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В исследованиях последних лет уделяется большое внимание сравнительному 

анализу различных методов оценки основного обмена, свидетельствующему о 

неоднозначных оценках объективности расчетных методов по сравнению с 

аппаратными методиками, такими как биоимпедансометрия и метаболография.  

Цель исследования - провести сравнительную оценку показателей основного обмена у 

школьников с нормальной и избыточной массой тела и ожирением, полученных при 

использовании данных метаболографии и расчетных формул.  

Материалы и методы. Исследование проводилось экспериментально с использованием 

метаболографа Fitmate PRO (241 протокол) и с помощью расчетных формул J. Harris, F. 

Benedict, 1918, W. Schofield, 1985, ВОЗ (WHO), 1985, IOM, 2005. Статистический анализ 

осуществлялся с применением пакета Statistica-10.0 и таблиц Excel методами 

описательной статистики. Для определения статистической значимости 

использовался t-критерий Стьюдента, критический уровень значимости р принимался 

равным 0,05. 

Результаты исследования. При метаболографии выявлены более низкие показатели 

основного обмена у детей с избыточной массой тела и ожирением по сравнению с детьми 

с нормальной массой тела. Доля детей с низким основным обменом среди детей с 

нормальной массой тела составляла 44,7%, с избыточной массой – 67,8%, с ожирением – 

84,6%. Выявлены различия (р≤0,05) показателей основного обмена при оценке по 

расчетным формулам W. Schofield и ВОЗ (WHO) среди детей возрастных групп 12-14 и 15-

16 лет по группам с нормальной массой тела, с избыточной массой тела и ожирением, 

статистически значимо превышающие показатели, полученные с использованием 

метаболографа. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о недостаточной 

информативности в современных условиях расчетных формул при оценке основного 

обмена и необходимости применения непрямой респираторной калориметрии для 

изучения основного обмена у детей с избыточной массой тела и ожирением с 

использованием метаболографии, позволяющей получить более объективную оценку 

состояния основного обмена. 
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In recent studies, much attention has been paid to the comparative analysis of various 

methods for assessing basal metabolism, indicating ambiguous assessments of the objectivity of 

calculation methods compared to instrumental methods, such as bioimpedancemetry and 

metabolography. 

Purpose of the study. To carry out a comparative assessment of basal metabolic parameters 

among schoolchildren with normal and excess body weight and obesity, obtained by using 

metabolography data and calculation formulas. 

Materials and methods. The study was carried out experimentally using the Fitmate PRO 

metabolograph (241 protocols) and using the calculation formulas J. Harris, F. Benedict, 1918, W. 

Schofield, 1985, WHO (WHO), 1985, IOM, 2005. Statistical analysis was carried out using the 

package Statistica-10.0, and Excel tables using descriptive statistics methods. To determine the 

statistical significance, Student's t-test was used, the critical significance level p was taken equal to 

0.05. 

Study Results. Metabolography revealed lower basal metabolic rates in children with overweight 

and obesity compared to children with normal body weight. The proportion of children with a low 

basal metabolic rate among children with normal body weight was 44.7%, with overweight - 

67.8%, with obesity - 84.6%. Differences (р≤0.05) in basal metabolic rate were revealed when 

assessed by the calculation formulas of W. Schofield and WHO (WHO) among children of age 

groups 12-14 and 15-16 years old in groups with normal body weight, with overweight and obesity 

, statistically significantly higher than those obtained using the metabolograph. 
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Conclusion. The results obtained show the lack of informativeness in modern conditions of 

calculation formulas for assessing basal metabolism and the need to use indirect respiratory 

calorimetry to study basal metabolism in overweight and obese children using metabolography, 

which allows a more objective assessment of the basal metabolism state. 
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Под обменом веществ и энергии понимают совокупность процессов превращения 

веществ и энергии, происходящих в живом организме и обеспечивающих его 

жизнедеятельность, а также обмен веществами и энергией между организмом и 

окружающей средой *1+. Энергетический обмен осуществляется путем окисления 

макронутриентов из продуктов питания и характеризуется показателями 

энергопотребностей, энергопотребления и энерготрат, взаимосвязанными между собой *2+. 

