
Условия и образ жизни, включая питание, явля-
ются одними из важнейших факторов, оказывающих 
влияние на здоровье человека [3, 8, 13]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
более 75 % населения земного шара страдают за-

болеваниями, возникновение и развитие которых 
связано с неправильным питанием [1]. Между тем 
избыточное потребление пищевых веществ в сово-
купности с низкой физической активностью в совре-
менных условиях привели к высокой распространен-
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Избыточное потребление пищевых веществ в совокупности с низкой физической активностью в современных условиях привели 
к высокой распространенности ожирения среди населения. Одним из условий лечения и профилактики ожирения является ис-
пользование рационов, основывающихся на данных различных диагностических методов, эффективность применения некоторых из 
них остается недостаточно изученной. Цель исследования – оценка эффективности применения персонифицированных рационов 
питания при лечении и профилактике ожирения на основании данных непрямой респираторной калориметрии. Методы. Прове-
ден анализ изменения показателей биоимпедансометрии (БИА) у 112 пациентов с ожирением II и III степени в ходе применения 
трёхмесячной диетотерапии, основанной на антропометрических, анамнестические данных и результатах БИА (группа 1 сравнения), 
а также данных непрямой респираторной калориметрии (группа 2 опытная). Для проведения БИА использовался прибор АВС-01 
МЕДАСС (Россия), для непрямой калориметрии – CCM Express (Medical Graphics, США). Сбор данных осуществляли в Microsoft Excel 
2011, статистическую обработку данных – с помощью компьютерной программы Statistica 13.1. Результаты. При анализе изме-
нения данных БИА среди пациентов опытной группы выявлены статистически значимые (p = 0,048) различия средних значений 
показателей, полученных до и после диетотерапии. Так, снижение показателя жировой массы составило 14,2 %, индекса массы 
тела – 9,7 %, а удельный обмен вырос на 3,3 %, что практически в два раза превышает изменение соответствующих показателей 
среди пациентов группы сравнения. Выводы. Применение метода непрямой калориметрии у лиц с ожирением II и III степени 
позволяет проводить более эффективную диетотерапию под контролем объективных результатов, исключая субъективный фактор. 
По полученным данным можно более точно судить о восприимчивости организма конкретного человека к назначенному рациону, 
что в итоге дает наиболее адекватный результат в сравнении со стандартной методикой назначения диетотерапии.
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Excessive intake of nutrient materials combined with low physical activity in modern conditions has led to a high prevalence of 
obesity among the population. One of the conditions for obesity treatment and prevention is the use of diets based on different diag-
nostic methods, the effectiveness of some of which remains understudied. The aim of this study is efficacy evaluation of personified 
diets in obesity treatment and prevention on the basis of indirect respiratory calorimetry. Methods. The analysis of indicator changes 
of bioimpedansometry (BIA) in 112 patients with obesity II and III degree during the three-month use of diet therapy based on an-
thropometric, anamnestic data and BIA results (group 1) as well as respiratory indirect calorimetry (group 2 experienced) was carried 
out. To conduct the BIA the device ABC-01 MEDASS (Russia), indirect calorimetry - CCM Express (Medical Graphics, USA) was used. Data 
collection was performed in Microsoft Excel 2011, statistical data processing - using the computer program Statistica 13.1. Results. 
Analysis of changes of BIA data among patients of the experimental group revealed statistically significant (p = 0.048) differences of 
average values of parameters obtained before and after therapy. Thus, the reduction in fat mass made up 14.2 %, BMI - 9.7 %, and 
the specific change grew to 3.3 %, which is almost twice the rate of the relevant indicators among the patients in the control group. 
Conclusion. Appliance of the indirect calorimetry method in patients with obesity II and III degree allows to carry out more efficient 
diet therapy under the control of the objective results except for the subjective factor. The data obtained allows to judge more precisely 
about susceptibility of a concrete person to the appointed diet, which eventually gives the most adequate result in comparison to the 
standard practice of destination therapy.
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ности ожирения среди населения [4–6]. Избыточная 
масса тела и ожирение являются фактором риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диа-
бета, хронических болезней мочеполовой системы, 
злокачественных новообразований и хронических 
болезней костно-мышечной системы [14–17]. Одним 
из условий лечения ожирения, включая диетотерапию, 
является поэтапное снижение массы тела [11]. При 
этом диетотерапия основывается на данных различных 
диагностических методов. Эффективность применения 
некоторых из них остается недостаточно изученной.

