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Резюме
Статья представляет собой аналитический обзор отечественных и зарубежных литературных источников, по-
священных применению биоимпедансного анализа (БИА) для оценки компонентного состава тела человека. 
Рассмотрены история развития метода, его физические основы и методические особенности проведения иссле-
дования. Особое внимание уделено использованию биоимпедансометрии в совокупности с антропометрически-
ми методиками при обследовании детей школьного возраста, в том числе проживающих в сельской местности. 
Проанализированы работы, характеризующие роль БИА в спортивной медицине: оценка тренировочного про-
цесса, спортивный отбор и профилирование по видам спорта, включая легкую атлетику. Представлены данные 
о применении биоимпедансного метода в сочетании с антропометрией для обследования военнослужащих. 
Обосновывается целесообразность включения БИА в стандарты комплексного обследования различных попу-
ляционных групп.
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Abstract
This article presents an analytical review of national and international literature sources dedicated to the use of bio-
impedance analysis (BIA) to assess the body composition of humans. It examines the history of the method’s develop-
ment, its physical principles and the methodological aspects of research conducting. Particular attention is paid to the 
use of bioimpedance analysis in conjunction with anthropometric methods when examining school-age children, includ-
ing those living in rural areas. Studies characterising the role of BIA in sports medicine are analysed: assessment of the 
training process, sports selection and profiling by sport, including athletics. Data on the application of the bioimpedance 
method in combination with anthropometry for the examination of military personnel were presented. The feasibility of 
including BIA in the standards for comprehensive examination of various population groups is justified.
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Введение
Физическое развитие (ФР) является одним 

из ключевых критериев здоровья человека и ин-
дикатором благополучия популяции. Это зако-
номерный процесс изменения морфологических 
и функциональных характеристик организма, 
тесно связанный с возрастом, полом, состояни-
ем здоровья, наследственностью и условиями 
жизни [1, 2]. Систематический мониторинг пока-
зателей ФР позволяет своевременно выявлять 
нарушения нутритивного статуса, отклонения в 
росте и массе тела, которые могут быть ранними 
признаками различных заболеваний.

Традиционно для оценки ФР применяются 
антропометрические методы, основанные на из-
мерении тотальных размеров тела, обхватных 
размеров и толщины кожно-жировых складок. 
Однако антропометрия не позволяет в полной 
мере оценить тощую массу тела и дифферен-
цировать подкожную и висцеральную жировую 
ткань [3, 4]. Индекс массы тела (ИМТ), являясь 
расчетным антропометрическим индексом, об-
ладает слабой диагностической чувствитель-
ностью (порядка 50 %) при оценке ожирения на 
индивидуальном уровне и не учитывает соотно-
шение жирового и безжирового компонентов [3].

В этих условиях возрастает значимость 
БИА — метода, основанного на измерении элек-
трической проводимости биологических тканей, 
позволяющего оценить широкий спектр морфо-
логических и физиологических параметров ор-
ганизма: жировую и безжировую (тощую) массу, 
скелетно-мышечную массу, содержание воды, 
активную клеточную массу, величину основного 
обмена и фазовый угол импеданса [3, 5, 6].

Актуальность настоящего обзора обуслов-
лена необходимостью систематизации совре-
менных данных о применении БИА в различных 
областях — от педиатрической практики и ис-
следований школьников до спортивного отбора 
в легкой атлетике и оценки состава тела воен-
нослужащих.

История развития биоимпедансного 
анализа

Изучение электрической проводимости био-
логических объектов берет начало в 1880 г., 
когда В. Томсон провел первые эксперименты 
в этой области. Основополагающие результаты 

были получены в первой половине XX в.: уста-
новлены типичные значения удельного сопро-
тивления и диэлектрической проницаемости тка-
ней, органов и жидких сред живого организма.  
С этими достижениями связаны имена Г. Фрике, 
К. Коула, Б. Н. Тарусова, Г. Шванна и других ис-
следователей [3, 7, 8].

