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АННОТАЦИЯ  

Изменения в составе тела (СТ) у людей с избыточным весом или ожирением недостаточно 
изучены. Цель исследования: Целью данного исследования было выяснить, как паттерны СТ 
различаются у этой группы населения в зависимости от возраста и пола. Материалы и 
методы: В исследование было включено 106  взрослых, как мужчин, так и женщин, с индексом 
массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м², которые прошли оценку СТ с помощью двуэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (DXA). Участников разделили на три возрастные группы: 
«молодые» (20-39 лет), «средний возраст» (40-59 лет) и «пожилые» (60-80 лет), при этом 
учитывался вес тела и ИМТ. Результаты показали, что у мужчин процент общего жира в теле 
(BF%) был выше, а общая мышечная масса (LM) ниже, причем эти различия становились более 
выраженными от молодой к пожилой группе. В то время как у женщин значения этих 
показателей оставались стабильными между возрастными группами. Однако у участников 
обеих полов в группах среднего и пожилого возраста наблюдалось значительно большее 
содержание жира в туловище (+1,23% до +4,21%) и меньшая мышечная масса конечностей 
(ALM) (-0,81 кг до -2,63 кг) по сравнению с молодой группой, что указывает на увеличение 
центрального ожирения и саркопении. Заключение. Эти результаты подчеркивают 
ограничения использования ИМТ для выявления возрастных различий в составе тела и 
указывают на необходимость разработки более эффективных инструментов для оценки этих 
изменений. Также требуется дополнительное исследование, чтобы понять, как эти вариации в 
паттернах СТ в зависимости от возраста и пола влияют на состояние здоровья. 
Ключевые слова: ИМТ; DXA; состав тела; жир в теле; центральное ожирение; 
продолжительность жизни; избыточный вес; саркопения. 
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ORTIQCHA VAZNLI VA SEMIZLIK BILAN OG’RIGAN KISHILAR ORASIDA YOSH 
GURUHLARI BO‘YICHA TANA TARKIBI KO’RSATKICHLARIDAGI FARQLAR 

 
ANNOTASIYA 

Ortiqcha vazn yoki semirish holatidagi insonlarning tana tarkibi (TT) o'zgarishlari yetarlicha 
o'rganilmagan. Ushbu tadqiqotning maqsadi ushbu populyatsiyada TT ko’rsatkichlarining yosh va 
jinsga qarab qanday farq qilishini aniqlash edi. Material va metodlar. Tadqiqotda 25 kg/m² yoki 
undan yuqori tana vazni indeksiga (TVI) ega bo'lgan 106 ta  erkaklar va ayollar, ikki energiyali 
rentgen absorbsiometriyasi   (DXA) yordamida TT baholashidan o'tgan. Ishtirokchilar, tana og'irligi 
va TVI nazorat qilingan holda,  uchta yosh guruhiga bo'lingan:  ‘'yoshlar” (20-39 yosh), “o'rta yosh” 
(40-59 yosh) va “qariyalar” (60-80 yosh). Natijalar erkaklarning umumiy tana yog'i foizi (BF%) 
yuqori va umumiy mushak massasi (LM) pastroq ekanligini ko'rsatdi, bu farqlar yosh guruhidan 
qariyalarga o'tgan sari yaqqolroq bo'ldi. Aksincha, ayollarda ushbu o'lchovlar yosh guruhlari bo'yicha 
barqaror bo'lib qoldi. Biroq, o'rta yosh va qariyalar guruhidagi har ikkala jins vakillarida yosh 
guruhiga nisbatan sezilarli darajada yuqori tana yog'i foizi (+1,23% dan +4,21% gacha) va pastroq 
qo'l-musak massasi (ALM) (-0,81 kg dan -2,63 kg gacha) kuzatildi, bu esa markaziy semizlik va 
sarkopeniyaning ortganligini ko'rsatadi. Xulosa. Ushbu topilmalar faqat TVI asosida yoshga qarab 
tana tarkibidagi farqlarni aniqlashning cheklovlarini ta'kidlaydi va bu o'zgarishlarni baholash uchun 
yanada samaraliroq vositalarni ishlab chiqish zarurligini ko'rsatadi. Shuningdek, yosh va jins bo'yicha 
TT natijalaridagi bu farqlar sog'liq holatiga qanday ta'sir ko'rsatishini tushunish uchun qo'shimcha 
tadqiqotlar o'tkazish zarur. 
Kalit so'zlar: TVI; DXA; tana tarkibi; semizlik; markaziy semirish; ortiqcha vazn; sarkopeniya. 
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VARIATION IN BODY COMPOSITION PATTERNS ACROSS AGE GROUPS IN 
OVERWEIGHT AND OBESE INDIVIDUALS 

