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И. М. Хмара, Н.А. Васильева, Н.С. Корытько

УДК 613.25:616.055.2-079.4 И. М. Хмара, Н.А. Васильева, 
Н.С. Корытько

КОМПОЗИЦИЯ ТЕЛА У ЖЕНщИН С НОРМАЛьНОй И ИЗБыТОЧНОй 
МАССОй ТЕЛА В РАЗЛИЧНыЕ ПЕРИОДы РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВьЯ 

ГУ «РЦ медицинской реабилитации и бальнеолечения», г. Минск, Беларусь

Выполнен сравнительный анализ композиционного состава тела методами рентге-
новской абсорбциометрии и антропометрии при различных величинах индекса Кетля 
(ИМТ) у 80 женщин в стадии репродуктивного здоровья -1+1a по STROW+10 относи-
тельно группы женщин (n=68) в позднем репродуктивном периоде с регулярным мен-
струальным циклом (стадия -3b по STROW+10) в сопоставлении с результатами иссле-
дования половых стероидов. 

На основании величин ИМТ у женщин в стадии -1+1a по STROW+10 в 1,5 раза чаще, 
чем в группе сравнения, установили избыток массы тела (35% против 20,6%) и ожирение 
(46,7% против 29,4%), p<0,05. Абдоминальное ожирение при измерении ОТ и расчете от-
ношения ОТ/ОБ установили в стадию STROW -1+1a в 5 раз выше, чем в группе сравне-
ния, как при ИМТ<25 кг/м2 (33,3% против 5,9%), так ИМТ 25-29,9 кг/м2 (71,4% против 
14,3%). Рентгеновская абсорбциометрия не имела преимуществ перед антропометрией в 
определении абдоминального ожирения в период -3b по STROW+10 при ИМТ<25 кг/м2, 
но в стадии -1+1а по STROW+10 при ИМТ<25 кг/м2 обнаружило ожирение у 66,6% жен-
щин против 33,3% по данным антропометрии. В случаях ИМТ ≥ 25 кг/м2 все женщины в 
стадию 1+1a по STROW+10 имели накопление абдоминального жира более 35%. Вместе 
с тем, измерив ОТ и рассчитав ИМТ, можно косвенно оценить долю жира в абдоминаль-
ной области по формуле: 0,77 × ОТ (см) – 0,46 × ИМТ (кг/ м2) – 5,82 (p=0,000002). Ком-
позиционный состав тела при ИМТ<25 кг/м2 в стадию -1+1a по STROW+10 относитель-
но группы сравнения различался достоверно меньшей массой кости и большими вели-
чинами индекса жировой ткани, а при ИМТ 25,0-29,9 кг/ м2 – еще и статистически значи-
мо более низкими значениями скелетно-мышечного индекса, более высокой долей жиро-
вой ткани, которая коррелировала с уровнем ФСГ (rs=0,52; p=0,003). При наличии ожи-
рения отсутствовали различия в композиционном составе тела между женщинами в ана-
лизируемых стадиях репродуктивного здоровья, а в перименопаузу установили коррели-
рующее с массой кости (rs=0,72; p=0,008), достоверно более высокое содержание тесто-
стерона в плазме, чем при ИМТ<30 кг/м2: 2,6 нмоль/л [2,0; 2,8] и 1,7 нмоль/л [1,57; 1,82]. 
Таким образом, изменения композиции тела прослеживаются уже в самом начале мено-
паузы и только у женщин с ИМТ<30 кг/м2 и, в отличие от лиц с ожирением, вероятно, не 
компенсируются гормонально-зависимыми факторами роста жировой в регулировании 
скелета и плотности минеральной ткани.

Ключевые слова: композиция тела, STROW+10, индекс массы тела

Повсеместно отмечается рост ожире-
ния [1, 8]. Сообщалось о возрастном пике 
накопления жировой ткани в возрасте 50-
59 лет [18, 27]. Указанный возрастной ин-
тервал соответствует началу и наступлению 
менопаузы [32]. Эксперты группы Stages of 
Reproductive Aging Workshop (STRAW+10) 

определили период времени, предшествую-
щий менопаузе, как поздний репродуктив-
ный период и перименопаузу [32]. 

Прибавка массы тела и висцеральное 
накопление жира, саркопения, остеопороз, 
дислипидемия сопряжены с менопаузой 
и коррелируют с возрастным снижением 
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уровня половых стероидов [3, 5, 15, 18-21, 
24, 27, 28, 31, 36-38]. 

Постепенное снижение уровней анти-
мюллеровского гормона, ингибина В, чис-
ла примордиальных и антральных фолли-
кулов регистрируется в поздний репродук-
тивный период [7, 12, 17, 31, 36]. В пред-
дверии менопаузы при еще сохраняющем-
ся в крови содержании эстрадиола отмеча-
ли перераспределение жировых отложений 
и увеличение окружности талии [3, 15, 24, 
31]. В перименопаузальном периоде опре-
деляли потерю до 10% мышечной массы 
из-за снижения анаболического действия 
стероидов [10]. Сообщалось о снижении 
массы кости не только в менопаузу, но и 
поздний репродуктивный период, периме-
нопаузу [5, 7, 37].