Практическое применение БИА для характе-
ристики состава тела принято связывать с рабо-
тами французского анестезиолога M. Thomasset, 
выполненными в 1962 г. Он впервые определил 
общее содержание воды в организме на осно-
вании показателей электрического импеданса с 
помощью двух игольчатых электродов, введен-
ных под кожу, и связал параметры тела чело-
века с электрическим импедансом [8]. В 1969 г.  
E. Hoffer и соавторы показали высокую корре-
ляцию (r = 0,92) между индексом импеданса  
(рост²/импеданс) и величиной общего содержа-
ния воды в организме, что открыло возможности 
для применения метода в клинических исследо-
ваниях [9].

Первые серийные биоимпедансные ана-
лизаторы появились в США в конце 1970-х гг.  
В дальнейшем H. Lukaski, R. Kushner 
и D. Schoeller модифицировали расчетные урав-
нения с учетом таких параметров, как индекс им-
педанса, масса тела, пол и реактивное сопротив-
ление [10, 11, 29]. В 1992 г. R. Kushner предложил 
рассматривать тело человека не как изотропный 
проводник, а как систему из пяти цилиндров (две 
руки, две ноги, туловище) [11].

В 1996 г. южнокорейский ученый Ki-Chul Cha 
основал компанию InBody и разработал первый 
восьмиполярный биоимпедансный анализа-
тор, использующий восемь тактильных электро-
дов, что позволило повысить точность оценки  
компонентного состава тела без применения 
специфичных формул [12]. В России развитие 
БИА связано с работами Б. Н. Тарусова (1934–
1938), а верификация отечественного анализа-
тора АВС-01 «Медасс» проводилась в ФГБУН 
«Федеральный исследовательский центр пи-
тания, биотехнологии и безопасности пищи» в 
2004–2009 гг. с использованием рентгеновской 
денситометрии и непрямой калориметрии [7, 13]. 

Современным примером развития много-
функциональных диагностических платформ 
с интегрированным модулем биоимпедансо-
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метрии является аппаратно-программный ком-
плекс «Медсканер БИОРС-05» (ООО «БИОРС», 
Россия), созданный в 2017 г. и включенный в 
Перечень инновационной высокотехнологичной 
продукции г. Москвы. Комплекс объединяет пять 
технологий неинвазивного обследования — пуль-
соксиметрию, фотоплетизмографию, биоимпе-
дансометрию, электрокардиографию и электро-
соматографию. Для расчета показателей состава 
тела применяются алгоритмы, основанные на 
фундаментальных работах Д. В. Николаева и дру-
гих специалистов в области медицинской физики 
[4, 6]. Прибор имеет регистрационное удостовере-
ние Росздравнадзора и сертификат качества ISO 
13485, прошел апробацию в ряде медицинских 
учреждений, включая военные санатории Мини-
стерства обороны Российской Федерации. Пор-
тативность комплекса и возможность проведения 
обследования вне стационарных условий делают 
БИОРС-05 особенно перспективным для полевых 
исследований физического развития детского на-
селения, в том числе в сельской местности1.4

Физические основы и методика биоим-
педансометрии

Электрический импеданс биологических тка-
ней включает два компонента: активное (омиче-
ское) сопротивление R и реактивное сопротив-
ление X. Субстратом активного сопротивления 
являются биологические жидкости (вне- и вну-
триклеточная), обладающие ионным механиз-
мом проводимости, а субстратом реактивного — 
клеточные мембраны, способные накапливать 
электрический заряд [3, 5]. Значения активного 
сопротивления на различных частотах использу-
ются для оценки общего объема воды организ-
ма, безжировой и скелетно-мышечной массы,  
а по величине реактивной составляющей рас-
считываются основной обмен и активная клеточ-
ная масса [3, 4].

Биоимпедансные анализаторы классифи-
цируются по частоте зондирующего тока (одно-
частотные, как правило, — 50 кГц, двух- и мно-
гочастотные — от 1 кГц до 1,3 МГц), по объекту 
измерений (интегральные, локальные, полисег-
ментные) и по тактике (одноразовые, эпизодиче-
ские, мониторные) [3, 4]. Для описания состава 
тела наиболее часто используются двух- или 
четырехкомпонентные модели с расположением 
электродов на голеностопах и запястьях.

