эффективен 
для скрининга распределения мышечной и жиро-
вой ткани у лиц, активно занимающихся спортом. 
У лиц, ведущих активный образ жизни индекс мас-
сы тела, как правило, может не меняться, а иногда 
даже и увеличиваться за счет уменьшения количе-
ства жировой ткани и увеличения мышечной массы. 

В стандартном протоколе программы денсито-
метрии «Все тело» («Total body») имеется возмож-
ность цветного картирования с выделением жиро-
вой, мышечной и костной ткани. В динамике (при 

Т а б л и ц а 4 - Формулы для оценки 
процентного содержания жировой массы тела 

Возраст, лет Пол жмт, % 
7-12 М (5,30 / П Т ) - 4,89 7-12 

ж (5 ,35 /ПТ) -4 ,95 
13-16 м (5,07 / ПТ) - 4,64 13-16 

ж (5,10 / П Т ) - 4,66 
17-19 м (4,99 / ПТ) - 4,55 17-19 

ж (5 ,05 /ПТ) -4 ,62 
20-80 м <4,95 /ПТ) -4 ,50 20-80 

ж (5,01 / ПТ) - 4,57 

повторных исследованиях) можно оценить в про-
центном выражении изменения в жировой ткани, 
а также количественные изменения (в граммах) 
мышечной массы и костного компонента, жировой 
массы и общей массы [15]. 

Выделяют андроидкый и гипоидный жиро-
вой компоненты, которые определяются по кост-
ным ориентирам и особенностям фигуры. При 
проведении ДРА андроидная зона локализации 
жировой ткани определяется как область от ли-
нии, соединяющей гребни подвздошных костей, 
вверх на 20 % расстояния от гребня подвздошных 
костей до основания черепа. Данный регион явля-
ется областью наибольшего содержания висце-
рального жира. Гиноидная зона - область от линии, 
соединяющей большие вертелы, вниз на двойное 

а - андроидное и б-гиноидное распределение жировой 
ткани 

Рисунок 2 - Пример отчета композиции тела по 
результатам ДРА 
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расстояние величины абдоминальной зоны - со-
ответствует области бедер. Данные регионы опре-
деляются автоматически при проведении програм-
мы денситометрии «Все тело» (рисунок 2). 

Расчет процента общего количества жира 
(ПОЖ) проводится по формуле 

ПОЖ = общее количество жира / 
(количество жира + 

количество мышечно-соединительной ткани + 
количество костной ткани). 

На основании показателя количества общего 
жира рассчитывают индекс массы жира (ИМЖ) по 
формуле 

ИМЖ = ОЖ (кг) / рост (м)2, 

где ОЖ - общее количество жира. 
По некоторым данным, показатель ИМЖ в нор-

ме должен составлять от 3,0 до 5,9 кг/м2 у мужчин 
и от 5,0 до 8,9 кг/м2 у х<енщин {8]. При значении 
ИМЖ 6,0-8,9 кг/м2 и 9,0-12,9 кг/м2 у мужчин и жен-
щин соответственно можно говорить о наличии 
избытка массы тела. Следовательно, если ИМЖ 
равен или превышает 9 кг/м2 у мужчин и 13 кг/м2 

у женщин, можно говорить о наличии у такого па-
циента ожирения [8] (рисунок 3). 

Накопление жировой ткани в андроидной об-
ласти ассоциировано с наличием висцерального 
ожирения. Увеличение соотношения массы жиро-
вой ткани андроидной области к гипоидной (A/G) 
указывает на преимущественное накопление жи-
ровой ткани в абдоминальной области {20]. 

О центральном типе ожирения свидетельствуют: 
увеличение соотношения жировой ткани в об-

ласти туловища к содержанию жировой ткани 
в организме в целом (Trunk/Total); 

снижение соотношения содержания жировой 
ткани в ногах к общему количеству жировой ткани 
в организме (Legs/Total); 

снижение соотношения содержания жировой 
ткани в руках и ногах к содержанию жировой ткани 
в области туловища (Arms+Legs/Trunk). 