Масса тела состоит преимущественно 
из суммы веса жировой, мышечной и кост-
ной тканей. Возрастное перераспределение 
жировой ткани в висцеральную область и/
или снижение мышечной, костной массы 
при накоплении жира могут не отражать-
ся на величине индекса массы тела. Между 
весом жира и концентрацией эстрадиола 
была установлена зависимость в поздний 
репродуктивный период и менопаузу. Эта 
зависимость расценивалась как компенса-
торная вследствие липофильности стеро-
идов и участия ароматазы жировой тка-
ни в превращении андрогенов в эстроге-
ны [17, 29, 36]. Измерение окружности та-
лии предлагается как простой в практиче-
ском применении показатель оценки ком-
позиционного состава тела и наличия цен-
трального ожирения [16, 20, 22]. Вместе с 
тем более точно о композиционном соста-
ве тела позволяет судить рентгеновская аб-
сорбциометрия, дающая информацию о 
всех составляющих массы тела и их отно-
сительном распределении. 

Данные о возрастной характеристике 
композиции тела у женщин с различным 
индексом массы тела в переходный пери-
од репродуктивного здоровья оказались 
немногочисленными. В связи с этим пред-
ставляло интерес сравнительное изучение 
композиционного состава тела у женщин 

без признаков ожирения, с избытком мас-
сы и ожирением различными методами от 
стадии позднего репродуктивного до ран-
него постменопаузального периода.

Материал и методы исследования

На основании добровольного согласия 
сформированы две группы женщин: основ-
ная и сравнения. Разделение по группам осу-
ществлялось по данным анамнеза соглас-
но критериям Международного общества по 
менопаузе 2013 года (STROW+10) [32].

Основную группу составили 80 жен-
щин 50–56 лет в позднем переходном пе-
риоде и раннем постменопаузальном пери-
оде (стадия -1+1a по STROW+10). 

Группу сравнения составили 68 до-
бровольцев в возрасте 40-45 лет в позд-
нем репродуктивном периоде с регуляр-
ным менструальным циклом (стадия -3b 
по STROW+10). 

Критерием включения было желание 
женщин получить комплексное клинико-
лабораторное обследование с мотивацией на 
динамический контроль массы тела, целесо-
образность которых объясняли энергетиче-
ским дисбалансом между физической ак-
тивностью и суточной калорийностью пита-
ния, а также отсутствие злокачественных за-
болеваний и соматической патологии, при-
водящей к ограничению передвижения (ар-
триты, артрозы), артериальной гипертензии 
выше 2 степени, дыхательной недостаточно-
сти любой степени и хронической почечной 
недостаточности выше 2 степени.

Протокол обследования обсужден на 
заседании Комитета по этике государ-
ственного учреждения «Республиканский 
центр медицинской реабилитации и баль-
неолечения».

Массу тела женщин измеряли утром 
после опорожнения мочевого пузыря, па-
циенты были одеты в нижнее белье. Ин-
декс массы тела (ИМТ) рассчитывали стан-
дартным способом: вес (кг) / рост (м)2. 

Для определения абдоминального типа 
ожирения использовали измерение окруж-
ности талии (ОТ), вычисление отноше-
ния окружности талии к окружности бе-
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дер (ОТ/ОБ). Об абдоминальном ожирении 
у женщин свидетельствует величина соот-
ношения ОТ/ОБ больше 0,85 (по данным 
ВОЗ, 1998) и/ или ОТ более 80 см (по дан-
ным IDF, 2005). ОТ измеряли вокруг жи-
вота на уровне пупка в положении стоя с 
предметом в руках с точностью до 0,1 см, 
используя гибкую метрическую ленту. 
Окружность бедер (ОБ) измеряли на уров-
не максимального расширения ягодиц в го-
ризонтальной плоскости.

Для оценки композиции тела выпол-
нили двойную рентгеновскую абсорбцио-
метрию на аппарате Lunar Prodigy Advance 
компании  General Electric Medical Systems 
(США) с использованием программы «Body 
composition» для оценки в организме мас-
сы различных тканей (жировая, безжировая, 
костный минеральный компонент) и их ре-
гионального распределения. Определяли ан-
дроидный компонент и соотношение андро-
ид/гиноид. Расчет процента общего количе-
ства жира проводился по формуле: общее 
количество жира / (количество жира + коли-
чество безжировой ткани + количество кост-
ной ткани). Вычисляли индекс жировой тка-
ни как отношение общего количества жира 
(кг) / рост (м)2. Индекс безжировой ткани 
рассчитывали по формуле: масса безжиро-
вой ткани (кг) / рост (м)2. Скелетный мышеч-
ный индекс определяли по формуле: безжи-
ровая масса рук и ног / рост (м)2 [2, 25].

Концентрацию эстрадиола, фоллику-
лостимулирующего гормона, тестостеро-
на, тиреоидных гормонов в сыворотке кро-
ви определяли на автоматической систе-
ме «COBAS-6000 модуль с501» (Rosche 
Diagnostic, Германия) методом электро-
хемилюминисценции с использовани-
ем наборов производства фирмы «Roche 
Diagnostics GmBH» (Германия).

