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РЕЗЮМЕ. Введение. Детское ожирение представляет собой медико-социальную проблему, являясь одним 
из предполагаемых факторов риска снижения костной плотности и развития остеопороза в будущем. Цель 
исследования — провести анализ взаимосвязи между компонентами липидного обмена и минерализацией 
костей у детей с ожирением. Материалы и методы. Одномоментное исследование, проведенное на базе 
амбулаторного приема участкового педиатра, включало анализ данных 50 детей в возрасте 12–13�лет 
с конституционально-экзогенным ожирением I–III степени. Протокол исследования предусматривал 
ретроспективный анализ историй развития, клиническое обследование, оценку липидного профиля и 
определение минеральной плотности костной ткани методом биоимпедансометрии. Результаты. В ис-
следовании участвовали дети, страдающие ожирением на протяжении как минимум трех лет. Заболевание 
у них развивалось постепенно, и все они находились под наблюдением детского эндокринолога. Анализ 
крови показал, что у 15 участников (30%) наблюдалась дислипидемия в виде гиперхолестеринемии и 
повышения уровня липопротеидов низкой плотности. У 5 детей (10%) было отмечено только повышение 
липопротеидов низкой плотности, а у 3 (6%) — повышенный уровень триглицеридов. Важно отметить, 
что статистически значимых различий в показателях липидограммы между группами с нарушениями 
жирового обмена и с нормальными показателями обнаружено не было. Для выяснения связи между ми-
неральной массой и показателями липидного профиля был применен метод множественной регрессии. 
Этот анализ выявил статистически значимую корреляцию только с уровнем липопротеидов высокой 
плотности. Были установлены статистически значимые обратные связи между уровнем липопротеидов 
высокой плотности и минеральной массой тела, минеральной массой костной ткани, долей минераль-
ной массы костной ткани. Одновременно была выявлена статистически значимая прямая связь между 
уровнем липопротеидов высокой плотности и долей минеральной массы тела. Заключение. Комплексные 
механизмы, связывающие ожирение, фракцию липопротеидов высокой плотности и минеральный состав 
тела, остаются недостаточно изученными и нуждаются в продолжении научных изысканий.
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ABSTRACT. Introduction. Childhood obesity represents a medical and social problem, being one of the potential 
risk factors for decreased bone density and the development of osteoporosis in the future. The aim of the study 
is to analyze the relationship between lipid metabolism components and bone mineralization in children with 
obesity. Materials and methods. A cross-sectional study, conducted on the basis of an outpatient appointment 
with a local pediatrician, included the analysis of data from 50 children aged 12–13 years with constitutional-
exogenous obesity of the 1st–3rd degree. The study protocol included a retrospective analysis of medical histories, 
clinical examination, assessment of the lipid profi le, and determination of bone mineral density using bioimpe-
dance analysis. Results. The study involved children who had been suffering from obesity for at least three years. 
Their condition developed gradually, and they were all under the supervision of a pediatric endocrinologist. Blood 
analysis showed that 15 participants (30%) had dyslipidemia in the form of hypercholesterolemia and elevated 
low-density lipoproteins levels. IIn 5 children (10%), only elevated low-density lipoproteins was noted, and in 3 
(6%) — elevated triglyceride levels. Importantly, no statistically signifi cant differences were found in lipid profi le pa-
rameters between groups with lipid metabolism disorders and those with normal values. To determine the relation-
ship between mineral mass and lipid profi le parameters, a multiple regression method was used. This analysis 
revealed a statistically signifi cant correlation only with high-density lipoproteins levels. Statistically signifi cant 
inverse relationships were established between high-density lipoproteins levels and body mineral mass, bone 
mineral mass, and the proportion of bone mineral mass. Simultaneously, a statistically signifi cant direct relation-
ship was found between high-density lipoproteins levels and the proportion of body mineral mass. Conclusion. 
The complex mechanisms linking obesity, the high-density lipoproteins fraction, and body mineral composition 
remain insuffi  ciently studied and require further scientifi c investigation.
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ВВЕДЕНИЕ

На глобальном уровне ожирение рассматривает-
ся как серьезная эпидемия. Это комплексное хро-
ническое заболевание, имеющее множество причин 
и широко распространенное среди людей всех воз-
растов. Согласно статистическим отчетам, во всем 
мире отмечается стремительный рост числа случа-
ев заболевания среди детского населения. Мета-
анализ, обобщивший сведения из 65�исследований 
с участием свыше 350 тысяч детей и подростков, 
показал, что в России 25,3%�несовершеннолетних 
имеют избыточный вес или ожирение [1].

