
80
Клиническое питание и метаболизмТом 2, № 2, 2021

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 
© Коллектив авторов, 2021 

ОбзОры

Рукопись получена: 24.06.2021 Рукопись одобрена: 29.10.2021  Опубликована: 22.11.2021

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr72132

Биоимпедансный анализ состава тела человека: 
медицинское применение, терминология
Д.В. Николаев1, С.П. Щелыкалина2 
1 Научно-технический центр «МЕДАСС», Москва, Российская Федерация
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Для постановки диагноза и динамического наблюдения пациентов с заболеваниями, сопровождающимися изме-

нениями состава тела, требуются данные целого ряда аппаратных аналитических методов. Неинвазивный, без луче-
вых и химических нагрузок, быстрый и комфортный для пациента биоимпедансный анализ состава тела комплексно 
решает проблему единовременного получения количественных оценок всех компонентов состава тела.

В статье обсуждаются особенности терминологии биоимпедансного анализа состава тела и самые частые ошибки 
в использовании терминов. В русскоязычной медицинской среде можно нередко встретить употребление ряда неточ-
ных терминов, относящихся к биоимпедансному анализу состава тела человека. В то же время терминология биоим-
педансного анализа состава тела человека в англоязычных публикациях давно устоялась. Приведены русскоязычные 
и англоязычные термины биоимпедансного анализа состава тела человека с соответствующими сокращениями, а так-
же схема соподчинённости терминов «компоненты состава тела», «параметры состава тела», «параметры биоимпе-
дансного анализа состава тела» и «биоимпедансные параметры». 

Обсуждаются наиболее разработанные направления применения биоимпедансного анализа в медицинской прак-
тике: оценка питания и динамические наблюдения за изменением состава тела, оценка минеральной массы орга-
низма, оценка параметров гидратации организма, оценка кровенаполнения тканей и органов, в том числе в режиме 
мониторинга, оценка асимметрии парных органов и конечностей, оценка предстартовой готовности, физического раз-
вития и уровня тренированности мышечной системы спортсмена.
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ABSTRACT
To diagnose and dynamically monitor patients with diseases accompanied by changes in body composition, data from 

a number of hardware analytical methods are required. Non-invasive, without radiation and chemical loads, fast and 
patientfriendly bioimpedance analysis of body composition comprehensively solves the problem of obtaining quantitative 
estimates of all components of body composition at the same time.

This article discusses the terminology features of bioimpedance analysis of body composition and the most common 
mistakes in the use of terms. In the Russian-speaking medical environment, you can often find the use of a number of inaccurate 
terms related to bioimpedance analysis of the human body composition. At the same time, the terminology of bioimpedance 
analysis of human body composition in English-language publications has long been established. The article presents the 
Russian and English terms of bioimpedance analysis of the human body composition with corresponding abbreviations, as well 
as the hierarchy of the terms “body composition components”, “body composition parameters”, “parameters of bioimpedance 
analysis of body composition” and “bioimpedance parameters”. 

The most developed areas of application of bioimpedance analysis in medical practice are discussed: assessment of 
nutrition and dynamic observations of changes in body composition, assessment of the body mineral mass, assessment of the 
body hydration parameters, assessment of blood supply to tissues and organs, including in the monitoring mode, assessment 
of the asymmetry of paired organs and limbs, assessment of pre-start readiness, physical development and the level of fitness 
of the athlete’s muscular system.
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ВВЕДЕНИЕ
Современный врач при постановке диагноза и ди-

намическом наблюдении за течением заболеваний, со-
провождающихся изменениями состава тела, имеет воз-
можность пользоваться данными целого ряда аппаратных 
аналитических методов. Значительный объём диагности-
ческой информации приходится на биохимические мето-
ды. Лучевые методы позволяют in vivo воспроизводить 
форму, размеры и взаимное расположение основных 
органов и тканей; антропометрические методы, гидро-
денситометрия, разведение индикаторов, двухчастотная 
рентгеновская денситометрия ― количественно оцени-
вать отдельные компоненты состава тела. Неинвазивный, 
без лучевых и химических нагрузок, быстрый и комфорт-
ный для пациента биоимпедансный анализ состава тела 
(БИА) комплексно решает проблему единовременного 
получения количественных оценок всех компонентов 
 состава тела.

Технология БИА позволяет рассчитывать массу жи-
ровой, мышечной и других компонент состава тела на  
основе значений электрического сопротивления тканей 
тела и антропометрических параметров. Дополнительно 
к оценке компонентов состава тела в технологии БИА 
рассчитываются значения коррелятов скорости обменных 
процессов организма человека ― основного обмена, 

удельного основного обмена и фазового угла. Эти па-
раметры относятся уже к функциональным параметрам, 
но используются наряду с оценками компонент состава 
тела для решения многих медицинских задач, в частности 
оценки питания человека. 