Статистическую обработку полу-
ченных результатов выполняли с при-
менением пакета программ для медико-
биологических исследований Statistica 7.0, 
используя для описания данных медиану 
(Мe), Q1 и Q3 квартиль вследствие асимме-
тричного распределения значений выбор-
ки. Проверку соответствия реального рас-

пределения рассматриваемых переменных 
нормальному распределению осущест-
вляли по методу Колмогорова-Смирнова. 
Отклонения от нормального распределе-
ния считали существенным при значении 
p<0,05. Сравнение между группами прово-
дили в тесте Манна-Уитни (U) при отсут-
ствии подчинения закону нормального рас-
пределения оцениваемых переменных и 
оценке переменных, относящихся к поряд-
ковой шкале, а также хи-квадрат для кате-
горийных данных. Взаимосвязь между ан-
тропометрическими величинами и содер-
жанием гормонов в сыворотке крови, пара-
метрами, характеризующими композицию 
тела, исследовали с помощью корреляци-
онного анализа Спирмена. Для исследова-
ния влияния между переменными выпол-
няли регрессионный анализ.

Результаты исследования

В таблице 1 приведена возрастная ха-
рактеристика и антропометрические дан-
ные пациенток основной группы с различ-
ным ИМТ.

Согласно табличным данным, у 15 
(18,7%) женщин установили нормальную 
массу тела на основании расчетной вели-
чины ИМТ от 18,6 кг/м2 до 24,9 кг/м2, у 28 
(35,0%) женщин выявили избыток массы 
тела (ИМТ 25,0-29,9 кг/м2), у 25 (31,3%) 
пациенток определили ожирение I степени 
(ИМТ 30-34,9 кг/м2) и индекс ≥ 35,0 кг/ м2 

Таблица 1 – Антропометрические 
показатели и возрастная характеристика 
группы женщин в позднем переходном 
периоде и раннем постменопаузальном 
периоде (стадия -1+1a по STROW+10) 

Показатель
ИМТ, кг/м2

18,6-24,9
n = 15

25,0-29,9
n = 28

≥30,0
n = 37

Возраст, лет 53  
[50,0; 56,0]

53  
[50,0; 55,0]

52  
[50,0; 55,0]

Период после 
последней 
менструации, 
мес.

8  
[6; 10]

5  
[3; 10]

8  
[5; 9]

ИМТ, кг/м2 23,1  
[22,4; 24,6]

27,5  
[26,4; 28,8]

34,1  
[30,5; 37,5]
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рассчитали у 12 (15%) женщин, что ука-
зывало на наличие у них ожирения II сте-
пени. В момент обследования пациент-
ки имели сходное время отсутствия мен-
струального цикла, что предполагало рав-
ное влияние возрастных гормональных из-
менений на массу тела и ее составляющие.

В группе сравнения ИМТ менее 
25 кг/ м2 определили у 34 женщин (50%), 
у 14 (20,6%) женщин установили избыток 
массы тела и у 29,4% (n=20) обследован-
ных добровольцев имело место ожирение I 
степени (23,5%) и II степени (5,9%). 

Следовательно, на основании величин 
ИМТ в основной группе в 1,5 раза чаще, 
чем в группе сравнения, установили избы-
ток массы тела (35% против 20,6%) и ожи-
рение (46,7% против 29,4%) (р < 0,05). 

Предположили, что установленная ча-
стота диагностирования избытка массы 
тела и ожирения была случайной из-за от-
бора добровольцев среди женщин в стадии 
позднего репродуктивного и раннего пост-
менопаузального здоровья, обративших-
ся с профилактической целью и мотивиро-
ванных на контроль массы тела. 

В пользу этого факта свидетельство-
вали данные публикации Шишкина А.Н. 
и соав. (2013) [7], сообщивших о частоте 
ожирения у 24,1 – 28% женщин 45-55 лет, 
избытка массы тела – у 26,9% женского на-
селения Северо-Западного региона Рос-
сии. Wise M.R. и соавт. (2016) [37] устано-
вили ожирение у 33% лиц в когорте обсле-
дованных ими женщин перименопаузаль-
ного возраста. 

В то же время по данным Шиша-
нок О.Ю. (2011) [6], только 24,8% женщин 
в перименопаузе не имели избыточной мас-
сы тела. В исследовании STEPS, выполнен-
ного в 2016 г. в Беларуси под эгидой ВОЗ, у 
49,3% женщин 30-44 лет установили избы-
ток массы тела, в том числе 21,1% случаев 
ожирения, а в возрасте 45-56 лет – диагно-
стировали избыток массы тела у 80,7% ре-
спондентов, из которых 43% случаев при-
ходились на ожирение [4].

В нашем исследовании избыток массы 
тела и ожирение определили у 81,7% жен-

щин в основной группе против 50% в груп-
пе моложе 46 лет. Это указывает на адекват-
ность сформированных групп относительно 
тенденций в популяции населения Беларуси.

Медиана окружностей талии и бедер 
оказалась статистически значимо больше 
у женщин в позднем переходном и раннем 
постменопаузальном периоде (основная 
группа), чем в группе сравнения: 91 см [75; 
102] против 82 см [73; 92] и 112 см [102; 
124] против 100 см [95; 102], соответствен-
но (р < 0,05). Однако отсутствовали разли-
чия  между группами по величинам соот-
ношения ОТ/ОБ – 0,81 [0,77; 0,90] против 
0,80 [0,77; 0,86], что ставило под сомнение 
эффективность определения абдоминаль-
ного типа ожирения с использованием со-
отношения ОТ/ОБ с наступлением мено-
паузы и предполагало общее накопление 
жира, а не только абдоминального.

В таблице 2 приведены величины окруж-
ности талии и бедер, а также значения их со-
отношений у женщин основной группы. 

Как следует из табличных данных у 
женщин в стадии репродуктивного здоро-
вья -1+1а по STROW+10 окружность талии 
и бедер возрастала с увеличением ИМТ.

