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РЕЗЮМЕ

Точные показатели скорости метаболизма в покое необходимы для планирования диеты и контроля за составом тела не только для здо­
ровых людей, но и для спортсменов. Ряд факторов может изменять скорость метаболизма в покое во время его измерения с помощью непря­
мой калориметрии. Применяемая методология может повлиять на результаты исследования. Необходима четкая стандартизация данной 
процедуры для получения наиболее точных результатов.

Цель: провести обзор литературы для определения оптимального состояния испытуемого и методики проведения процедуры измерения 
метаболизма покоя с помощью метода непрямой калориметрии.

Материалы и  методы: поиск литературы проводился в  базах данных «PubMed», «MEDLINE» и  «Cochrane Library». Запрос включал 
ключевые слова и  логические фразы: «calorimetry», «indirect calorimetry», «resting metabolic rate», «energy metabolism», «basal metabolism», 
«standards». Рассматривались только англоязычные исследования и исследования на человеке. Дополнительные сведения были определены 
в результате обзора и включены в обзор.

Результаты: описаны параметры стандартизации при проведении процедуры измерения метаболизма покоя: потребление пищи, эта­
нола, кофеина, никотина; повседневная деятельность и физическая активность; положение тела в пространстве и состояние окружающей 
среды во время измерения; действия специалиста, проводящего процедуру и т. д. В статье изложены эффективные методы проведения из­
мерения метаболизма покоя, для получения наиболее точных результатов как у здоровых людей, так и у спортсменов.

Заключение: нами была предпринята попытка сформировать точные методические правила по стандартизации и рекомендации измере­
ния метаболизма покоя методом непрямой калориметрии.
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ABSTRACT 

Accurate resting metabolic rate readings are essential for dietary planning and body composition monitoring not only for healthy individuals but 
also for athletes. A number of factors can alter resting metabolic rate during its measurement by indirect calorimetry. The methodology used may affect 
the results of the study. A clear standardisation of this procedure is needed to obtain the most accurate results. 

Purpose: To review the literature to determine the optimal subject condition and methodology for the resting metabolism measurement procedure 
using indirect calorimetry. 

Materials and methods: A literature search was conducted in PubMed, MEDLINE and Cochrane Library databases. The query included key words 
and logical phrases: “calorimetry”, “indirect calorimetry”, “resting metabolic rate”, “energy metabolism”, “basal metabolism”, “standards”. Only English-
language studies and human studies were considered. Additional information was identified because of the review and included in the review. 

Results: the parameters of standardization during the resting metabolism measurement procedure are described: consumption of food, ethanol, 
caffeine, nicotine; daily activities and physical activity; body position in space and environmental conditions during the measurement; actions of the 
specialist performing the procedure, etc. The article outlines effective methods for measuring resting metabolism to obtain the most accurate results in 
both healthy individuals and athletes.

Conclusion: an attempt has been made to formulate precise methodological rules for standardisation and recommendations for measuring resting 
metabolism by indirect calorimetry. 
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1. Введение
Ожидается, что общий расход энергии у  большин­

ства спортсменов будет выше по сравнению с населени­
ем в целом из-за тренировок и изменений в метаболиз­
ме и составе тела [1]. В то же время оценка потребности 
в энергии имеет решающее значение при планировании 
диеты для улучшения спортивных результатов и управ­
ления массой тела в  видах спорта с  весовыми катего­
риями [2, 3]. Кроме того, недооценка или переоценка 
энергетических потребностей спортсменов может при­
вести к нежелательным изменениям безжировой массы 
(БЖМ) и/или жировой массы (ЖМ), ухудшению рабо­
тоспособности и  проблемам со  здоровьем, например, 
к повышенному риску травм или сердечно-сосудистых 
заболеваний [1, 2, 4]. Heydenreich и соавт. провели систе­
матический обзор и пришли к выводу, что у спортсменов, 
специализирующихся в видах спорта на выносливость, 

общий расход энергии испытывает высокие колебания 
в  течение тренировочного и  соревновательного сезона 
[5]. Чтобы этого избежать, необходимо точно понимать, 
какие энерготраты испытывает спортсмен в  течение 
подготовки независимо от ее периода.

