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Обоснование. Фактическое питание и особенности пищевого поведения влияют на формирование избытка или не-
достатка массы тела, которые, в свою очередь, являются факторами риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний.
Цель. Оценить особенности пищевого поведения и потребления основных нутриентов в соотношении с метаболиче-
скими нарушениями у юношей призывного возраста с дефицитом массы тела (ДМТ) и ожирением (Ож).
Материалы и методы. В исследование были включены 86 юношей в возрасте от 18 до 23 лет, проходивших об-
следование в стационаре по направлению из военкомата в связи с выявленными нарушениями массы тела. В зави-
симости от величины индекса массы тела (ИМТ) юноши были распределены на 2 группы: группа 1 (n=41) — юноши 
с ДМТ; группа 2 (n=45) — юноши с Ож. Проводили оценку антропометрических и гормонально-биохимических 
показателей организма; тип нарушения пищевого поведения (ПП) оценивали с использованием Голландского 
опросника DEBQ, наличие и выраженность тревожно-депрессивных нарушений — с использованием Госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии; оценку фактического рациона питания — с использованием программы для ЭВМ 
«Соматоник».
Результаты. Абсолютное потребление всех основных нутриентов оказалось выше у юношей с Ож; относительное 
потребление белков и углеводов было выше у юношей с ДМТ, а жиров — у юношей с Ож. Нарушения ПП встречались 
статистически значимо чаще у юношей с Ож. Величины всех антропометрических показателей были выше у юношей 
с Ож, а у юношей с ДМТ выявлен преимущественно дефицит жировой компоненты тела, который не отразился на ве-
личинах ключевых гормонально-метаболических показателей. У юношей с Ож выявлены нарушения гормональной 
регуляции углеводного обмена и повышение артериального давления.
Заключение. В схемах диетотерапии следует учитывать соотношение потребления белков и жиров; юношам с ДМТ не-
обходимо увеличивать долю потребления жиров и снижать — белков, а юношам с Ож, наоборот, снижать долю потре-
бления жиров и увеличивать белков, повышающих энерготраты за счет специфического динамического действия пищи.
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BACKGROUND: Actual nutrition and eating behavior features affect the formation of excess or underweight which in turn 
are risk factors for the development of chronic non-infectious diseases.
AIM: To assess eating behavior features and consumption of basic nutrients in relation to metabolic disorders in under-
weight and obese young men of military age.
MATERIALS AND METHODS: The study enrolled 86 young men aged 18 to 23 years that were referred by military enlistment office 
due to violations in body weight and examined in the hospital. Participants were divided into 2 groups depending on the value of 
the body mass index (BMI): group 1 (n=41) — underweight (Uw) young men; group 2 (n=45) — obese (Ob) young men. Anthropo-
metric, hormonal and biochemical parameters of the body were measured; the type of eating disorder (ED) was evaluated using 
the Dutch DEBQ questionnaire, the presence and severity of anxiety and depressive disorders were assessed using the Hospital 
Anxiety and Depression Scale; assessment of the actual diet was performed using «Somatonic» computer soft.
RESULTS: Absolute intake of all essential nutrients was higher in Ob young men; the relative consumption of protein and 
cholesterol was higher in Uw young men, whereas relative fats intake was higher in Ob group. EDs were statistically signif-
icantly more common in Ob young men. The values of all anthropometric indicators were higher in Ob group, while Uw 
young men predominantly demonstrated deficiency of the body fat component which did not affect key hormonal and met-
abolic indicators values. In Ob young men carbohydrate metabolism hormonal regulation disorders along with increased 
blood pressure were revealed.

ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ И ПРЕДПОЧИТАЕМЫЕ РАЦИОНЫ 
ПИТАНИЯ У ЮНОШЕЙ С ДЕФИЦИТОМ МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ
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ОБОСНОВАНИЕ

Масса тела является одним из основных показателей 
физического здоровья человека и представляет собой 
интегральный показатель обменных энергетических 
и информационных процессов, происходящих в организ-
ме [1]. Значительные изменения массы тела сказываются 
на работоспособности и общей заболеваемости не только 
у подростков и юношей, но также в зрелом и пожилом воз-
растах [2]. Как избыточная, так и недостаточная масса тела, 
особенно в подростковом и юношеском возрасте, являет-
ся показанием для дальнейшего обследования с целью 
выявления возможных механизмов нарушений энергети-
ческого обмена и разработки схем их коррекции.

Избыточная масса тела и ожирение (Ож) у подростков 
и юношей — актуальная и крайне важная в настоящее 
время проблема, исследования в рамках которой имеют 
значение для прогноза и улучшения состояния здоро-
вья мужчин зрелого возраста, для решения задач здра-
воохранения и демографических проблем страны. Ча-
стота Ож у подростков и юношей варьирует в пределах 
7,5–23,4% [3]. Основные причины развития юношеского 
алиментарно-конституционального Ож, как и у взрослых 
людей, лежат в избыточном потреблении калорий, сни-
жении физической активности, в нарушениях психоэмо-
циональной сферы, сочетанных с нарушениями пищево-
го поведения (ПП), и т.д. Последствиями юношеского Ож 
являются раннее развитие сердечно-сосудистых заболе-
ваний и сахарного диабета 2 типа, нарушения репродук-
тивного здоровья и др. [4].