В группе сравнения (стадия -3b по 
STROW+10) получили сходные медиан-
ные величины. 

Превышение рекомендуемых эксперта-
ми величин ОТ и соотношения ОТ/ОБ, сви-
детельствующих о наличии абдоминаль-
ного ожирения, установили у 77,5% (n=62) 
женщин в основной группе против 24 слу-
чаев (35,3%) в группе сравнения (χ2=25,2, 

Таблица 2 – Медиана окружности талии и 
бедер, а также их соотношения  у женщин 
основной группы (стадия -1+1а по 
STROW+10) с различными ИМТ

Показатель ИМТ, кг/м2

18,6-24,9 25,0-29,9 ≥30,0

ОТ, см 77,5  
[50,0; 84,0]

88,0  
[83,0; 94,0]

100,0  
[81,0; 106,0]

ОБ, см 103  
[102; 112]

104  
[102; 112]

117  
[108; 132]

Соотношение 
ОТ/ ОБ

0,76  
[0,69; 0,77]

0,83  
[0,78; 0,91]

0,85  
[0,77; 0,89]
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p<0,001). Это указывало на статистически 
значимо большую частоту (2-кратно) абдоми-
нального ожирения у женщин в стадии -1+1a 
по STROW+10, чем в группе сравнения. Од-
нако представлял интерес анализ частоты вы-
явления абдоминального ожирения в сравни-
ваемых группах в зависимости от ИМТ.

Абдоминальное ожирение у женщин 
при ИМТ < 25 кг/м2 в стадии репродуктив-
ного здоровья -1+1a по STROW+10 устано-
вили у 5 (33,3%) из 15 женщин, а при вели-
чине ИМТ 25-29,9 кг/м2 определили ОТ >80 
см и рассчитали соотношение ОТ/ОБ >0,85 
у 71,4% (n=20) из 28 женщин, что было в 2 
раза выше, чем при отсутствии ожирения.

Абдоминальное ожирение у женщин 
в стадии репродуктивного здоровья -3b 
по STROW+10 при ИМТ <25 кг/м2 выяви-
ли  у 2 (5,9%) из 34 женщин. При величи-
не ИМТ 25-29,9 кг/м2 измерили ОТ >80 см 
и рассчитали соотношение ОТ/ОБ >0,85 в 
2 (14,3%) случаях у 28 женщин, что так-
же оказалось в 2 раза выше, чем при отсут-
ствии ожирения.

Сравнительный анализ частоты абдоми-
нального ожирения между основной груп-
пой и группой сравнения у женщин с ИМТ 
<25 кг/м2 обнаружил превышение рекомен-
дуемой величины ОТ и отношения ОТ/ОБ у 
5 (33,3%) из 15 женщин против двух случа-
ев (5,9%) из 34 женщин в группе сравнения 
(χ2=4,2, p=0,036), что было в 5,5 раз чаще. 

При величине ИМТ 25-29,9 кг/м2 у 
71,4% (n=20) из 28 женщин в основной 
группе измерили ОТ >80 см и рассчитали 
соотношение ОТ/ОБ >0,85 против 2 случа-
ев (14,3%)  из 14 женщин в группе -3b по 
STROW+10 (χ2=10,3, p=0,0015), что оказа-
лось в 5 раз чаще.

У всех женщин с ожирением в основ-
ной группе и группе сравнения ОТ превы-
шала 80 см. 

Наиболее точно о присутствии абдоми-
нального ожирения позволяет судить рент-
геновская двойная абсорбциометрия.

Сравнительный анализ доли жиро-
вой ткани в андроидной области у жен-
щин в различные стадии репродуктивно-
го здоровья при ИМТ до 25 кг/м2 и ИМТ 

25-29,9 кг/ м2 представлен на гистограммах 
1 и 2, соответственно.

Согласно графическим данным, у жен-
щин в стадии репродуктивного здоровья 
-1+1a по STROW+10 при ИМТ <25 кг/м2 и 
ИМТ 25-29,9 кг/м2 пик гистограммы сме-
щался влево относительно величин в груп-
пе пациенток с регулярным менструаль-
ным циклом, отражая увеличение доли жи-
ровой ткани в области андроида.

Медиана относительного содержа-
ния жира в андроидной зоне у женщин с 
ИМТ <25 кг/м2 была достоверно больше в 
основной группе, чем в группе сравнения: 
39,6 [29,9; 49,5]% против 28,4 [24,5; 38,7]% 
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Рисунок 1 – Процент жира в 
андроидной зоне при ИМТ < 25,0 кг/

м2 у женщин в различные стадии 
репродуктивного здоровья
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Рисунок 2 – Процент жира в 
андроидной зоне при ИМТ 25,0-
29,9 кг/м2 у женщин в различные 
стадии репродуктивного здоровья
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(U=62,0; z=4,48; p=0,0008), а также при ИМТ 
25-29,9 кг/м2: 48,7 [44,0; 54,0 ]% против 44,20 
[39,2; 51,1]% (U=147,0; z=2,3; p=0,025).

Доля жира в андроидной зоне у жен-
щин с ИМТ ≥ 30 кг/м2 в основной и груп-
пе сравнения была сходной: 52,85 [49,55; 
54,90]% против 52,20 [49,50; 53,80]% 
(U=41,0; z=1,3; p>0,1).