Энергетические потребности могут быть оценены 
на основе расхода метаболизма покоя (МП) [6], который 
представляет собой количество энергии, расходуемой в со­
стоянии покоя натощак в термонейтральной среде, что со­
ставляет 60–70 % от  общего расхода энергии у  здоровых 
взрослых с нормальным весом и совсем другие проценты 
у  спортсменов [7]. В  питании человека МП обычно оце­
нивают с помощью прогностических уравнений, основан­
ных на  легкодоступных переменных, таких как возраст, 
рост, масса тела и т. д. Большинство широко используемых 
уравнений для оценки МП в общей популяции (Harris and 
Benedict [8], Шофилд [9], ВОЗ [10], Миффлин [11] и Оуэн 
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[12]) были разработаны на основе минимально активных 
или малоподвижных людей. Принимая во внимание раз­
личный уровень физической активности и состав тела (т. е. 
более высокую БЖМ и клеточную массу тела с более низ­
кой ЖМ) по сравнению с общей популяцией [13–15], урав­
нения, используемые для оценки МП в общей популяции, 
могут не подходить для спортсменов.

В спортивных лабораториях для расчета МП исполь­
зуют методы непрямой калориметрии. Но  специалист 
часто сталкивается с проблемой стандартизации данной 
процедуры. Для более точного измерения существуют 
определенные стандарты, такие как: время суток, пи­
тание, физическая активность, положение тела в  про­
странстве, работа прибора и др. Этот обзор описывает 
правила, которым должен следовать специалист для по­
лучения наиболее точных результатов измерения МП.

Цель исследования: обобщить литературу и опреде­
лить рекомендации по проведению измерения МП.

2. Материалы и методы
Поиск литературы проводился в  базах дан­

ных «PubMed», «MEDLINE» и  «Cochrane Library». 
Запрос включал ключевые слова и  логические фразы: 
«calorimetry», «indirect calorimetry», «resting metabolic 
rate», «energy metabolism», «basal metabolism», «standards». 
Дополнительные сведения были определены в результате 
обзора и включены в обзор. Рассматривались только ан­
глоязычные исследования и исследования на человеке.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Для того чтобы более конкретно описать стандарти­

зацию техники измерения, необходимо ответить на сле­
дующие вопросы.

Вопрос 1. Какой период голодания требуется, чтобы 
избежать ошибки в измерении МП, связанной с терми­
ческий эффект пищи (ТЭП) или алкоголем?

Сообщается, что ТЭП составляет 5–10, 0–3 и 20–30 % 
от  энергетического содержания углеводов, липидов 
и  белков соответственно, а  в  случае энергетического 
баланса на западной диете составляет ~ 10 % от общего 
обмена веществ [16]. Измерение МП после приема пищи 
даст неточные результаты.

Пик ТЭП приходится на период между 60 и 180 ми­
нутами у  большинства людей, причем у  людей с  ожи­
рением и пожилых людей пик наблюдается позже (60–
90 минут), чем у людей без ожирения и у молодых людей. 
Увеличение МП на 1,1–13,6 % в течение 95 минут после 
приема алкоголя у здоровых мужчин, а среднее увеличе­
ние МП на 9 % было зарегистрировано через 90–100 ми­
нут после приема алкоголя у женщин [17].

Минимальное голодание в  течение 5  часов после еды 
или перекуса и  4  часа после небольших приемов пищи. 
Более длительное голодание клинически нецелесообразно.

Требуется минимум 2 часа воздержания от алкоголя.
Вопрос 2. Приводит  ли употребление никотина 

или кофеина к ошибке в измерении МП?

Пик кофеина и  общее количество. Как правило, 
термическую реакцию на  кофеин можно измерить 
через 30–150  минут после приема внутрь. У  здоровых 
мужчин употребление кофеина в дозе от 200 до 350 мг 
приводило к увеличению среднего значения МП в груп­
пе на 7–11 % [18].

После ночного воздержания от кофеина МП вернул­
ся к исходному уровню. Это говорит о том, что макси­
мум 12  часов воздержания устранят термический эф­
фект кофеина, но  3  часа воздержания приближаются 
к базовому МП [19].

Никотиновый пик. Начальный термический эффект 
никотина достигает максимума через 10–60  мин после 
воздействия [3]. Частое воздействие может привести 
к дополнительным пикам. Хотя повышение МП проис­
ходит в течение 10 минут при первом воздействии, оно 
носит кратковременный характер и  МП возвращается 
к исходному уровню через 2 часа [20].

Минимальное время воздержания от  никотина со­
ставляет 2 часа, а от кофеина — 4 часа.

Вопрос 3. Какой период отдыха необходим перед на­
чалом измерения МП?

МП может быть ошибочно увеличен из-за физической 
активности, предпринятой до  измерения МП. Низкий 
уровень физической активности, связанный с  повсед­
невной деятельностью, оказывает минимальное влия­
ние на измерение МП при условии, что за активностью 
следует подходящий период отдыха.