Патологическое накопление жира влияет на 
качество жизни человека, ограничивая его воз-
можности во всех сферах деятельности. Жировая 
ткань, ранее считавшаяся инертным хранилищем 
энергии, в настоящее время признана эндокрин-
ным органом, активно участвующим в регуляции 
различных физиологических процессов, включая 
метаболизм костной ткани [1–3]. Это влияние осу-
ществляется через механические, гормональные и 
воспалительные механизмы [2].

Известно, что существует взаимосвязь между 
массой тела и минеральной плотностью костной 
ткани (МПКТ). Жировая и костная ткани, будучи 
производными единого мезенхимального пред-
шественника, относятся к группе соединительных 
тканей. Мезенхимальные стромальные клетки 
(МСК) обладают потенциалом к дифференцировке 
в различные типы клеток, включая остеобласты, 
адипоциты и миоциты. Эта дифференцировка ре-
гулируется сложным комплексом факторов: специ-
фическими факторами транскрипции, взаимодей-
ствиями между клетками и их окружением, а также 
действием индукторов и ингибиторов, таких как 
интегрины, межклеточные тканевые факторы и гор-
моны. Анализ взаимоотношений между клетками, 
формирующими костную ткань (остеобластами и 
остеокластами), и жировыми клетками (адипоци-
тами) открывает возможности для объяснения па-
тогенеза таких заболеваний, как остеопения, сахар-
ный диабет и ожирение [3]. Повышение массы тела 
приводит к увеличению механической нагрузки на 
кости, что стимулирует активность остеобластов и 
способствует увеличению минеральной плотности 
костей [4, 5]. Однако при наличии изменений липид-
ного профиля это может быть одним из факторов 
риска формирования остеопенического синдрома. 
В настоящее время данные о взаимосвязи между 
показателями жирового обмена и состоянем мине-
ральной массы у детей с ожирением отсутствуют. 

Это является особенно важным, потому что под-
ростковый период является ключевым для форми-
рования костной массы [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — изучить влияние показа-
телей липидного профиля на состояние минераль-
ной массы тела у детей с ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследование детей и сбор материала прово-
дили на клинической базе кафедры пропедевтики 
детских болезней с курсом общего ухода за деть-
ми ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России (рек-
тор — д.м.н., профессор Иванов Д.О.), СПб ГБУЗ 
«Городская поликлиника № 8» ДПО № 58 г. Санкт-
Петербург (главный врач — Комарницкий В.М.) 
в�период с октября по ноябрь 2025 года.

Проведено одномоментное обследование 50�де-
тей с конституционально-экзогенным ожирением 
I–III степени (10 девочек и 40 мальчиков) в воз-
расте 12–13 лет в рамках амбулаторного приема 
врача-педиатра участкового. Оно включало: работу 
с медицинской документацией (история развития 
ребенка, форма 112/у), клинический осмотр детей, 
оценку липидограммы (общий холестерин (ХС), три-
глицериды (Т), липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеиды очень низкой плотности), коэффи-
циент атерогенности (КА)) и характеристику мине-
ральной массы организма (ММО) с помощью био-
импедансометрии.

Критерии невключения в исследование: вто-
ричный характер ожирения, наличие коморбидной 
патологии (артериальная гипертензия, метаболи-
чески ассоциированная жировая болезнь печени 
и др.), острые воспалительные и инфекционные 
заболевания на момент обследования и сопутству-
ющая хроническая патология.

Исследование ММО осуществляли с помощью 
аппарата «АВС-01 МЕДАСС» (г. Санкт-Петербург). 
Оценивали основные показатели: минеральную 
массу тела (ММТ), минеральную массу костной 
ткани (ММКТ), минеральную массу мягких тканей 
(МММТ), долю минеральной массы в тощей массе 
(дММТМ), долю минеральной массы костной тка-
ни в тощей массе (дММКТТМ), долю минеральной 
массы мягких тканей в тощей массе (дМММТТМ).

