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Реферат
Представлен обзор современной литературы, посвящённой существующим методам оценки состава тела, 

указаны сфера их применения и возможности каждого из них, обозначена роль мониторирования состава тела 
спорт сменов, а также основные факторы, влияющие на соотношение компонентов тела. С течением времени в 
спорте всё более преобладают тенденции стремительного роста рекордов, усложнение технических программ, что 
связано со значительной интенсификацией тренировочных и соревновательных нагрузок, и как следствие из-
менение морфологических показателей телосложения спортсменов. В связи с этим оценка состава тела атлетов 
приобретает всё возрастающее значение. Мониторирование состава тела спортсменов позволяет оценить состояние 
здоровья и физическую подготовку атлетов, что весьма информативно для управления тренировочным процессом. 
Важные шаги в направлении поддержки здоровья и работоспособности спортсменов — разработка новых методов 
диагнос тики состава тела, изменение правил и возможностей определения состава тела, которые на сегодняшний 
день стали более точными и достоверными. В настоящее время существует большое количество методов оценки 
тканевого состава тела на различных уровнях (на элементном, молекулярном, клеточном, органно-тканевом и 
на уровне целостного организма). Однако при всём многообразии существующих методов исследования состава 
тела каждый из них имеет ряд преимуществ и недостатков для использования в спортивной практике. По этой 
причине при выборе метода исследования необходимо ориентироваться на его цели, а также доступность и прак-
тичность применения. Внедрение новых технологий и методов исследования позволяет повысить надёжность и 
оперативность оценки состава тела, однако новые методы — дорогостоящие, необходима стандартизации их ис-
пользования для практического применения, а также разработка нормативных показателей.
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ACTUAL ASPECTS OF STUDYING ATHLETE’S BODY COMPOSITION N.V. Rylova. Volga Region State Academy of 
Physical Culture, Sports and Tourism, Kazan, Russia; Kazan State Medical University, Kazan, Russia. The review of the litera-
ture presents the existing methods of the body composition estimation, including the area of their use and information they 
provide, the role of the body composition monitoring in athletes, as well as the main factors influencing the body composi-
tion, are outlined. Over time, in professional sports there is a trend of the significant improvement of the results, sophistica-
tion of the technical sporting programs, leading to tougher training and competition, resulting in morphological changes of 
the athletes’ body composition. Thus, the importance of the athletes’ body composition assessment increases. Athletes’ body 
composition monitoring allows to assess the athletes’ health and physical fitness, allowing to adjust the training. The deve-
lopment of the new methods, changes in basic principles and the possibilities of determining body composition, which today 
have become more accurate and reliable, is an important step towards the proper athlete’s health support and enhancing the 
performance. Currently, there are a lot of methods of tissue body composition assessment at different levels of organization 
(elemental, molecular, cellular, tissue and organ levels, whole body level). However, despite the variety of existing methods, 
each of them has a number of advantages and disadvantages for use in sports practice. Therefore, to choose the proper body 
composition assessment method, it is necessary to focus on research objectives, as well as the accessibility and availability 
of the research method. Introduction of new technologies and examination methods allows increasing the specificity and 
promptness of the body composition estimation, but the novel methods are high-cost, needs standardization and validation 
to be widely used in common practice. Keywords: human body composition, athletes.

В спортивной практике для мониторирова-
ния физического состояния и тренировочного 
режима спортсменов широко применяют метод 
изучения соотношения тканевых компонентов 
тела. Анализ и контроль жировой, безжировой 
и мышечной массы, общего содержания воды в 
организме позволяет оценивать и прогнозировать 
развитие метаболического синдрома, определять 
рацион питания и контролировать эффектив-
ность процедур коррекции [3].

Первостепенное значение в спорте имеет вы-
числение жировой массы, которая выполняет 
функции метаболически активного органа, до-
статочный её уровень играет существенную роль 
в поддержании общего здоровья [6]. Знание о ко-
личестве и распределении костной и мышечной 
тканей используют при определении спортивной 

работоспособности. Снижение доли жировой 
массы до 5–6% общей массы тела, а скелетно-мы-
шечной массы в соревновательном периоде — до 
46% общей массы тела нежелательно и чаще сви-
детельствует о переутомлении атлетов [1]. Изме-
нения мышечного и жирового компонентов под 
воздействием тренировочных нагрузок отражают 
направленность и выраженность адаптивных 
сдвигов структурного уровня в организме спорт-
смена и преимущественный характер энергообе-
спечения. Лабильные морфологические показате-
ли человека могут служить маркёрами адаптации 
к напряжённой мышечной деятельности.