ТЕРмИНОлОгИя бИОИмпЕДаНсНОгО 
аНалИза 

В русскоязычной медицинской среде можно нередко 
встретить употребление ряда неточных терминов, отно-
сящихся к биоимпедансному анализу состава тела чело-
века. Это объясняется как неквалифицированным пере-
водом, характерным для ряда руководств к иностранным 
приборам, так и образованием сленговых выражений па-
циентами, фрагментарно запомнившими выражения со 
слов врача. 

Терминология биоимпедансного анализа состава тела 
человека в англоязычных публикациях давно устоялась. 
Попытки введения терминологического единообразия 
в отечественной литературе предпринимались [1, 2], но  
особого успеха не имели ввиду разобщённости авторов 
и общей немногочисленности публикаций на тот момент. 
В таблице приведены русскоязычные и англоязычные 
термины биоимпедансного анализа состава тела человека 
с соответствующими сокращениями. 

Таблица. Русскоязычные и англоязычные термины и их сокращения, используемые в биоимпедансном анализе состава тела 
 человека
Table. Russian and English-language terms and their abbreviations used in bioimpedance analysis of human body composition

английское написание термина Русскоязычный аналог Некорректные 
синонимы

Bioelectric impedance analysis (BIA) Биоимпедансный анализ состава тела человека (БИА) Биоимпедансометрия

Body composition (BC) Состав тела 
Композитный 
(композиционный) 
состав тела 

Total body water (TBW)
Общая вода организма (ОВО) 
Общая жидкость организма

Extracellular fluids (EF)
Extracellular water (EW)

Внеклеточная жидкость (ВКЖ)
Внеклеточная вода

Intracellular fluid (ICF) 
Intracellular water (ICW)

Клеточная (внутриклеточная) жидкость (КЖ) 
Клеточная (внутриклеточная) вода

Fat mass (FM)
Жировая масса тела (ЖМТ) 
Жировая масса (ЖМ)

Fat-free mass (FFM), lean body mass (LBM)
Безжировая масса тела (БМТ) 
Тощая масса (ТМ) 
Безжировая масса

Active cell mass (ACM) Активная клеточная масса тела (АКМ)

Skeletal muscle mass (SMM) Скелетно-мышечная масса тела (СММ) Мышечная масса

Basal metabolic rate (BMR) Основной обмен (ОО)

Specific basal metabolic rate (SBMR) Удельный основной обмен (УОО)
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«биоимпедансометрия» используется в значении «био-
импедансный анализ состава тела» в половине случаев: 
по данным Google Scholar, за 2000–2020 гг. опубликовано 
1770 статей с ключевыми словами «биоимпедансометрия» 
и «состав тела», для сравнения, за тот же период опубли-
ковано 2570 статей с ключевыми словами «биоимпеданс-
ный анализ» и «состав тела», причём 783 из них содер-
жат также и слова «биоимпедансометрия». Это во многом 
 объясняется существованием с 2010 года по настоящее 
время в Википедии статьи, посвящённой БИА, содержа-
щей эту и некоторые другие ошибки.

Другой класс ошибок возникает из-за непонимания 
взаимосвязи различных параметров и терминов биоимпе-
дансного анализа. На рис. 2 показано применение (схема 
соподчинённости) терминов «компоненты состава тела», 
«параметры состава тела», «параметры биоимпедансного 
анализа состава тела» и «биоимпедансные параметры». 

Фазовый угол включён как в первичные биоимпе-
дансные параметры, так и в корреляты скорости обмен-
ных процессов. В первом случае его чаще обозначают, 
как принято в электротехнике, греческой буквой «φ», 
а во втором ― сокращением ФУ.

Аналогично можно говорить о соподчинённости пара-
метров гидратации тела человека: есть ряд абсолютных 
параметров ― общая вода организма (ОВО), внутрикле-
точная жидкость (КЖ), внеклеточная жидкость (ВКЖ), 
и есть их процентные доли в других компонентах состава 
тела или частях тела, есть их индексы, образованные нор-
мировкой на квадрат роста.

Биоимпедансные параметры принято делить на аб-
солютные значения (активное электрическое сопротив-
ление R; реактивное электрическое сопротивление Xc; 

Относительные величины выражаются в процентах, 
и в этом случае их иногда называют долями (например, доля 
жировой массы), или индексах, выраженных в отношении 
к значению роста в квадрате (например, индекс безжи-
ровой массы тела: [безжировая масса тела, кг]/[рост, м]2).  
Обозначение процентных (долевых) значений формиру-
ется добавлением знака процента до соответствующей 
аббревиатуры параметра: %ЖМТ ― доля жировой массы 
тела. Обозначение индексов формируется добавлением 
буквы «и» перед соответствующей аббревиатурой пара-
метра: иЖМТ ― индекс жировой массы тела, иБЖМ ― 
индекс безжировой массы тела, и т.д.

