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Цель работы заключалась в сравнительной оценке топографии 

жироотложения у пациентов с алиментарно-зависимыми патологиями. В 

статье представлены результаты антропометрического измерения 

пациентов (n=163, 67 мужчин и 96 женщин, находящихся в первом и втором 

периодах зрелого возраста) с алиментарно-зависимыми патологиями, 

такими как сахарный диабет 2-го типа и ожирение различных степеней. У 

обследуемых измеряли тотальные и обхватные размеры тела, толщины 

кожно-жировых складок на различных участках туловища и конечностях, а 

также расчетным методом определяли жировую массу тела в абсолютных 

и относительных величинах. Показано, что независимо от пола наибольшее 

количество жировой ткани находится в области живота, на спине под 

лопаткой, над подвздошным гребнем и на проксимальной части бедра, 

затем – на плече сзади, проксимальной части голени, плече спереди и 

предплечье. 
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The purpose of the work was to compare the topography of fat deposition in 

patients with alimentary-dependent pathologies. The article presents the results of 

anthropometric measurements of patients (n = 163, 67 men and 96 women in the 

first and second periods of adulthood) with alimentary-dependent pathologies, such 

as obesity of varying degrees and type 2 diabetes mellitus. The total and girth 

dimensions of the body, the thickness of the skin-fat folds in various parts of the 

body, on arms and legs, and the fat mass in absolute and relative values were 

determined. It was shown that, regardless of gender, the greatest amount of adipose 

tissue is located in the abdomen, on the back under the scapula, above the iliac crest 

and on the proximal part of the thigh, then on the back shoulder, on the lower leg, 

on the front shoulder and on the forearm. 
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Анализ состава тела и оценка телосложения пациентов с алиментарно-

зависимыми патологиями в клинической практике используется для анализа 

предрасположенности к различным заболеваниям, разработки 
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индивидуальных подходов к профилактике болезней и для назначения 

эффективной диетотерапии [1, 2, 3, 4, 5]. 

В настоящее время для изучения компонентного состава тела наряду с 

классической антропометрией используются различные методы. В связи со 

сравнительной простотой использования и достоверно-сопоставимыми с 

эталонными методами результатами, особую популярность приобрели 

биоимпедансные анализаторы состава тела [6, 7]. Также важное значение в 

диетологии для оценки физического развития и количества жировой массы 

тела имеет расчет индекса массы тела (ИМТ) с учетом соматотипологических 

особенностей индивида *8, 9, 10, 11]. 

Имеются генетические маркеры предрасположенности к отложению 

жирового компонента массы тела, которые наряду с соматотипологическими 

особенностями могут использоваться для предупреждения развития 

алиментарно-зависимых патологий *12, 13, 14, 15, 16, 17]. 

Оценка топографии жироотложения пациентов с различными степенями 

ожирения возможна с применением антропометрического метода, 

включающего как измерение обхватных размеров туловища и конечностей, так 

и калиперометрию – измерение толщин кожно-жировых складок (КЖС) на 

различных участках тела *19, 20+. Однако следует учитывать, что исследователь 

должен иметь необходимую квалификацию и опыт, а также пользоваться 

поверенным и качественным антропометрическим инструментарием. Из 

недостатков антропометрического метода можно выделить следующие: при 

измерении кожно-жировых складок антропометрическим методом у 

пациентов со II и III степенями ожирения существует ограничение 

возможностей открытия браншей калиперов различных модификаций; 

стандартная сантиметровая лента (1,5 метра) не всегда достаточна для 

измерения окружностей туловища. 