Средние групповые измерения МП, проведенные 
у 10 молодых (средний возраст 25 лет, без стандартно­
го отклонения) и  30  пожилых (60  лет) взрослых после 
подъема с  постели, одевания, поездки на  автомобиле 
и прохождения примерно 50 метров до центра тестиро­
вания, были статистически похоже на то, когда они но­
чевали в центре [21, 22].

У здоровых взрослых минимальный период отдыха 
от 10 до 20 минут считается адекватным условием тести­
рования, хотя более короткое время не измерялось [23].

Рекомендуется минимальный отдых от 10 до 20 минут.
Вопрос 4. Какой период ограничения физической ак­

тивности необходим перед измерением МП?
После ходьбы или бега на беговой дорожке с низкой 

или умеренной интенсивностью в течение 20–30 минут, 
скорость метаболизма возвращается к  исходному МП 
через 30–90 минут [24]. Одно исследование тренирован­
ных и нетренированных людей показало, что скорость 
метаболизма возвращается к  уровню покоя в  течение 
60  минут после 30  минут езды на  велосипеде с  более 
высокой интенсивностью (70 % аэробной способности) 
[25]. Выполнение упражнений с  отягощениями также 
повышает скорость метаболизма после прекращения 
упражнений. Даже через 14,5  часа после тренировки 
уровень метаболизма все еще был примерно на 100 ккал 
выше исходного МП [26].

Минимальное воздержание от  умеренных аэроб­
ных или анаэробных упражнений в  течение 2  часов 
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перед тестом, а  для интенсивных упражнений с  отяго­
щениями необходимо воздержание не менее 14 часов.

Вопрос 5. Связаны ли определенные положения тела 
с повышенным уровнем метаболизма?

Определенные позы требуют повышенного мы­
шечного тонуса и  могут влиять на  измерение МП. 
У  24  взрослых с  массой тела от  48  до  109  кг среднее 
значение МП в  группе, измеренное в  положении сидя 
без движения, было на 70 ккал выше, чем в положении 
лежа на спине [27].

Каждый человек должен чувствовать себя комфорт­
но физически в том положении, в котором он находится 
во время измерения. Повторные измерения проводятся 
в положении, аналогичном положению тела при первич­
ном измерении.

Вопрос 6. Какие характеристики окружающей среды 
следует контролировать, чтобы обеспечить точное из­
мерение МП?

Влажность, шум и окружающая среда. Ни одно пер­
вичное исследование не  изучало влияние окружающе­
го шума и освещения на МП у здоровых взрослых. Два 
описательных обзора предполагают, что при измерении 
МП у  пациентов в  отделениях интенсивной терапии, 
в  комнате должны отсутствовать шумы, а  освещение 
должно быть мягким [28].

В исследовании с  участием 10  женщин и  10  муж­
чин (в возрасте от 19 до 36 лет и индексом массы тела 
от 17 до 32 [кг/м 2]) индивидуальное изменение МП после 
3 часов воздействия умеренного холода (15 °C, или 59 °F) 
по сравнению с МП при типичной температуре окружа­
ющей среды варьировалась от снижения на 4 % до повы­
шения на 30 % зимой, и от снижения на 12 % до повыше­
ния на 24 % летом [29].

При проведении измерения комнатная температура 
должна быть в пределах от 20 до 25 °C.

Вопрос 7. Как разные типы газосборных устройств 
влияют на результаты измерения МП?

Для непрямой калориметрии доступно несколько 
типов устройств для сбора газа, включая жесткие наве­
сы, лицевые маски и мундштуки с зажимами для носа. 
Исследования, в  которых устройства сбора газа тща­
тельно контролировались, чтобы убедиться в  отсут­
ствии утечек, демонстрируют сопоставимость показате­
лей МП [30–32].

Необходимо строгое соблюдение процедуры для пре­
дотвращения утечек воздуха.

Вопрос 8. Какое изменение потребляемого O2 (VO2) 
и  выделяемого CO2 (VCO2) допустимо для отражения 
стационарных измерений, и за какой временной интер­
вал?

Чтобы получить точное измерение МП, необходимо 
уделить внимание обеспечению стационарных условий, 
определяемых степенью изменения  VO2  и  VCO2  в  те­
чение установленного периода времени. У  здоровых 
людей надежные измерения МП могут быть получены 
с  использованием 10‑минутного протокола, в  котором 

первые 5  минут данных игнорируются, а  оставшиеся 
5 минут данных имеют коэффициент вариации не более 
10 % [33].

Необходимо игнорировать первые 5 минут, затем пе­
рейти к 5‑минутному периоду с 10 %-м коэффициентом 
вариации для VO2 и VCO2.

Вопрос 9. Какие различия в  МП видны при изме­
рении одного и того же человека в разное время суток 
или в разные дни?