В зависимости от активности организма и воздействий на него факторов внешней среды 

различают три уровня энергетического обмена: 1) основной обмен; 2) обмен в состоянии 

относительного покоя; 3) обмен и энерготраты при физической работе *2,3+. 

Основной обмен - это обмен веществ и энергии, определяемый у человека в 

стандартных условиях: при полном физическом и психическом (эмоциональном) покое 

организма, минимизированном процессе пищеварения (благодаря исследованию 

испытуемого в утренние часы, натощак), при температуре внешней среды, равной 20-22 °С 

*1,4+. Доля основного обмена в энергетическом обеспечении функционирования жизненно 

необходимых органов составляет, по данным исследователей, до 80-90,0% суточных 

энерготрат [5,6,7]. 

Энергия основного обмена – это энергия, обусловленная тоническим напряжением 

скелетных мышц и работой постоянно функционирующих органов – дыхательных мышц, 

сердца, печени, почек. Полученные в таких условиях величины основного обмена 

характеризуют исходный «базальный» уровень энергозатрат организма. Количество 

энергии, выделяемой организмом, выражают в ккал (1 ккал = 4,2 кДж). Величина основного 

обмена равна 1-1,2 ккал/кг*час, что соответствует для человека массой 70 кг 1700-1800 

ккал/сутки (7200-7800 кДж/сутки) или 37 ккал/м2/час (150 кДж/м2/час). Количество 

выделяемой организмом энергии зависит от различных факторов: массы тела, роста, 

поверхности тела, возраста, пола, состояния нервной и эндокринной систем (уровень 

гормонов щитовидной железы, катехоламинов и др.), вида работы, профессии, питания, 

mailto:novikova_ii@niig.su
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условий внешней среды (температура, влажность, давление), эмоционального статуса, сна, 

инфекций, различных стресс-факторов и др. *4,8+. Основной обмен у детей меняется в 

зависимости от возраста и типа питания. В первые дни жизни он составляет 512 ккал/м2, 

затем постепенно нарастает и к 11-12 годам равен примерно 1200 ккал/м2. К периоду 

полового созревания расход энергии на основной обмен уменьшается до 960 ккал/м2. При 

этом у мальчиков энергетические затраты на основной обмен в пересчете на 1 кг веса тела 

выше, чем у девочек. Уровень основного обмена повышается в результате обильного 

питания, при пониженных температурах, регулярных мышечных нагрузках, а также курении 

и употреблении алкоголя. В свою очередь, ограниченное питание, повышенные 

температуры окружающей среды, сниженное парциального давления кислорода снижают 

его. В состоянии относительного покоя уровень энерготрат превышает величину основного 

обмена *3+. Для изучения энергетического обмена у человека разработан целый ряд 

методов, объединенных общим названием – калориметрия (прямые и непрямые методы 

калориметрии). Непрямая респираторная калориметрия является «золотым стандартом» 

для оценки основного обмена. Для этого используется метаболографическое исследование, 

позволяющее помимо базального метаболизма индивидуально оценить скорости окисления 

макронутриентов, что является важной составляющей персонифицированной диетотерапии. 

Непрямая калориметрия характеризуется высокой вариабельностью определяемых 

показателей, что связано с особенностями проведения исследования [9]. Однако, учитывая 

существенные временные и финансовые затраты на ее проведение, в клинической практике 

широко распространены специальные формулы для расчета RMR (основного обмена), в том 

числе у детей и подростков *10+.  

Различные исследователи, оценивающие в своих работах информативность данных 

методик, приходят к неоднозначным выводам при оценке результатов их объективности 

[9,10]. По данным Henes S.T. et al. (2013), средняя процентная точность расчетных 

показателей по сравнению с данными непрямой калориметрии составляла при уравнениях 

Харриса-Бенедикта, Лаззера и Молнара 65%, 61% и 60% соответственно. Средние различия 

между целевыми показателями калорийности и рассчитанными по уравнению 

варьировались от 197,9 до 307,7 ккал/сут. Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что уравнение Харриса-Бенедикта давало более точные показатели по сравнению с другими 

уравнениями у молодежи с тяжелым ожирением, но вероятность ошибки остается 

достаточно большой, чтобы предположить, что предпочтительна косвенная калориметрия 

[11]. 