Процедура БИА является неинвазивной и 
безболезненной, занимает менее одной мину-
ты. Перед обследованием измеряются рост, 
масса тела, обхваты талии и бедер. Пациент 
лежит на спине, он изолирован от электропро-

1Аппаратно-программный комплекс «Медсканер БИОРС-05»: технические характеристики и руководство по эксплуатации / ООО 

«БИОРС». – М., 2017.

водящих предметов, электроды накладываются  
на дистальные участки конечностей. Противопо-
казанием является только наличие кардиостиму-
лятора [3, 6].

Основные параметры, оцениваемые мето-
дом БИА, включают: жировую массу (абсолют-
ную и относительную), безжировую (тощую) 
массу, скелетно-мышечную массу, общую воду 
организма (с разделением на вне- и внутрикле-
точную), активную клеточную массу, основной 
обмен веществ и фазовый угол (ФУ) импеданса 
[3, 4, 6, 7].

Фазовый угол импеданса как интеграль-
ный показатель

Отдельного внимания заслуживает ФУ био-
импеданса, определяемый как арктангенс отно-
шения реактивного и активного сопротивлений. 
ФУ характеризует упорядоченность клеточных 
структур и интенсивность обменных процессов, 
является показателем тренированности и вынос-
ливости организма [14]. В норме значение ФУ при 
частоте тока 50 кГц составляет у мужчин 7,6±1°, 
у женщин — 6,9±1,3° (пределы — 3–10°, между-
народная норма — 5,4–7,8°) [3]. У спортсменов 
высших достижений ФУ может достигать 8–9° и 
выше, тогда как при хронических заболеваниях с 
преобладанием катаболических процессов (онко-
логические заболевания, туберкулез, цирроз пе-
чени) этот показатель существенно снижается и 
коррелирует с неблагоприятным прогнозом [15].

Применение БИА при обследовании  
детей школьного возраста

Потребность в динамическом наблюдении 
за ФР растущего организма делает особенно 
актуальным использование БИА в педиатриче-
ской практике. Метод обладает такими преиму-
ществами, как неинвазивность, портативность и 
возможность безопасного повторения исследо-
ваний в динамике [3, 5]. Большинство исследо-
вателей считают, что оптимальный возраст для 
начала проведения БИА — 7–10 лет, поскольку 
основной сложностью у детей младшего возрас-
та является необходимость нахождения в непод-
вижной позе в течение процедуры [3].

Исследования, посвященные особенностям 
ФР детей и подростков в зависимости от условий 
проживания, представляют особый интерес для 
разработки профилактических мероприятий на 
конкретной территории. Так, Н. И. Латышевская и 
В. Н. Рудыкина в работах по  комплексной оцен-
ке ФР школьников начальных классов (7–10 лет), 
проживающих в сельской местности, не выявили 
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достоверных различий морфофункциональных 
признаков между городскими и сельскими деть-
ми, однако обнаружили различия по показателям 
дефицита и избытка массы тела между учащи-
мися различных типов сельских школ [16].

Так, В. А. Бацевич и коллеги провели био-
импедансное исследование городских и сель-
ских школьников Республики Тыва (Российская 
Федерация), показав относительно небольшой 
разрыв физических характеристик между груп-
пами с разной степенью урбанизации, при этом 
выявив значительные дезадаптивные изменения 
среди коренного населения [17]. Исследования в 
Республике Марий Эл (Российская Федерация) 
продемонстрировали более высокую распро-
страненность гиподинамии среди сельских детей 
и подростков в сравнении с городскими [18].

Обследовав школьников разных возрастных 
групп методом БИА, И. Е. Штина и соавторы, вы-
явили снижение доли жировой массы у каждого 
пятого первоклассника и избыток — у каждого чет-
вертого, а у 40 % учащихся основной школы за-
регистрировали признаки гиподинамии (снижение 
ФУ) и избыток жировой массы. У старшеклассни-
ков наибольшая частота избытка жировой массы 
составила 45 % при одновременной недостаточ-
ности скелетно-мышечной массы у 12,5 % [19].

