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Обоснование. При планировании рациона питания у детей с ожирением необходима оценка основного обмена. 
 Золотым стандартом определения уровня основного обмена является метод непрямой респираторной калориме-
трии. В настоящее время биоимпедансные анализаторы состава тела все чаще стали использоваться в клинической 
практике для оценки энергозатрат в покое, в том числе у детей с ожирением. Однако точность подобной оценки 
остается неясной.
Цель. Определить точность оценки основного обмена с помощью биоимпедансных анализаторов состава тела у де-
тей с конституционально-экзогенным ожирением по сравнению с эталонным методом — непрямой респираторной 
калориметрией.
Методы. Всем детям проведена оценка основного обмена с помощью биоимпедансных анализаторов состава тела 
по формуле Harris–Benedict и методом непрямой респираторной калориметрии с последующей оценкой сопостави-
мости методов с помощью анализа Бланда–Альтмана.
Результаты. В исследование включены 320 детей в возрасте от 7 до 17 лет с конституционально-экзогенным ожире-
нием Уровень основного обмена, рассчитанный при проведении биоимпедансного анализа состава тела, был в сред-
нем на 232 ккал ниже фактического. Выявлен существенный разброс средней разницы (190 до 297 ккал), а   также 
большой разброс границ согласия (от -448 до 912 ккал) исследуемых показателей. Значение основного обмена, рас-
считанное по формуле Harris–Benedict в среднем соответствует фактическому, а разброс средней разницы варьирует 
от -27 до 38 ккал. Однако обращает на себя внимание большой разброс границ согласия от -598 до 588 ккал, указыва-
ющий на высокую индивидуальную вариабельность энергозатрат покоя.
Заключение. Биоимпедансные анализаторы состава тела недооценивают уровень основного обмена у детей с ожи-
рением и по точности существенно уступают расчетной формуле Harris–Benedict. Учитывая значительные расхожде-
ния по точности оценки и высокую индивидуальную вариабельность, биоимпедансные анализаторы состава тела не 
могут рассматриваться в качестве альтернативы проведению непрямой респираторной калориметрии для оценки 
основного обмена при ожирении у детей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детское ожирение; основной обмен; биоимпедансный анализ, непрямая калориметрия.

COMPARISON OF THE ACCURACY OF RESTING ENERGY EXPENDITURE ASSESSMENT USING 
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BACKGROUND: Assessment of resting energy expenditure (REE) is necessary for the formation of a diet for obesity patients. 
The «gold standard» for assessment of resting energy expenditure (REE) is indirect respiratory calorimetry. Currently, bioim-
pedance analyzers are increasingly being used in clinical practice to assess energy consumption at rest, including in obese 
children. However, the accuracy of such an assessment remains unclear.
AIMS: To determine the accuracy of the assessment of resting energy expenditure using bioimpedance analysis in children 
with simple obesity compared with indirect respiratory calorimetry.
MATERIALS AND METHODS: Resting energy expenditure was assessed by bioimpedance analysis, Harris-Benedict formula 
and indirect respiratory calorimetry in all obese children. Comparability of methods was assessed using the Bland-Altman 
analysis.
RESULTS: The study included 320 children aged 7 to 17 years with simple obesity.Resting energy expenditure assessed by 
bioimpedance analysis was on average 232 kcal lower than the actual. A significant CI (-448 to 912 kcal) was revealed, as well 
as a large LOA from -514 to 979 kcal. REE calculated by the Harris-Benedict formula on average corresponded to the actual 
one, and CI varied from -38 to 27 kcal. However, large LOA from -514 to 979 kcal, indicating a high individual variability of 
resting energy consumption.
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ОБОСНОВАНИЕ

Важнейшей составляющей лечения ожирения явля-
ется диетотерапия, а оценка основного обмена необхо-
дима при планировании рациона питания [1]. Золотым 
стандартом оценки энергозатрат покоя является непря-
мая респираторная калориметрия, однако, учитывая 
существенные временные и финансовые затраты на ее 
проведение, в клинической практике в настоящее все ак-
тивнее стали использоваться биоимпедансные анализа-
торы состава тела [2, 3]. Однако точность данных анали-
заторов в оценке основного обмена при ожирении, в том 
числе у детей, остается неуточненной, что и послужило 
основанием для проведения данного исследования.

ЦЕЛЬ

Определение точности оценки основного обмена 
с помощью биоимпедансных анализаторов состава тела 
у детей с конституционально-экзогенным ожирением 
по сравнению с эталонным методом — непрямой респи-
раторной калориметрией.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одноцентровое одномо-

ментное выборочное неконтролируемое исследование.

Критерии соответствия
Критерии включения: в исследование включались 

дети с конституционально-экзогенным ожирением в воз-
расте от 7* до 17 лет.

Критерии исключения: гипоталамические, синдро-
мальные или моногенные формы ожирения.