 
ANNOTATION 

The changes in body composition (BC) among individuals with overweight or obesity are not well 
understood. This study aimed to examine how BC patterns differ in this population based on age and 
gender. Materials and methods. The study included 106 adults, both male and female, with a body 
mass index (BMI) of ≥25 kg/m², who underwent BC assessments using dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA). Participants were divided into three age categories: 'young' (20-39 years), 
'middle-aged' (40-59 years), and 'older' (60-80 years), while controlling for body weight and BMI. 
Results revealed that males had a higher total body fat percentage (BF%) and lower total lean mass 
(LM), with these differences becoming more pronounced from the young to the older age groups. In 
contrast, females showed consistent values for these measurements across the age groups. However, 
both genders in the middle-aged and older groups had a significantly higher trunk fat percentage 
(+1.23% to +4.21%) and lower appendicular lean mass (ALM) (-0.81 kg to -2.63 kg) compared to 
the young group, suggesting increased central adiposity and sarcopenia. Conclusion. These findings 
highlight the limitations of using BMI alone to detect age-related differences in body composition 
and underscore the need for more effective tools to assess these changes. Additionally, further 
research is needed to understand how these variations in BC patterns across age and gender impact 
health outcomes. 
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Введение. 
Ожирение является хроническим заболеванием, которое определяется как увеличенное 

накопление жира в организме [1,18] — значительная часть этой популяции также страдает от 
уменьшения мышечной массы и силы, что также обозначается как саркопеническое ожирение 
(SO), и это состояние оказалось широко распространенным во всех возрастных группах этой 
популяции [5,22]. Однако о изменениях в составе тела (СТ), происходящих на протяжении 
жизни у людей с избыточным весом и ожирением, известно мало, поскольку данные по этой 
теме все еще очень ограничены, а результаты выглядят неопределенными [16]. В этом 
контексте Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опирается на индекс массы тела 
(ИМТ) для классификации жировой массы у людей на основе универсальных пороговых 
значений для всех взрослых независимо от их возраста и пола [24]. В частности, система 
классификации ИМТ ВОЗ учитывает уникальную пороговую точку в 30 кг/м² как показатель 
ожирения для белой, испаноязычной и чернокожей популяций для всех возрастных групп (т.е., 
молодые, средний возраст и пожилые взрослые) и для обоих полов (т.е., мужчины и женщины) 
[24]. Однако эта традиционная система классификации всегда подвергалась критике [21] из-за 
нескольких ограничений [7,17], таких как неприменимость ко всем этническим группам 
(например, азиатам) [25] и неспособность различать между компонентами тела (например, 
кость, жир и мышцы) [26]. В частности, недавно было продемонстрировано, что 
фиксированная пороговая точка для определения ожирения не может применяться ко всем 
возрастным группам, особенно к группе среднего и пожилого возраста, так как 
предполагается, что уникальная пороговая точка ИМТ (т.е., 30 кг/м²) не может выявить 
изменения в компонентах тела, если это происходит без значительных изменений в ИМТ [4]; 
однако, до сих пор не ясно, что это за изменения и существуют ли различия между полами. 