Помимо медицинских, следует отметить и социаль-
ные последствия, включая снижение физических воз-
можностей для осуществления разных видов деятель-
ности, в том числе службы в армии [5]. При проведении 
комплексной оценки заболеваемости юношей-подрост-
ков и лиц, призываемых на военную службу в Новоси-
бирской области, было показано, что болезни эндо-
кринной системы, включающие расстройства питания 
и нарушения обмена веществ, по частоте встречаемости 
занимают второе место и составляют 13,1% [6].

Противоположным состоянием, связанным с недоста-
точным питанием, является дефицит массы тела (ДМТ). 
Частота ДМТ среди юношей — студентов высших учебных 
заведений младших курсов варьирует от 5 до 12,5% [7]. 
Среди призывников и юношей-подростков, подлежащих 
постановке на первичный воинский учет, частоту ДМТ вы-
являют в 11,8–38,8% случаев [8]. При обследовании юно-
шей-подростков с ДМТ было установлено, что большая 
часть из них имели патологию органов пищеварения [9]. 
При патологии органов пищеварения у подростков выяв-
ляли несоблюдение режима и качества питания, вредные 
привычки — курение и употребление алкогольных напит-
ков, наследственную предрасположенность, особенно 
при эрозивно-язвенном поражении желудка и двенадца-
типерстной кишки, нервно-психические перегрузки, ги-
покинезию, недостаточное пребывание на воздухе [9].

ДМТ у юношей без патологии органов пищеварения 
преимущественно обусловлен недостаточным или несба-
лансированным питанием, чрезмерной физической актив-
ностью (спортивные нагрузки, физический труд), курением, 
частыми стрессами и недостатком сна. ДМТ ассоциирован 
с недостаточной нервно-психической устойчивостью, вы-
соким уровнем личностной тревожности и мнительности 
и низким уровнем адаптивных резервов [10].

Особенности физического развития и энергетическо-
го обмена во многом определяются конституциональны-
ми параметрами организма [11]. Другими важными фак-
торами, влияющими на массу тела и его компонентный 
состав, являются особенности ПП, стереотип питания, 
а также пищевые пристрастия и привычки, формирую-
щие рацион человека. Все они формируются под влия-
нием социальных факторов, таких как уровень жизни, 
семейные и национальные привычки и ценности, пси-
хофизиологические особенности взаимоотношений 
в семье, психоэмоциональный статус личности, род де-
ятельности и другие [12], и могут приводить к развитию 
нарушений массы тела как в сторону ее недостатка, так 
и избытка.

За последние 2 десятилетия произошли существен-
ные изменения в структуре питания, данные изменения 
затронули все слои населения, но в большей степени 
отразились на состоянии здоровья юношей призыв-
ного возраста. Профилактика и коррекция как Ож, так 
и ДМТ включают целый комплекс лечебных меропри-
ятий, среди которых диетотерапия занимает ключевое 
место. Диетотерапия — это длительный метод воздей-
ствия, ассоциированный с рядом ограничений и изме-
нений в привычном стереотипе питания и ПП, а также 
пищевых предпочтениях. В этой связи необходимо 
знать, насколько отклонения в антропометрических 
и метаболических показателях у юношей с Ож и ДМТ за-
висят от режима питания, состава потребляемой пищи, 
особенностей ПП и т.д., чтобы повысить эффективность 
проводимого лечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить особенности ПП и потребления основных 
нутриентов в соотношении с метаболическими наруше-
ниями у юношей призывного возраста с ДМТ и Ож.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование проводили на базе 

эндокринологического отделения городской клиниче-
ской больницы №1 г. Новосибирска.

Время исследования. Набор участников исследова-
ния проводили в период осенней и весенней призыв-
ной кампании, проходившей в период с 01.10.2018 г. 
по 15.06.2019 г.

CONCLUSION: The ratio of proteins and fats intake should be taken into account in dietary regimens composition; Uw young 
men need to increase the proportion of fat and reduce protein intake, whereas Ob young men on the contrary need to reduce 
the proportion of fat and increase amount of proteins enhancing energy expenditure due to the specific dynamic food action.

KEYWORDS: еating behavior; diet; underweight; obesity; young men.
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Изучаемые популяции (одна или несколько)
Изучали одну популяцию: юноши призывного возрас-

та, находившиеся в стационаре по направлению из воен-
комата.

Критерии включения: пол (мужской), юношеский 
возраст (от 18 до 23 лет), индекс массы тела <18,5 кг/м2 
и >30,0 кг/м2.

Критерии исключения: индекс массы тела 
18,6–29,9 кг/м2, наличие сопутствующей патологии желу-
дочно-кишечного тракта.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
В выборку были включены юноши с ДМТ и Ож, полу-

чившие направление из военкомата для прохождения 
обследования и уточнения диагноза.

Дизайн исследования
Одномоментное открытое одноцентровое сравни-

тельное наблюдательное нерандомизированное иссле-
дование.