Долю абдоминального жира, превы-
шающую допустимые нормальные преде-
лы (>35%), определили у 10 (66,6%) жен-
щин основной группы при ИМТ <25 кг/м2 
против 3 случаев (8,8%) в группе сравне-
ния (χ2=15,0, p=0,0001).  

У всех женщин в обеих группах срав-
нения при ИМТ 25-29,9 кг/м2 и ≥ 30 кг/м2 
содержание жировой ткани в абдоминаль-
нальной области превышало 35%.

Известна зависимость высокой силы 
между ОТ и ИМТ (0,8-0,9) [9, 22]. В нашем 
исследовании сила связи (rs) между ОТ и 
ИМТ у женщин в основной группе состави-
ла 0,70 (z=5,17; p=0,00017) и не имела ста-
тистически значимых различий  с величи-
ной корреляции, установленной для жен-
щин в группе сравнения (rs=0,81; z=4,39; 
p=0,0013) (p>0,1). Математически рассчи-
тали корреляцию между содержанием жира 
в абдоминальной области (%) по данным 
рентгеновской абсорбциометрии и ИМТ 
(rs=0,58, z=3,9, p=0,0006) у женщин с раз-
личной массой тела. Методом регрессион-
ного анализа определили прямую зависи-
мость (ß=0,82; r2=0,69; p=0,0002) между до-
лей  жира в абдоминальной зоне, ОТ и ИМТ, 
которая описывалась уравнением:
% абдоминального жира = 0,77 × ОТ (см) – 

0,46 × ИМТ (кг/м2) – 5,82, p < 0,001 
В позднем переходном и раннем пост-

менопаузальном периодах происходит по-
степенное снижение содержания в сыво-
ротке антимюллеровского гормона, инги-
бина В, прогестерона в лютеиновую фазу 
и повышение уровня фолликулостимули-
рующего гормона при еще сохраняющемся 
содержании эстрадиола [24, 31].

Корреляционный анализ выявил пря-
мую зависимость между уровнем ФСГ и 
долей (%) жира в андроидной зоне равную 

0,48 (z=3,5; r2 = 0,29; p = 0,001), а также за-
висимость между ОТ и уровнем эстради-
ола в сыворотке крови (rs=0,83; r2=0,70; 
p=0,003) при ИМТ до 30 кг/м2 у женщин 
в стадии -1+1a по STROW+10, что под-
тверждало значение жировой массы для 
поддержания уровня половых стероидов и 
согласовывалось с результатами исследо-
ваний других авторов [1, 29, 36].

У женщин с ожирением в стадии -3b 
по STROW+10 корреляционный анализ 
не установил зависимости между уровнем 
ФСГ в сыворотке крови и долей жира в ан-
дроидной зоне (rs=-0,10; p>0,01). Это пред-
полагало, что возрастные изменения гор-
монального фона не оказывали достовер-
ного влияния на увеличение отложения 
жира в андроидной зоне у женщин с дли-
тельно существующим ожирением. Choi 
HS и соавт. [13] также не установили зави-
симости между уровнями ЛГ, ФСГ и долей 
жира при ИМТ 30 кг/м2 и более.

Известно, что при энергетическом дис-
балансе в результате превышения посту-
пления калорий с продуктами питания 
над их расходом регистрируется увеличе-
ние массы жира с увеличением ИМТ [7, 8, 
15, 30]. Все обследованные нами женщины 
обеих групп не ограничивали себя в кало-
рийности питания, и длительность физи-
ческих нагрузок в течение недели не пре-
вышала 150 минут.  

Согласно данным таблицы 3, у женщин 
в стадии репродуктивного здоровья STROW-
3b различия в композиционном составе тела 
были обусловлены достоверным возраста-
нием массы жира при увеличении ИМТ. По 
этой причине наибольшие значения индекса 
жировой ткани установили у женщин с ожи-
рением. Кроме того, с высокой степенью до-
стоверности при ожирении в этой группе рас-
считали наибольший скелетно-мышечный 
индекс, а также индексы безжировой и кост-
ной массы по сравнению с  женщинами, у ко-
торых ИМТ не превышал 25 кг/м2. 

По данным таблицы 4, у женщин в 
основной группе (стадия репродуктивно-
го здоровья STROW-1+1a) различия в ком-
позиции тела с увеличением ИМТ опреде-
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Таблица 3 – Характеристика состава массы тела у женщин в стадии репродуктивного 
здоровья -3b по STROW+10 с различным ИМТ

Показатель

ИМТ, кг/м2

18,6-24,9
n=34

25,0-29,9
n=14

≥ 30,0
n=20

1 2 3
Общее количество жировой 
ткани, % 37,8 [26,8; 36,1] 42,2 [41,6; 46,0]

p1-2 = 0,009
46,6 [42,8; 47,0]
p1-3 = 0,000005

Общее количество жировой 
ткани, кг 19,3 [14,7; 22,2] 32,7 [29,9; 35,2]

41,3 [36,2; 47,4]
p1-3 = 0,0001
p2-3 = 0,016

Количество соединительно-
мышечной ткани, кг 39,5 [37,3; 42,3] 44,3 [41,1; 47,7] 49,4 [48,5; 50,8]

Количество костной ткани, кг 2,6 [2,5; 2,7] 2,8 [2,7; 3,0] 2,8 [2,5; 2,9]
p1-3 = 0,035

