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аналиЗ реЗультатоВ БиоФиЗическоГо исследоВаниЯ состаВа тела 

инЖенерно-теХническиХ раБотникоВ уГольноГо ПредПриЯтиЯ куЗБасса
ГБОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская академия», г. Кемерово, Российская Федерация

резюме. С целью профилактики и раннего выявления за-
болеваний, патологических состояний и метаболических на-
рушений обследовано 53 инженерно-технических работника 
мужского пола угледобывающего предприятия. Всем обсле-
дованным проводилось исследование состава тела биофи-
зическим методом, дана гигиеническая оценка показателей 
состава тела. У большинства обследованных мужчин выяв-
лен избыточный вес и ожирение, у части — индекс талия/бе-
дра превышает нормальное значение. Достоверно значимые 
различия между показателями тела в возрастных группах не 
установлено. Установлены связи между отдельными показа-
телями состава тела.

ключевые слова: биоимпедансометрия, состав тела, жи-
ровая масса тела, основной обмен

Укрепление и поддержание здоровья трудоспособного че-
ловеческого капитала страны является стратегической це-
лью государства при проведении социальных и экономиче-
ских реформ и критерием их эффективности в условиях на-
растающей трудонедостаточности. Профилактика и раннее 
выявление заболеваний и патологических состояний — одна 
из важных составляющих здоровьесберегающих технологий 
в условиях производства угольной промышленности. 

По составу тела человека можно оценить физическое разви-
тие человека, адаптацию к факторам среды обитания, усло-
виям профессиональной деятельности [1]. Не менее значи-
мую актуальность изучение состава тела имеет в диагности-
ке и прогнозировании риска развития некоторых заболева-
ний, в том числе алиментарно-зависимых, патологических со-
стояний и метаболических нарушений, в том числе гиперто-
ническая болезнь, диабет второго типа, заболевания опорно-
двигательного аппарата, развитие мочекаменной болезни. 

Для изучения состава тела используются различные меди-
цинские диагностические методы, такие как воздушная пле-
тизмография, метод инфракрасного отражения, ультразвуко-
вой и др. [1]. Наиболее широкое распространение для оцен-
ки состава тела получил метод биоимпедансного анализа со-

става тела [2]. Наряду с возможностью оценки уровня общей 
физической подготовки биоимпедансный метод дает воз-
можность определить неспецифические маркеры развития 
хронических заболеваний катаболического характера.

По результатам определения состава тела представляет-
ся возможным получить данные с точностью до 100 грам-
мов содержания жировой и скелетно-мышечной тканей, то-
щей массы тела, величину основного обмена, а также отно-
сительные величины этих показателей в процентах к общей 
массе тела. Для каждого пациента автоматически рассчиты-
ваются индивидуальные показатели нормы в зависимости 
от его возраста, пола, роста, объема талии и бедер. Норма 
для оценки полученных результатов представляет собой ин-
тервал, что дает максимально точно провести оценку массо-
ростовых показателей.

цель работы — оценить состав тела инженерно-
технических работников угольного предприятия биофизиче-
ским методом исследования.   

материалы и методы
Исследования проведены на базе санатория-

профилактория при угледобывающем предприятии в г. По-
лысаево Кемеровской области. В исследовании использова-
ли биофизический метод исследования состава тела челове-
ка с определением жировой и скелетно-мышечной массы, 
процентного отношения жировой массы и величины основ-
ного обмена [2]. Исследования состава тела проведены в 
рамках программы «Здоровье», запущенной как пилотный 
проект на данном угледобывающем предприятии. В исследо-
вании приняли 53 инженерно-технических работника муж-
ского пола, в возрасте от 24 до 56 лет. Данная группа обсле-
дованных лиц поделена на возрастные группы: до 29 лет, 30–
49 лет, более 50 лет.

Определение состава тела проведено на сертифицирован-
ном оборудовании — анализаторе In Body 220, прилагаемый 
пакет программ дает возможность создавать электронную 
базу в формате Excel. Полученные данные состава тела пер-
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сонализированы, а именно указывалась фамилия, имя и от-
чество испытуемого, профессия, возраст, пол, рост, а также 
результаты определения состава тела. 

Полученные результаты биоимпедансометрии тела 
инженерно-технических работников представлены в виде 
средних показателей и ошибки среднего показателя (M + m). 
Данные о долях признаков выражены в относительных пока-
зателях и ошибки относительного показателя (Р + m). Про-
верку нормальности распределения количественных призна-
ков выполняли с использованием критерия Шапиро-Уилкса. 
Оценка статистической значимости различий относитель-
ных показателей осуществлялась с помощью t-критерия 
Стьюдента. Критический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез в исследовании принимался рав-
ный или менее 0,05. Для установления наличия, направлен-
ности и силы связей между значениями веса и показателя-
ми состава тела использован корреляционно-регрессионный 
анализ (коэффициент Пирсона), где зависимая перемен-
ная (Y) — вес, а независимые переменные (X) — это жиро-
вая масса тела, скелетно-мышечная масса, степень абдоми-
нального ожирения. Изучение связи между величиной основ-
ного обмена и жировой массой так же проведено с помощью 
корреляционно-регрессионного анализа, где Y — масса жи-
рового компонента, X — величина основного обмена. 