Цель исследования – сравнительная оценка топографии жироотложения 

у пациентов с алиментарно-зависимыми патологиями в аспекте полового 

диморфизма. 
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Материалы и методы. На базе клиники ФГБУН «ФИЦ питания и 

биотехнологии» в 2019-2021 гг. было проведено комплексное 

антропометрическое обследование 163 пациентов первого (1ПЗВ) и второго 

(2ПЗВ) периода зрелого возраста, имеющих в анамнезе алиментарно-

зависимые патологии – ожирение различной степени и сахарный диабет 2-го 

типа. Из них  67 - мужчины (средний возраст 41,4±11,0 лет) и 96 - женщины 

(средний возраст 44,0±11,9 лет), у всех обследуемых ИМТ ≥30. У пациентов 

измеряли тотальные размеры тела, обхват талии и бедер и толщины КЖС на 

различных участках тела. 

Антропометрические измерения проводили по стандартной методике, 

принятой в НИИ и Музее антропологии МГУ им. М.В. Ломоносова. Длину тела 

(ДТ) измеряли антропометром Мартина, массу тела (МТ) – на электронных 

весах, обхватные размеры - прорезиненной сантиметровой лентой. Толщины 

КЖС измеряли калипером Ланге (в мм) на 8 участках тела для женщин и на 9 

участках для мужчин: складка на спине под лопаткой (КЖС1), на плече сзади 

(КЖС2) и спереди (КЖС3), на предплечье (КЖС4), на животе (КЖС5), над 

подвздошным гребнем (КЖС6), на бедре (КЖС7), на голени сидя (КЖС8) и на 

груди (у мужчин) (КЖС9). Абсолютное (ЖМТкг) и относительное (ЖМТ%) 

количество жировой массы тела определяли по формулам Й. Матейки *18]. 

Рассчитывали ИМТ и индекс соотношения обхвата талии (ОТ) к обхвату бедер 

(ОБ) – ИТБ *19, 20]. 

Все материалы исследования были собраны с соблюдением правил 

биоэтики и с подписанием протоколов информированного согласия. В 

соответствии с законом о персональных данных сведения были 

деперсонифицированы. Исследование одобрено комитетом по этике ФГБУН 

«ФИЦ питания и биотехнологии» (протокол №16 от 12.03.2019 г.).  

Обработку данных выполняли с использованием программы MS Excel 

2007 и Statistica 10. Проверку гипотезы нормальности распределения 

признаков проводили с использованием критерия Колмогорова-Смирнова; 

достоверность различий средних значений изучаемых признаков оценивали по 

t-критерию Стьюдента; статистически значимыми считали различия при p<0,05; 

данные представлены в формате M±σ, где M – среднее арифметическое, σ – 

стандартное отклонение *21]. 
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Результаты исследования. Антропометрические характеристики 

обследованных пациентов с учетом разделения их по половозрастным группам 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Антропометрические характеристики пациентов 

Показатели Мужчины Женщины 

1ПЗВ 

n=23 

2ПЗВ 

n=44 

ВСЕ  

n=67 

1ПЗВ 

n=26 

2ПЗВ 

n=70 

ВСЕ 

n=96 

M±σ M±σ M±σ M±σ M±σ M±σ 

Возраст, лет 28,8±4,3 47,9±7,0 41,4±11,0 29,6±5,3 49,5±8,7 44,0±11,9 

ДТ, см 178,6±5,3 177,0±6,6 177,6±6,2** 165,4±7,7 164,2±6,2 164,6±6,6 

МТ, кг 127,5±22,3 125,5±21,6 126,2±21,7** 109,5±20,0 112,8±22,7 111,9±21,9 

ИМТ 40,1±7,6 40,2±7,5 40,2±7,5 39,8±5,4 41,9±8,7 41,3±7,9 

ОТ, см 116,2±11,0* 123,8±14,0 121,2±13,4** 102,2±11,4* 111,7±16,2 109,1±15,6 

ОБ, см 122,8±14,2 117,2±10,9 119,1±12,3** 126,3±10,9 128,7±16,4 128,1±15,1 

ИТБ 0,95±0,05* 1,06±0,07 1,02±0,08** 0,81±0,06* 0,87±0,07 0,85±0,07 

Примечание: M – среднее арифметическое, σ – стандартное отклонение, *статистически значимые 

возрастные различия, **статистически значимые половые различия (p<0,05). 