В то же время S. Lazzerс и соавт. (2007) *12+ разработали специальную формулу для 

подростков с морбидным ожирением с помощью множественного регрессионного анализа 

для прогнозирования расхода энергии в покое (REE). В исследовании участвовали 574 

ребенка и подростка европеоидной расы с ожирением (средний z-показатель ИМТ 3,3). REE 

определяли непрямой калориметрией, состав тела – с помощью биоимпедансометрии. 

Имеются данные, полученные при анализе энергетических затрат в состоянии покоя у 

здоровых детей и подростков с избыточной массой тела и ожирением, свидетельствующие о 

том, что наиболее точные прогнозы были получены с помощью уравнений Шофилда  [13]. 

http://www.medical-enc.ru/15/polovoe-sozrevanie.shtml
http://www.medical-enc.ru/15/polovoe-sozrevanie.shtml
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Важность определения основного обмена обусловлена все возрастающей во всем 

мире проблемой детского ожирения. Определение показателей основного обмена 

необходимо при корректировке индивидуального питания, в научных исследованиях, а 

также для различных применений в клинике при лечении пациентов с различными 

заболеваниями, в том числе и с ожирением, которым необходима разработка рационов 

питания (в частности энтерального и парентерального).  

В связи с этим нами при проведении исследования в рамках национального проекта 

«Демография»4, посвященного гигиенической оценке факторов риска формирования 

избыточной массы тела и ожирения, выполнена сравнительная оценка основного обмена с 

использованием различных методов оценки у школьников с нормальной и избыточной 

массой тела и ожирением.  

Цель исследования – провести сравнительную оценку показателей основного обмена 

у школьников с нормальной и избыточной массой тела и ожирением, полученных при 

использовании данных метаболографии и расчетных формул.  

Материалы и методы. В работе использовались клинико-диагностические, 

аналитические и статистические методы исследования. С использованием поверенного 

клинико-диагностического оборудования ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» проводилась 

оценка основного обмена методом непрямой калориметрии при помощи метаболографа 

Fitmate PRO (241 протокол) и расчетных формул J. Harris, F. Benedict, 1918 *14+, W. Schofield, 

1985 *15+, ВОЗ (WHO), 1985 [16], IOM, 2005 *17+ (табл. 1.)  

 

Таблица 1  

 Формулы, рекомендуемые для расчета основного обмена у детей и подростков 

Table 1  

Formulas recommended for calculating basal metabolism in children and adolescents 

 

Источник  Возраст, 

лет  

Формула для определения расчетного RMR (ккал/сутки)  

J. Harris, F. Benedict, 

1918 

3-17 М /М = 66,47 + 13,75 × МТ + 5 × Р – 6,8 × В 

Д / B = 655 + 9,6 × МТ + 1,8 × Р – 4,7 × В 

W. Schofield, 1985  3-17 М /М = 19,6 × МТ + 1,033 × Р + 414,9 

Д / D = 16,8 × МТ + 1,618 × Р + 371,3 

11-17 М /М = 16,25 × МТ + 1,373 × Р + 515,5 

Д / D = 8,37 × МТ + 4,65 × Р + 200 

ВОЗ (WHO), 1985 11-17 М /М = 17,5 × МТ + 651 

Д / D = 12,2 × МТ + 674 

IOM, 2005  3-17 М /М = 420 – 35,5 × В + 418,9 × (Р в метрах) + 16,7 × МТ  

Д / D = 516 – 26,8 × В + 347 × (Р в метрах) + 12,4 × МТ  
Примечание: М – мальчики; Д – девочки; МТ - масса тела в кг; Р - рост в см; В - возраст, годы; IOM — Institute of Medicine for 

Obese Youth (Институт медицины для молодых взрослых с ожирением). 