Существенное значение имеет контроль вод-
ного баланса спортсменов, так как дегидратация, 
даже лёгкой степени, тяжело переносится орга-
низмом [14, 15]. Активные физические нагрузки 
сопровождаются потерей микро- и макроэлемен-
тов за счёт потоотделения, в первую очередь нат-
рия и калия, что пагубно влияет на функцио-
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нальное состояние сердечно-сосудистой системы 
и нервно-мышечной регуляции [5]. Исследовани-
ями ряда авторов доказана необходимость отсле-
живания общего содержания воды в организме, 
объёма внутриклеточной жидкости у элитных 
спортсменов при коррекции массы тела перед на-
чалом соревнований во избежание снижения си-
ловых характеристик мышц [10, 18, 25].

Исследования компонентов массы тела прово-
дились многими учёными [5, 24]. Так, известно, 
что состав тела изменяется под влиянием различ-
ного содержания белков, жиров и углеводов в пи-
щевом рационе [4]. Повышение уровня жировой 
массы происходит в случае увеличения доли угле-
водно-жирового комплекса в диете, а при ограни-
чении количества жирной и углеводсодержащей 
пищи регистрируются обратные изменения соста-
ва тела. Применение различных фармакологичес-
ких средств также оказывает влияние на состав 
тела: использование анаболических препаратов 
увеличивает мышечную массу, повышает работо-
способность и выносливость [12].

Кроме этого, известно об особенностях измене-
ний состава тела юных спортсменов в различные 
возрастные периоды. Динамика изменений ком-
понентов массы тела в первую очередь отражает 
становление гормональной сферы, а также про-
цессы роста и развития под воздействием занятий 
спортом. Так, дети обоего пола, занимающиеся 
спортом 1–4 года в возрастном интервале 5–9 лет, 
отличаются низкой мышечной массой (43–45% 
общей массы тела) и средней жировой массой (10–
13% общей массы тела). В препубертатный период 
отмечают постепенный и небольшой рост мышеч-
ной массы и вариации жироотложения. Пубертат-
ный период характеризуется более выраженным 
(особенно у мальчиков) ростом мышечной массы 
при снижении жировой массы у мальчиков и её 
повышении у девочек. Постпубертатный период в 
большей мере отражает уже спортивное совершен-
ствование с повышением мышечного и снижени-
ем жирового компонентов.

Была доказана непосредственная связь пока-
зателей состава тела с уровнем физической актив-
ности [6]. Интенсивная физическая деятельность 
вызывает уменьшение жирового компонента и уве-
личение мышечной массы тела [12]. Обнаружено 
значительное увеличение мышечной массы при 
девяти и более часовых тренировках в неделю [21].

Подтверждена связь величин различных ком-
понентов массы тела с проявлением разнообраз-
ных физических качеств и развитием функцио-
нальных систем организма: с показателями силы, 
быстроты и гибкости — отдельными сторонами 
подготовленности. Так, существует взаимосвязь 
и с интегральным показателем — специальной 
физической работоспособностью и, прямо или 
косвенно, со спортивным результатом [10, 24]. По-
казана связь развития мышечной массы с уров-
нем мощности разных систем энергообеспечения 
мышечной деятельности: аэробной и анаэробной 
производительностью [20].

Также специфику величин компонентов 

массы тела определяет видовая и квалификаци-
онная принадлежность спортсменов. Спортсме-
ны высших разрядов обладают более высокими 
величинами мышечной и низкими величинами 
жировой массы, чем менее квалифицированные 
[11]. Спортсмены, занимающиеся силовыми вида-
ми спорта, отличаются максимальной величиной 
мышечной массы; видами спорта на выносли-
вость — менее высоким содержанием мышечной 
массы и минимальным содержанием жировой; 
лица, занятые в игровых видах спорта, характери-
зуются дифференциацией величин мышечной и 
жировой массы в соответствии с игровым амплуа. 
Таким образом, в каждом виде спорта склады-
вается специфическая морфологическая модель 
тела, соответствие которой является базовым пре-
имуществом для успешности и профессиональ-
ного долголетия [5]. Несоответствие модели при 
высокой мотивации спортсмена требует высокой 
активности дополнительных компенсаторных 
механизмов, что в итоге снижает вероятность вы-
соких результатов, долголетия в спорте, более того, 
является фактором риска для состояния здоровья 
и свидетельствует о необходимости жёсткого теку-
щего контроля адаптации организма спортсмена 
к тренировочному воздействию.

