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Целью исследования явилась оценка качественного и количественного состава тела у лиц молодого возраста с различ-

ными показателями индекса массы тела и поиск ассоциаций с формированием гипермобильности суставов. Лица молодого 
возраста (86 человек) были обследованы на наличие гипермобильности суставов, 60 из них была проведена рентгеновская 
денситометрия по программе «Totalbody» («Все тело»). Не было выявлено значимых различий в зависимости от наличия 
гипермобильности суставов, а также связи низкого индекса массы тела и формирования гипермобильности. При сравнении 
состава тела в группах с различным индексом массы тела (ИМТ) отмечены снижение процентного отношения жировой 
массы с 34,12±0,72 до 27,47±1,54 и одновременное повышение процентного отношения тощей массы с 65,87±0,72 до 
72,53±1,54 у лиц с дефицитом массы тела (ИМТ <18,5 кг/м2), данные различия достигли уровня статистической значимости 
(U=74, p=0,0015). Уменьшение количества жировой ткани при снижении ИМТ происходит в основном за счет нижних ко-
нечностей (7,86±0,28 и 5,25±0,34 кг) и туловища (9,55±0,43 и 5,17±0,54 кг). Данная закономерность характерна и для дина-
мики снижения тощей массы. 
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количественный состав тела. 
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STUDY OF QUALITATIVE AND QUANTITATIVE BODY COMPOSITION  
IN YOUNG PEOPLE WITH JOINT HYPERMOBILITY 

 
The aim of the study was to assess the qualitative and quantitative composition of the body in young people with different indi-

cators of body mass index and to search for associations with the formation of joint hypermobility. 86 young people were examined 
for the presence of joint hypermobility, 60 of them underwent X-ray densitometry using the Total body program. There were no sig-
nificant differences depending on the presence of hypermobility of the joints, as well as the relationship of a low body mass index 
and the formation of hypermobility. When comparing body composition in groups with different BMI, a decrease in the percentage 
of fat mass from 34.12 ± 0.72 to 27.47 ± 1.54 and a simultaneous increase in the percentage of lean mass from 65.87 ± 0.72 to 72.53 
± 1.54 in individuals with a deficit of body weight (BMI <18.5 kg / m2), these differences reached the level of statistical signifi-
cance (U = 74, p = 0.0015). The decrease in the amount of adipose tissue with a decrease in BMI occurs mainly due to the lower ex-
tremities (7.86 ± 0.28 and 5.25 ± 0.34 kg) and the trunk (9.55 ± 0.43 and 5.17 ± 0.54 kg), these patterns are also true for the dynam-
ics of a decrease in lean mass.  
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Гипермобильность суставов (ГМС) – 

состояние, при котором амплитуда активных 
и/или пассивных движений в суставе превы-
шает условную среднестатистическую норму 
[1]. Данный феномен особенно часто встреча-
ется у лиц молодого возраста. Его распро-
страненность по данным ряда исследований в 
различных популяциях достигает 16-27% [4]. 
Патогенез формирования гипермобильности 
окончательно не разработан. Проводено ис-
следование роли микроэлементов, генетиче-
ских маркеров и специфических физических 
нагрузок [2,6,7,8]. Традиционно одними из 
признаков дисплазии соединительной ткани 
(ДСТ) являются астенический тип конститу-
ции и показатель индекса массы тела (ИМТ) 
менее 18,5 кг/м2. Однако исследований по 
определению количественного состава тела у 
пациентов с низким ИМТ немного ввиду от-
сутствия четкой методологической базы. На 
сегодняшний день в отечественной литерату-
ре недостаточно исследований о количествен-

ном составе тела у лиц с ДСТ и ГМС, а также 
о взаимном влиянии данных параметров. 
Вместе с тем, и ГМС и ИМТ являются марке-
рами, легко применимыми в клинической 
практике. Оценка их взаимного влияния явля-
ется актуальной в разработке инструмента 
скрининговой диагностики развития патоло-
гии опорно-двигательного аппарата. 

Целью работы является исследование 
качественного и количественного состава тела 
у лиц молодого возраста с различными пока-
зателями ИМТ и поиск ассоциаций с развити-
ем гипермобильности суставов. 

Материал и методы 
Были обследованы 86 лиц молодого 

(20,89±0,30) возраста, преимущественно жен-
ского пола (n=76, 88%), которые обследовались 
на наличие гипермобильности суставов с при-
менением критериев Beighton (1998), 60 из них 
была проведена рентгеновская денситометрия 
по программе «Totalbody» («Все тело») на аппа-
рате LunarProdigyAdvance (GE Healthcare, 
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США). Обследованные были разделены на 
группы в зависимости от наличия гипермо-
бильности суставов (ГМС) и дефицита массы 
тела (ИМТ <18,5 кг/м2), в которых был прове-
ден анализ количественного и качественного 
состава тела. Статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась с применением стандарт-
ных методов описательной статистики. Попар-
ные межгрупповые сравнения проводились с 
применением критерия Манна–Уитни. 