 

При сопоставлении значений антропометрических показателей между 

возрастными подгруппами (1ПЗВ и 2ПЗВ) как у мужчин, так и у женщин были 

обнаружены статистически значимые различия средних значений показателей 

ОТ и ИТБ. С повышением возраста ОТ увеличивается на 7% и у мужчин, и у 

женщин, а ИТБ – на 11% у мужчин и на 9% у женщин (p<0,05) (табл. 1).  

Без учета разделения на возрастные подгруппы в группе у мужчин 

показатели ДТ, МТ, ОТ и ИТБ больше, чем у женщин, на 7, 13, 11 и 20% (p<0,05) 

соответственно, а показатель ОБ меньше на 7% (p<0,05). По показателю ИМТ 

достоверных различий между группами мужчин и женщин не выявлено (табл. 

1). 
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Значения толщин КЖС на различных участках тела и расчетное 

количество ЖМТ в абсолютных и относительных величинах обследованных 

пациентов представлены в таблице 2. 

Таблица 2 

Значения показателей толщин кожно-жировых складок и жировой 

массы тела пациентов  

Показатели Мужчины Женщины 

1ПЗВ 

n=23 

2ПЗВ 

n=44 

ВСЕ  

n=67 

1ПЗВ 

n=26 

2ПЗВ 

n=70 

ВСЕ 

n=96 

M±σ M±σ M±σ M±σ M±σ M±σ 

КЖС1, мм 50,5±8,8 49,3±12,0 49,7±11,0 50,8±9,2 49,1±9,0 49,6±9,1 

КЖС2, мм 32,2±9,6 29,6±7,9 30,5±8,6** 41,9±8,2 41,2±8,7 41,4±8,6 

КЖС3, мм 20,6±5,3 21,2±6,9 21,0±6,4** 29,0±7,3 28,4±5,9 28,6±6,3 

КЖС4, мм 18,3±5,0 18,0±4,7 18,1±4,8** 23,7±7,1 23,7±6,1 23,7±6,3 

КЖС5, мм 56,0±6,2 53,0±9,6 54,0±8,7** 48,8±6,3 50,9±9,5 50,3±8,8 

КЖС6, мм 49,7±8,1* 44,8±8,2 46,5±8,4 44,5±7,8 44,8±7,5 44,7±7,5 

КЖС7, мм 37,4±9,9 33,2±10,7 34,6±10,6** 44,8±8,0 43,7±7,9 44,0±7,9 

КЖС8, мм 27,9±7,4* 23,9±7,6 25,3±7,7** 36,7±7,0* 32,1±7,6 33,3±7,7 

КЖС9, мм 33,3±7,0 31,3±6,5 32,0±6,7 – – – 

ЖМТкг, кг 54,5±12,3 50,7±13,3 52,0±13,0 55,4±13,2 54,2±12,0 54,6±12,3 

ЖМТ%, % 42,6±4,3 40,1±5,6 40,9±5,3** 50,3±4,7* 48,1±4,8 48,7±4,9 

Примечание: M – среднее арифметическое, σ – стандартное отклонение, *статистически значимые 

возрастные различия, **статистически значимые половые различия (p<0,05). 

 

При сопоставлении значений КЖС и ЖМТ между возрастными 

подгруппами (1ПЗВ и 2ПЗВ) с учетом пола пациентов обнаружены 

статистически значимые различия по показателям КЖС6 и КЖС8 у мужчин, а у 

женщин – по КЖС8 и ЖМТ% (табл. 2). Значения этих показателей имеют 

обратную динамику: уменьшаются с повышением возраста. Так, в группе 2ПЗВ 
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в сравнении с группой 1 ПЗВ, КЖС8 меньше на 17% у мужчин и на 14% у 

женщин, КЖС6 меньше на 11% у мужчин, а ЖМТ% – на 4% у женщин (p<0,05). 