Стадии исследования соответствовали законо-
дательству Российской Федерации, международным 
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этическим нормам и нормативным документам ис-
следовательских организаций.

Формирование базы данных и статистическая 
обработка материала проведены с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics 27.0 (США). При расчете 
критерий Шапиро–Уилка составил >0,05, в связи 
с чем анализ проводился с использованием мето-
дов параметрической статистики. Количественные 
признаки были представлены в виде среднего зна-
чения (M) и стандартного отклонения (SD). Оценка 
значимости различий проводилась на основании 
t-критерия Стьюдента. Для изучения вероятной 
связи между количественными показателями про-
веден корреляционный анализ с использованием 
коэффициента Пирсона.

Прогностические модели, характеризующие за-
висимость количественной переменной от факто-
ров, разрабатывали методом линейной регрессии. 
Критический уровень значимости (р) при проверке 
статистических гипотез был равен 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика пациентов представлена в 
таб лице 1. Все дети имели «стаж» заболевания 
не менее 3 лет, медленно прогрессирующий ха-
рактер течения ожирения, состояли на диспан-
серном учете у врача — детского эндокринолога. 
Половое развитие по Таннеру соответствовало II–
III стадии.

Оценка липидного профиля проводилась в со-
ответствии с критериями дислипидемии для детей 
и подростков [5]. По результатам анализа данных 
таблицы 2 было установлено, что дислипидемия 

в виде гиперхолестеринемии и повышения уровня 
ЛПНП была выявлена у 15 (30%) человек. У 5 (10%) 
обследованных — только повышение ЛПНП, у 3 
(6%)�— гипертриглицеридемия.

В настоящее время для детской популяции от-
сутствуют нормы показателей минеральной массы. 
В нашей работе представлено сравнение данных 
компонентов состава тела двух групп пациентов в 
зависимости от наличия дислипидемии (табл. 3).

Как следует из таблицы 3, по всем параметрам 
не было установлено статистически значимых раз-
личий между пациентами, имеющими изменения 
жирового обмена, и нормальными показателями 
липидограммы.

С целью определения наличия взаимосвязи ми-
неральной массы и параметров липидного профиля 
был использован метод множественной регрессии. 
По его результатам статистически значимая корре-
ляционная связь была выявлена только с уровнем 
ЛПВП (рис. 1, 2).

Установлены статистически значимые обрат-
ные связи заметной тесноты между уровнем ЛПВП 
и ММТ, ММКТ, дМММТТМ, а между уровнем ЛПВП 
и дММТМ�— прямая, заметная связь (рис. 1, 3–6).

Таблица 1. Антропоме трические данные обследован-
ных детей

Table 1. Anthropometric data of the examined children

Показатель 
Parameter

M±SD 95% ДИ
95% CI

Рост, см 
Height, cm

162,4±2,8 160,1–166,5

Масса тела, кг
Weight, kg

85,3±3,3 80,2–88,7

SDS ИМТ 
SDS BMI

2,6±0,51 2,1–3,3

Окружность талии, см 
Waist circumference, cm

90,1±1,5 87,6–92,4

Примечание: ДИ — доверительный интервал; ИМТ — индекс 
массы тела; M — среднее значение; SD — стандартное откло-
нение; SDS — оценка стандартного отклонения.

Note: CI — confi dence interval; BMI — body mass index; M — average 
value; SD — standard deviation; SDS — standard deviation score.