                                                                 
4
 Национальный проект «Демография» // https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography  
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Abbreviation: M - boys; D - girls; MT - body weight in kg; R - height in cm; B - age, years; M (boys, youths); D (girls, girls); IOM - 

Institute of Medicine for Obese Youth (Institute of Medicine for Obese Young Adults). 

 

Исследование проводилось на метаболографе Fitmate PRO утром, натощак, при 

температуре в помещении 22-25о С, после предварительного 20-минутного покоя, в 

положении лежа на спине, в течение 20-30 минут с учетом достижения устойчивого 

состояния основного обмена. Данные, полученные в первые 5 минут, исключались из 

последующего анализа.  

Статистический анализ осуществлялся с применением пакета Statistica-10.0 и таблиц 

Excel методами описательной статистики. Средние выборочные значения количественных 

признаков приведены по тексту в виде M±Sd, где M – среднее выборочное, Sd – стандартная 

ошибка среднего. Для определения статистической значимости использовался t-критерий 

Стьюдента, критический уровень значимости р принимался равным 0,05. 

Результаты исследования. Анализ результатов метаболографии свидетельствовал о 

более низких средних показателях основного обмена у детей с избыточной массой тела и 

ожирением по сравнению с детьми с нормальной массой тела (рис. 1). 
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Рис. 1. Диаграмма размаха средних показателей основного обмена у детей 12-16 лет в ккал/кг в 

зависимости от индекса массы тела. НМТ- нормальная масса тела; ИМТ – избыточная масса тела, 

ожирение 

Figure 1. Range chart of average basal metabolic rates in children aged 12-16 in kcal/kg depending on body 

mass index. NBW, normal body weight; EBW – overweight; obesity 

 

При сравнительной оценке уровня показателя основного обмена у детей с различным 

трофологическим статусом установлено, что у детей с нормальной массой тела преобладал 

нормальный (44,7%) и высокий (29,8%) уровень основного обмена. Только у четвертой доли 

детей выявлялся низкий уровень основного обмена (25,5%). В то же время у детей с 

избыточной массой тела и особенно у детей с ожирением основная доля приходилась на 

детей с низким уровнем показателей основного обмена (соответственно 67,8% и 84,6%) и 

совсем не выявлялся высокий уровень обмена. 



ГИГИЕНА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ                                                                                   84 

 

Медицина труда и экология человека, 2023, №1 

 

При анализе по возрастным группам установлено, что показатели основного обмена у 

детей 12-14 лет с избыточной массой тела и ожирением, полученные экспериментально, 

были статистически значимо ниже таковых в сравнении с детьми, имеющими нормальную 

массу тела (р≤0,05), и не имели гендерных различий. В возрастной группе 15-16 лет 

статистически значимо более низкие показатели отмечались у мальчиков с избыточной 

массой тела и ожирением по сравнению с мальчиками с нормальной массой тела. 

Гендерных статистически значимых различий по всем исследуемым группам в этой 

возрастной когорте также не выявлено.  

Сравнительная характеристика показателей основного обмена в когорте детей 12-16 

лет в ккал/кг, установленных экспериментально по результатам метаболографии (Fitmate 

PRO) и по данным, полученным с использованием расчетных формул Harris-Benedict *14+ и 

IOM, 2005 *17+, свидетельствует об отсутствии статистически значимых различий по группам 

детей с ожирением, детей с избыточной и нормальной массой тела (р≥0,05) – табл. 2.  

 

 

Таблица 2 

Сравнительная характеристика показателей основного обмена (в ккал/кг) у детей 12-

16 лет по фактическим результатам метаболографии (Fitmate PRO) и расчетным данным 

Table 2  

Comparative characteristics of basal metabolic rate (in kcal/kg) in children aged 12-16 

years according to the actual results of metabolography (Fitmate PRO) and calculated data 

 

Методы 

индикации  

Дети с нормальной массой 

тела  

Дети с избыточной массой 

тела  

Дети с ожирением  

М± Sd М± Sd М± Sd 

Мальчики  Девочки  Мальчики  Девочки  Мальчики  Девочки  

Возраст 12-14 лет  

Метаболограф 

- Fitmate PRO 

34,3±3,8 31,1±3,4 23,4±2,6 22,5±2,5 20,1±2,2 18,1±2 

Формула 

Harris-Benedict 

31,8±3,2 30,1±3,0 27,3±2,7 25,8±2,6 22,7±2,3 19,8±2,0 

W. Schofield, 

1985 

(3-17 лет) 