Условия проведения и продолжительность 
исследования
В исследование включались пациенты, находившиеся 

на стационарном обследовании в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр эндокриноло-
гии» Минздрава России в период с февраля 2020 г. по ок-
тябрь 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
Антропометрические измерения включали: измере-

ние роста, массы тела, расчет индекса массы тела (ИМТ). 
ИМТ оценивался для конкретного возраста и пола и пред-
ставлен в виде числа стандартных отклонений от сред-
него (SDS). Всем пациентам проводилась оценка уровня 
основного обмена с помощью биоимпедансных анали-
заторов состава тела, методом непрямой респираторной 
калориметрии и по формуле Harris–Benedict (1919 г.).

* В связи с техническими сложностями при проведении респиратор-
ной калориметрии.

Основной исход исследования
В качестве основных конечных точек исследования 

были приняты следующие параметры: средняя разница 
значений (bias), границы согласия (95% LOA) и стандарт-
ное отклонение от средней разницы значений (SD of 
bias) уровня основного обмена, оцененного с помощью 
биоимпедансных анализаторов состава тела, по форму-
ле Harris–Benedict и методом непрямой респираторной 
калориметрии.

Дополнительные исходы исследования
В качестве дополнительных конечных точек иссле-

дования были приняты следующие параметры: средняя 
разница значений (bias), границы согласия (95% LOA) 
и стандартное отклонение от средней разницы значений 
(SD of bias) уровня основного обмена, оцененного раз-
личными биоимпедансными анализаторами состава тела

Анализ в подгруппах
Всех участников исследования разделили на две под-

группы по используемому для оценки основного обмена 
биоимпедансному анализатору состава тела. В первой 
подгруппе использовался анализатор Tanita BC-418 (Япо-
ния); во второй — InBody 770 (Южная Корея).

Методы регистрации исходов
Диагностика ожирения (SDS ИМТ≥2,0) проводилась 

согласно национальным клиническим рекомендаци-
ям по диагностике и лечению ожирения, основанным 
на нормативах Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ). Расчетные показатели основного обмена био-
импедансными анализаторами Tanita BC-418 (Япония) 
и InBody 770 (Южная Корея) определялись при анали-
зе композиционного состава тела, а также по формуле 
Harris–Benedict (1919 г.). Фактическая оценка уровня ос-
новного обмена проводилось методом непрямой респи-
раторной калориметрии на метаболографе Quark RMR 
(Cosmed, Италия). Исследование выполнялось утром, 
натощак, в условиях покоя и температурного комфорта 
(температура в помещении 22–26 °С), в течение 15  мин 
в положении пациента лежа. Данные, полученные 
в первые 5 мин, исключались из последующего анализа, 
а оценка основного обмена проводилась по достижении 
устойчивого состояния не менее 10 мин.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен 12.02.2020 г. ло-

кальным этическим комитетом при ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр эндокри-
нологии» Минздрава России (выписка из протокола №2 
от 12.02.2020 г).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался.

CONCLUSIONS: Bioimpedance analyzers underestimate REE in obese children compared to indirect respiratory calorime-
try and the Harris-Benedict formula. Given the significant discrepancies in the accuracy of REE assessment, bioimpedance 
analysis cannot be considered as an alternative to indirect respiratory calorimetry to assess resting energy in children with 
simple obesity.

KEYWORDS: pediatric obesity; basal metabolism; bioimpedance analysis; indirect calorimetry.
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Методы статистического анализа данных. Статисти-
ческая обработка данных проводилась с использовани-
ем пакета прикладных программ Statistica (StatSoft Inc., 
USA, version 10.0). Так как большинство изучаемых пока-
зателей имело приближенно-нормальное распределе-
ние, все данные представлены в виде среднего значения 
и его стандартного отклонения. Анализ соответствия 
оценки основного обмена с помощью биоимпедансного 
анализа состава тела и формулы Harris–Benedict данным, 
полученным при проведении непрямой респираторной 
калориметрии, проводился по методике Бланда и Альт-
мана [4]. В ходе анализа рассчитывалась средняя разни-
ца значений (bias), которая характеризует систематиче-
ское расхождение результатов, и границы согласия (95% 
Limits of Agreement; LOA), характеризующие разброс зна-
чений, а также стандартное отклонение от средней раз-
ницы значений (SD of bias).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Всего в исследование включены 320 детей (149 маль-

чиков, 171 девочек) с ожирением (SDS ИМТ 3,2±0,6) в воз-
расте от 7 до 17 лет (средний возраст 14±2,6 года).