Цель исследования заключается в оценке эффек-
тивности применения персонифицированных рационов 
питания при лечении и профилактике ожирения на осно-
вании данных непрямой респираторной калориметрии.

Методы
В ретроспективное исследование были включены 

112 пациентов с ожирением II и III степени, об-
ратившихся в НИИ гигиены и экологии человека 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицин-
ский университет» (СамГМУ) Минздрава России. 
Диагноз ожирения ставился на основании величины 
индекса массы тела (ИМТ) и подтверждался высо-
кими значениями жировой массы (ЖМ) по данным 
биоимпедансного анализа (БИА). При ИМТ от 35,00 
до 39,99 кг/м2 ставилась II степень ожирения, при 
ИМТ более 40 кг/ м2 – III степень. Расчет величины 
ИМТ проводился по формуле отношения массы тела 
(кг) к длине тела, выраженному в метрах в квадрате 
(кг/м2). Для построения диетотерапии для каждого 
пациента рассчитывались суточные энерготраты, 
представляющие собой произведение энергии основ-
ного обмена и коэффициента физической активности 
[9]. У каждого пациента было получено информиро-
ванное согласие на медицинское обследование. Все 
пациенты были разделены на две группы. Основным 
критерием распределения пациентов в ту или иную 
группу было наличие или отсутствие в схеме ведения 
непрямой респираторной калориметрии. 

Группу 1 (сравнения) составили пациенты с уста-
новленным диагнозом ожирения II или III степени, 
схема ведения которых включала сбор анамнести-
ческих и антропометрических данных по общепри-
нятой методике, объективный осмотр, а также БИА 
с использованием биоимпедансометра для анализа 
внутренних сред организма АВС-01 МЕДАСС (Рос-
сия). Метод непрямой калориметрии не применялся, а 
энергия основного обмена была получена расчетным 
методом по данным БИА.

Группу 2 (опытную) составили пациенты с установ-
ленным диагнозом ожирения II или III степени, схема 
ведения их также включала сбор анамнестических и 
антропометрических данных по общепринятой методи-
ке, объективный осмотр и БИА. Кроме того, пациентам 
данной группы была проведена непрямая калориметрия 
с целью изучения основного обмена и оптимизации 
диетотерапии для исследуемой группы (рис. 1, 2, 3). 
Непрямая калориметрия осуществлялась с помощью 
прибора CCM Express (Medical Graphics, США). 

В группу сравнения вошло 56 человек, средний 
возраст их (36,9 ± 2,0) года. Опытную группу со-
ставили также 56 человек, средний возраст которых 
(43,2 ± 2,5) года.

Сбор анамнестических и антропометрических дан-
ных осуществлялся в первый день приема пациентов, 
БИА проводилась на 2–3 день, непрямая респира-
торная калориметрия – на 2–7 день. Эффективность 
терапии оценивалась по антропометрическим данным 
и результатам БИА через 3 месяца. Антропометри-
ческие исследования пациентов включали измерение 
роста и массы тела, а также окружностей талии 
и бёдер. Непрямая респираторная калориметрия, 
основанная на устойчивом взаимоотношении между 
выделенным теплом и количеством поглощенного 
кислорода и позволяющая определить не только 
основной обмен, но и скорость окисления макрону-
триентов, оценивалась по дыхательному коэффици-
енту, который при окислении белка равен 0,82, при 
окислении жиров – 0,7, а при окислении углеводов 
– 1,0 [12]. Исследование проводилось в утренние 
часы, натощак, с предварительной термометрией. 
Накануне исследования пациентам рекомендовалось 
избегать стрессовых ситуаций. Помимо этого место 
проведения непрямой калориметрии обеспечивалось 
комфортными значениями показателей микрокли-
мата. Для анализа эффективности диетотерапии в 
ходе лечения пациентов обеих групп по данным БИА 
оценивалось изменение показателей ИМТ, ЖМ, ске-
летно-мышечной массы (СММ) и удельного обмена 
(УО). Заключение экспертной комиссии ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России от 24.05.2017: научная 
работа соответствует этическим стандартам и может 
быть опубликована в открытой печати. 