Описание медицинского вмешательства
В рамках исследования проводились общеклиниче-

ское и антропометрическое обследование; в сыворотке 
крови, взятой в утреннее время натощак, определяли 
биохимические показатели углеводно-жирового обме-
на, гормоны; оценивали фактический рацион питания 
программным способом, с помощью опросников оцени-
вали ПП, выраженность тревоги, депрессии; выявляли 
наличие метаболического синдрома (МС).

Методы
1.	 Антропометрическое обследование включало: изме-

рение массы тела (МТ, кг) и роста (Р, м), на основании 
полученных результатов рассчитывали индекс массы 
тела как МТ/Р2. Измеряли окружности талии, бедер, 
плеча сантиметровой лентой. Толщину кожно-жиро-
вой складки на плече измеряли калипером с писто-
летной рукояткой и оттарированной пружиной для 
создания одинакового давления на обе стороны жи-
ровой складки (10 г на мм2) с точностью измерения 
до 0,5 мм. Окружность мышц плеча (ОМП) рассчиты-
вали по формуле: 

ОМП (см) = ОП (см) – 0,314 × КЖСТ (мм), 
где ОП — окружность плеча, КЖСТ — кожно- 
жировая складка трицепса.

2.	 Оценивали относительное (Жир, %) и абсолютное со-
держание жировой ткани в организме (Жир, кг) методом 
биоимпедансометрии с применением двухэлектродно-
го ручного анализатора фирмы ОMRON BF 302 (Япония).

3.	 Фактический рацион питания рассчитывали с исполь-
зованием программы для ЭВМ «Соматоник» [13].

4.	 Биохимические параметры измеряли с использова-
нием зарубежных коммерческих наборов (BioСon, 
Германия) ферментативными и колориметрическими 
методами на автоматическом биохимическом анали-
заторе Konelab 30i (Thermo Electron Corp., Финляндия). 
Содержание глюкозы определяли в крови с исполь-
зованием ферментативного метода на анализаторе 
Photometer 5010, Boehringer Mannheim (Германия).

5.	 Содержание иммунореактивного инсулина в сыво-
ротке измеряли с использованием наборов Monobind 
Inc., США; нормативные величины 0,7–9,0 мкЕд/мл. Рас-
считывали индекс инсулинорезистентности НОМА-IR 
по формуле: 

[ИРИ (мкЕд/мл) × глюкоза натощак (ммоль/л)] / 22,5;
при величине индекса HOMA-IR>2,77 устанавливали 
наличие инсулинорезистентности.

6.	 Наличие основных компонентов МС устанавливали 
по критериям Консенсуса международных экспер-
тов в областях эндокринологии и кардиологии (JIS) 
от 2009 г. [14].

7.	 Для определения типа ПП и оценки его выраженно-
сти в баллах использовали опросник DEBQ, включа-
ющий четыре независимые анкеты. По числу баллов 
в анкете также выявляли клинически значимые слу-
чаи нарушения ПП. За граничные значения, превы-
шение которых указывало на наличие клинически 
значимого нарушения ПП, принимали следующие 
величины в баллах: для эмоциогенного — 2,03; ком-
пульсивного — 2,60; экстернального — 2,68; ограни-
чительного — 2,43 балла [15].

8.	 Выраженность тревожно-депрессивных нарушений 
выявляли с помощью «Госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии» (HADS). При интерпретации результатов 
учитывали суммарный показатель по каждой подшка-
ле. Сумму баллов расценивали как: 0–7 — норма (от-
сутствие достоверно выраженных симптомов трево-
ги/депрессии), 8–10 — субклинически выраженная 
тревога/депрессия, 11 и выше — клинически выра-
женная тревога/депрессия [16].

9.	 Оценку нарушения питания (белково-энергетиче-
скую недостаточность) выявляли согласно Приказу 
Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. № 330 [17].

Основной исход исследования
Определены и проанализированы антропоме-

трические показатели, характеризующие количество 
и топографию распределения жировой ткани; гормо-
нально-метаболические показатели, характеризующие 
состояние углеводно-жирового обмена; наличие МС; 
фактический рацион питания, типы нарушений ПП и по-
казатели, характеризующие психоэмоциональное состо-
яние юношей в исследуемых группах.

Анализ в подгруппах
Участников исследования разделили на 2 группы: 

группу 1 составил 41 юноша с недостатком массы тела, 
группу 2 — 45 юношей с Ож.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных
Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием программы Statistica 10,0 (StatSoft, США). 
Качественные признаки представлены в виде n, % (чис-
ло больных с данным признаком, процент от их количе-
ства в группе соответственно), сравнительный анализ 
проводили с использованием критерия χ2 Пирсона (для 
двух групп с поправкой Йейтса). Количественные данные 
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представлены в виде медианы, 25-го и 75-го проценти-
лей [Ме (LQ; UQ)]. Для оценки различий количественных 
признаков использовали непараметрические критерии: 
для попарного сравнения Манна–Уитни; для характери-
стики зависимости параметров применяли коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (r). Минимальную веро-
ятность справедливости нулевой гипотезы принимали 
при 5% уровне значимости (р<0,05).