Биоимпедансными технологиями в медицине принято 
называть импедансную кардиографию (реографию), био-
импедансный анализ состава тела, импедансную томогра-
фию и биоимпедансную спектрометрию. Все они приобрели 
свой современный вид и стали востребованы в медицин-
ской практике во второй половине ХХ века. Возникли 
биоимпедансные технологии в результате синтеза био-
импедансометрии (технология измерений электрического 
сопротивления биологических объектов) и соответствую-
щих направлений медицинской диагностики ― кардио-
графии, методов расчёта состава тела, томографии, спек-
трометрических методов (рис. 1). Именно поэтому термин 
«биоимпедансометрия» не равнозначен термину «биоим-
педансный анализ состава тела человека»: биоимпедан-
сометрия является лишь техническим приёмом получения 
части информации наряду с антропометрическими мето-
дами (измерение массы и длины тела) и специ фическими 
расчётами состава тела человека. В настоящее время 
в русскоязычных публикациях, сайтах частных клиник 
и на непрофессиональных ресурсах сети Интернет термин 

английское написание термина Русскоязычный аналог Некорректные 
синонимы

Visceral fat mass
Масса висцерального жира (ВЖ) 
Висцеральный жир

Mineral mass
Минеральная масса тела (ММ) 
Минеральная масса

Bone mineral content (BMC)
Минеральная часть костной массы (МЧКМ)
Костный минеральный компонент

Polisegmental impedance analysis Полисегментный биоимпедансный анализ (ПБИА)

Single-frequency bioimpedance analysis (SFBIA) Одночастотный биоимпедансный анализ (ОБИА)

Multi-frequency bioimpedance analysis (MFBIA) Многочастотный биоимпедансный анализ (МБИА)

Bioelectric impedance spectrometry (BIS) Биоимпедансная спектрометрия (БИС)

Resistance (R) Активное сопротивление (R)

Reactance (Xc) Реактивное сопротивление (Xc)

Impedance (Z) Импеданс, биоимпеданс (Z)

Phase angle (PA) Фазовый угол (ФУ, φ)

Таблица. Окончание
Table. Ending
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человека и животных были получены достаточно давно, 
в работах по электротехнике и биофизике. Отдельные 
научные достижения и этапы предварительных исследо-
ваний, образовавшие фундамент этих технологий, можно 
проследить с конца XIX века.

Впервые об исследовании электрической проводи-
мости биологических объектов упоминается в работах 
В. Томсона (William Thomson) 1880 г. В ХХ в. этим вопросам 

электрический импеданс Z; фазовый угол φ), их измене-
ния (ΔR; ΔXc; ΔZ; Δφ) и относительные значения измене-
ний (ΔR/R; ΔXc/Xc; ΔZ/Z; Δφ/φ).

Терминология биоимпедансного анализа имеет глу-
бокие исторические корни. Большинство учёных, зало-
живших основу биоимпедансного анализа состава тела, 
были физиками, биофизиками и инженерами. Первые 
данные по изучению электрической проводимости тканей 

Рис. 1. Схема образования названий основных биоимпедансных технологий. 
Fig. 1. Formation scheme of the names of the main bioimpedance technologies.

Рис. 2. Схема соподчинённости терминов, используемых в биоимпедансном анализе состава тела. 
Fig. 2. Scheme of hierarchy of terms used in bioimpedance analysis of body composition.

Биоимпедансометрия

Отслеживание 
пульсовых колебаний 

кровенаполнения 
сосудов

Импедансное исследование 
центральной гемодинамики 

(реокардиографии), 
реоплетизмография, 
реоэнцефалография

Методы расчета 
параметров состава тела

Биоимпедансный анализ 
состава тела человека (БИА)

Импедансная 
томография (ИТ) 

Биоимпедансная 
спектрометрия (БИС)

