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Лечение любого вида ожирения невозможно без диетотерапии. Диета создается индивидуально для конкретного больного [2, с. 685]. При диетотерапии обеспечивается отрицательный баланс энергии, т.е. расход энергии должен превышать поступление ее с пищей. Одновременно, чтобы исключить адаптацию пациента к низкокалорийному питанию за счет снижения уровня основного обмена, рекомендуются дозированные физические нагрузки. В данной статье рассмотрены некоторые аспекты диетотерапии с использованием принципов автоматического регулирования.

Обычно для расчета уровня редукции пищевого рациона при диетотерапии по формулам Харриса-Бенедикта [4, с. 373], Миффлина-Сан Жеора [5, с. 244] или рекомендованными ВОЗ [2, с. 137] рассчитывают уровень основного обмена (УОО). Эти формулы, выведенные путем составления уравнения линейной множественной регрессии в зависимости от переменных пол, масса, рост и возраст пациента, при всей правильности соотношений не позволяют проанализировать изменение УОО для одного и того-же пациента в случае изменения массы его тела в результате диетотерапии, поскольку подогнаны под статистические данные нормативной выборки, где по определению между переменными масса, рост и возраст существует статистическая взаимосвязь. Нас же интересует изменение УОО в зависимости от меняющейся массы тела одного и того-же пациента при неизменном росте и возрасте.

Ввиду отсутствия подобных количественных зависимостей, ниже выводятся искомые соотношения на основе модельных и геометрических соотношений. Как известно, гипотеза о полной пропорциональности между УОО человека и площадью поверхности его тела выполняется не вполне строго. Однако в опытах по определению УОО с изменением возраста удельная теплоотдача с единицы поверхности тела оказалась более стабильной, чем удельная теплоотдача с единицы массы тела [4, с. 371] . Выведем искомое соотношение для УОО в зависимости от массы тела пациента М и его роста Р. Объем тела человека (при постоянной плотности) пропорционален М. Если считать, что при похудении все поперечные размеры человека уменьшаются пропорционально, площади поперечных сечений его тела также будут изменяться пропорционально 
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, а поперечные линейные размеры будут уменьшаться пропорционально 
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, в той же степени будут изменяться и обхваты. Тогда площадь поверхности тела, а в соответствии с принятым допущением и УОО, будет изменяться пропорционально сумме обхватов тела, распределенных по вертикали с постоянным шагом, т.е. окажется пропорциональной произведению 
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. Допускаемая здесь геометрическая погрешность имеет второй порядок малости. Подобная формула для площади поверхности тела известна как формула Мостеллера [6]. 
Итак, УОО будем искать в форме 
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, где k – некий коэффициент. Для оценки значения k на основании таблиц Егорова-Левитского для определения идеального веса, устанавливающих соответствие между границами идеальной массы тела пациента в зависимости от его пола, роста и конституции, для каждого приведенного в таблицах значения роста (в пределах от 160 до 185 см для мужчин, от 155 до 180 см для женщин), и соответствующей им массы вычисляем УОО по формулам Миффлина-Сан Жеора 
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 для мужчин и 
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 для женщин, где В – возраст пациента [5, с. 244]. В качестве возраста на данном этапе условно подставляем 
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. А затем находим в формуле 
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 значение k, при котором среднеквадратичное отклонение результатов расчета по формулам Миффлина-Сан Жеора и искомой будет минимальным.

Эти значения оказываются равными 16,5 для мужчин и 14,6 для женщин. Поправку на возраст сохраняем неизменной в соответствии с формулами Миффлина-Сан Жеора и получаем формулу 
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 для мужчин и 
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 для женщин. Среднеквадратическое отклонение выведенных формул от исходных формул во всем диапазоне ростов, масс тела и особенностей телосложения составляет 13 ккал для мужчин и 17 ккал для женщин, что подтверждает правомерность использования выводов из гипотезы о пропорциональности УОО площади поверхности тела и модельных геометрических соотношений между площадью поверхности тела, массой тела и ростом, поскольку все погрешности возможно не вполне точных предположений вобрал в себя коэффициент k, определяемый исходя из условий минимума погрешности выводимой полуэмпирической формулы. 