По этой причине и на основе этих соображений текущее исследование направлено на 
сравнение различных компонентов СТ (т.е., общего и сегментарного) между тремя 
возрастными группами и обоими полами, а именно молодыми, средними и пожилыми 
мужчинами и женщинами, в популяции, состоящей исключительно из лиц с избыточным весом 
и ожирением в клиническом питательном контексте, принимая дизайн, который сопоставляет 
все возрастные группы по статусу веса (т.е., масса тела и ИМТ). Мы ожидаем значительные 
различия в СТ между возрастными группами и полами. Если наша гипотеза подтвердится, это 
будет доказательством того, что использование ИМТ и универсальных пороговых значений, 
применяемых взаимозаменяемо между различными возрастными и полными группами, может 
быть вводящим в заблуждение в клинической практике, и, следовательно, потребуются 
альтернативные инструменты. 

 Материалы и методы 
 Наше исследование является поперечным наблюдательным исследованием, которое 

включает в себя лиц, отобранных в период с июня 2023 года по август 2024 года. Критерии 
включения в исследование включали возраст от 20 до 80 лет, ИМТ ≥ 25 кг/м² и полную оценку 
СТ, выполненную с помощью двуэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (DXA). 
Участники были исключены, если их возраст был менее 20 или более 80 лет, если они имели 
недостаточный вес (т.е., ИМТ < 18,5 кг/м²) или нормальный вес по классификации ВОЗ (т.е., 
ИМТ < 25 кг/м²), или если у них имелись одно или несколько из следующих состояний: 
беременность или лактация, прием лекарств, влияющих на массу тела или состав (например, 
атипичные антипсихотики, противосудорожные препараты, глюкокортикоиды, β-блокаторы и 
др.) и/или наличие медицинских сопутствующих заболеваний, связанных с потерей веса 
(например, рак), или тяжелые психиатрические расстройства (например, плохо 
контролируемая большая депрессия). 
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Масса тела и рост определялись с помощью электронных весов и стадиометра. ИМТ каждого 
участника вычислялся по стандартной формуле, деля массу тела в килограммах на квадрат 
роста в метрах. 

Оценка общего и регионального (т.е., руки, туловище и ноги) состава тела проводилась 
с помощью DXA (Lunar iDXA.). В этом исследовании учитывались следующие переменные: 

- Жир в теле (BF) = общий жир в теле, выраженный в кг; 
- Процент жира в теле (BF%) (жир как процент от общей массы) = (BF ÷ масса тела) × 

100; 
- Жир в туловище = общий жир, выраженный в кг; 
- Процент жира в туловище (%) = (жир в туловище ÷ BF) × 100; 
- Мышечная масса (LM) = общая мышечная масса, выраженная в кг; 
- Мышечная масса конечностей (ALM) = общая мышечная масса в руках и ногах, 

выраженная в кг. 
Сопоставление между молодыми, средними и пожилыми группами по массе тела и ИМТ 
проводилось с использованием версии SPSS 25 [9]. Описательная статистика представлена в 
виде среднего значения и стандартных отклонений. Множественные линейные регрессионные 
модели, стратифицированные по полу, использовались для оценки связи между возрастной 
группой и процентом жира в туловище или ALM, с учетом ИМТ. Значимость всех тестов 
считалась при p < 0,05.  
          Результаты 

В текущее исследование было включено 106 взрослых с ИМТ ≥ 25 кг/м², из которых 61 
(57,9%) были женщинами и 45 (42,0%) были мужчинами. Средний возраст среди женщин 
составил 52,5 ± 14,6 лет, из которых 26,9% были молодыми (31,7 ± 5,9 лет), 36,5% были 
среднего возраста (54,1 ± 4,3 лет) и 36,5% были пожилыми (66,3 ± 5,0 лет). По трем возрастным 
категориям участницы не различались по среднему ИМТ (31,1 ± 5,2 кг/м² против 31,6 ± 4,9 
кг/м² против 31,6 ± 4,9 кг/м²) или массе (78,4 ± 13,8 кг против 78,1 ± 12,9 кг против 78,0 ± 12,9 
кг) (Таблица 1). 