У здоровых взрослых натощак и у пациентов, полу­
чающих постоянную пищевую поддержку, повторные 
измерения МП в течение 24 часов и до 5 месяцев разли­
чаются. При повторных утренних измерениях натощак 
в  течение 4  часов у  24  здоровых взрослых (в  возрасте 
от 19 до 51 года) индивидуальные внутрисубъектные ва­
риации составили от 1,8 до 17,8 % [34–36].

Повторные измерения варьируются от  3  до  5 % 
в течение 24 часов и до 10 % в течение недель или ме­
сяцев.

Вопрос 10. Как следует применять дыхательный ко­
эффициент (ДК) для интерпретации измерения МП?

ДК — это отношение VCO2 к VO2. При типичных ме­
таболических состояниях со стабильной функцией ды­
хания диапазон ДК в метаболизме человека составляет 
приблизительно от 0,7 до 1. При атипичных метаболиче­
ских и респираторных состояниях ДК может составлять 
0,7 или 1, поэтому ДК может помочь в оценке достовер­
ности некоторых непрямых калориметрических измере­
ний МП.

Длительное голодание, недавнее или чрезмерное по­
требление пищи и потребление этанола перед измерени­
ем МП могут повлиять на  ДК. Индивидуальные значе­
ния ДК варьировались от 0,72 до 0,80 после 16‑часового 
голодания, но иногда опускались ниже 0,70 при голода­
нии продолжительностью 22  часа (от  0,65  до  0,79) [37, 
38]. С другой стороны, избыточное потребление энергии 
чаще поднимает ДК выше 1. При измерении через 10 ми­
нут после потребления около 1200  ккал в  виде пищи 
с  высоким содержанием углеводов или жиров, сред­
нее значение ДК у  здоровых добровольцев составило 
1,04 и 0,98 соответственно [39].

Показатели ДК до 0,70 или от 1 свидетельствуют о на­
рушении протокола или неточном измерении концен­
трации газа.

4. Выводы
Нами была предпринята попытка сформировать бо­

лее точные методические правила по  стандартизации 
измерения МП, в отличие от общепринятых. В таблице 
представлены параметры стандартизации и рекоменда­
ции по проведению измерения МП.

Данные рекомендации являются полезной отправ­
ной точкой для исследователей и  специалистов, стре­
мящихся получить точное измерение МП. В данной об­
зорной статье изложены эффективные методы точного 
измерения МП у здоровых людей и у спортсменов.
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Таблица

Правила стандартизации проведения измерения МП

Table

Rules for standardizing the measurement of resting metabolic rate

Параметр стандартизации Рекомендации

Период голодания до процедуры Минимальное голодание в течение 5 часов после еды/перекуса и 4 часа после 
небольших приемов пищи

Воздержание от алкоголя до процедуры Минимум 2 часа воздержания
Воздержание от кофеина до процедуры Минимум 4 часа воздержания
Воздержание от никотина до процедуры Минимум 2 часа воздержания
Период отдыха перед измерением 10–20 минут

Период ограничения физической активности перед 
измерением

Минимальное воздержание от умеренных аэробных/анаэробных упражнений 
в течение 2 часов; воздержание от интенсивных упражнений с отягощениями — 
не менее 14 часов

Положение тела в  пространстве при проведении 
измерения

Комфортное положение тела во  время измерения. Повторные измерения 
проводятся в  положении, аналогичном положению тела при первичном 
измерении

Требования к окружающей среде Температура в помещении должна быть в пределах от 20 до 25 °C
Влияние разных типов газосборных устройств 
на результат измерения

Необходимо строгое соблюдение процедуры, для предотвращения утечек 
воздуха

Допустимость изменения VO2
* и VCO2

* для отраже­
ния стационарных измерений.
Временной интервал

Необходимо игнорировать первые 5  минут, затем перейти к  5‑минутному 
периоду с 10 % коэффициентом вариации для VO2

*и VCO2
*

Различия в МП (RM)* при измерении одного и того же 
человека в разное время суток/в разные дни

Повторные измерения варьируются от 3 до 5 % в течение 24 часов и до 10 % 
в течение недель или месяцев

Применение ДК (RC)* при интерпретации МП)RM)* ДК (RC)* до  0,70  или от  1  свидетельствуют о  нарушении протокола или 
неточном измерении концентрации газа

Примечание: * — VCO2 — выделяемый CO2; VO2 — потребляемый O2; ДК — дыхательный коэффициент; МП — метаболизм покоя.
Note: * — VCO2 — emitted CO2; VO2 — consumed O2; RC — respiratory coefficient; RM — resting metabolism.
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