Этическая экспертиза
Проведение исследования было одобрено локаль-

ным Комитетом по биомедицинской этике Федерального 
исследовательского центра фундаментальной и трансля-
ционной медицины (заключение № 13-1, от 25.06.2018); 
исследование соответствовало этическим стандартам, 
разработанным в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации и приказами Минздрава РФ. С паци-
ентами проводили беседу, объясняющую цель и задачи 
исследования; от них было получено информированное 
согласие на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В исследование были включены 86 юношей призыв-

ного возраста. В зависимости от величины ИМТ юноши 
были распределены на 2 группы: группа 1 — 41 юноша 
с недостатком массы тела, ИМТ — 17,3 [16,4–17,6] кг/м2, 

группа 2 — 45 юношей с избытком массы тела, ИМТ — 
34,3 [31,8–36,3] кг/м2. Согласно классификации ВОЗ, по-
казатель ИМТ<18,5–16 кг/м2 рассматривается как ДМТ, 
а ИМТ>30,0 кг/м2 — как Ож, в этой связи юношей из груп-
пы 1 учитывали как лиц с ДМТ, а из группы 2 — с Ож. Воз-
раст юношей в группе 1 составил 19,0 [18,0–21,0] года, 
в группе 2 — 19,0 [18,0–20,5] года.

Основные результаты исследования
Анализ режима питания юношей выявил следующие 

статистически значимые различия в исследуемых груп-
пах. Принимали пищу 2–3 раза в день 29 и 30 юношей, 
3–4 раза в день — 14 и 9 юношей в 1 и 2 группах соот-
ветственно. В группе юношей с Ож двое принимали пищу 
1 раз в день и четверо — 5 и более раз в день (χ2=8,2; 
р<0,043).

Анализ привычного пищевого рациона показал, что 
юноши с Ож относительно юношей с ДМТ статистически 
значимо больше потребляли все основные нутриенты 
и количество калорий (табл. 1). Превышение потре-
бления белков у юношей с Ож было в 1,4 раза, углево-
дов  — в 1,3 раза, а жиров — в 2,2 раза. В то же время 
относительное потребление белков и углеводов у юно-
шей с ДМТ было статистически значимо выше, нежели 
у юношей с Ож, у которых выше было относительное по-
требление жиров (табл. 1).

Проведенный анализ нарушений ПП показал, что юно-
ши с Ож имеют статистически значимо более высокий 

Таблица 1. Сравнительная характеристика абсолютного и относительного потребления основных нутриентов и калорий в груп-
пах юношей с дефицитом массы тела и ожирением, Ме (LQ; UQ) 
Table 1. Comparative characteristics of the absolute and relative intake of the main nutrients and calories in the groups of young men 
with underweight and obesity Me (LQ; UQ)

Показатель Дефицит массы тела Ожирение р

Белки, г 97,6 [89,4; 111,0] 136,8 [123,0; 158,8] 0,000

Жиры, г 67,5 [58,0; 77,2] 144,9 [131,7; 164,3] 0,000

Углеводы, г 288,6 [259,1; 323,7] 370,7 [335,5; 422,5] 0,000

Белки, ккал 390,6 [357,7; 444,1] 547,4 [492,0; 635,1] 0,000

Жиры, ккал 607,4 [521,9; 694,9] 1304,4 [1185,4; 1479,8] 0,000

Углеводы, ккал 1154,2 [1036,2; 1295,0] 1482,9 [1341,9; 1690,4] 0,000

Ккал 2132,1 [1969,4; 2378,2] 3457,5 [3088,7; 3716,1]

Белки, % 18,3[16,5; 20,0] 16,1 [15,2; 17,4] 0,000

Жиры, % 28,6 [25,1; 30,6] 39,1 [34,6; 43,0] 0,000

Углеводы, % 54,4 [49,7; 57,5] 45,3 [41,3; 49,3] 0,000

Таблица 2. Сравнительная характеристика нарушений пищевого поведения и психоэмоционального состояния в группах юно-
шей с дефицитом массы тела и ожирением Ме (LQ; UQ)
Table 2. Comparative characteristics of eating disorders and psycho-emotional state in groups of young men with underweight and 
obesity Me (LQ; UQ)

Показатель Дефицит массы тела Ожирение р

Эмоциогенное ПП, балл 0,15 [0; 0,46] 0,46 [0,23; 1,35] 0,001

Компульсивное ПП, балл 0,5 [0,33; 0,66] 1,0 [0,33; 1,33] 0,005

Экстернальное ПП, балл 1,80 [1,30; 2,40] 1,9 [1,30; 2,20] 0,653

Ограничительное ПП, балл 0 [0; 0,2] 1,75 [0,55; 2,35] 0,000

Госпитальная шкала тревоги и депрессии 8,0 [5,5; 13,5] 10,5 [6,5; 13,0] 0,421
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балл по эмоциогенному, компульсивному и ограничи-
тельному ПП (табл. 2). При этом диагностически значимые 
нарушения ПП (превышающие референсные значения) 
выявлялись не столь часто. Диагностически значимые 
нарушения эмоциогенного ПП у юношей с ДМТ выявлены 
в 1 случае (2,5%), а у юношей с Ож — в 7 случаях (15,9%), 
χ2=3,1; р=0,079, компульсивные нарушения ПП — в 2 слу-
чаях (5,0%) и 5 случаях (11,3%) соответственно, χ2=2,6; 
р=0,237, экстернальные — в 12 случаях (29,3%) и 10 слу-
чаях (22,7%) соответственно, χ2=0,2; р=0,659. Ограничи-
тельное нарушение ПП у юношей с ДМТ не встречалось, 
в то же время оно было выявлено у 16 (36,3%) юношей 
с Ож (χ2=16,1; р=0,0001).