Таблица 1 
Возрастные, антропометрические характеристики и характеристики CT женщин в 

разных возрастных группах (n = 61). 
  Возрастная группа  

 Всего 
(n = 61) 

20–39 лет 
(n = 16) 

40–59 лет 
(n = 23) 

60–79 лет 
(n = 22) Значение 

Возраст лет 52.5 (14.6) 31.7 (5.9)  54.1 (4.3)  66.3 (5.0)  p < 0,05  
Вес (кг) 78.1 (13.2) 78.4 (13.8) 78.1 (12.9) 78.0 (12.9) p > 0.05  
ИМТ (кг/м2) 31.4 (5.0) 31.1 (5.2) 31.6 (4.9) 31.6 (4.9) p > 0.05  
BF  (кг) 35.6 (9.5) 35.3 10.4) 35.6 (9.0) 35.9 (9.3) p > 0.05  
BF% (%) 45.4 (5.8) 44.9 (6.4) 45.5 (5.5) 45.7 (5.5) p > 0.05  
Жир на туловище (кг) 18.9 (5.5) 17.8 (5.9)  19.1 (5.3)  19.4 (5.4)  p < 0,05  
Жир в туловище (%) 47.9 (6.3) 46.6 (7.4)  48.2 (5.9)  48.5 (5.7)  p < 0,05  
LM (кг) 39.7 (5.7) 39.8 (5.9) 39.5 (5.4) 39.8 (5.7) p > 0.05  
ALM (кг) 17.3 (2.7) 17.8 (2.8)  17.0 (2.6)  17.1 (2.7)  p < 0,05  
Значения - средние и SD. BC = состав тела; ИМТ = индекс массы тела; BF: жировые 

отложения; BF% = процент жира в организме; LM = мышечная масса; ALM = аппендикулярная 
мышечная масса.  

Средний возраст мужчин составил 51,8 ± 14,8 лет, при этом 28,2% были молоды (31,6 ± 
6,1 года), 35,9% — среднего возраста (53,2 ± 4,7 года) и 35,9% — старшего возраста (66,2 ± 4,9 
года). По трем возрастным категориям участники мужского пола не различались по ИМТ (30,3 
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± 4,3 против 30,6 ± 4,1 против 30,6 ± 4,1 кг/м2) или вес (90,5 ± 13,9 против 90,2 ± 13,4 против 
90,2 ± 13,4 кг) (Таблица 2). 

Таблица 2 
Возрастные, антропометрические характеристики и характеристики CT мужчин в 

разных возрастных группах (n = 45). 
  Возрастная группа  

 Всего 
(n = 45) 

20–39 лет 
(n = 12) 

40–59 лет 
(n = 17) 

60–79 лет 
(n = 16) Значение 

Возраст лет 51.8 (14.8) 31.6 (6.1)  53.2 (4.7)  66.2 (4.9)  p < 0,05  
Вес (кг) 90.3 (13.6) 90.5 (13.9) 90.2 (13.4) 90.2 (13.4) p > 0.05  
ИМТ (кг/м2) 30.5 (4.1) 30.3 (4.3) 30.6 (4.1) 30.6 (4.1) p > 0.05  
BF (кг) 30.5 (9.7) 29.4 (11.0)  30.2 (9.2)  31.7 (8.8)  p < 0,05  
BF% (%) 33.3 (6.8) 31.7 (8.3)  33.2 (6.1)  34.6 (5.6)  p < 0,05  
Жир на туловище (кг) 18.7 (6.1) 17.0 (6.7)  18.9 (5.9)  19.9 (5.5)  p < 0,05  
Жир в туловище (%) 39.3 (7.7) 36.6 (9.6)  39.6 (6.7)  41.1 (6.3)  p < 0,05  
LM (кг) 56.7 (6.8) 58.3 (6.9)  56.5 (6.5)  55.6 (6.6)  p < 0,05  
ALM (кг) 25.7 (3.6) 27.2 (3.7)  25.6 (3.4)  24.7 (3.4)  p < 0,05  

Значения - средние и SD. BC = состав тела; ИМТ = индекс массы тела; BF: жировые 
отложения; BF% = процент жира в организме; LM = мышечная масса; ALM = аппендикулярная 
мышечная масса.  