Выведенные формулы позволяют вывести соотношения между изменениями массы тела и уровня основного обмена, для чего необходимо продифференцировать уровень основного обмена по массе: 
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. Поскольку между массой тела и ростом существует определенное соотношение, а у мужчин при данном росте средняя масса тела выше, чем у женщин, что компенсирует неодинаковость коэффициента k для мужчин и женщин, величина 
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 оказывается в среднем независящей от пола, роста и массы тела, и равна 12,0 ккал/кг, т.е. на каждый килограмм изменения массы тела пациента приходится 12,0 ккал изменения уровня основного обмена. Поскольку данное соотношение будет в основном использоваться для нормализации массы тела пациентов с избыточной массой тела, при оценке соотношения предполагается, что (в среднем) избыточная масса тела пациента составляет порядка 15% от нормальной, что соответствует половине от предельной избыточной массы, при которой еще диагностируется ожирение первой степени (до 30%). 

Для определения полных затрат энергии к УОО необходимо прибавить затраты на физическую активность, которые принято учитывать коэффициентом физической активности (от 1,1 до 1,5), зависящим от образа жизни. Однако умножение УОО на коэффициент физической активности смазывает зависимость энергозатрат от массы тела, предполагая увеличение значения 
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 соответственно коэффициенту физической активности. 

В данной работе мы исходим из предположения, что расход энергии на физическую активность следует определять напрямую, связывая ее не с уровнем основного обмена (через коэффициент физической активности), а с массой тела, учитывая известные связанные с образом жизни уровни физической активности, как некие ориентиры. При нынешнем образе жизни, когда отсутствует или сведена к минимуму тяжелая физическая работа, затраты энергии на физическую деятельность определяются в основном исходя из необходимости физического перемещения пациентом своего тела – как по горизонтали (ходьба), так и по вертикали (вставание со стула, подъем по лестнице), что позволяет оценить затраты энергии на физическую активность в пределах 6,3 ккал на килограмм массы тела пациента при ориентировании на средний коэффициент физической активности 1,3. Тем самым с учетом УОО и физической активности изменение энергозатрат на каждый килограмм изменения массы тела при похудении составляет 
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(ккал), а с учетом специфически-динамического действия пищи СДДП (10%) 
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Для исключения приспособления организма к гипококалорийной диете и прекращения вследствие этого потери массы тела величина превышения расхода энергии над поступлением (дисбаланс энергии) не должна быть выше определенной величины. Как известно, при недополучении в течение суток 750 ккал, жировые запасы уменьшаются на 100 г. И наоборот, при употреблении лишних 750 ккал про запас отложится 100 г жира [2, с. 685]. Обозначим величину редукции энергетической ценности рациона за Э (ккал). Тогда математическое ожидание ежедневной убыли массы тела пациента составит 
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 (г). Если взять за единицу отсчета времени одну неделю (т.е. еженедельно корректировать энергетическую ценность рациона), еженедельная убыль массы тела пациента составит 
[image: image17.wmf]Э

Э

Э

D

»

D

´

=

D

´

93

,

0

5

,

7

7

 (г), т.е. на практике можно пользоваться простой зависимостью: недельная убыль массы тела пациента в граммах равна величине редукции энергоемкости ежедневого рациона в килокалориях.  Но само значение убыли массы тела (100 г на 750 ккал редукции) является случайной величиной, зависящей от степени адаптации человека к редукции энергетической ценности рациона, случайной величиной является также вычисленный по любой из подходящих формул уровень основного обмена, невозможно точно учесть уровень физической активности, также подверженной случайным колебаниям и систематическому смещению (например, при изменении образа жизни). Таким образом, исходя из потребностей диетотерапии, не представляется возможным установить энергетическую ценность рациона ни для данного момента времени, ни тем более вперед на длительный срок.   

Так, по данным из [5, с. 246], наиболее точная из множества формул – формула Миффлина-Сан Жеора, дает среднеквадратическую погрешность в пределах 192 ккал по сравнению с измеренным УОО для мужчин, и 179 ккал для женщин. В предположении нормальности распределения погрешности расчета УОО на уровне значимости 0,05 (со степенью достоверности 0,95) можно полагать, что придется сталкиваться с реальными отклонениями в 1,96 раз большими, а с учетом физической активности и СДПП погрешности вычисления суточного расхода энергии достигают 500 ккал. Эта величина сравнима с величиной редукции энергоемкости суточного рациона при назначении гипокалорийной диеты (500-1000 ккал) [2, с. 686]. Таким образом, расчет УОО даже по наилучшей из используемых формул не позволяет пользоваться результатом расчета для прямого назначения уровня энергоемкости гипокалорийной диеты.