У юношей с Ож чаще выявлялись сочетанные нару-
шения ПП. Так, если у юношей с ДМТ наличие 2 типов 
клинически значимых нарушений ПП выявлено в 3 слу-
чаях (эмоциогенный и экстернальный тип ПП — 2 случая, 
экстернальный и компульсивный тип ПП — 1 случай), 
то у юношей с Ож — в 5 случаях (эмоциогенный и экс-
тернальный тип ПП — 2 случая, эмоциогенный и ограни-
чительный тип ПП — 2 случая, экстернальный и ограни-
чительный тип ПП — 1 случай), а 3 типов — в 4 случаях 
(компульсивный, экстернальный и ограничительный тип 
ПП — 2 случая, эмоциогенный, экстернальный и ограни-
чительный тип ПП — 2 случая).

Относительно выраженности тревожно-депрессив-
ных нарушений группы статистически значимо не раз-
личались (табл. 2), при этом диагностически значимая 
тревога была выявлена у 4 юношей с ДМТ и у 5 с Ож, 
а депрессия — только у 2 юношей с ДМТ. Из 6 юношей 
с ДМТ и клинически значимой тревогой и депрессией 
ни один не имел оцениваемых нарушений ПП, в то время 
как 4 из 5 юношей с Ож и клинически значимой тревогой 
имели от 1 до 3 типов нарушений ПП.

С целью выяснения связей нарушений ПП с нутриент-
ным составом пищи и ее калорийностью был проведен 
корреляционный анализ. Показано, что выраженность 
эмоциогенного ПП прямо связана с абсолютным потре-
блением белков (r=0,41; р=0,000), жиров (r=0,31; р=0,002) 
и углеводов (r=0,46; р=0,000). Экстернальное ПП прямо 

связано с абсолютным потреблением жиров (r=0,63; 
р=0,000), в отношении углеводов отмечена прямая связь 
на уровне тенденции (r=0,17; р=0,093). В отношении ком-
пульсивного и ограничительного ПП достоверных кор-
реляционных связей выявлено не было.

В таблице 3 представлены результаты определения 
антропометрических показателей у юношей двух групп. 
Особенности ПП и питания отразились на величинах 
антропометрических показателей. С увеличением ИМТ 
у юношей группы 2 отмечено достоверное увеличение 
практически всех анализируемых параметров, так как 
все они отражают в той или иной степени увеличение 
жирового компонента массы тела. У юношей с ДМТ 
имеется преимущественно дефицит жировой компо-
ненты тела, который в среднем составил 5,4%. Корреля-
ционный анализ показал, что масса тела и количество 
(кг) жирового компонента у юношей с ДМТ прямо свя-
заны с потреблением белков (r=0,45; p=0,003 и r=0,43; 
p=0,005) и жиров (r=0,36; p=0,022 и r=0,33; p=0,033), 
а у юношей с Ож только с потреблением жиров (r=0,63; 
p<0,000 и r=0,58; p<0,000) соответственно. Толщина жи-
ровой складки связана с потреблением жиров только 
у юношей с Ож (r=0,53; p<0,000). Следует отметить, что 
ни у юношей с ДМТ, ни у юношей с Ож не обнаружено 
связей этих антропометрических показателей (МТ, тол-
щина жировой складки, Жир, кг) с потреблением угле-
водов.

Вопрос о влиянии недостаточности массы тела в груп-
пе юношей с ДМТ на состояние гормонально-метабо-
лических показателей рассматривали в рамках понятия 
о белково-энергетической недостаточности (БЭН). В кли-
нической практике БЭН и ее выраженность, как правило, 
выявляют и оценивают на основании следующих пока-
зателей: 1 — ИМТ, 2 — окружность плеча, 3 — толщина 
кожно-жировой складки на плече, 4 — окружность мышц 
плеча, 5 — общий белок, 6 — альбумин, 7 — абсолютное 
количество лимфоцитов.