СТ для женщин представлен в Таблица 1. Средний общий вес BF составил 35,6 ± 9,5 кг 
и не различался между возрастными категориями (35,3 ± 10,4 кг против 35,6 ± 9,0 кг против 
35,9 ± 9,3 кг) , как и общий процент BF% (44,9 ± 6,4% против 45,5 ± 5,5% против 45,7 ± 5,5%). 
Жир туловища был значительно выше в средних и старших группах по сравнению с молодыми 
взрослыми женщинами (17,8 ± 5,9 кг против 19,1 ± 5,3 кг против 19,4 ± 5,4 кг; p < 0.05). 
Процент жира в туловище также следовал той же тенденции (46,6 ± 7,4% против 48,2 ± 5,9% 
против 48,5 ± 5,7%; p < 0.05). И наоборот, в то время как общий LM остался одинаковым в 
разных возрастных категориях среди женщин (39,8 ± 5,9 кг против 39,5 ± 5,4 кг против 39,8 ± 
5,7 кг), ALM был значительно ниже в средней и старшей группах (17,0 ± 2,6 кг и 17,1 ± 2,7 кг) 
по сравнению с молодыми взрослыми женщинами (17,8 ± 2,8 кг) (p < 0,05). 

Средний общий BF в общей мужской группе составил 30,5 ± 9,7 кг. Более того, общий 
BF различался между возрастными категориями, со значениями, которые были значительно 
выше от молодых (29,4 ± 11,0 кг) до пожилых взрослых мужчин (31,7 ± 8,8 кг) (р < 0,05). 
Аналогичным образом, для общего BF % самый низкий наблюдался у молодых мужчин (31,7 
± 8,3%), за ними следовали 33,2 ± 6,1% в средней группе и 34,6 ± 5,6% у пожилых мужчин (p< 
0,05). Кроме того, жир туловища значительно различался между возрастными группами, 
причем наименьший был в молодой группе (17,0 ± 6,7 кг), за ней следовала средняя возрастная 
группа (18,9 ± 5,9 кг), а самый высокий — у пожилых мужчин мужского пола (19,9 ± 5,5 кг), 
(p< 0,05). Значения процентного содержания жира в туловище претерпевали одинаковые 
колебания между возрастными группами (36,6 ± 9,6% против 39,6 ± 6,7% против 41,1 ± 
6,3%; p < 0.05). Общий LM был значительно ниже среди мужчин старшего возраста (56,5 ± 6,5 
и 55,6 ± 6,6 кг) по сравнению с молодыми взрослыми мужчинами (58,3 ± 6,9 кг), (p < 0,05), и 
ALM был значительно ниже в прогрессивном направлении, с 27,2 ± 3,7 кг у молодых до 25,6 ± 
3,4 кг в среднем и 24,7 ± 3,4 кг у пожилых мужчин (p< 0,05). 

Наконец, линейный регрессионный анализ после поправки на ИМТ в соответствии с 
вышеуказанными результатами показывает, что люди в группе среднего возраста с большей 
вероятностью имеют более высокий процент жира на туловище на 2,66 единицы (1,78; 3,54) у 
мужчин и на 1,23 единицы (0,59; 1,86) у женщин по сравнению с теми, кто находится в молодой 
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группе. В то время как люди старшего возраста чаще имеют более высокий процент жира на 
туловище на 4,21 единицы (3,34; 5,09) у мужчин и на 1,55 единицы (0,92; 2,18) у женщин по 
сравнению с молодыми взрослыми (Таблица 3). 