Результаты 
Гипермобильность суставов была выяв-

лена у 28 (32,9%) обследованных, дефицит 
массы тела – у 8 (9,3%) обследованных. Ре-

зультаты исследования количественного со-
става тела в сформированных группах пред-
ставлены в табл. 1 и 2. Значимых различий 
исследуемых параметров у лиц в зависимости 
от наличия ГМС не было выявлено. При срав-
нении состава тела в группах с различным 
ИМТ отмечалось снижение процентного от-
ношения жировой массы с 34,12±0,72 до 
27,47±1,54 и одновременное повышение про-
центного отношения тощей массы с 
65,87±0,72 до 72,53±1,54 у лиц с дефицитом 
массы тела (ИМТ <18,5 кг/м2). Данные разли-
чия соответствуют уровню статистической 
значимости (U=74, p=0,0015).  

 
Таблица 1 

Характеристики распределения жировой массы в исследованных группах 

Групппа ЖМ, кг ЖМ рук, кг ЖМ ног, кг ЖМ туловища, 
кг 

ЖМ по андро-
идному типу, кг 

ЖМ по гиноид-
ному типу, кг 

Жировая 
масса, % 

ИМТ <18,5 n=8 12,67±1,02 2,19±0,46 5,25±0,34 5,17±0,54 0,60±0,07 2,49±0,21 27,47±1,54 
ИМТ>18,5 n=52 20,24±0,62 2,34±0,09 7,86±0,28 9,55±0,43 1,24±0,05 3,83±0,12 34,16±0,72 

ГМС+n=17 19,34±1,23 2,34±0,18 7,71±0,48 8,62±0,63 1,14±0,11 3,70±0,23 33,33±1,39 
ГМС-n=43 18,975±0,792 2,310±0,122 7,35±0,34 8,99±0,55 1,14±0,07 3,58±0,15 33,01±0,85 

Примечание. ЖМ – жировая масса; ГМС+наличие гипермобильности; ГМС – отсутствие гипермобильности. 
 

Таблица 2 
Характеристики распределения тощей массы в исследованных группах 

Группа ТМ, кг ТМ рук, кг ТМ ног, кг ТМ туловища, кг Тощая масса, % 
ИМТ <18,5 n=8 30,99±1,62 3,66±0,21 10,94±0,48 16,38±0,93 72,53±1,54 

ИМТ >18,5 n=52 38,86±0,75 4,05±0,15 13,21±0,28 18,68±0,35 65,87±0,72 
ГМС+ n=17 38,07±1,28 4,15±0,27 12,66±0,48 18,55±0,57 66,66±1,39 
ГМС- n=43 37,99±0,9 3,92±0,15 12,95±0,33 18,23±0,43 66,98±0,85 

Примечание. ТМ – тощая масса; ГМС+наличие гипермобильности; ГМС – отсутствие гипермобильности. 
 

Снижение тощей массы и жировой мас-
сы в абсолютных значениях при уменьшении 
ИМТ сопоставимо, однако в процентном со-
отношении изменение жировой массы более 
выражено (37,4% и 20,26% соответственно). 
Также несколько больше происходит сниже-
ние количества жировой ткани андроидного 
типа (51,7%) по сравнению с гиноидным ти-
пом (34,9%), несмотря на гендерное неравен-
ство исследованной выборки. Уменьшение 
количества жировой ткани при снижении 
ИМТ происходит в основном за счет нижних 
конечностей (7,86±0,28 и 5,25±0,34 кг) и ту-
ловища (9,55±0,43 и 5,17±0,54 кг). Данная за-
кономерность характерна и для динамики 
снижения тощей массы. 

Обсуждение 
Гипермобильность суставов была выяв-

лена у 28 (32,9%) обследованных, что соот-
ветствует ее распространенности в ряде попу-
ляций. Достоверно известно, что ИМТ< 18,5 
является одним из критериев ДСТ, но при 
этом ГМС оказалась напрямую не связана с 
ИМТ. Лица с ГМС имеют склонность к осте-
опении [5], связанной с пониженной активно-
стью остеобластов при нормальной активно-
сти остеокластов[9] и сниженной активностью 
витамина Д [3], к саркопении и снижению 

мышечной силы в некоторых группах скелет-
ной мускулатуры[10]. Эти факты заставляют 
предположить, что сниженный ИМТ у лиц с 
ГМС связан именно с тощей массой, а не с 
жировой. Однако полученные нами данные 
свидетельствуют об обратном: в большей сте-
пени вместе с ИМТ убывает процент жировой 
ткани, а не тощей массы. В подтверждение 
данной гипотезы было выявлено, что у лиц с 
ДСТ повышен уровень соматотропного гор-
мона (СТГ) по сравнению с контролем [10].  

Выводы  
Таким образом, величина индекса мас-

сы тела не имеет прямого влияния на форми-
рование гипермобильности суставов. Основ-
ные показатели состава тела сопоставимы у 
лиц молодого возраста с наличием и отсут-
ствием ГМС. Снижение индекса массы тела 
происходит преимущественно за счет жиро-
вой ткани туловища и ног, а тощая масса 
снижается в меньшей степени, ее содержание 
относительно повышается.  

 
Работа заняла призовое место в кон-

курсе научно-исследовательских работ, про-
водимых в рамках проекта № 20-015-20013 
организации Международной научно-
практической конференции «Фундаменталь-
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ные и прикладные аспекты иммунологии, ге-
нетики и инфектологии», получившей финан-
совую поддержку ФГБУ «Российский фонд 

фундаментальных исследований» (РФФИ). 
Материал подготовлен по результатам реа-
лизации гранта РФФИ № 17-44-020913 р_а. 
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