Если по показателям 1–4, характеризующим выра-
женность жирового компонента тела, группы 1 и 2 меж-
ду собой различались достоверно, поскольку они были 

Таблица 3. Сравнительная характеристика антропометрических показателей в группах юношей с дефицитом массы тела и ожи-
рением Ме (LQ; UQ)
Table 3. Comparative characteristics of anthropometric indicators in groups of young men with underweight and obesity Me (LQ; UQ)

Показатель Дефицит массы тела Ожирение р

Вес, кг 55,0 [51,7; 57,9] 113,5 [103,2; 120,4] 0,000

Рост, см 178,0 [175,0; 183,0] 179,0 [176,0; 183,0] 0,689

ИМТ, кг/м2 17,3 [16,4; 17,6] 34,3 [31,8; 36,3] 0,000

Окружность талии, см 68,0 [66,0; 70,0] 109,5 [101,0; 116,5] 0,000

Окружность бедер, см 87,0 [85,0; 89,0] 119,0 [114,0; 123,5] 0,000

Отношение ОТ/ОБ, у.е. 0,78 [0,76; 0,79] 0,92 [0,87; 0,96] 0,000

Окружность плеча, см 24,3 [22,2; 25,7] 3,59 [34,1; 37,0] 0,000

Толщина кожно-жировой складки на плече, мм 6,0 [5,0; 7,0] 27,5 [23,5; 30,0] 0,000

Окружность мышц плеча, см 22,5 [20,4; 23,4] 27,4 [26,0; 29,4] 0,000

Жир, % 5,4 [5,0; 6,2] 30,9 [28,0; 35,7] 0,000

Жир, кг 3,1 [2,7; 3,5] 35,2 [28,7; 40,7] 0,000

Тощая масса тела, кг 51,3 [48,9; 54,8] 77,2 [69,5; 83,8] 0,000
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значимо снижены у юношей с ДМТ, то по биохимическим 
показателям 5–6 и абсолютному количеству лимфоцитов 
(показатель 7) различий не было выявлено (табл. 4), что  
свидетельствует об отсутствии нарушений функциональ-
ной и метаболической активности внутренних органов, 
и прежде всего белок-синтетической функции печени 
у юношей с ДМТ. Проявлений иммунодефицита по об-
щему количеству лимфоцитов также выявлено не  было. 
Биохимические показатели (см. табл. 4) у юношей из груп-
пы  2, несмотря на наличие Ож, сопровождающегося по-
вышенным содержанием жирового компонента, нахо-
дились в пределах референсных значений. Нормальный 
уровень глюкозы у юношей в группе 2 сопровождался 
резко повышенным уровнем инсулина в сыворотке кро-
ви, что свидетельствует о выраженной компенсаторной 
гиперинсулинемии, а величина индекса НОМА — о раз-
вивающейся инсулинорезистентности. У юношей груп-
пы 2, помимо таких патологических состояний, как Ож 
и инсулинорезистеность, было выявлено достоверное 
повышение уровня артериального давления. Его уровень 
у юношей в группах 1 и 2 составил 116,5 [112,5–120,0]/72,5 
[70,5–120,0] мм рт.ст. и 136,5 [128,5–145,0]/90,0 
[87,0–94,0]  мм рт.ст. (p<0,001). Артериальная гипертен-
зия была выявлена у 41 (91%) юноши из 2 группы, из них 
у 32  (71,1%) была диагностирована гипертоническая бо-
лезнь I–II стадии. В целом у юношей с Ож гормонально-ме-
таболический профиль указывал на развивающийся МС.

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Данное исследование было выполнено в г. Новоси-

бирске, который является типичным для Сибири круп-
ным индустриальным центром. Доля лиц мужского пола 
(юношей и молодежи) в возрасте 18–23 года в 2019 г. 
составляла 62 697 человек (78% лиц мужского пола 
данного возраста, проживающих в Новосибирской об-
ласти)  [18]. По данным открытых источников, ежегодно 
на службу призываются порядка 3500 юношей Новоси-
бирской области, соответственно, количество призывни-

ков из г. Новосибирска составляет порядка 2730 человек. 
Репрезентативной является выборка, составляющая 3% 
генеральной совокупности по полу и возрасту [19], что 
составило бы 82 человека. Набор участников проводил-
ся только при наличии направления на обследование 
из военкомата. Были обследованы юноши, проживаю-
щие в разных районах г.  Новосибирска. Вышеизложен-
ное позволяет экстраполировать полученные данные 
на целевую популяцию.

Резюме основного результата исследования
Клинически значимые нарушения ПП наиболее часто 

встречаются у юношей с Ож и проявляются абсолютным 
повышением потребления основных макронутриентов 
и калорий соответственно. При этом, оценивая относи-
тельное потребление макронутриентов, показали, что 
у юношей с Ож достоверно выше доля потребления жи-
ров и ниже доля потребления белков и углеводов отно-
сительно юношей с ДМТ.

Дефицит жирового компонента массы тела не отра-
жается на ключевых гормонально-метаболических по-
казателях. Напротив, при избытке жировой массы тела 
выявляются нарушения как клинических, так и гормо-
нально-метаболических характеристик, что позволяет 
отнести юношей с Ож в группу риска по развитию хрони-
ческих неинфекционных заболеваний.