Методы построения 
томографических 

изображений

Спектрометрические 
методы расчетов

Физический метод 
получения данных

Зона интереса 
и способы обработки 

данных

Медицинская 
диагностическая 

методика

Параметры биоимпедансного анализа состава тела

Параметры состава тела

Компоненты состава телаБиоимпедансные 
параметры 

R, Xc, Z, φ, 
∆R, ∆Xc, ∆Z, ∆φ, 

∆R/R, ∆Xc/Xc, 
∆Z/Z, ∆φ/φ

Корреляты 
скорости 

обменных 
процессов

ОО, УОО, ФУ

Относительные 
значения компонент 

состава тела

%ЖМ, %ТМ, %СММ, 
%АКМ, %ММ, %ОВО, 

%ВКЖ, %КЖ, 
иЖМ, иТМ, иСММ, 
иАКМ, иММ, иОВО, 

иВКЖ, иКЖ

Абсолютные 
значения компонент 

состава тела

ЖМ, ТМ, СММ, 
АКМ, ММ, ОВО, 

ВКЖ, КЖ
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Дальнейшие шаги по разработке биоимпедансной тех-
нологии исследования состава тела человека и верифика-
ции биоимпедансных оценок состава тела привели к соз-
данию серийных биоимпедансных анализаторов состава 
тела. Первый биоимпедансный анализатор BIA-101 был 
выпущен в 1979 г. американской фирмой RJL-Systems: 
это был одночастотный (50 кГц) измеритель активного 
и реактивного сопротивления с индикацией этих данных 
на передней панели. Расчёт параметров состава тела 
производился вручную по формулам и таблицам. Боль-
шинство современных биоимпедансных анализаторов 
состава тела проводят измерение сопротивлений на двух 
или более частотах и с помощью соответствующего про-
граммного обеспечения, встроенного в прибор или запу-
скаемого на персональном компьютере, самостоятельно 
рассчитывают значения параметров состава тела. Такие 
приборы, как правило, сопровождают результаты изме-
рений и расчётов указанием диапазонов нормальных зна-
чений, что существенно облегчает работу врача.

заДачИ мЕДИцИНсКОй 
ДИагНОсТИКИ И спОсОбы 
Их РЕшЕНИя В ТЕхНОлОгИИ 
бИОИмпЕДаНсНОгО аНалИза 

Более чем за 40 лет с начала использования в медици-
не биоимпедансных анализаторов состава тела сформи-
ровались основные области применения этой технологии 
и наметились перспективные направления её дальнейше-
го развития. Информация о составе тела и интенсивности 
обменных процессов находит применение на всех этапах 
медицинской практики:
•	 в диагностике и оценке рисков ряда заболеваний;
•	 оценке резервных возможностей организма, физиче-

ского развития и уровня тренированности мышечной 
системы человека;

•	 профилактике заболеваний (может производиться оцен-
ка эффективности профилактических мероприятий);

•	 лечении (для оценки эффективности лечения заболе-
ваний в целом, а также этапов лечения);

•	 на этапе реабилитации (оценка эффективности реаби-
литационных мероприятий);

•	 в паллиативном лечении (оценка эффективности пал-
лиативного лечения).
Алгоритмы диагностики на основе БИА включают 

анализ от 15 до 30 расчётных параметров в зависимости 
от модели используемого анализатора. Рассмотрим не-
сколько вариантов принятия диагностических заключений 
на основе БИА. 

В простейшем случае анализа, например при диагно-
стике ожирения, в оценке достаточности белкового пита-
ния и др., алгоритм принятия диагностических решений 
тривиальный ― сравнение текущего значения одного па-
раметра с его пороговым значением по соответствующим 

было посвящено большое число работ: как методических, 
описывающих технику измерений электроимпедансных 
свойств биологических объектов, биофизических ― рас-
крывающих особенности механизмов электропроводи-
мости конкретных биологических тканей, так и медицин-
ских, связывающих электроимпедансные свойства тканей 
с физиологическими и патофизиологическими процесса-
ми в организме.

В 1925 г. были опубликованы исследования Г. Фрике 
(H. Frike) и С. Морзе (S. Morse) о диэлектрических свой-
ствах клеточных суспензий; разработана модель электри-
ческой проводимости клетки. В 1935–1938 гг. опублико-
ваны работы А. Барнетта (A. Barnett) и С. Багно (S. Bagno), 
посвящённые измерению фазового угла биологических 
объектов, из которых видно, что авторы владели не толь-
ко биполярным, но и три- и тетраполярным методом из-
мерения, получали частотные зависимости фазового угла. 

В СССР в середине 30-х годов Б.Н. Тарусовым был 
разработан и выпускался малой серией, а в 1939 г. за-
патентован прибор СТ-1, при помощи которого опреде-
ляли коэффициент поляризации живых тканей (коэффи-
циентом поляризации назвали отношение электрических 
сопротивлений на частотах 10 и 1000 кГц). Значения 
коэффициента поляризации использовались для прогно-
зирования приживаемости трансплантатов, в частности 
роговицы глаза.