Таблица 2. Состояние жирового обмена у детей с ожи-
рением

Table 2. Lipid metabolism status in children with obesity

Показатель 
Parameter

M±SD 95% ДИ
95% CI

ХС, ммоль/л
C, mmol/L

4,3±0,7 3,9–4,8

T, ммоль/л 
Т, mmol/L

1,1±0,4 0,8–1,4

ХС-ЛПВП, ммоль/л
HDL-C, mmol/L

1,1±0,2 1,03–1,2

ХС-ЛПНП, ммоль/л
LDL-C, mmol/L

2,7±0,7 2,2–3,1

ХС-ЛПОНП, ммоль/л
VLDL-C, mmol/L

0,5±0,2 0,3–0,6

КА
IA

2,8±1,0 2,3–3,4

Примечание: ДИ — доверительный интервал; КА — коэффи-
циент атерогенности; Т — триглицериды; ХС — общий холесте-
рин; ХС-ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотно-
сти; ХС-ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; 
ХС-ЛПОНП — холестерин липопротеинов очень низкой плотно-
сти; M — среднее значение; SD — стандартное отклонение. 

Note: CI — confi dence interval; IA —atherogenic index; T — 
triglycerides; C — total cholesterol; HDC-L — high-density 
lipoprotein cholesterol; LDL-C — low-density lipoprotein 
cholesterol; VLDL-C — very low density lipoprotein cholesterol; 
M — average value; SD — standard deviation.
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Та блица 3. Характеристика минеральной массы организма детей

Table 3. Characteristics of the mineral mass of children’s bodies

Показатель 
Parameter 

1-я группа
1st group (n=35)

2-я группа
2nd group (n=15)

р

M±SD 95% ДИ
95% CI

M±SD 95% ДИ
95% CI

ММТ, кг
MMT, kg

3,02±0,2 2,8–3,1 3,1±0,6 2,3–4,03 0,52

ММКТ, кг
MMKT, kg

2,5±0,1 2,3–2,6 2,6±0,5 1,9–3,2 0,56

МММТ, кг
MMMT, kg

0,51±0,04 0,47–0,54 0,55±0,14 0,37–0,74 0,39

дММТМ, %
dMMTM, %

5,78±0,09 5,71–5,86 5,67±0,3 5,28–6,07 0,33

дММКТТМ, %
dMMKTTM, %

4,8±0,1 4,73–4,88 4,6±0,3 4,29–5,09 0,41

дМММТТМ, %
dMMMTTM, %

0,97±0,005 0,97–0,98 0,98±0,01 0,96–0,99 0,48

Примечание: дММТМ — доля минеральной массы в тощей массе; дММКТТМ — доля минеральной массы костной ткани в тощей 
массе; ММТ — минеральная масса тела; ММКТ — минеральная масса костной ткани; МММТ — минеральная масса мягких 
тканей.

Note: dMMTM — proportion of mineral content in lean body mass; dMMTM — proportion of bone mineral content in lean body 
mass; MMT — total body mineral mass; MMKT — bone mineral mass; MMMT — soft tissue mineral mass; dMMMTTM — proportion 
of mineral mass of soft tissues in lean mass.

p=0,04
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Рис. 1. Результаты корреляционного анализа ЛПВП 
и показателей минеральной массы организма: 
дМММТТМ — доля минеральной массы мягких тканей в 
тощей массе; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; 
ММКТ — минеральная масса костной ткани; ММТ — 
минеральная масса тела (рисунок авторов)

Fig. 1. Results of the correlation analysis of HDL and 
indicators of body mineral mass: dMMMTTM — proportion 
of mineral mass of soft tissues in lean mass; HDL — high-
density lipoproteins; MMKT — bone mineral mass; MMT — 
total body mineral mass (drawing by the authors)

p=0,04
95% ДИ
 Cl
(0,16–0,87)

дММТТМ
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HDL

0,6

Рис. 2. Результаты корреляционного 
анализа ЛПВП и дММТМ: дММТМ — доля 
минеральной массы в тощей массе; 
ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; 
ДИ — доверительный интервал (рисунок 
авторов)

Fig. 2. Results of the correlation analysis 
of HDL and dMMTM: dММТМ — proportion 
of bone mineral content in lean body mass; 
HDL — high-density lipoprotein cholesterol; 
CI — confi dence interval (drawing by the 
authors)

Установлена статистически значимая прямая, за-
метная связь между уровнем ЛПВП и дММТМ (рис. 2).

Зависимость минеральной массы тела от уров-
ня ЛПВП была описана в виде линейного уравнения 
регрессии. Включенные в модель факторы опреде-
ляли 30,8% дисперсии уровня ЛПВП. Статистиче-
ская значимость модели р=0,04.