Исходя из принципов автоматического регулирования, при диетотерапии необходимо введение цепи обратной связи с управляющим воздействием по массе тела пациента и ее первой производной по времени (скорости изменения массы тела в результате диетотерапии или диеты, направленной на стабилизацию массы тела). Предлагается следующая методика регулирования массы тела пациента посредством гипокалорийной диетотерапии с последующей стабилизацией на достигнутом уровне (идеальной) массы тела.

В процессе регулирования массы тела пациента в зависимости от избытка массы 
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, где Mф – фактическая масса тела пациента, а Mид – идеальная, задается планируемая скорость изменения массы тела 
[image: image19.wmf])

(

M

f

V

п

D

=

. В процессе регулирования массы тела пациента определяется фактическая скорость изменения массы тела Vф и сравнивается с планируемой. По величине и знаку отклонения 
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 производится коррекция энергоемкости рациона питания.

Исходя из опыта гипокалорийной диетотерапии, в качестве функции 
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 целесообразно взять нелинейную зависимость типа "ограничение" [3, с. 99-100] (рисунок 1) с характером зависимости 
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. Практически можно рекомендовать следующие характеристики зависимости: 
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 г/неделя. Т.е. при избытке (или недостатке) массы тела до 4 кг планируемая скорость изменения массы тела пропорциональна отклонению массы тела от идеальной и составляет 100 грамм в неделю на каждый килограмм отклонения массы (с соответствующим случаю значением), но не превышая (по модулю) 400 грамм в неделю.
В качестве функции коррекции энергоемкости пищевого рациона целесообразно также взять нелинейную зависимость типа "ограничение" (рисунок 2) с характером зависимости 
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, где Эр – величина коррекции энергоемкости рациона в начале каждой недели диетотерапии. Практические рекомендации по параметрам зависимости следующие: 
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 ккал/неделя. Здесь следующие зависимости: при отклонении фактической скорости изменения массы тела пациента от планируемой, энергоемкость дневного рациона изменяется в соответствующую сторону на величину, прямо пропорциональную отклонению фактической скорости изменения массы тела пациента от планируемой, из расчета 1 ккал на каждый грамм недельного отклонения, но с ограничением на уровне 200 ккал (т.е. величина еженедельной коррекции энергоемкости суточного рациона не может превышать 200 ккал). Наиболее оптимальной, безопасной и комфортной величиной планируемой скорости снижения веса мы полагаем значение 
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	Рисунок 1. Функция зависимости планируемой скорости изменения массы тела пациента от избытка массы
	Рисунок 2. Функция зависимости величины коррекции энергоемкости рациона от отклонения фактической скорости изменения массы тела пациента от планируемой


При регулировании энергетической ценности рациона по предлагаемой модели оценка УОО производится лишь один раз, перед назначением гипокалорийной диеты. В дальнейшем происходит автоматическая подстройка энергетической ценности рациона на основе отрицательной обратной связи, что исключает повторные расчеты УОО. Исключается также влияние изменившихся условий проведения диетотерапии (изменения УОО, степени физической активности, климатических условий и пр.), поскольку все эти изменения будут снивелированы с временным лагом, не превышающим недели, на основе принципа отрицательной обратной связи. 

Согласно предлагаемому принципу регулирования массы тела пациента, требуется оценка еженедельных изменений его массы. Масса тела пациента, даже измеряемая в рекомендуемых условиях измерения (всегда в одно и то-же время, утром после пробуждения, после посещения туалета), подвержена случайным колебаниям вследствие нерегулярности работы желудочно-кишечного тракта, изменений в водно-солевом балансе, возможных (единичных) отклонений от рекомендованного режима диеты (скажем, участия в корпоративной вечеринке и пр.), что требует выработки робастной методики оценки динамики массы, устойчивой к подобного рода колебаниям. Используемые обычно методы математической статистики, основанные на расчете параметрических моментов, предполагают нормальное распределение массы тела пациента относительно математического ожидания массы, что в общем случае не соответствует фактическому положению. Выход заключается в применении методов непараметрической статистики, свободных от распределения переменной. 
Рассмотрим понятие типичной за неделю массы тела пациента. В параметрической статистике за типичное значение принимается среднее арифметическое массы пациента (скажем, в течение недели), в непараметрической статистике за типичное значение целесообразно принять выборочную медиану. Выборочная медиана при нечетном числе независимых наблюдений 
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 – член с номером m в упорядоченном по возрастанию членов ряду независимых наблюдений (в нашем случае – измерений массы тела пациента), и при четном 
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 [1, с. 105-106]. Изменение массы тела оценивается по разности типичных значений двух соседних недель. Таким образом, первое значение недельного изменения веса определяется лишь по завершению второй недели диетотерапии, но в дальнейшем вычисляется еженедельно. 