В начале 1940-х годов были опубликованы работы 
К. Коула (K.S. Cole) и Р. Коула (R.H. Cole) с описанием 
час тотной зависимости импеданса биологического объек-
та и уравнения этой зависимости. Большая серия работ 
по частотным зависимостям биоимпедансных свойств 
биологических тканей была опубликована в 1950–1970 гг. 
Х. Шваном (H.P. Schwan). В его исследованиях впервые 
описано разделение частотной дисперсии биологических 
тканей на три диапазона ― альфа (в низкочастотном 
диапазоне), бета (в радиочастотном диапазоне) и гамма 
(в микроволновом диапазоне).

Существенным этапом в разработке технологий био-
импедансных измерений был переход от биполярных 
(когда к двум электродам присоединяются и задающая 
ток в объекте, и измеряющая падение напряжения цепь) 
к тетраполярным (когда обе цепи оканчиваются отдель-
ной парой электродов) методам измерения [3]. Тетрапо-
лярный метод измерений позволяет вычленить и убрать 
из измеренного сопротивления сопротивление кожи, 
что в 2–2,5 раза повышает чувствительность измерений 
и позволяет обойти ряд сигналов, поступающих с контак-
та электрод–кожа, которые во многих конкретных случа-
ях малоинформативны.

Пионерскими в области БИА стали работы А. Томас-
сета (A. Thomasset), опубликованные в 1962–1963 гг.: 
в них содержался расчёт объёмов общей и внеклеточной 
жидкости организма человека на основании измеренных 
значений импедансов между кистью и диагонально рас-
положенной стопой на частотах 5 и 1000 кГц [3, 4]. 
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массы, интервалы между исследованиями составляют, 
как правило, 3–5 недель. Эффективность лечения оцени-
вается по скорости снижения жировой массы, сохранности 
белкового компонента массы тела (активной клеточной 
массы) и снижению объёма внеклеточной жидкости.

Нередко возникают ситуации, требующие избиратель-
ной регулировки белковой массы организма при отклоне-
ниях от нормы: например, при онкологических заболева-
ниях, восстановлении после неадекватной вегетарианской 
диеты, после длительного обездвиживания при травмах 
и хирургических вмешательствах, при нарушениях вса-
сывания в тонком кишечнике, после обширных резекций 
сегментов кишечника, при лечении панкреатитов, по-
следствий отравлений и пр.

Восстановление скелетно-мышечной и белковой мас-
сы представляет задачу, трудновыполнимую без контроля 
промежуточных результатов, поскольку основными в этом 
случае являются выбор способа лечения и подбор пита-
ния, наиболее эффективного для конкретного пациента 
в текущей клинической ситуации. 

Оценка статуса питания пациента имеет значение 
для прогнозирования течения заболеваний, подбора 
способов лечения (в том числе хирургических, химиоте-
рапевтических, лучевых) с точки зрения достаточности 
имеющихся ресурсов организма. 

Оценка статуса гидратации организма
Выявление нарушений гидратации ― одно из первых 

описанных в медицинских публикациях применений БИА. 
В современных методиках БИА принято рассматривать 
следующие виды оценок гидратации: 
•	 интегральные, т.е. характерные для организма в це-

лом, или локальные, например в голени [6], на участке 
слизистой оболочки десны [7]; 

•	 по интересующему жидкостному сектору (конечности, го-
ловы и т.д.) ― внеклеточные, внутриклеточные,  общие.  
Для объяснения задержки жидкости в организ-

ме известно множество обстоятельств, связанных 

шкалам (в данном случае ― процента жировой массы 
и активной клеточной массы соответственно).

В отдельных случаях, например при оценке риска ме-
таболического синдрома, анализируется совпадение пре-
вышений пороговых значений по двум шкалам ― индек-
су талия–бёдра и проценту жировой массы.

На практике анализ состава тела производится путём 
изучения соотношений между всеми текущими значе-
ниями, а также между пороговыми значениями внутри 
отдельных шкал и между текущими значениями разных 
параметров состава тела. Во всех случаях принятие диаг-
ностических заключений предусматривает сопоставление 
данных биоимпедансного анализа состава тела с данны-
ми анамнеза, других диагностических исследований и из-
вестными на текущий момент физиологическими и пато-
физиологическими ситуациями.

Оценка статуса питания пациента
На сегодняшний день наиболее распространённое 

и развитое направление использования БИА ― оценка 
статуса питания пациента. Обстоятельства, при которых 
возникает необходимость оценки питания, и клинические 
ситуации, при которых возникает такая задача, могут 
быть самые разнообразные.

Динамические исследования состава тела, входящие 
в диетологические и фитнес-программы по снижению 
веса и построению фигуры, составляют, по приблизи-
тельным оценкам, около 2/3 всех процедур исследова-
ния состава тела. Востребованность этих исследований 
основана на высокой распространённости избыточного 
веса и ожирения как у мужской, так и у женской части 
современных популяций развитых стран. Популяционные 
данные по распространённости ожирения и избыточного 
веса, полученные при обследовании практически здо-
ровых граждан РФ в центрах здоровья в 2009–2012 гг., 
представлены на рис. 3 [5]. 