При сравнении значений КЖС и ЖМТ мужчин и женщин без разделения 

на возрастные подгруппы обнаружены статистически значимые различия по 7 

показателям из 11. Значения всех показателей, обнаруживших статистически 

значимые различия, у женщин больше на 19-36%, чем у мужчин (p<0,05), кроме 

показателя КЖС5, который больше на 7% у мужчин (p<0,05). Отложение 

жировой ткани в области спины и над подвздошным гребнем у мужчин и 

женщин имеет схожий характер; КЖС1 и КЖС6 при этом имеют одинаково 

высокие значения (табл. 2).  

На рисунке 1 представлена сравнительная оценка топографии 

жироотложения у пациентов с учетом пола. 

 

 
Рис. 1. Топография жироотложения у пациентов с учетом пола 

 

Независимо от пола наибольшее количество жировой ткани находится в 

области живота и на спине под лопаткой, над подвздошным гребнем и на 
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проксимальной части бедра, затем – на плече сзади, на проксимальной части 

голени, на плече спереди и на предплечье (рис. 1). 

Обсуждение. В результате проведенного исследования установлено, что 

у пациентов с ожирением различной степени и сочетанным с ним сахарным 

диабетом 2-го типа, независимо от пола, значения показателей ОТ и ИТБ 

увеличиваются с повышением возраста. Без учета разделения на возрастные 

подгруппы мужчины превосходят женщин по показателям ДТ, МТ, ОТ и ИТБ, 

при этом показатель ОБ больше в группе женщин (p<0,05). По показателю ИМТ 

достоверных различий между группами мужчин и женщин не выявлено. 

Сходные закономерности наблюдаются и при обследовании больших 

контингентов условно здорового населения Российской Федерации, что 

позволяет нам рассматривать изменения данных показателей как возрастные 

особенности физического развития соответствующих возрастных групп *22].  

Топография жироотложения у пациентов с алиментарно-зависимыми 

патологиями с точки зрения полового диморфизма выглядит следующим 

образом: независимо от пола наибольшее количество жировой ткани 

находится в области живота, на спине под лопаткой, над подвздошным 

гребнем и на бедре. Полученные нами результаты сопоставимы с результатами 

аналогичных исследований [2, 3, 5], в которых было показано, что у мужчин с 

избыточной массой тела и III степенью ожирения, сопровождающейся 

сердечно-сосудистой патологией, максимальная толщина КЖС определялась 

на спине (32±0,1 и 65±0,3 мм соответственно), с I и II степенями ожирения – на 

животе (43±0,7 и 44±0,6 мм соответственно); у женщин второго зрелого 

возраста вне зависимости от степени ожирения максимальное количество 

подкожного жира преимущественно определялось на животе (50±0,6 мм), у 

женщин пожилого возраста – на задней поверхности плеча (46±0,3 мм). 

Заключение. В результате проведенного нами исследования показано, 

что у пациентов со II и III степенями ожирения и сахарным диабетом 2-го типа 

существуют различия в основных антропометрических параметрах между 

половозрастными группами. Закономерным является увеличение значений 

показателей ОТ и ИТБ с возрастом, причем как у мужчин, так и у женщин. При 

разделении по полу закономерным является превосходство мужчин над 

женщинами по показателям ДТ, МТ, ОТ и ИТБ и превосходство женщин над 

мужчинами по показателю ОБ. При этом топография жироотложения не 

зависит от пола, наибольшее количество жировой ткани находится в области 



ОЦЕНКА РИСКА ЗДОРОВЬЮ                                                                                         198 

 

 
Медицина труда и экология человека, 2021, №4 

живота, на спине под лопаткой, над подвздошным гребнем и на бедре как в 

группе мужчин, так и в группе женщин. 

Полученные результаты могут быть использованы при анализе уровня 

физического развития населения, при комплексной оценке здоровья, при 

оценке факторов риска метаболических заболеваний для своевременного их 

выявления, а также эффективной корректировки диеты, режима питания, 

физических нагрузок и профилактического информирования населения. 
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