В течение прошлого века было предложено 
множество методов определения состава тела че-
ловека, однако все они имеют недостатки, не су-
ществует универсальных критериев или «золотого 
стандарта» методологии определения [1, 22].

Все используемые подходы разделяются на 
следующие категории: эталонные методы, лабора-
торные и полевые. К эталонным методам относят 
многокомпонентные модели, компьютерную то-
мографию, магнитно-резонансное исследование 
[16]. Лабораторные методы — двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия, денситометрия, 
гидрометрия, ультразвуковое исследование, трёх-
мерное сканирование [1]. К полевым методам 
относятся антропометрия, биоимпедансометрия, 
определение индекса массы тела [5].

Традиционно c целью изучения компонентно-
го состава тела используются двух-, трёх, четырёх-
компонентные и пятиуровневая многокомпонент-
ная модели. Однако измерение параметров, на 
которых основаны компонентные модели оценки 
состава тела (плотности тела, содержания воды в 
организме, минеральной массы тела, общей мас-
сы белка в организме, клеточной массы), требует 
больших временных затрат и использования доро-
гих специализированных технологий [1].

Примером метода изучения состава тела на 
основе оценки его плотности служит гидроста-
тическая денситометрия. Для этого проводят 
измерение массы тела в воде и в обычных усло-
виях. Необходимость полного погружения тела 
для измерения массы тела снижает возможности 
применения метода у детей, а также у пожилых 
и больных людей [21]. Альтернативным методом 
исследования плотности тела является воздушная 
плетизмография [5]. В целом гидростатическая 
денситометрия и воздушная плетизмография соз-
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дают технические трудности при их реализации, 
являются стационарными, а кроме того существу-
ет проблема ограничения их применения ввиду 
значительных индивидуальных различий плот-
ности безжировой массы тела. При отсутствии 
данных о композиции безжировой массы тела эти 
методы могут быть полезны лишь в случае значи-
тельного уменьшения жировой массы [2].

Другая возможность определения состава тела 
связана с оценкой общего содержания  воды в 
организме. Эталонным методом измерения со-
держания воды в организме считают метод изо-
топного разведения с использованием трития 
и дейтерия [22]. В отличие от гидростатической 
денситометрии и воздушной плетизмографии 
этот метод можно использовать в полевых услови-
ях, однако материал также отправляется в лабора-
торию и исследуется в течение нескольких дней. 
Кроме того, другой недостаток этого подхода свя-
зан с воздействием на организм небольшой дозы 
радиации и высокой стоимостью обследования в 
случае с использованием Н2

18О (оксида трития). 
Основным источником погрешности при дан-
ном исследовании становится предположение о 
постоянстве относительного содержания воды в 
безжировой массе тела. По этой причине у людей 
с предполагаемыми нарушениями гидратации 
использовать данный метод не рекомендуют [1]. 
Для оценки содержания воды также применяют 
биоэлектрические методы. Один из них — биоим-
педансометрия, которая является оперативной и 
широко используется в полевых условиях, а также 
в клинической и амбулаторной практике [8, 26].

Различные модели состава тела имеют свою 
специфику применения [5, 8]. К примеру, двух-
компонентная модель определения состава тела 
ввиду значительной вариации состава и плотно-
сти безжировой массы тела мало пригодна для 
мониторирования изменения состава тела на 
индивидуальном уровне. При этом возможно её 
использование для предварительной диагности-
ки и оценки эффективности лечения в случае 
выраженной степени истощения или ожирения, 
а также для характеристики групповых средних 
значений состава тела. Использование трёхком-
понентной модели исследования состава тела 
возможно для характеристики популяций здоро-
вых взрослых людей и подростков, что позволяет 
несколько улучшить точность оценки жировой 
массы тела в процентах. Тогда как у пациентов 
с нарушенным балансом жидкости в организме 
или изменённой минеральной массой тела трёх-
компонентные модели изучения состава тела 
могут приводить к значительным погрешностям 
определения доли жировой массы [1].