При воздействиях, направленных на снижение значений 
абсолютных (кг) и относительных (%) показателей жировой 

Рис. 3. Графики распространённости избыточного веса и ожирения у мужской (a) и женской (b) части популяции Российской 
Федерации. Данные 2010–2012 гг. Столбики со сплошной закраской соответствуют оценке процента обследованных граждан 
с ожирением, незакрашенные ― с избыточным весом [5]. 
Fig. 3. The prevalence of overweight and obesity in the male (a) and female (b) parts of the Russian population. Data for 2010–2012. 
Bars with solid shading correspond to the estimate of the percentage of surveyed citizens with obesity, open ones ― with overweight [5].
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значение импеданса минимален. Таким образом, наибо-
лее корректно количество минеральной массы, большая 
часть которой приходится на минеральную массу кост-
ных тканей, будет определяться у гармонично развитых 
людей. По-видимому, в дальнейшем потребуется разра-
ботка специализированных формул оценки для разных 
групп пациентов.  

Оценка предстартовой готовности,  
физического развития и уровня 
тренированности мышечной системы 
спортсмена

Существенная часть всех эксплуатируемых биоим-
педансных анализаторов состава тела используется 
в спортивной медицине и фитнесе: по некоторым оцен-
кам, до 25%. Анализ состава тела спортсмена интересует 
тренеров и спортивных врачей как технология, позволя-
ющая прогнозировать успешность его выступления на со-
ревнованиях. Известен ряд работ по оценке состава тела 
выдающихся спортсменов, призёров Олимпийских игр 
1964 г. в Токио, 1968 г. в Мехико [18]. В те годы основным 
методом расчёта параметров состава тела были антропо-
метрические измерения.

Биоимпедансная технология оценки состава тела соз-
дала предпосылки для систематического обследования 
спортсменов на фоне тренировочного процесса с выявле-
нием комплекса значимых для прогноза успешности вы-
ступлений параметров, выявлением интервалов типичных 
для конкретного спортсмена значений параметров соста-
ва тела. Авторы неоднократно писали о способе постро-
ения индивидуальных коридоров нормальных значений 
трёх основополагающих для оценки предстартовой го-
товности спортсмена параметров ― фазового угла, доли 
скелетно-мышечной массы в тощей массе и доли жиро-
вой массы в общей массе [3–5].

Известно, что в фитнесе абсолютное большинство 
посетителей клубов на первое место по значимости 
ставят следующие цели: снижение жировой массы, на-
ращивание мышечной массы, повышение скорости об-
менных процессов. За этими изменениями, подтверж-
дающими эффективность тренировочного процесса, 
удобно наблюдать с помощью БИА: уже в первичном 
протоколе можно найти оценки жировой массы, ске-
летно-мышечной массы, фазового угла. Фазовый угол 
как коррелят скорости обменных процессов в совре-
менной спортивной медицине используется чаще, чем 
основной обмен [3].  

Оценки асимметрии парных органов 
и конечностей

Использование полисегментных биоимпедансных 
технологий даёт возможность дополнительно к показа-
телям состава всего тела на момент исследования (или 
к изменениям показателей состава в динамике) получить 
информацию о составе нескольких крупных регионов 

с заболеваниями, нестандартными внешними условиями 
(например, повышенная температура воздуха) или режи-
мом питания (употребление в пищу продуктов, содержа-
щих много поваренной соли). Для локальных отёков чаще 
всего причинами бывают аллергические реакции, травмы, 
а также воспалительные заболевания кожи, подкожных 
желёз и др.

В литературе значительное число работ посвящено 
нарушениям общей гидратации, и даже локальные из-
мерения часто используют для получения оценок общей 
гидратации. Яркий пример ― методики, предложенные 
для гемодиализа и кардиореанимации, основанные на  
измерениях сопротивления голени [6, 8].

Оценка гидратации организма с раздельным вычис-
лением клеточной и внеклеточной жидкости становится 
неотъемлемой частью технологии гемодиализа. На основе 
этих оценок вычисляют сухой вес и объём предстоящей 
ультрафильтрации [9–12]. В расчётах объёма ультрафиль-
трации иногда используют алгоритмы расчётов, не учиты-
вающие росто-весовые измерения, а основанные на ха-
рактерном для данного пациента в условиях нормальной 
гидратации соотношении вне- и внутриклеточной или об-
щей жидкости. 