Таблица 3 
Коэффициенты линейной регрессии для связи между % жира на туловище и возрастной 

группой с поправкой на ИМТ среди мужчин и женщин. 
 Мужчин Женщин 
 β (95%CI) 

ИМТ (кг/м2) 1.04 (0.96; 1.13) 0.73 (0.68; 0.78) 

Взрослая группа среднего возраста 2.66 (1.78; 3.54) 1.23 (0.59; 1.86) 

Группа для пожилых людей 4.21 (3.34; 5.09) 1.55 (0.92; 2.18) 
 

С другой стороны, если рассматривать ALM, то у женщин среднего возраста этот 
показатель выше на 1,7 кг (−2,16; −1,23) у мужчин и на 0,89 кг (−1,18; −0,61) кг у женщин по 
сравнению с молодыми группами. У лиц старшего возраста вероятность снижения ALM на 
2,63 кг (−3,10; −2,17) у мужчин и на 0,81 кг (−1,09; −0,52) у женщин по сравнению с 
представительницами молодой группы (Таблица 4).  

Таблица 4 
Коэффициенты линейной регрессии для связи между ALM и возрастной группой с 

поправкой на ИМТ среди мужчин и женщин. 
 Мужчин Женщин 
 β (95%CI) 

ИМТ (кг/м2) 0.31 (0.27; 0.36) 0.27 (0.25; 0.30) 

Взрослая группа среднего возраста −1,70 (−2,16; −1,23) −0,89 (−1,18; −0,61) 

Группа для пожилых людей −2,63 (−3,10; −2,17) −0,81 (−1,09; −0,52) 
 Обсуждение 

Цель данного исследования заключалась в установлении эталонных данных о 
вариабельности состава тела (СТ) в трех возрастных группах — молодые, средние и пожилые 
взрослые — обоих полов, особенно в контексте питания для людей с избыточным весом или 
ожирением. Основное открытие заключается в том, что между тремя возрастными группами 
существуют значительные различия в СТ, даже когда масса тела и ИМТ остаются 
постоянными. Это указывает на то, что люди с одинаковым ИМТ могут иметь разные модели 
СТ в зависимости от их возрастной группы. Это различие подчеркивает ограничения 
использования только ИМТ, особенно когда применяются фиксированные пороговые 
значения, универсально применяемые ко всем возрастным группам и полам. Например, у 
мужчин наблюдалось увеличение общего жира (BF) и процента жира в торсе, а также 
снижение мышечной массы (ММ) и аппендикулярной мышечной массы (АММ) с прогрессией 
от молодой к пожилой возрастной группе. Напротив, у женщин не было значительных 
различий в проценте общего жира и общей мышечной массе между возрастными группами. 
Однако женщины демонстрировали более высокий процент жира в торсе и более низкую АММ 
с переходом от молодой к средней возрастной группе, и эти различия оставались стабильными 
между средней и пожилой группами, хотя и были ниже по сравнению с молодой группой. Эти 
результаты подчеркивают необходимость для медицинских специалистов учитывать 
возрастные различия в СТ при оценке пациентов с одинаковым ИМТ. Полагаться 
исключительно на ИМТ без учета различий в компонентах тела может быть вводящим в 
заблуждение. Недавние усилия Европейской ассоциации по изучению ожирения (EASO) по 
разработке альтернативных метрик помимо ИМТ имеют значение. Кроме того, признание 
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специфических для пола различий в СТ важно для адаптации клинических результатов и 
вмешательств. 

  Заключение 
Данное исследование демонстрирует значительные различия в СТ среди людей с 

избыточным весом или ожирением, включая увеличение жира в торсе и снижение 
аппендикулярной мышечной массы. Эти изменения могут представлять собой риски для 
здоровья, такие как инсулинорезистентность и повышенный риск падений, независимо от 
ИМТ. Следовательно, ИМТ сам по себе недостаточен для оценки СТ, и необходимы новые 
инструменты для захвата этих критических вариаций. 
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