Эталонными методами определения состава 
тела на тканевом уровне в настоящее время слу-
жат магнитно-резонансная и компьютерная томо-
графия, а также ультразвуковая диагностика [5, 
21]. Вышеуказанные методы дают возможность 
раздельного мониторинга количества подкожно-
го и внутреннего жира, а также массы скелетных 
мышц и внутренних органов. Преимущество этих 

методов заключается в их высокой разрешающей 
способности и точности. Отдельным преимуще-
ством ультразвуковой диагностики в отличие от 
магнитно-резонансной и компьютерной томогра-
фии является возможность проведения исследова-
ний в полевых условиях портативными ультразву-
ковыми установками [19]. Общие недостатки всех 
трёх подходов  — высокая стоимость обследования 
и отсутствие нормативных критериев [1].

Наиболее распространённым методом диаг-
ностики состава тела служит двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия [7]. Первона-
чально данный метод был предложен для диаг-
ностики остеопении и остеопороза. В настоящее 
время, помимо оценки минеральной плотности 
и минеральной массы костей, его используют для 
определения жировой и безжировой массы тела 
[5]. Метод двухэнергетической рентгеновской аб-
сорбциометрии даёт возможность исследовать как 
периферические, так и осевые участки скелета. 
Соответствующее программное обеспечение авто-
матически корректирует результаты измерений с 
учётом плотности мягких тканей. Это малоинва-
зивный метод, не требующий активного участия 
пациентов, а также он относительно доступен. 
Сравнение результатов применения двухэнерге-
тической рентгеновской абсорбциометрии с ней-
тронным активационным анализом, гидроста-
тической денситометрией показало возможность 
достаточно точной оценки жировой и безжировой 
массы тела [2]. На этом основании данный метод 
иногда используют в качестве эталона для про-
верки формул расчёта физического состояния на 
основе индекса массы тела, а также калиперомет-
рии и биоимпедансометрии [1, 18].

Биоимпедансный анализ состава тела основан 
на существенных различиях удельной электро-
проводности жировой ткани и тощей массы тела. 
Для этого метода свойственны приемлемая точ-
ность, портативность, сравнительно невысокая 
стоимость оборудования и обследования, комфорт-
ность процедуры, удобство автоматической обра-
ботки данных [26]. К недостаткам этого метода 
относятся отсутствие единой стандартизации обо-
рудования и способов измерений, что затрудняет 
сопоставление и анализ получаемых результатов. 
Преимущество отдельных моделей данного мето-
да заключается в возможности одновременной 
оценки таких клинически значимых параметров, 
как активная клеточная масса и основной обмен, 
а также изучение не только интегральных, но и 
локальных параметров состава тела [8, 17].

Безусловно, внедрение новых технологий и 
методов исследования позволяет повысить на-
дёжность и оперативность оценки состава тела. 
Однако, как было отмечено выше, новые мето-
ды — дорогостоящие, а кроме того актуальна не-
обходимость стандартизации их использования.

В спортивной и медицинской практике хоро-
шо зарекомендовали себя антропометрический, 
калиперометрический методы определения соста-
ва тела [5, 11]. Это наиболее доступные, простые 
и портативные полевые методы. Однако проведе-
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ние антропометрического исследования требует 
высокой квалификации исследователя и точного 
следования протоколу обследования [1].

Среди полевых методов исследования состава 
тела определённое место занимает определение 
индекса массы тела [5]. К сожалению, использо-
вание росто-весовых индексов не даёт надёжной 
информации о составе тела на индивидуальном 
уровне [23]. Выявлена низкая информативность 
этого метода для определения жировой массы у 
людей атлетического телосложения, деятельность 
которых связана с активными физическими тре-
нировками, результатом которых является увели-
чение мышечной массы [9].

Таким образом, резюмируя вышеизложенное, 
баланс тканевых компонентов тела спортсменов 
напрямую связан с проявлениями разнообразных 
физических качеств и развитием функциональ-
ных систем организма, что непосредственно от-
ражается на результативности атлетов. По этой 
причине в спорте мониторированию тканевого 
состава тела в организации тренировочного режи-
ма атлетов отводят первостепенную роль. Однако 
при всём многообразии методов изучение соотно-
шения тканевых компонентов тела спортсменов 
остаётся сложной задачей в силу малодоступности 
этих технологий. Основной проблемой оценки со-
става тела спортсменов в настоящее время оста-
ётся отсутствие единой стандартизации оборудо-
вания и способов измерений, а также отсутствие 
нормативной базы, что значительно затрудняет 
анализ и сопоставление получаемых результатов.
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