Оценка минеральной массы организма
Количественные оценки минерального компонента 

костной массы используются при диагностике остеопении 
и остеопороза, востребованы во многих прикладных ме-
дицинских технологиях, например при прогнозировании 
приживаемости имплантатов в стоматологии. Альтерна-
тивой технологии БИА в этом случае могут быть некото-
рые лучевые методы ― рентгеновская денситометрия, 
компьютерная томография, т.е. существенно менее рас-
пространённые, более дорогие и имеющие ограничения 
из-за лучевой нагрузки. 

В БИА возможность оценки минеральной массы по-
явилась сравнительно недавно. В 2002–2003 гг. Z. Wang 
с соавт. [13–15] опубликовали шестикомпонентную 
модель состава тела, в которой одним из компонен-
тов были минералы костных тканей. В 2012 г. B.R. Patil  
с соавт. [16] опубликовали формулу оценки минераль-
ной массы костных тканей по данным БИА, разрабо-
танную по результатам биоимпедансных и денситоме-
трических исследований в группе взрослых индийцев, 
а в 2019 г. L.W. Lee с соавт. [17] провели аналогичную 
работу в группе 6–12-летних детей. Сегодня многие 
современные анализаторы состава тела уже содержат 
формулы оценки минеральной массы. Следует помнить, 
что минеральная масса, как и остальные параметры со-
става тела, оценивается не напрямую, а по регрессион-
ным формулам на основе значений сопротивлений роста 
и веса или уже рассчитанных значений других параме-
тров состава тела. Костная ткань имеет меньшее значе-
ние проводимости, чем мышечная ткань, ткань внутрен-
них органов и т.д., и вклад костной ткани в измеряемое 
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Динамические исследования состава тела
Предметом пристального внимания лечащих врачей 

в настоящее время являются скорость и направленность 
изменений значений компонентов состава тела и биоим-
педансных параметров как у здоровых лиц в популяции, 
так и при контроле эффективности лечения.

Средние скорости возрастных изменений для мужской 
и женской части популяции РФ можно оценить по графи-
кам соответствующих параметров, приведённым в отече-
ственных популяционных исследованиях [3, 5]. Ожидаемо, 
максимальные значения скоростей изменения парамет-
ров БИА можно найти у подростков обоего пола.

С медицинской точки зрения, наибольший интерес 
представляют немногочисленные данные достоверных 
оценок изменений состава тела на различных этапах 
заболеваний и в различные периоды лечебного про-
цесса [3, 4]. Так, средней скоростью снижения жировой 
массы при использовании диетологических приёмов 
принято считать 0,5 кг/нед. В экстремальных случаях 
можно наблюдать и более высокие значения: например,  
2,0–2,5 кг/нед. Весьма медленно изменяются также зна-
чения активной клеточной, скелетно-мышечной массы 
и минеральной части костной ткани. 

Напротив, изменения жидкостных секторов, осо-
бенно снижение объёма внеклеточной жидкости, могут 
демонстрировать высокие скорости как в ходе заболе-
ваний ( холеры, диареи других этиологий), так и в кон-
тролируемых лечебных воздействиях (лаваж, примене-
ние диуретических средств в кардиологической практике 
и при  отёке лёгких, забор плазмы в гемодиализе). Вос-
полнение  объёмов жидкостных секторов тоже происходит 
относительно быстро. Здесь можно наблюдать скорости 
порядка единиц литров в час [3].

Ещё более высокие скорости имеют перераспреде-
ления венозной крови между участками венозного русла 
в ходе физических нагрузок и изменений позы (ортоста-
тических, постуральных). При весьма небольших объё-
мах, составляющих десятки миллилитров, эти изменения 
могут происходить за секунды [4, 23]. Часто численные 
оценки таких процессов выполняют на основе данных от-
носительного изменения значений активного сопротив-
ления или модуля импеданса соответствующего региона 
или группы мышц.

Динамические исследования локального 
кровенаполнения

В процессе жизнедеятельности человек за сутки мно-
гократно изменяет положение своего тела в простран-
стве (ортостатические воздействия), изменяет положение 
час тей тела (постуральные воздействия), сжимает ткани 
тела о внешние предметы под действием силы тяжести, 
инерции и напряжения собственных мышц (прессорное 
воздействие), пережимает венозное русло без пере-
жатия артериального (окклюзионное воздействие). Все 
перемещения в пространстве могут рассматриваться 

тела ― туловища, конечностей, в некоторых случаях ― 
головы и шеи, абдоминальной и торакальной частей ту-
ловища, голеней, предплечий, пальцев [3, 4]. 