Сопоставление с другими публикациями
Анализ режима питания юношей показал, что боль-

шинство юношей из обеих групп принимали пищу 2–3 
и 3–4 раза в день, полученные данные совпадают с ре-
зультатами других авторов [12]. При этом в группе юношей 
с Ож выявляли редкие случаи потребления пищи 1  раз 
в день и частые — более 5–6 раз в день. Сравнительный 
анализ потребления пищевых веществ и калорий относи-
тельно норм физиологической потребности для мужчин 
в возрасте 18–29 лет из группы физической активности 
(коэффициент физической активности  — 1,4; работники 
умственного труда, в группу входят студенты и др.) [20] 
показал, что у юношей с ДМТ было снижено абсолютное 

Таблица 4. Сравнительная характеристика гормонально-биохимических показателей в группах юношей с дефицитом массы тела 
и ожирением, Ме (LQ; UQ) 
Table 4. Comparative characteristics of hormonal and biochemical parameters in groups of young men with underweight and obesity 
Me (LQ; UQ)

Показатель Дефицит массы тела Ожирение Р

Глюкоза, моль/л 5,3 [4,9; 5,7] 5,4 [5,0; 5,7] 0,510

Общий белок, г/л 77,8 [75,6; 80,0] 76,1 [72,3; 78,9] 0,014

Альбумин, г/л 48,7 [47,1; 51,9] 47,0 [44,9; 49,0] 0,001

АЛТ, ед/л 12,9 [11,0; 17,3] 28,1 [21,0; 38,4] 0,000

АСТ, ед/л 18,8 [16,9; 22,6] 25,0 [20,9; 34,5] 0,000

Общий холестерин, ммоль/л 3,7 [3,4; 4,4] 4,3 [4,0; 5,1] 0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,26 [1,1; 31,43] 1,07 [0,98; 1,17] 0,000

ТГ, ммоль/л 0,8 [0,7; 0,9] 1,2 [1,0; 1,5] 0,000

Инсулин, мкЕд/мл 5,6 [3,7; 7,7] 19,0 [13,6; 26,6] 0,000

НОМА, у.е. 1,3 [0,9; 2,0] 4,3 [3,2; 6,8] 0,000

Лимфоциты, абс. 2,1 [1,7; 2,6] 2,2 [2,0; 2,7] 0,127
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потребление жиров и углеводов (в 1,2 раза), но не белков, 
в результате общее количество потребляемых калорий 
в силу высокой энергоемкости именно жиров и углеводов 
оказалось также ниже в 1,1 раза относительно норматив-
ных величин. У юношей с Ож потребление белков, жиров 
и углеводов оказалось выше нормативных значений в 1,6, 
1,8 и 1,1 раза, а количество потребляемых калорий было 
выше в 1,4 раза. У юношей с Ож преимущественное потре-
бление нутриентов и калорий приходилось на вечернее 
время, что совпадает с данными других авторов, показав-
ших, что лица с избыточной массой, в отличие от худоща-
вых, потребляют больший процент калорий в позднее ве-
чернее время [21].

Известно, что как дефицит, так и избыток массы тела 
часто ассоциированы с нарушением ПП [22]. При этом 
диагностически значимые нарушения ПП (превышаю-
щие референсные значения) выявлялись не столь часто, 
как это было показано при обследовании юношей с нор-
мальной массой тела [12]. Наиболее частым у юношей 
с Ож являлось ограничительное нарушение ПП, при ко-
тором, как правило, несистематизированное и эпизоди-
ческое ограничение потребления пищи сменяется эпи-
зодами переедания. Вторыми по частоте у юношей с ДМТ 
и Ож были экстернальные нарушения ПП, выявляемые 
в 29,3 и 22,7% случаях соответственно. У юношей с Ож 
чаще выявлялись сочетанные нарушения ПП. Получен-
ные результаты согласуются с данными других авторов, 
показавших, что у юношей с нарушениями ПП отмечает-
ся возрастание среднесуточной энергетической ценно-
сти рациона и потребления основных макронутриентов 
пищи при нарушении ПП по экстернальному типу, при со-
четании нарушения по экстернально-ограничительному 
типу и при сочетании трех типов нарушений ПП — эмо-
циогенного, экстернального и ограничительного [12].

Тревожно-депрессивные нарушения в исследуемых 
группах статистически значимо не различались. Выяв-
ленные связи нарушений ПП по экстернальному типу 
с депрессией, а нарушений ПП по эмоциогенному типу — 
с тревожностью также согласуются с результатами дру-
гих авторов, которые обнаружили аналогичные зависи-
мости у юношей и девушек, а также пациентов с Ож [12]. 
Также показано, что наличие низкой самооценки и высо-
кого перфекционизма проявляется более выраженными 
расстройствами ПП [23].

Связь различных нарушений ПП с нутриентным соста-
вом пищи выявила наиболее высокий коэффициент кор-
реляции с углеводами. Это определяется тем, что именно 
углеводная пища наиболее часто выступает в качестве 
агента, снижающего уровень эмоционального напряже-
ния и тревоги. Экстернальное ПП прямо связано с абсо-
лютным потреблением жиров. Высокая корреляционная 
связь с жирами определяется тем, что жиры во многом 
определяют вкус потребляемой пищи.