Индекс жировой массы 
(ИЖТ), кг/м2 6,4 [5,2; 7,7] 11,4 [10,7; 12,6]

p1-2 = 0,000004

14,3 [13,5; 15,6]
p1-3 = 0,0000001

p2-3 = 0,01
Индекс безжировой массы 
(ИБЖМ), кг/м2 13,8 [13,7; 14,2] 15,2 [13,8; 16,5] 17,9 [16,7; 19,1]

p1-3 = 0,0015
Индекс костной массы 
(ИКМ), кг/м2 0,89 [0,86; 0,94] 1,0 [0,97; 1,01] 1,08 [0,86; 1,26]

p1-3 = 0,003

Скелетно-мышечный индекс 
(СкМИ), кг/м2 6,2 [5,7; 7,0] 7,2 [6,8; 7,3]

8,0 [6,8; 8,2]
p1-3 = 0,00005

p2-3 = 0,002

Таблица 4 – Характеристика состава массы тела у женщин в стадии репродуктивного 
здоровья -1+1a по STROW+10 с различным ИМТ

Показатель
ИМТ, кг/м2

18,6-24,9
n=15

25,0-29,9
n=28

≥ 30,0
n=37

Общее количество жировой 
ткани, % 37,2 [31,8; 41,6] 43,8 [41,6; 48,0]

p1-2 = 0,014
47,1 [44,9; 49,7]
p1-3 = 0,000001

Общее количество жировой 
ткани, кг 22,9 [22,4; 24,9] 30,6 [26,9; 40,4] 40,8 [38,5; 45,5]

p1-3 = 0,0009
Количество соединительно-
мышечной ткани, кг 37,9 [36,1; 41,4] 40,0 [35,9; 42,1] 45,7 [40,8; 50,7]

Количество костной ткани, кг 2,2 [2,1; 2,4]
pSTROW -3b=0,04

2,5 [2,3; 2,7]
p1-2= 0,019

pSTROW -3b= 0,04

2,6 [2,5; 2,8]
p1-3 = 0,0056

Индекс жировой массы 
(ИЖМ), кг/м2

8,3 [6,4; 9,3]
pSTROW-зb= 0,04 11,2 [10,2; 11,7]

15,3 [13,9; 17,1]
p1-3 = 0,00008
p2-3 = 0,0005

Индекс безжировой массы 
(ИБЖМ), кг/м2 14,0 [13,4; 14,7] 14,7 [14,2; 15,2] 16,3 [15,2; 19,5]

p1-3 = 0,004

Индекс костной массы (ИКМ), 
кг/м2 0,83 [0,78; 0,92] 0,91 [0,82; 1,00] 0,94 [0,90; 1,05]

p1-3 = 0,0015

Скелетно-мышечный индекс 
(СкМИ), кг/м2 6,0 [5,9; 6,3] 6,3 [6,1; 6,5]

pSTROW-3b = 0,04

7,3 [6,0; 9,8]
p1-3 = 0,0039
p2-3 = 0,002
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лялись статистически значимыми различи-
ями в массе жира и костной ткани вслед-
ствие их увеличения при избытке мас-
сы тела и ожирении. Наибольшие из пере-
численных величин установили в случа-
ях ожирения. У женщин с ожирением так-
же рассчитали достоверно более высокие 
значения индексов жировой и скелетно-
мышечной ткани, чем при ИМТ 25 кг/м2. 

Вместе с тем, статистически значи-
мое возрастание общей массы жира и до-
стоверно более высокий вес костной мас-
сы у женщин в основной группе отмети-
ли уже при избытке массы тела (ИМТ 25-
29,9 кг/ м2) по сравнению с женщинами, у 
которых ИМТ не превышал 25 кг/м2. 

Сравнительное изучение компонентно-
го состава тела у женщин основной и кон-
трольной групп с ИМТ до 25 кг/м2 обна-
ружило статистически значимо меньшую 
костную массу в основной группе, чем в 
группе сравнения (таблицы 3 и 4). 

При ИМТ ≥ 25,0 кг/м2 у женщин в груп-
пе -1+1a по STROW+10 выявили достовер-
но значимо более низкие, чем у женщин в 
группе сравнения, костную массу и как след-
ствие, величину безжирового и скелетно-
мышечного индексов (таблицы 3 и 4). 

В случаях ИМТ ≥ 30 кг/м2 не устано-
вили статистически значимых различий в 
показателях композиционного состава тела 
между группами. 

Различия, прослеживаемые только у 
женщин с ИМТ до 25 кг/м2, предположи-
тельно обусловлены возрастными гормо-
нальными сдвигами. В случае энергети-
ческого дисбаланса, приводящего к избы-
точной массе тела (25-29,9 кг/м2), допол-
няются дефицитом скелетно-мышечного 
компонента состава тела. На основании 
величины скелетно-мышечный индекса 
(<5,5 кг/ м2) установили 2 случая саркопе-
нии среди всех обследованных. Обе жен-
щины имели избыточную массу тела (ИМТ 
27,7 кг/м2 и 28,3 кг/м2). При проведении 
многофакторного анализа Kinjo M. и соавт. 
(2007) в исследовании  NHANES III уста-
новили более высокую минеральную плот-

ность кости у лиц с метаболическим син-
дромом [23]. Показана зависимость массы 
безжировой ткани от энергетического об-
мена и потребления жиров, белков и угле-
водов [11, 23, 24].  