Описание различных применений полисегментных 
технологий встречается в медицинских публикациях зна-
чительно реже, чем интегральных, однако в настоящее 
время полисегментные технологии становятся всё более 
востребованными. Известны работы по оценке асимме-
трии тканей конечностей у профессиональных спортсме-
нов, выполненные при полисегментных исследованиях 
[19]. Выявлено, что рабочая асимметрия конечностей 
формируется у теннисистов, копьеметателей и фехтоваль-
щиков. Можно предположить, что существуют и другие 
виды спорта, вызывающие формирование асимметрии 
различных участков тела.

В травматологии (не только спортивной) асимметрия 
показателей гидратации конечностей формируется в ре-
зультате ушибов, ранений, длительных и интенсивных 
пережатий, растяжений, переломов, вывихов, химиче-
ских и термических воздействий, аллергических отёков 
и собственно хирургических вмешательств. Воспали-
тельные процессы сопровождаются локальными и инте-
гральными изменениями гидратации. Как правило, эти 
изменения оценивают по асимметрии распределения 
внеклеточной жидкости регионов. Удобно для этих це-
лей использовать значения процентного выражения 
асимметрии: [(Амах - Амин) / Амин] × 100%, где А ― те-
кущее значения параметра состава тела исследуемого 
парного региона. Согласно мнениям спортивных врачей, 
спортсмена можно возвращать на тренировку в общую 
группу при значениях асимметрии по внеклеточной жид-
кости нижних конечностей, не превышающих 2–2,5%. 
Максимальное значение асимметрии верхних конечно-
стей, которое авторы наблюдали при краш-синдроме, со-
ставляло 1100%: сопротивление одной руки составляло  
300 Ом, а другой — 25 Ом.

Предпринимались попытки исследовать не только ко-
нечности, но и некоторые наружные и внутренние парные 
органы, например молочные железы и лёгкие. В настоя-
щее время для исследований молочных желёз без луче-
вой нагрузки используют устройства электроимпедансной 
томографии: например, отечественный электроимпеданс-
ный маммограф МЭМ (Институт радиотехники и электро-
ники им. В.А. Котельникова РАН и ООО «Импедансные 
медицинские технологии»). Известны отечественные 
публикации по использованию электроимпедансного ис-
следования структуры лёгких [20, 21].

Если не претендовать на структурные исследова-
ния вышеупомянутых органов, то в лёгких при помощи 
стандартных устройств БИА можно оценивать измене-
ния гидратации в динамике, асимметрию их гидратации 
или сравнивать уровни гидратации верхней и нижней час-
ти лёгкого [21, 22].
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медицинских технологий, и новые применения возникают 
неожиданно в разных областях медицины. Отслеживание 
вновь появляющихся, развивающихся и переоткрываемых 
областей применения биоимпедансного анализа является 
самостоятельной и достаточно важной научной задачей. 
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как последовательность динамических и статических 
физических нагрузок. При всех упомянутых воздействи-
ях, а также при различных воздействиях другой природы 
кровь частично перемещается из одних участков веноз-
ного русла в другие и возвращается в них. Эти процессы 
сопровождаются изменениями электрического сопротив-
ления участков, задействованных в перераспределении 
венозной крови, поскольку происходят изменения пло-
щади поперечного сечения сосудистого русла. Следо-
вательно, по изменениям сопротивления можно судить 
об объёмах перераспределений крови. 

Измерить изменения электрического сопротивления 
участков тканей организма можно следующими способа-
ми: сразу в нескольких регионах ― путём использования 
стандартных полисегментных схем наложения электродов; 
в одном регионе ― при помощи интегрального режима 
анализатора. Для этого устанавливают две пары токовых 
и потенциальных электродов в непосредственной близости 
от изучаемого участка. Можно, установив между парами 
токовых и потенциальных электродов одиночные потенци-
альные электроды, разбить продольно измеряемый объект 
на несколько составляющих. Примером применения этого 
приёма может служить исследование изменений крове-
наполнения сосудистых бассейнов головы и торакальной 
части туловища с одной стороны и ног во время вращения 
испытуемых на центрифуге короткого радиуса [23].

заКлючЕНИЕ
В отечественных публикациях, опирающихся на  

результаты биоимпедансных исследований, последние 
30 лет наблюдается многообразие синонимично ис-
пользуемых терминов, некоторые из которых являются 
некорректными. Наиболее вероятными причинами этого 
явления можно считать разрозненность авторов и иссле-
довательских групп, а также широкое распространение 
ошибочного употребления терминов в среде пациентов, 
врачей и их интернет-сообществах, некорректные пере-
воды англоязычных терминов. 

Настоятельно рекомендуется не использовать термины 
«биоимпедансометрия» в значении «биоимпедан сный 
анализ состава тела» и «композитный (композицион ный) 
состав тела» вместо «состав тела».

В настоящее время биоимпедансный анализ со-
става тела — динамически развивающаяся область 
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