Для формирования архива базы данных применялась про-
грамма Microsoft Office Excel 2003 (лицензионное соглаше-
ние 74017-640-0000106-57177). Статистическая обработка 
данных проведена с использованием пакетов прикладных 
программ Statistica версия 6.1 (лицензионное соглашение 
BXXR006D092218FAN11).

результаты и обсуждение
В группе инженерно-технических работников до 29 лет (n 

= 10) средний показатель веса составил 82,37 ± 6,95 кг, вес 
скелетно-мышечной массы составил 35,39 ± 2,14 кг, жиро-
вая масса — 19,96 ± 3,72 кг. Процент жировой ткани в дан-
ной возрастной группе составил 22,64 ± 2,66, степень абдо-
минального ожирения — соотношение обхватов талии и бе-
дер на уровне 0,93 ± 0,03, у четверых обследуемых соотно-
шение талия/бедра вышло за границы 1,0.

Средний показатель веса в группе обследуемых в возрасте 
30–49 лет (n = 31) составил 92,08 ± 3,42 кг, среднее содер-
жание скелетно-мышечной массы — 37,86 ± 0,93 кг, жиро-
вая масса — 25,39 ± 2,52 кг. Процент жировой ткани по от-
ношению ко всему телу составил 26,17±1,72. Соотношение 
обхватов талии и бедер в данной возрастной группе у деся-
ти обследуемых выходило за границы нормального значения 
(1,0 и менее), показатель абдоминального ожирения уста-
новлен на уровне 0,96±0,02.

Средний вес в возрастной группе старше 50 лет (n = 12) 
составил 94,56 ± 5,77 кг, скелетно-мышечная масса на уров-
не 36,94 ± 1,81 кг, жировая масса в кг составила 29,37 ± 4,77 
кг. Жировая ткань в процентном соотношении ко всему телу 
составляет 29,67 ± 3,23%, среднее значение индекса степени 
абдоминального ожирения равно 1,01 ± 0,03, пять обследуе-
мых работников имеют индекс талия/бедра, превышающий 
нормальное значение. Индекс талия/бедра, равный или пре-
вышающий 1,0, свидетельствует о андроидном типе распре-
деления жировой ткани [2].

При оценке состава тела инженерно-технических работни-
ков статистически достоверных различий в возрастных груп-
пах не выявлено.

Анализ массо-ростовых показателей, проведенный с по-
мощью биоимпедансометрии, показал, что почти у полови-
ны (47,2 %) инженерно-технических работников индекс мас-
сы тела в диапазоне 24,5–29,9 кг/м2, что соответствует из-
быточной массе тела, у 34,1 % выявлено ожирение первой 
степени (более 30,0 кг/м2), нормальный индекс массы те-
ла имеют лишь 16,9 % работников. Среди всех обследуемых 
инженерно-технических работников выявлен лишь один 
случай недостатка массы тела (менее 18,5 кг/м2). 

Корреляционный анализ показал наличие прямой, высо-
кой (по шкале Чеддока) связи между уровнем веса и количе-
ством жирового компонента (r = 0,894, p < 0,05), уровнем 
веса и скелетно-мышечной массы (r = 0,746, p < 0,05). Таким 
образом, увеличение веса в обследуемой группе инженерно-
технических работников происходит как за счет жирового 
компонента, так и за счет скелетно-мышечной массы. 

Установлена также прямая высокая статистически значи-
мая связь между показателем веса и степенью абдоминаль-
ного ожирения (r = 0,758, p < 0,05). Это указывает на то, что 
наряду с увеличением веса, происходит увеличение абдоми-
нального жирового компонента.

Величина основного обмена у обследуемых работников 
мужского пола на уровне 1784,02 ± 27,91 ккал/м2 сут. Кор-
реляционный анализ показал наличие взаимосвязи меж-
ду уровнем основного обмена инженерно-технических ра-
ботников угледобывающего предприятия и количеством 
жировой массы прямого умеренного характера (r = 0,367, 
p < 0,05).

Выводы
С помощью биоимпедансного метода исследования соста-

ва тела установлено, что инженерно-технические работники 
угольного предприятия, так же, как и работники умственно-
го труда, подвержены неблагоприятному воздействию низ-
кой физической активности — большинство работников 
имеют избыточный вес или страдают ожирением, у некото-
рых установлено повышенное распределение жирового ком-
понента в абдоминальной зоне. Установлены статистически 
значимые взаимосвязи между весом и некоторыми показа-
телями состава тела, между величиной основного обмена и 
жировой компонентой. Использование биоимпедансного 
метода исследования состава тела инженерно-технических 
работников актуально при проведении профилактиче-
ских программ и раннего диагностирования алиментарно-
зависимых и хронических неинфекционных заболеваний.
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Abstract. This research was carried out in order to prevent 
and to diagnose early signs of disease, pathological conditions, 



107ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, №2, 2015 г.

and metabolic disorders in male engineers and technicians of 
the coal company. Fifty three men were studied. All of them 
were examined by BIA method and were assessed for body 
composition. The majority of men were dealing with overweight 
and obesity problems.  Some of them had high waist- to- hip ratio 
(WHR). There weren’t found any significant differences between 
the age and the body composition. The correlation between some 
components of the body composition was found. 