Сбор данных осуществляли в Microsoft Excel 2011, 
статистический анализ результатов проводили с ис-
пользованием компьютерной программы Statistica 
(StatSoft Inc. США, версия 13.1). Все исследованные 
показатели обрабатывали с применением t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок [2]. Для анализа 
вида распределений выборки применялся критерий 
Шапиро – Уилка и тест Колмогорова – Смирнова 
[10]. Было установлено, что имеющиеся в работе 
выборки во многих случаях не соответствуют нор-
мальному (Гауссову) распределению. В то же время 
известно, что данные критерии обладают высокой 
мощностью и при малейших отклонениях, в том числе 
клинически не существенных, отклоняют статистиче-
скую гипотезу о соответствии закона распределения 
нормального закону. Такие характеристики формы 
распределений, как асимметрия и эксцесс, были невы-
сокими и не превышали 2 по абсолютному значению, 
поэтому представлялось возможным использовать в 
качестве описательных статистик параметры распре-
деления [2, 10]. Изменения изучаемых показателей 
в результате применения диетотерапии наглядно 
продемонстрированы в процентном отношении. Раз-
личия сравниваемых результатов (M ± m, где M – 
выборочное среднее арифметическое, а m – ошибка 
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среднего арифметического) считались статистически 
значимыми при достигнутом уровне p < 0,05. 

Результаты
В группе 1 (сравнения) диетотерапия ожирения 

разрабатывалась на основе антропометрических и 
анамнестические данных и результатов БИА. Па-
циентам данной группы были рекомендованы: диета 
с калорийностью рациона на 10 % ниже суточных 
энерготрат, ограничение питательных веществ с вы-
соким гликемическим индексом, исключение простых 
углеводов, ограничение жареной и жирной пищи. 
Снижение суточной калорийности рациона на 10 % 
основано на необходимости снижения жировой массы 
тела за счет создания дефицита энергии в начальном 
этапе лечения ожирения. При этом диеты с большим 
снижением суточной калорийности рациона могут 
способствовать уменьшению интенсивности основ-
ного обмена, что по окончании диетотерапии может 
привести к более медленному сжиганию калорий. 
Диетотерапия с умеренно пониженной энергетической 
ценностью рациона по отношению к уровню энергоза-
трат для лечения ожирения является общепринятым 

методом. [7]. Так, пациентам было предложено пяти-
разовое питание с тремя основными приёмами пищи и 
двумя легкими «перекусами», последний прием пищи 
за 3 часа до сна. Диетотерапия включала питьевой 
режим 20–30 г на 1 кг массы тела.

Персонифицированный подход к лечению ожи-
рения основывался как на антропометрических и 
анамнестические данных, результатах БИА, так и 
на данных непрямой калориметрии. Необходимая 
суточная калорийность пищи в данном случае была 
получена исходя из данных индивидуальной непрямой 
калориметрии, а не расчетным способом, как в группе 
сравнения. Так, у пациента А (рис. 1) расчетные зна-
чения калорийности составляли 1 653 ккал/день, тогда 
как реальный основной обмен, на основании данных 
непрямой калориметрии, составлял 1  394 ккал/день, 
следовательно, калорийность персонифицированной 
диеты снижалась. По данным непрямой калориметрии 
также отмечено, что окисление жиров составляет 
64 %, а углеводов – 35 %. Следовательно, акцент 
в диете был поставлен на ограничение углеводов 
(рис. 1). 

Рис. 1. Результаты обследования пациента А методом непрямой калориметрии

Рис. 2. Результаты обследования пациента В методом непрямой калориметрии
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У пациента В окисление жиров составило 58 %, 
углеводов – 42 %, но основной обмен составил всего 
1 037 ккал/день, в отличие от расчетного 1 853 ккал/
день, в результате чего была назначена гипокалорий-
ная диетотерапия с равнозначным снижением жиров 
и углеводов (рис. 2). 