Вместе с тем, при выполнении корре-
ляционного анализа между концентраци-
ей в сыворотке крови ФСГ и величиной со-
отношения жировой ткани к тощей мас-
се нами была установлена прямая зависи-
мость средней силы (rs=0,52; p=0,0032). 
Кроме того, величина индекса костной тка-
ни коррелировалf с концентрацией тесто-
стерона в периферической крови (rs=0,72; 
p=0,0083), что согласовывалось с данными 
Davis S. R. и соавт. (2008) [14], указывая на 
значение тестостерона в поддержании мас-
сы кости у женщин в стадии репродуктив-
ного здоровья в стадии STROW-1+1a. Из-
вестно, что 50% тестостерона образует-
ся в жировой ткани  из предшественников 
андрогенов, синтезируемых яичниками и 
надпочечниками [9]. В нашем исследова-
нии у женщин с ИМТ до 30 кг/м2 определи-
ли медиану содержания тестостерона в сы-
воротке крови 1,7 нмоль/л [1,57; 1,82] про-
тив 2,6 нмоль/л [2,0; 2,82] (p = 0,001) при 
верхней референтной норме по лаборато-
рии 2,9 нмоль/л. 

Об увеличение жировой и безжировой 
ткани у женщин с возрастом сообщали Пово-
рознюк В.В. и Дзерович Н.И. (2012) [3]. Вме-
сте с тем  сообщалось, что в возрасте стар-
ше 20 лет индекс безжировой ткани остается 
стабильным [16, 25]. В нашем исследовании 
не были установлены различия в величинах 
индекса безжировой ткани между сравнива-
емыми группами репродуктивного здоровья. 
Отметим, что индексы безжировой массы у 
обследованных нами женщин соответство-
вали величинам, установленным для евро-
пейцев: 15,1-16,6 кг/м2 [26]. 

При ожирении у женщин как основной 
группы, так и группы сравнения нами от-
мечена статистически наибольшая величи-
на костной массы. Методом корреляцион-
ного анализа определили прямую зависи-
мость между массой жира и весом костной 
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ткани (rs = 0,55; p<0,05), между массой ан-
дроидного жира и весом кости (rs = 0,31; 
p<0,05), а также между долей андроидно-
го жира и скелетно-мышечным индексом 
(rs = 0,34; p<0,05). Эти результаты хорошо 
согласуются с данными ряда исследова-
ний, в которых сообщалось о большей мас-
се кости с увеличением массы тела [25, 26, 
31-33]. В исследовании [26] математиче-
ски рассчитана корреляция между индек-
сом безжировой ткани и индексом жиро-
вой ткани (rs = 0,32) и долей жировой тка-
ни (rs = 0,30). Нами также рассчитана кор-
реляция между индексом безжировой тка-
ни и индексом жировой ткани (rs = 0,86) и 
долей жировой ткани (rs = 0,74), p<0,00000. 
Эти зависимости, возможно, объясняются 
тем, что адипоциты и остеокласты имеют 
общие предшественники, и считается, что 
дифференциация этого предшественни-
ка зависит от нормальных процессов ста-
рения, благоприятствующих адипогенезу 
[34-37, 39]. Миокины, адипокины и факто-
ры роста жировой и мышечной ткани уча-
ствуют в регулировании скелета и плотно-
сти минеральной ткани [34-37, 39]. 

Заключение

Таким образом, проведенное нами 
сравнительное изучение композиционного 
состав тела у женщин с различным ИМТ 
в поздний репродуктивный и переходный, 
ранний менопаузальный период позволило 
сделать следующие выводы:

1. На основании величин ИМТ у жен-
щин в стадии репродуктивного здоровья 
-1+1a по STROW+10 в 1,5 раза чаще, чем 
в стадию -3b по STROW+10, определяется 
избыток массы тела (35% против 20,6%) и 
ожирение (46,7% против 29,4%), p < 0,05. 

2. Частота установления абдоминаль-
ного ожирения по величине ОТ и отноше-
ния ОТ/ОБ при ИМТ 25-29,9 кг/м2 вдвое 
выше, чем при ИМТ<25 кг/м2: 71,4% про-
тив 33,3% у женщин в стадии репродук-
тивного здоровья -1+1a по STROW+10 и  
14,3% против 5,9% – в стадии репродук-
тивного здоровья -3b по STROW+10.

3. У женщин в стадии репродуктивно-
го здоровья -1+1a по STROW+10 как при  
ИМТ < 25 кг/м2, так и ИМТ 25-29,9 кг/м2 на 
основании величин ОТ и соотношения ОТ/
ОБ  частота абдоминального ожирения в 
пять раз выше, чем в стадию репродуктив-
ного здоровья -3b по STROW+10: 33,3% 
против 5,9% при ИМТ < 25 кг/м2 и 71,4% 
против 14,3% при ИМТ 25-29,9 кг/м2.