При нечетном числе членов в вариационном ряду масс типичное значение является значением одного из членов вариационного ряда, при этом при наличии тренда (т.е. тенденции к изменению массы в течение недели, что характерно при похудении) типичное значение тяготеет к фактическому значению массы в середине недели, что и позволяет нам считать разницу двух типичных значений масс тела пациента за соседние недели недельным изменением веса. Но это изменение могло быть накопленным при разных энергетических ценностях рационов в соседних неделях, отчего необходимо в качестве базовой энергетической ценности рациона, относительно которой будет изменяться энергетическая ценность рациона на предстоящую неделю, брать среднее по энергетической ценности  значение рационов последних двух недель.

Типичное значение массы тела пациента за неделю можно находить как четвертое в упорядоченном по возрастанию значений ряду значений масс за 7 дней (неделю), но в этом случае неделя будет делиться точкой типичного веса не пополам, а в отношении 3 : 4. Более корректным является определение типичного значения не по 7 значениям, а по 14, при этом вариационный ряд составляется из значений масс тела пациента, измеренных в первый день прошедшей недели и первый день текущей недели (что дает два члена вариационного ряда) и значений масс тела со второго по седьмой дни прошедшей недели, взятых по два раза (что дает еще 12 членов вариационного ряда). В вариационном ряду из 14 членов медиана (типичное значение) находится как среднее арифметическое седьмого и восьмого членов в упорядоченном по возрастанию ряду.

Как мы установили выше, при снижении массы тела пациента в результате диетотерапии, его ежедневный расход энергии будет уменьшаться на 20 ккал на каждый килограмм снижения массы тела, что будет приводить к систематическому снижению средней энергетической ценности рекомендуемого рациона при действии цепи отрицательной обратной связи по динамике массы тела пациента. Как известно, при отсутствии цепи отрицательной обратной связи и поддержании постоянства энергетической ценности рациона это приводит к замедлению динамики снижения массы пациента (развитие т.н. "low T3‑syndrom") [2, с. 687-688], вплоть до стабилизации веса (не обязательно на желаемом уровне идеального веса) и выхода на "плато", что у некоторых пациентов ведет к потере веры в успех диетотерапии и прекращению соблюдения диеты. 
Чтобы поддерживать постоянство скорости снижения массы тела пациента и не позволять снижаться (в среднем) рекомендуемой энергетической ценности рациона, необходимо по мере снижения массы тела пациента дополнительно к учтенной коэффициентом физической активности деятельности ввести в распорядок дня дополнительную физическую активность с энергетической ценностью 20 ккал на каждый килограмм снижения меняющейся с начала диетотерапии массы тела пациента. Например, при уменьшении массы тела в результате диетотерапии на 8 кг необходимо ежедневно выполнять физические упражнения (ходьба, бег, работа на велотренажере) энергетической ценностью 
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 (ккал). Продолжительность ходьбы или бега рассчитывается исходя из известных энергетических соотношений. Так, при энергетической ценности ходьбы 5,2 ккал/мин (для массы тела пациента 70 кг и скорости ходьбы 5 км/час), ежедневная длительность пешей прогулки для вышеприведенного примера должна составлять 
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 (мин). Подобная методика дозирования эмоционально приятных физических нагрузок одновременно поддерживает принцип постепенного увеличения физической нагрузки [2, с. 699]. 

Одновременно следует установить предельную, исходя из медицинских показаний, величину ежедневной дополнительной физической нагрузки, доступной пациенту. Предположим, эта величина устанавливается в 300 ккал, что позволяет увеличивать нагрузку вплоть до уменьшения массы тела пациента на 
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 (кг). Если исходное превышение массы тела данного пациента над идеальной массой более 15 кг (предположим, 25 кг), в течение сброса первых 
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 кг массы тела дополнительная физическая нагрузка не назначается, и постоянство скорости снижения массы тела регулируется снижением (в среднем) энергетической ценности рациона, и лишь по достижении превышения веса над идеальным в 15 кг (промежуточный финиш) назначается дополнительная физическая нагрузка в пределах 20 ккал на 1 кг снижения массы тела от точки промежуточного финиша.
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