Наблюдаемая зависимость описывается уравнением:
YММТ = 4,3 + (–1,07 · X лпвп),

где Y — количество минеральной массы тела (кг); 
X — уровень ЛПВП (ммоль/л).
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Рис. 3. График регрессионной функции, 
характеризующей зависимость минеральной 
массы тела от уровня липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) (рисунок авторов)

Fig. 3. Graph of the regression function that 
characterizes the relationship between body 
mineral mass and high-density lipoproteins 
(HDL) level (drawing by the authors)
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Рис. 4. График регрессионной функции, 
характеризующей зависимость минеральной 
массы костной ткани уровня липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) (рисунок авторов)

Fig. 4. Graph of the regression function 
characterizing the dependence of the MMKT on 
the high-density lipoproteins (HDL) level (drawing 
by the authors)

,80

,990

,980

,985

,975

,970
1,00 1,20 1,40 1,60 1,80

Уровень ЛПВП, ммоль/л
HDL level, mmol/l

Д
ол

я 
м

ин
ер

ал
ьн

ой
 м

ас
сы

м
яг

ки
х 

тк
ан

ей
 в

 Т
М

, %
S

of
t 

tis
su

e 
m

in
er

al
 m

as
s

fr
ac

tio
n 

in
 T

M
, %

Рис. 5. График регрессионной функции, 
характеризующей зависимость доли минеральной 
массы мягких тканей в тощей массе от уровня 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП): 
ТМ — тощая масса (рисунок авторов)

Fig. 5. Graph of the regression function that 
characterizes the dependence of the proportion 
of mineral mass of soft tissues in lean mass on 
the high-density lipoproteins (HDL) level: TM — 
lean mass (drawing by the authors)
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Рис. 6. График регрессионной функции, 
характеризующей зависимость доли минеральной 
массы в тощей массе уровня липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП): ТМ — тощая масса 
(рисунок авторов)

Fig. 6. Graph Graph of the regression function 
that characterizes the dependence of proportion 
of mineral content in lean body mass on the 
density lipoproteins (HDL) level: TM — lean mass 
(drawing by the authors)
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При увеличении уровня ЛПВП на 1 ЕД следует 
ожидать уменьшения количества ММКТ на 1,07 кг.

Зависимость минеральной массы костной тка-
ни от уровня ЛПВП была описана в виде линейного 
уравнения регрессии (рис. 4). Включенные в мо-
дель факторы определяли 30,4% дисперсии уровня 
ЛПВП. Статистическая значимость модели р=0,041.

Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением:

YММКТ = 3,51 + (–0,82 · X лпвп),
где Y — количество минеральной массы костной 
ткани (кг); X — уровень ЛПВП (ммоль/л).

При увеличении уровня ЛПВП на 1 ЕД следует 
ожидать уменьшения количества ММКТ на 0,82 кг.

Зависимость доли минеральной массы мягких 
тканей в ТМ от уровня ЛПВП была описана в виде 
линейного уравнения регрессии (рис. 5). Вклю-
ченные в модель факторы определяли 28,8% дис-
персии уровня ЛПВП. Статистическая значимость 
модели р=0,048.

Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением:

YдМММТТМ= 0,9 + (–0,017) · X лпвп,
где Y — доля минеральной массы мягких тканей в 
ТМ (%); X — уровень ЛПВП (ммоль/л).

При увеличении уровня ЛПВП на 1 ЕД следует 
ожидать увеличения количества дМММТТМ на 
0,017%.

Зависимость доли минеральной массы в ТМ 
от уровня ЛПВП была описана в виде линейного 
уравнения регрессии (рис. 6). Включенные в мо-
дель факторы определяли 40,9% дисперсии уровня 
ЛПВП. Статистическая значимость модели р=0,014.

Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением:

YдММТМ = 5,07 + 0,58 · X лпвп,
где Y — доля минеральной массы в ТМ (%); X — уро-
вень ЛПВП (ммоль/л).

При увеличении уровня ЛПВП на 1 ЕД следует 
ожидать увеличения количества дММТМ на 0,58%.