33,5±3,4 31,6±3,2 29,9±3,0 28,5±2,8 26,0±2,0 24,3±2,4 

W. Schofield, 

1985 

(11-17 лет) 

33,9±3,4 30,1±3,0 29,3±2,9 25,7±2,6 24,2±2,4 19,8±2,0 

ВОЗ (WHO), 

1985 

(11-17 лет) 

28,8±2,9 28,0±2,8 24,3±2,4 22±2,2 20,0±2,0 19,9±2,0 

IOM, 2005 32,5±3,3 30,1±3,0 28,7±2,9 26,5±2,6 24,6±2,5 21,1±2,1 

Методы 

индикации  

Возраст 15-16 лет  
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Метаболограф 

- Fitmate PRO 

28,9±3,2 23,6±2,6 21,7±2,4 21,8±2,4 20,3±2,2 19,8±2,2 

Формула 

Harris-Benedict 

26,5±2,6 24,9±2,5 24,3±2,4 21,8±2,2 22,9±2,3 19,8±2,0 

W. Schofield, 

1985 

(3-17 лет) 

31,8±3,4 30,0±3,2 28,4±3,0 27,1±2,8 24,7±2,6 23,1±2,4 

W. Schofield, 

1985 

(11-17 лет) 

27,9±2,8 29,6±3,0 27,7±2,8 25,6±2,6 22,4±2,2 20,4±2,0 

ВОЗ (WHO), 

1985 

(11-17 лет) 

30,3±3,0 31,2±3,1 26,3±2,6 25,2±2,5 23,1±2,3 20,1±2,0 

IOM, 2005 25,9±2,6 24,2±2,4 23,1±2,3 21,7±2,2 20,4±2,0 19,2±1,9 

 

Сравнение результатов основного обмена у детей 12-16 лет в ккал/кг, установленных 

экспериментально по результатам метаболографии (Fitmate PRO) и расчетным данным, 

полученным с помощью формул W. Schofield, 1985 (3-17 лет), W. Schofield, 1985 (11-17 лет), 

ВОЗ (WHO), 1985 (11-17 лет), выявило наличие различий, статистически значимо 

превышающих расчетные значения по отдельным когортам детей (р≤0,05). 

Так, в группе детей с нормальной массой тела показатели основного обмена значимо 

(на 25,4%) превышают показатели, полученные экспериментально при метаболографии, при 

расчете по формуле W. Schofield, 1985 (11-17 лет), и на 32,2% - при расчете по формуле ВОЗ 

(WHO), 1985 (11-17 лет), у девушек в возрастной группе 15-16 лет. 

В группе детей с избыточной массой тела значимые различия выявлены в возрастной 

группе 12-14 лет у мальчиков по формулам: W. Schofield, 1985 (3-17 лет), с превышением 

экспериментальных данных на 27,8%; W. Schofield, 1985 (11-17 лет) - на 25,2%; у девочек по 

формуле: W. Schofield, 1985 (3-17 лет) - на 26,7%; в возрастной группе 15-16 лет у юношей по 

формулам: W. Schofield, 1985 (3-17 лет) - на 30,9%; W. Schofield, 1985 (11-17 лет) - на 27,6%; у 

девушек по формуле: W. Schofield, 1985 (3-17 лет) - на 24,3%. 

По группе детей с ожирением значимые различия с экспериментальными данными 

выявлены только по расчетам в соответствии с формулой W. Schofield, 1985 (3-17 лет). 

Статистически значимые различия получены по возрастной группе 12-14 лет, в том числе у 

мальчиков экспериментальные данные были превышены на 29,3%, у девочек - на 34,2%. В 

возрастной группе 15-16 лет у юношей превышение составило 21,7%, у девушек – значимых 

различий не выявлено. 

По остальным формулам и контингентам детей значимых различий в показателях не 

установлено (р≥0,05). 