Key words: bioelectrical impedance analysis (BIA), body 
composition, percentage body fat (% BF), and metabolism 
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Питание и ЗдороВье раЗличнЫХ катеГорий
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Роспотребнадзора, г. Екатеринбург, Российская Федерация

резюме. В статье приводятся данные о питании различ-
ных категорий населения и его влиянии на пищевой статус 
и здоровье. Выявлены общие проблемы в питании и осо-
бенности для отдельных групп населения. Оценены риски 
развития неинфекционных заболеваний. Разработаны ре-
комендации.

ключевые слова: питание, пищевой статус, риски забо-
леваемости

В международном масштабе неуклонно повышается уро-
вень осознания проблем, связанных с неинфекционными 
заболеваниями (НИЗ), их коренных причин, а также рас-
тет научно-доказательная база для эффективных мер управ-
ления рисками для здоровья [1, 2]. Современное общество 
желает быть здоровым и активным многие годы, при этом 
население имеет право знать, какие факторы в большей 
степени снижают продолжительность жизни и какими фак-
торами риска нужно управлять в первую очередь. 

Известно, что основными причинами развития НИЗ являет-
ся нездоровый образа жизни — курение, избыточное потре-
бление алкоголя, нерациональное питание и недостаточная 
физическая активность. Последние научные исследования в 
области профилактики НИЗ показали, что путем изменения 
образа жизни и питания можно снизить риск смерти от ИБС 
как в популяции, так и среди больных ИБС. Так, прекращение 
курения снижает риск соответственно на 35 % и 50 %, повы-
шение физической активности — на 25 % и 20–30 %, умерен-
ное потребление алкоголя — на 25 % и 15 %, изменение хотя 
бы двух факторов в питании — на 45 % и 15–40 % [3].

В настоящее время питанию уделяется особое внимание. 
К первоочередным проблемам современной науки о пита-
нии можно отнести характеристику качественного состава 
рациона питания у различных групп населения с последую-
щей разработкой научно обоснованного состава пищевого 
рациона не только для каждой конкретной группы населе-
ния, но и для каждого здорового и больного человека с уче-
том всех факторов среды обитания [4].

 цель работы — с целью профилактики НИЗ провести 
оценку питания населения Российской Федерации, его от-
дельных категорий и риски развития отклонений в состоя-
нии здоровья с разработкой рекомендаций его коррекции.

материалы и методы
На популяционном уровне за 2013 год было оценено пи-

тание населения 83 субъектов РФ (143347059 чел.), а так-

же населения Свердловской области (995 домашних хо-
зяйств). На групповом и индивидуальном уровне оценено 
питание и пищевой статус детей (191 чел.) и их родителей 
(133 чел.), а так же рабочих промышленных предприятий 
(913 чел.).

Для оценки питания, пищевого статуса и здоровья населе-
ния, в зависимости от поставленных конкретных задач, ис-
пользовались различные методы исследования. Решения за-
дачи оценки питания населения и влияния его на здоровье 
на уровне популяции осуществлялась использованием мето-
дов анализа среднедушевого потребления продуктов пита-
ния на основе обследования бюджетов домашних хозяйств 
по данным Федеральной службы государственной статисти-
ки, а на групповом и индивидуальном уровне применялись 
методики анкетирования и оценки потребления продуктов 
питания с помощью программного средства «НУТРИТЕСТ-
ИП®», кроме того, на групповом уровне использовался ме-
тод оценки меню-раскладки предприятий общественно-
го питания. Оценка пищевого статуса проводилась с помо-
щью антропометрических методов исследования, метода 
анализа состава тела (биоимпедансметрии), лабораторно-
инструментальных методов исследования (химических, био-
химических, иммунологических). Состояние здоровья оце-
нивалось по данным предварительных медицинских осмо-
тров, анкетирования и функциональных методов исследова-
ния. Для оценки заболеваемости использовались данные Фе-
деральной службы государственной статистики.

Оценка полученных результатов по потреблению основ-
ных групп продуктов питания проводилась в сравнении с 
рекомендуемыми нормами [5]. Был использован расчёт-
ный показатель «Средневзвешенное отклонение от нормы 
потребления по 10 основным группам продуктов питания», 
который учитывал отклонения от нормы как в сторону де-
фицита, так и в сторону избытка по медиане.

Индивидуальные и групповые значения потребления ну-
триентов оценивалась в соответствии с утвержденными ре-
комендуемыми нормами физиологической потребности 
и рассчитанным индивидуальным потребностям с учетом 
энергозатрат.

Для статистической обработки данных использовались 
программные средства Microsoft Excel, Statistica 6.0. Анали-
тическая обработка данных по субъектам Российской Фе-
дерации и в целом по России выполнена с использованием 
методов описательной статистики, регрессионного и кор-
реляционного анализа, а также анализа с использованием 