У пациента С расхождение данных основного об-
мена по результатам непрямой калориметрии и полу-
ченных расчетным путем было незначительным: 1  657 
и 1  793 ккал/день соответственно. Окисление жиров 
составило 61 %, тогда как углеводов – 38 %, следо-
вательно, при назначении диетотерапии пациенту С 
основное ограничение приходилось на углеводы (рис. 3).

Соответствующим образом назначалась персо-
нифицированная диетотерапия ожирения другим 
пациентам опытной группы.

Обсуждение результатов
Для анализа эффективности диетотерапии в ходе 

лечения пациентов обеих групп по данным БИА 
оценивалось изменение ИМТ, ЖМ, СММ, УО. 
В результате анализа средних значений показателей в 
группе 1 (группа сравнения), полученных до и после 
диетотерапии, отмечается статистически незначимое 
снижение ИМТ на 4,5 % (p = 0,215), ЖМ – на 
11,8 % (p = 0,051), а СММ – на 1,6 % (p = 0,051). 
В то же время анализ результатов диетотерапии в 
группе 2 (опытная группа) выявил статистически 
значимое (p < 0,05) снижение значений ИМТ на 
9,7 % (p = 0,022), ЖМ – на 14,2 % (p = 0,010), 
что практически в 2 раза превышает изменение по-
казателей в группе 1. Снижение СММ в опытной 
группе составило 5,1 %, p = 0,464 (табл. 1). 

Помимо этого как в группе 1, так и в группе 2 
отмечается увеличение удельного обмена (ккал/м2), 
что свидетельствует об эффективности диетотерапии 
в обоих случаях. Однако в группе 2, включающей 
пациентов, диетотерапия которым назначалась на 
основе данных непрямой калориметрии, изменение 
показателей УО были несколько выше (2,3 % против 
1,1 в группе сравнения), что также свидетельствует 
о более рациональном подборе суточного рациона.

Таким образом, применение метода непрямой кало-
риметрии в ходе лечения пациентов с ожирением II и 
III степени позволяет проводить более эффективную 
диетотерапию под контролем объективных резуль-
татов, тем самым исключая субъективный фактор. 
По полученным данным можно более точно судить о 
восприимчивости организма пациента к назначенной 
диете, что в итоге дает наиболее адекватный результат 
в сравнении со стандартной методикой назначения 
диетотерапии.
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в обработке, интерпретации и анализе данных, подготовке 
окончательного варианта статьи; ГДО – участвовал в сбо-
ре данных, интерпретации и анализе данных, подготовке 
окончательного варианта статьи.
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ORCID – 0000-0003-0947-511X

Рис. 3. Результаты обследования пациента С методом непрямой калориметрии

Результаты анализа данных биоимпедансометрии 
до и после диетотерапии в группах обследованных

Группа 
паци-
ентов

Воз-
раст, 
лет 
(M)

Пери-
од

ИМТ, кг/
м2

(M ± m)

ЖМ, кг 
(M ± m)

СММ, кг 
(M ± m)

УО, 
ккал/м2 

(M ± m)

Гр
уп

па
 1

 
(с

ра
вн

е-
ни

я) 36,9
До

33,1 ± 
0,8

41,2 ± 
1,6

25,9 ± 
1,4

764,1 ± 
5,7

После
31,6 ± 

0,9
36,3 ± 

1,9
25,5 ± 

1,3
779,8 ± 

8,2

Гр
уп

па
 2

 
(о

пы
тн

ая
)

43,2
До

36,9 ± 
1,2

46,2 ± 
1,8

25,5 ± 
1,2

769,2 ± 
12,2

После
33,8 ± 

0,6^
39,6 ± 

1,8^
24,2 ± 

1,3
787,5 ± 

11,3

Примечания: ИМТ – индекс массы тела, ЖМ – жировая 
масса, СММ – скелетно-мышечная масса, УО – удельный обмен; 
М – среднее арифметическое значение; m – ошибка средней 
арифметической; ^ – p < 0,05 при сравнении значений до и по-
сле диетотерапии.
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