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашей работе установлены обратные вза-
имосвязи между уровнем ЛПВП и ММТ, ММКТ и 
дМММТТМ, а также прямая связь — с дММТМ. 
Влияние ЛПВП на показатели минеральной массы 
у детей, страдающих ожирением, ранее не было 
предметом исследований. Тем не менее на основа-
нии исследований с участием взрослых пациентов 
можно констатировать, что ожирение в сочетании 
с повышенным уровнем ЛПВП достоверно ассоци-

ировано со снижением минеральной массы костной 
ткани [6, 7].

Положительное влияние ЛПВП на здоровье 
человека ранее считалось аксиомой. Высокие 
концентрации ЛПВП ассоциируются с долгосроч-
ной профилактикой сердечно-сосудистых забо-
леваний [7]. Активно обсуждается неоднознач-
ная роль ЛПВП в минеральном обмене. Группа 
ученых из США обнаружила положительную кор-
реляцию между уровнем ЛПВП и минеральной 
плотностью костной ткани в поясничном отделе 
позвоночника у здорового населения в возрас-
те от 20 до 59 лет [6]. В крупном исследовании, 
проведенном в Китайской Народной Республике, 
было показано, что у пациентов в возрасте от 20 
до 80 лет выявлена потенциальная связь между 
высокими показателями ЛПВП и ускоренной по-
терей костной массы. Особенно заметным было 
снижение МПКТ у мужчин с ожирением. Кроме 
того, женщины с ИМТ в пределах 24–28 кг/м² так-
же демонстрировали значительное уменьшение 
МПКТ [7].

Механизм влияния ЛПВП на костную плотность 
на данный момент точно не установлен. Холестерин 
ЛПВП, особенно в высоких концентрациях, влияет 
на МПКТ посредством воздействия на половые гор-
моны. Существует обширная  доказательная база, 
свидетельствующая о значимой роли половых гор-
монов, таких как андрогены и эстрогены, в регуля-
ции костного баланса [8]. Наблюдение J. Semmens 
и соавт. еще в 1980-х гг. показало сильную отрица-
тельную корреляцию между уровнем тестостеро-
на и холестерином ЛПВП [9]. M. Jira pinyo и соавт. 
в одноцентровом, рандомизированном, двойном 
слепом и плацебо-контролируемом исследовании 
доказали, что применение комбинированных пе-
роральных препаратов эстрогена и прогестагена 
приводило к увеличению МПКТ у женщин в пост-
менопаузе, но сопровождалось снижением уров-
ня холестерина ЛПВП [10]. Высокие концентрации 
ЛПВП могут оказывать влияние на МПКТ, запуская 
воспалительные реакции. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что воспалительные ме-
диаторы способны изменять метаболизм костной 
ткани, например, воздействуя на активацию или 
функцио нирование остеокластов [11]. Это может 
служить потенциальным путем, по которому избы-
ток ЛПВП влияет на МПКТ. В�Национальном центре 
обследования здоровья и питания (National Health 
and Nutrition Examination Survey, NHANES) были 
получены данные о том, что у взрослых уровень 
ЛПВП положительно коррелирует с показателями 
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воспаления, такими как С-реактивный белок, лей-
коциты и фибриноген� [12]. Однако прямых дока-
зательств, подтверждающих эту гипотезу, пока не 
представлено. Известно, что ряд оксистеролов, 
являющихся  метаболитами холестери на, обладает 
способностью индуцировать остеогенную диффе-
ренцировку мезенхимальных стволовых клеток. 
При этом повышенная концентрация ЛПВП, ответ-
ственных за клиренс оксистеролов из перифериче-
ских компартментов, может оказывать ингибирую-
щее воздействие на данный процесс [13–15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У детей 12–13 лет, страдающих конституцио-
нально-экзогенным ожирением, не было выявле-
но влияния дислипидемии на минеральную массу 
тела. Уровень ЛПВП отрицательно коррелировал с 
ММТ, ММКТ и дМММТТМ. Положительная взаимо-
связь установлена с дММТМ. Ожирение, ЛПВП и ми-
неральная масса тела имеют сложные механизмы 
взаимосвязей, для их понимания необходимо про-
должать исследования в этом направ лении.
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