Обсуждение. Увеличивающаяся во всем мире распространенность ожирения, 

особенно среди детского и подросткового населения, требует актуализации методических 

подходов к оценке и выявлению причин формирования избыточной массы тела и ожирения, 

что особенно важно при разработке эффективных мероприятий профилактики ожирения в 
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детском возрасте, являющихся основой минимизации риска развития заболеваний, 

ассоциированных с развитием ожирения и обусловленных нездоровым питанием. При 

изучении данной проблемы все большее значение придается методам оценки избыточной 

массы тела и ожирения, важное место в которых занимает определение основного обмена, 

играющего ведущую роль в метаболических процессах организма. В исследованиях 

последних лет уделяется большое внимание сравнительному анализу различных методов 

оценки основного обмена, свидетельствующее о неоднозначных оценках объективности 

расчетных методов по сравнению с аппаратными методиками, такими как 

биоимпедансометрия и метаболография. Различные исследователи, оценивающие в своих 

работах информативность расчетных методик, приходят к неоднозначным выводам при 

оценке результатов их объективности [9,10].  

Выявленное отсутствие существенных различий при сравнении результатов, 

полученных с помощью метаболографии и формул Харриса-Бенедикта, во всех 

обследованных нами группах соотносится с результатами Henes S.T. et. al. (2013), что 

свидетельствует о том, что уравнение Харриса-Бенедикта является наиболее точным по 

сравнению с другими уравнениями при оценке основного обмена у молодежи с тяжелым 

ожирением, хотя по мнению авторов вероятность ошибки остается достаточно большой, 

чтобы считать этот метод предпочтительным *11+. Полученные при исследовании 

результаты, свидетельствующие о существенном превышении показателей основного 

обмена при оценке с помощью расчетных формул W. Schofield, 1985 (3-17 лет), W. Schofield, 

1985 (11-17 лет), ВОЗ (WHO), 1985 (11-17 лет) над экспериментальными данными при оценке 

с помощью метаболографа, расходятся с имеющимися в литературе данными о более 

точной прогностической значимости этих уравнений, в частности в здоровой детской 

популяции *13,18,19+. 

Вместе с тем результаты проведенного исследования с учетом выявленных 

существенных различий в показателях дают основание считать расчетные уравнения 

недостаточно информативными при оценке основного обмена у детей исследуемой 

возрастной группы 12-16 лет, что не противоречит мнениям, имеющимся в научных 

публикациях, которые свидетельствуют о том, что ни одно уравнение не дает точных оценок 

основного обмена в детской популяции [13,19]. А также они подтверждают необходимость 

использования непрямой респираторной калориметрии у детей и подростков с ожирением, 

которая дает наиболее объективное представление о состоянии основного обмена 

[10,20,21]. 

Заключение. Таким образом, результаты сравнительной оценки позволяют сделать 

вывод о недостаточной информативности в современных условиях формул W. Schofield, 

1985 (3-17 лет), W. Schofield, 1985 (11-17 лет) и ВОЗ (WHO), 1985 (11-17 лет) для оценки 

основного обмена у девушек 15-16 лет с нормальной массой тела; формул W. Schofield, 1985 

(3-17 лет), W. Schofield, 1985 (11-17 лет) для оценки основного обмена у мальчиков и 

юношей (12-16 лет) с избыточной массой тела; формулы W. Schofield, 1985 (3-17 лет) для 

оценки основного обмена у девочек и девушек (12-16 лет) с избыточной массой тела; 

формулы W. Schofield, 1985 (3-17 лет) для оценки основного обмена у мальчиков (12-14 лет) 

с ожирением. Это подтверждает необходимость применения для изучения основного 
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обмена у детей с избыточной массой тела и ожирением метода непрямой респираторной 

калориметрии с использованием метаболографии, позволяющей получить более 

объективную оценку состояния основного обмена, знание которого необходимо при 

разработке программ диетотерапии, изучения механизмов развития ожирения и 

мероприятий профилактики, направленных на снижение риска развития заболеваний, 

ассоциированных с ожирением.  
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