При анализе данных 540 школьников Дальне-
восточного региона России Т. В. Чепель и А. А. Лад-
ная выявили нормальные показатели безжировой 
массы у 45,8–76 % детей. Нормальное содержа-
ние общей воды отмечалось у 60,2 % обследо-
ванных, при этом у девочек превышение данно-
го показателя расценивалось как склонность к 
водно-электролитным нарушениям [18].

Репрезентативность данных биоимпеданс-
ного обследования московских школьников в цен-
трах здоровья подтвердила А. В. Анисимова с со-
авторами, показав информативность методики и 
целесообразность использования референсных 
данных для популяционного скрининга [20].

Биоимпедансометрия в спортивной  
медицине и спортивном отборе

Биоимпедансный метод активно использует-
ся в спортивной медицине начиная с 1960-х гг. 
Он позволяет объективно контролировать объем 
мышечной массы спортсмена, его физическую 
активность и выносливость. В соответствии с 
результатами БИА корректируются нагрузка, ре-
жим питания, рацион и суточный калораж, что 
обеспечивает достижение высоких спортивных 
результатов [13, 14]. Биоимпедансометрия вклю-
чена в методические рекомендации по оценке 
эффективности реабилитационных мероприятий 
у спортсменов.

Изменения относительного содержания жи-
ровой и мышечной ткани, оцениваемые мето-
дом БИА, служат индикатором как оптимальной 
тактики подготовки, так и признаков перетрени-
рованности или недостаточности общей физи-
ческой подготовки. П. К. Прусов продемонстри-
ровал взаимосвязи показателей биоимпеданса с 
ФР и работоспособностью юных спортсменов [3].

Фазовый угол импеданса рассматривается 
как маркер предстартовой готовности в спорте 
высших достижений. У обычных активных людей 
ФУ составляет 6–7°, при регулярных занятиях 
спортом достигает 8°, а у элитных спортсменов 
может превышать 9° [15].

Спортивный отбор носит многолетний мно-
гоступенчатый характер и предполагает оценку 
комплекса показателей: морфологического стату-
са, уровня развития физических качеств, состоя-
ния функциональных систем организма и свойств 
высшей нервной деятельности [21]. Для бегунов 
на средние и длинные дистанции среди наиболее 
валидных функциональных показателей выделя-
ются МПК и МПК/кг, кислородный пульс, а из по-
казателей телосложения — длиннотные размеры 
тела, относительная поверхность тела и относи-
тельная масса мышечной ткани [21].

В исследовании морфотипологического и 
психомоторного статуса начинающих легкоатле-
тов 12–13 лет А. С. Белякова показала, что среди 
мальчиков преобладает дигестивный соматотип 
(43,8 %), далее — астеноидный (37,5 %) и мы-
шечный (18,8 %), а среди девочек — дигестивный  
(37 %), далее — торакальный (32 %), мышечный 
(21 %) и астеноидный (10 %). Показатели пред-
ставителей разных соматотипов достоверно раз-
личались по большинству морфофункциональ-
ных параметров [22].

Исследование выявило, что юные спор-
тсмены мышечного типа телосложения показы-
вают наилучшие результаты по реагирующим 
показателям (время реакции на свет у маль-
чиков мышечного типа — 250±14 мс против  
330±28 мс у астеноидного и 311±19 мс у дигестив-
ного), что критически важно для спринтерского 
бега. Спортсмены астеноидного типа демон-
стрируют лучшие показатели чувства времени и 
дифференцирования пространственных параме-
тров, что значимо для бега на средние дистан-
ции и марафона. Представители дигестивного 
типа наиболее способны к точности оценки про-
странственных и силовых параметров движения, 
что актуально для метаний [22].

Таким образом, использование БИА со-
вместно с соматотипированием и психомотор-
ным тестированием позволяет более точно осу-
ществлять раннюю спортивную ориентацию в 
легкой атлетике, учитывая не только среднегруп-
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повые данные, но и индивидуальные типологи-
ческие особенности организма [21, 22].