В первую подгруппу вошли 250 детей (113 мальчи-
ков, 137 девочек; средний возраст 13,8±2,7 года) с про-
стым ожирением (SDS ИМТ 3,3±0,58). Вторую подгруппу 
составили 70 детей (36 мальчиков, 34 девочки; средний 
возраст 14,1±2,1 года) с конституционально-экзогенным 
ожирением (SDS ИМТ 3,2±0,67). Исследуемые подгруппы 
были сопоставимы по возрасту, полу и SDS ИМТ.

Основные результаты исследования
Средние значения основного обмена у детей с ожи-

рением по данным непрямой респираторной калори-
метрии и при проведении биоимпедансного анализа 
состава тела составили 2043±466 и 1811±345 ккал/сут 
соответственно.

Анализ Бланда–Альтмана продемонстрировал, что 
уровень основного обмена, рассчитанный при проведе-
нии биоимпедансного анализа состава тела, был в сред-
нем на 232 ккал меньше фактического (рис. 1). Обращает 
на себя внимание существенный разброс средней раз-
ницы при расчете основного обмена методом биоимпе-
дансного анализа, варьировавший от 190 до 278 ккал. 
Также выявлен большой разброс границ согласия от -448 
до 912 ккал.

Средние значения основного обмена у детей с ожи-
рением по данным непрямой респираторной калориме-
трии и при оценке по формуле Harris–Benedict составили 
2043±466 и 2038±459 ккал/сут соответственно.

При проведении анализа по Бланду–Альтману вы-
явлено, что средний уровень основного обмена, рас-
считанный по формуле Harris–Benedict, соответствовал 
фактическому (рис. 2). Разброс средней разницы при 
расчете основного обмена с помощью формулы также 
был незначительным и варьировал от -27 до 38 ккал. 
Однако обращает на себя внимание большой разброс 
границ согласия от -598 до 588 ккал, указывающий на вы-
сокую индивидуальную вариабельность определяемого 
показателя.

При определении точности оценки энергетическо-
го обмена покоя в зависимости от пола выявлено, что 

Рисунок 1. Результаты анализа Бланда–Альтмана для рассчитанного по данным биоимпедансного анализа и фактического значе-
ний основного обмена.

Примечание. Bias — средняя разница значений.

Figure 1. Bland-Altman plot for interrater agreement analysis (resting energy expenditure calculated by bioimpedance analysis and indi-
rect respiratory calorimetry).
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 биоимпедансные анализаторы состава тела существенно 
недооценивают уровень основного обмена как у маль-
чиков (bias=285 ккал; SD of bias: 224; 346), так и у девочек 
(bias=185 ккал; SD of bias: 138; 232). Также выявлен боль-
шой разброс границ согласия как у мальчиков (от -452 
до 1024 ккал), так и у девочек (от -428 до 799 ккал), ука-
зывающий на высокую индивидуальную вариабельность 
определяемого показателя.

Дополнительные результаты исследования
Анализ по Бланту–Альтману выявил, что оба биоим-

педансных анализатора состава тела недооценивают 
уровень основного обмена у детей с ожирением, одна-
ко степень недооценки во 2-й подгруппе (анализатор 
InBody770) существенно превышает таковую в 1-й (ана-
лизатор Tanita BC-418) (табл. 1).

Нежелательные явления
В ходе проведения исследования нежелательных яв-

лений не зафиксировано. Проведение биоимпедансного 
анализа состава тела и исследование основного обмена 

методом непрямой респираторной калориметрии явля-
ются неинвазивными диагностическими методами, а их 
проведение не сопровождалось ухудшением самочув-
ствия или другими жалобами.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Современные биоимпедансные анализаторы состава 

тела существенно недооценивают уровень основного 
обмена у детей с конституционально-экзогенным ожире-
нием как в сравнении с золотым стандартом (непрямой 
калориметрией), так и при сравнении с расчетной фор-
мулой Harris–Benedict.

Обсуждение основного результата исследования
Тощая масса вносит наиболее значительный вклад 

в вариабельность основного обмена у детей с ожире-
нием [5, 6]. По данным А. Johnstone и соавт. тощая мас-
са объясняет 60% вариабельности основного обмена, 
в то время как жировая — только 6–7% [5]. В проведен-

Рисунок 2. Результаты анализа Бланда–Альтмана для рассчитанного по формуле Harris–Benedict и фактического значений основного обмена.

Примечание. Bias — средняя разница значений

Figure 2. Bland-Altman plot for interrater agreement analysis (resting energy expenditure calculated by Harris–Benedict equation and indirect respiratory 
calorimetry).

Таблица 1. Результаты анализа Бланда–Альтмана для рассчитанного по данным различных биоимпедансных анализаторов 
и  фактического значений основного обмена

Первая подгруппа
(п=250)

Вторая
подгруппа

(n=70)

Основной обмен

Bias 151 518

SD of bias 191 и 111 587 и 449

95% LOA 846; -542 1204; -166

Примечания. Bias — средняя разница значений; SD of bias — стандартное отклонение от средней разницы значений; LOA — границы согласия.
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ном нами ранее исследовании энергетического обмена 
в покое у детей с ожирением продемонстрировано, что 
увеличение количества жировой массы на 1 кг повышает 
основной обмен на 5,4 ккал/сут, а набор 1 кг тощей мас-
сы — на 22,9 ккал/сут [6].