Анализируя антропометрические показатели юно-
шей как с ДМТ, так и с Ож, авторы поставили вопрос, 
в какой мере недостаток или избыток жировой ткани 
оказывает негативный эффект на состояние здоровья. 
Считается, что у мужчин в возрасте до 30 лет оптималь-
ный уровень жирового компонента находится в преде-
лах 18–24% [24]. В исследуемых группах мы наблюдали 
существенные отклонения как в меньшую, так и в боль-
шую сторону. Следует подчеркнуть, что в соответствии 

с рекомендациями ВОЗ обследованные юноши группы 
1 имели ДМТ, но не выраженный, для которого харак-
терны величина ИМТ<16 кг/м2 и гипотрофия. При этом 
выявляемая БЭН [17] характеризовалась исключительно 
дефицитом жирового компонента. По биохимическим 
показателям 5–6 и абсолютному количеству лимфоцитов 
(показатель 7) различий не было выявлено (табл. 4). Это 
говорит о том, что функциональная и метаболическая ак-
тивность внутренних органов, и прежде всего белок-син-
тетическая функция печени, у юношей с ДМТ не страдает. 
Более того, уровни общего белка и альбуминов в груп-
пе 1 были даже достоверно выше относительно груп-
пы 2. По абсолютному количеству лимфоцитов различий 
также не было выявлено, что свидетельствует об отсут-
ствии проявлений иммунодефицита. Кроме того, соглас-
но литературным данным, толерантность к физической 
нагрузке у юношей с ДМТ, выделенным на основании 
ИМТ, не отличается от юношей с нормальной массой тела 
и Ож [25], а высокие значения уровня тестостерона и ве-
личины индекса анаболизма у юношей с ДМТ предопре-
деляют высокий потенциал по набору как мышечной, так 
и жировой массы тела до нормального уровня [11]. Таким 
образом, ДМТ у данной категории призывников не ока-
зывал существенного негативного влияния на состояние 
здоровья. Следовательно, оздоровительные подходы, 
направленные на увеличение массы тела, будут иметь 
высокий позитивный эффект и при рациональном опре-
делении с точки зрения физиологии возможных воен-
но-учетных специальностей позволят юношам с ДМТ 
адаптироваться к военной службе [26].

С другой стороны, у юношей с Ож гормонально-био-
химические показатели и развивающаяся инсулино-
резистентность в сочетании с клиническими данными, 
отражающими повышение артериального давления, 
указывают на МС. Таким образом, можно говорить, что 
юноши с Ож являются группой риска по развитию боль-
шинства хронических неинфекционных заболеваний, 
для которых МС является кластером факторов риска [2].

Полученные результаты совпадают с данными других 
исследователей. Так, использование интегральной ме-
тодики оценки статуса питания молодых мужчин абиту-
риентов и выпускников военно-медицинской академии 
показало, что между градациями пониженное/нормаль-
ное питание различий по интегральной характеристике 
статуса питания и функционального состояния не было; 
в то же время между градациями нормальное/повышен-
ное питание, а также нормальное питание/Ож 1 и 2 сте-
пени выявлены статистически значимые различия [26].

Клиническая значимость результатов
Сравнительная оценка юношей с ДМТ и Ож показала, 

что нарушения ПП чаще выявляются у лиц с Ож. Наруше-
ния ПП ассоциированы с повышенным потреблением 
жиров. Кроме того, Ож сопровождается выраженными 
нарушениями гормонально-метаболической регуляции, 
ассоциированными с развитием МС, что позволяет отне-
сти юношей с Ож в группу риска по развитию хрониче-
ских неинфекционных заболеваний.

Ограничения исследования
Ограниченность результатов исследования может быть 

связана с небольшой выборкой обследованных юношей. 
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К ограничениям исследования также можно отнести тот 
момент, что лица с Ож ситуационно могут занижать коли-
чество принимаемой пищи и нивелировать психоэмоцио-
нальное отношение к принимаемой пищи, тем самым сгла-
живая выраженность нарушений и особенности ПП.

Направления дальнейших исследований
В продолжение начатых исследований планируется 

проведение повторного обследования юношей после 
5-летнего периода, с последующей оценкой динамики 
изучаемых показателей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты обследования юношей с ДМТ 
позволяют говорить о том, что дефицит преимущественно 
жировой массы тела мало отражается на ключевых гормо-
нально-метаболических показателях, и проведение оздо-
ровительных мероприятий, направленных на увеличение 
массы тела с применением богатых питательными веще-
ствами рационов, будет иметь высокий позитивный эффект.

У юношей с Ож выявлены нарушения как клиниче-
ских, так и гормонально-метаболических характеристик, 
они являются группой риска по развитию хронических 
неинфекционных заболеваний, в связи с чем нуждаются 
в проведении патогенетического лечения. Для повыше-
ния эффективности лечения при назначении диетотера-
пии обязательно следует учитывать пищевые пристра-
стия, особенности ПП и психоэмоционального статуса.

Принимая во внимание полученные данные, в дие-
тотерапию юношей с ДМТ и Ож необходимо внести из-

менения с учетом расчета индивидуального калоража, 
изменить соотношение потребления белков и жиров. 
В группе юношей с ДМТ необходимо увеличить долю по-
требления жиров и снизить долю потребления белков, 
а в группе юношей с Ож, наоборот, снизить долю потре-
бления жиров и увеличить долю потребления белков, 
повышающих энерготраты за счет специфического дина-
мического действия пищи. Также у юношей, имеющих II 
и III степени Ож, помимо коррекции диеты и физических 
нагрузок, необходимо проведение психотерапии и ме-
дикаментозной коррекции.
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