В то же время помимо центрального (в обла-
сти туловища) ожирения выделяют и перифериче-
ское. На периферический тип отложения жировой 
ткани указывают: 

снижение соотношения жировой ткани в обла-
сти туловища к содержанию жировой ткани в орга-
низме в целом; 

увеличение соотношений содержания жиро-
вой ткани в конечностях к общему количеству жи-
ровой ткани в организме и в туловище. 

Изучение андроидно-гиноидного соотношения 
позволяет выявить тип ожирения: андроидный 
(абдоминальное или висцеральное ожирение, по 
типу «яблоко») с преобладанием висцерального 
жира и гиноидный (женское ожирение, по типу 
«груша») [8]. Абдоминальное ожирение - избыточ-
ное отложение жира в абдоминальной области -
области живота, коэффициент отношения окруж-
ности талии к окружности бедер у мужчин >1,0, 
а у женщин >0,85. Пациенты с висцеральным (аб-
доминальным) типом ожирения имеют наиболее 
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а б 
а) ИМЖ =11,2 кг/м2, количество жировой ткани 31,2 кг, 
количество мышечной ткани 48,3 кг; б) ИМЖ = 13,9 кг/м2, 
количество жировой ткани 40,3 кг, количество мышечной 

ткани 79,4 кг 
Рисунок 3 - Различия содержания жировой, мышечной 
ткани у женщин с избытком массы тела при одинаковом 

индексе массы тела (ИМТ = 29,4 кг/м2) 

высокий риск развития осложнений, которые, как 
правило, развиваются рано и длительно протека-
ют бессимптомно [8]. 

Оценка «тощей массы» 
Обезжиренная, или тощая, ткань в организме 

человека представлена мышечной тканью, связ-
ками, кожей и компонентами сосудистой системы. 
Около 40 % массы тела человека составляют ске-
летные мышцы, и приблизительно 10 % приходит-
ся на долю гладких мышц и мышцы сердца. Пик 
мышечной массы у мужчин и женщин приходится 
на 25 лет, к 50 годам наблюдается потеря 10 % 
мышечной массы, к 80 годам - 30 %. Средняя по-
теря мышечной массы у человека составляет 1 % 
в год после 35-40 лет [18]. 

Для оценки потери мышечной массы с возрас-
том R. Baumgartner и соавт. предложили исполь-
зовать индекс тощей массы (ИТМ), при расчете 
которого учитывается тощая масса верхних и ниж-
них конечностей [22; 23]. Однако в тощую массу 
туловища входят также паренхиматозные органы. 
При оценке же тощей массы конечностей оцени-
вается скелетная мускулатура, кота, связки и со-
судистая система: 

ИТМ = (тощая масса ш х конечно-
стей (К) 

Крайняя точка И 'Ш > .. - • tfi R. Baum-
gartner и соает,, с». кг/м2 [22: 2Г 

—-—--vWi^^p iW^K 
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При снижении ИТМ на два стандартных отклоне-
ния (SD) по сравнению с практически здоровыми 
молодыми людьми возможно установление диа-
гноза саркопения [24; 25]. В то же время следует 
отметить, что термин «саркопения» до настояще-
го времени практически не используется в клини-
ческой практике [25]. 

Таким образом, внедрение новых технологий 
и методов исследования состава тела человека 
позволяет повысить надежность и оперативность 
оценки таких показателей, как жирозая , безжиро-
вая, клеточная и минеральная масса тела, объ-
ем плазмы крови, клеточной и внеклеточной жид-

кости. В то же время наиболее часто используе-
мый расчетный показатель индекса массы тела, 
который не позволяет достоверно оценить кон-
ституциональные особенности организма, не от-
ражает региональное распределение компонен-
тов тела. Указанные обстоятельства обуславли-
вают необходимость получения новых научных 
данных с использованием современных диагно-
стических технологий, позволяющих получить 
объективную и полноценную информацию об аб-
солютном количественном и процентном содер-
жании мышечного, жирового и минерального ком-
понентов. 
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