Биоимпедансный анализ в настоящее время широко 
используется в клинической практике для оценки ком-
позиционного состава тела, в том числе у детей с ожире-
нием. Программное обеспечение большинства приборов 
позволяет определять уровень основного обмена, для 
расчета которого используются формулы, включающие 
полученные при проведении биоимпедансного анализа 
показателей тощей и жировой массы, а также пол и воз-
раст пациента. Наиболее распространенными формула-
ми, учитывающими содержание тощей массы в организме, 
являются формулы Katch-McArdle и Cunningham, которые 
на практике чаще используются для оценки основного об-
мена у лиц, активно занимающихся спортом [7].

Проведенное нами исследование продемонстрирова-
ло, что биоимпедансные анализаторы существенно недоо-
ценивают уровень основного обмена у детей с ожирением. 
Одной из причин подобных расхождений может являться 
тот факт, что большинство расчетных формул и математи-
ческих алгоритмов, используемых для определения ос-
новного обмена, разработано на здоровой популяции без 
ожирения. Так, в работе G. Bedogni и соавт. на большой 
когорте, включившей 2037 детей и подростков с простым 
ожирением и 389 худых сверстников, продемонстрирова-
но, что наличие ожирения снижает точность оценки основ-
ного обмена с использованием наиболее часто применяе-
мых в педиатрии расчетных формул [8]. Развитие ожирения 
приводит к закономерному увеличению содержания жиро-
вой ткани в организме, однако изменения тощей массы при 
наборе веса могут носить разнонаправленный характер. 
Так, для подростков с морбидным ожирением характерно 
большее количество тощей массы по сравнению со свер-
стниками с менее выраженным ожирением [9]. Особый 
интерес в настоящее время представляет феномен «skinny 
fat» у детей — состояние, при котором дети без ожирения 
(с нормальным SDS ИМТ) имеют избыточное содержание 
жировой и недостаточное количество тощей массы в ор-
ганизме [10, 11]. Наличие подобных особенностей компо-
зиционного состава тела ассоциировано с уменьшением 
минеральной плотности костной ткани в подростковом 
возрасте [10] и повышением сердечно-сосудистых рисков, 
сохраняющихся при динамическом наблюдении в течение 
минимум 7 лет [11].

Степень увеличения тощей массы на фоне прогресси-
рования ожирения является крайне вариабельной вели-
чиной, зависящей от характера питания, уровня повсед-
невной физической активности, наличия гормональных 
нарушений и других факторов. Кроме того, все вышепере-
численные факторы могут непосредственно влиять на ин-
тенсивность основного обмена. Так, умеренное уменьше-
ние калорийности суточного рациона питания приводит 
к снижению основного обмена, а повышение двигатель-
ной активности или калорийности рациона — к увеличе-
нию энергозатрат в покое [7, 12]. Биоимпедансный анализ 
состава тела не учитывает уровень физической активно-
сти и нутритивный статус исследуемого пациента, что мо-
жет существенно влиять на точность оценки основного 
обмена с помощью биоимпедансных анализаторов.

К настоящему времени в отечественной и зарубежной 
литературе отсутствуют исследования, посвященные из-
учению точности оценки основного обмена с помощью 
биоимпедансного анализа состава тела по сравнению 
с методом непрямой респираторной калориметрии у де-
тей с ожирением.

Резюме дополнительных результатов исследования
Независимо от модели прибора биоимпедансный 

анализ недооценивает фактический уровень основного 
обмена, определенный методом непрямой респиратор-
ной калориметрии.

Обсуждение дополнительных результатов 
исследования
В различных моделях биоимпедансных анализаторов 

состава тела используют разные математические алго-
ритмы (расчетные формулы) для оценки уровня основно-
го обмена. Учитывая, что большинство производителей 
данного оборудования не раскрывают используемые 
математические алгоритмы, невозможно проанализиро-
вать, что является причиной столь существенного рас-
хождения в оценке основного обмена разными моделя-
ми биоимпедансных анализаторов состава тела.

Ограничения исследования
К основному недостатку следует отнести малое ко-

личество детей в возрасте от 7 до 10 лет, включенных 
в исследование, что обусловлено техническими сложно-
стями при проведении непрямой респираторной кало-
риметрии в данной возрастной группе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные биоимпедансные анализаторы состава 
тела существенно недооценивают уровень основного 
обмена у детей с ожирением и не могут рассматриваться 
в качестве альтернативы непрямой респираторной кало-
риметрии для оценки метаболизма покоя.
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