4. Рентгеновская абсорбциометрия не 
имела преимущества перед антропометри-
ей в определении абдоминального ожирения 
у женщин в стадии -3b по STROW+10 при 
ИМТ до 25 кг/м2: частота абдоминального 
ожирения по результатам денситометрии со-
ставила 8,8% против 5,9% методом антропо-
метрии (p>0,01), ее использование у женщин 
в период  репродуктивного здоровья -1+1a 
по STROW+10 при ИМТ < 25 кг/м2 привело 
к росту частоты диагностирования абдоми-
нального ожирения до 66,6% против 33,3% 
по данным антропометрии, а при ИМТ ≥ 25 
кг/м2 все женщины в стадию репродуктивно-
го здоровья -1+1a по STROW+10 имели на-
копление жира в абдоминальной области бо-
лее 35%. С учетом зависимости между долей 
жировой ткани по данным абсорбциометрии 
и ИМТ, а также ОТ (rs = 0,70; p = 0,00017), из-
мерив ОТ и рассчитав ИМТ можно косвенно 
оценить долю жира в абдоминальной обла-
сти по формуле: 0,77 × ОТ (см) – 0,46 × ИМТ 
(кг/м2) – 5,82 (p = 0,000002). 

5. Независимо от стадии репродук-
тивного здоровья при увеличении мас-
сы тела возрастала масса жира и величи-
на индекса жировой массы, а при ожире-
нии, кроме того, установили зависимость 
средней силы между весом жировой тка-
ни и костной массы, значениями костного 
и скелетно-мышечного, безжирового ин-
дексов массой (p<0,05), что следует связы-
вать с поступлением дополнительных пла-
стических субстанций при избыточной ка-
лорийности питания. 

6. Определили, что различия в компози-
ционном составе тела при ИМТ < 25 кг/ м2 у 
женщин в стадию репродуктивного здоровья 
-1+1a по STROW+10 по сравнению с обсле-
дованными в стадию -3b по STROW были 
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обусловлены достоверно меньшей массой 
кости и большими величинами индекса жи-
ровой ткани, а при ИМТ 25,0-29,9 кг/м2 – 
еще и статистически значимо более низки-
ми значениями скелетно-мышечного индек-
са, более высокой долей жировой ткани, ко-
торая коррелировала с уровнем тестостеро-
на в плазме крови (rs = 0,52; p = 0,0032).

7. При ожирении не выявили различий 
в композиционном составе тела между жен-
щинами в стадии репродуктивного здоро-
вья -3b и -1+1a по STROW+10, более того 
в случае ожирения в период перименопау-
зы установили, что медиана содержания те-
стостерона в плазме была достоверно выше, 
чем при ИМТ < 30 кг/м2 (2,6 нмоль/л [2,0; 
2,82] против 1,7 нмоль/л [1,57; 1,82]), и кор-
релировала с массой кости (rs = 0,72; p = 
0,0083), что предполагает роль опосредуе-
мых половыми стероидами факторов жиро-
вой ткани в регулировании скелета и плот-
ности минеральной ткани у женщин в пери-
менопаузу и раннюю менопаузу.
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I.M. Khmara, N.A. Vasilyeva, N.S. Korytko 

BODY COMPOSITION IN wOMEN wITH DIFFERENT wEIGHT 
DURING DIFFERENT PERIODS OF REPRODUCTIVE HEALTH

A comparative analysis of body composition using X-ray absorptiometry and anthropom-
etry had been performed for various values of the Kettl index (BMI) in 80 women in the re-
productive health stage -1 +1a by STROW+10 relative to the group of women (n = 68) with 
a regular menstrual cycle in the late reproductive period (stage -3b by STROW +10) with the 
results of blood sex steroids concentration.

Overweight (35% vs. 20,6%) and obesity (46,7% vs. 29,4%) had been found in 1,5 times 
more often in women in stage -1 +1a by STROW +10 than in the comparison group based of 
BMI (p <0,05). According to waist circumference and waist to hip circumference ratio, ab-
dominal obesity in stage-1 +1a by SRTOW+10 had been established  in 5 times higher than in 
the comparison group for women with BMI<25 kg/m2 (33,3% versus 5,9%) and BMI 25-29,9 
kg/m2 (71,4% versus 14,3%). X-ray absorptiometry had no advantage over anthropometry in 
determining abdominal obesity in stage –3b by STROW+10 for women with a BMI <25 kg/m2, 
but for women with a BMI <25 kg/m2 in the stage -1 +1a by STROW+10, abdominal obesity 
was found in 66,6% of women against 33,3% according to anthropometry. Abdominal fat in 
all women in stage 1 +1a by STROW+10 with BMI ≥ 25 kg/m2 was more than 35%. However, 
there is possibility by measuring waist circumference and calculating the BMI estimate the 
proportion of fat in the abdominal region using the formula: 0,77 × Waist (cm) – 0,46 × BMI 
(kg/m2) – 5,82 (p = 0,000002). Body composition of women in the -1 +1a stage by STROW+10 
with BMI <25 kg/m2 had differences with group of women in stage -3b by STROW+10 due 
to the lowest bones’ mass and increased of the adipose tissue index. In women with BMI of 
25,0-29,9 kg/m2 this was complemented by decreasing values of the musculoskeletal index 
and increasing proportion of adipose tissue, which correlated with the level of FSH (rs = 0,52; 
p = 0,003). In the presence of obesity, there were no differences in body composition between 
women by stages of STROW+10, and in premenopause, plasma levels of testosterone corre-
lated with bone mass (r = 0,72; p = 0,008) were significantly higher than in BMI <30 kg/m2: 
2,6 nmol / l [2,0; 2,82] and 1,7 nmol / l [1,57; 1,82]. Thus body composition changes could be 
traced at the very beginning of menopause for women with BMI<30 kg/m2 and unlike those 
with obesity, there not compensated by hormone-dependent fat growth factors in regulating the 
skeleton and density of mineral tissue.

Key words: body composition, STROW + 10, body mass index
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