Применение БИА при обследовании  
военнослужащих

Оценка состава тела военнослужащих име-
ет принципиальное значение для определения 
физической готовности к службе, прогнозирова-
ния риска травм и оптимизации тренировочных 
программ. Традиционно в вооруженных силах 
различных стран используются таблицы «мас-
са тела — рост» и измерение обхватов тела для 
расчета процента жировой массы. Однако метод 
ИМТ признан невалидным для оценки состава 
тела у солдат, поскольку не дифференцирует 
мышечную и жировую массу [23, 24].

Исследование A. Aandstad и соавторов 
(2014), выполненное на 65 военнослужащих обо-
их полов, показало, что однополярный биоим-
педансный анализ (SF-BIA) является наиболее 
надежным полевым методом определения про-
цента жировой массы как у мужчин, так и у жен-
щин. У женщин-военнослужащих SF-BIA проде-
монстрировал также наибольшую валидность по 
сравнению с эталонным методом двухэнергети-
ческой рентгеновской абсорбциометрии (DEXA), 
тогда как у мужчин наивысшая точность достига-
лась при комбинации калиперометрии и BIA [23].

Исследование многочастотного биоимпе-
дансного анализа (InBody 770) на когорте здо-
ровых молодых людей призывного возраста, 
проведенное в 2024 г., подтвердило высокую 
тест-ретестовую надежность и стабильность из-
мерений основных компонентов состава тела, 
при этом выявив систематическое отклонение 
около 3 % в оценке жировой массы по сравнению 
с эталонными методами. Авторы рекомендовали 
данный прибор для дальнейшего тестирования в 
качестве нового стандарта оценки соответствия 
военным нормативам по содержанию жира [25].

Работа бразильских исследователей, вы-
полненная в 2022 г., продемонстрировала, что 
специфический биоимпедансный векторный 
анализ (spBIVA) является адекватной методикой 
для оценки состава тела военнослужащих, по-
зволяющей отслеживать изменения тощей мас-
сы, жировой массы и мышечной массы в процес-
се физической подготовки [26].

Исследование точности предикторных урав-
нений БИА для оценки изменений безжировой 
массы у 310 бразильских армейских кадетов по-
сле 7 месяцев военной подготовки, проведенное 
в 2018 г., показало, что стандартные уравнения 
оказались невалидными для данной популяции, 
однако уравнение, специфичное для данной вы-
борки, продемонстрировало хорошую альтерна-
тиву DEXA [27].

Таким образом, зарубежный опыт свиде-
тельствует о целесообразности включения БИА 
в стандартные протоколы обследования воен-
нослужащих как дополнение к традиционной ан-
тропометрии, особенно при необходимости ди-
намического контроля состава тела в процессе 
физической подготовки.

Сравнительная оценка биоимпедансо-
метрии и антропометрии

Согласно выводам А. П. Анищенко, резуль-
таты антропометрических исследований и БИА в 
целом сопоставимы, однако антропометрия при-
емлема лишь для эпидемиологического анализа, 
тогда как для расчета индивидуального риска бо-
лее адекватен БИА, обладающий корреляцией 
до 99 % с методом денситометрии [28]. Величина 
жировой массы, определяемая антропометриче-
скими формулами, коррелирует с данными БИА 
в широких пределах (r = 0,5–0,98), а различия ре-
зультатов порой достигают 15 % [3].

Принципиальным преимуществом БИА пе-
ред антропометрией является возможность оцен-
ки параметров, недоступных при традиционных 
измерениях общего содержания воды, уровня 
основного обмена, активной клеточной массы и 
фазового угла. Эти показатели существенны для 
полноценной характеристики состава тела и яв-
ляются информативными критериями границ нор-
мальной и патологической изменчивости [3, 11].

Исследования Н. З. Башун доказывают, что 
оценка состава тела должна проводиться не по 
антропометрическим индексам, а на основе ап-
паратных методов, использующих биофизиче-
ские свойства тканей организма, что особенно 
важно для профилактической медицины [5].

Заключение
Проведенный анализ отечественных и за-

рубежных литературных источников свидетель-
ствует о том, что БИА является высокоинформа-
тивным, неинвазивным и безопасным методом 
оценки компонентного состава тела человека. Ме-
тод обладает рядом существенных преимуществ: 
портативностью, безболезненностью процедуры, 
возможностью многократного повторения иссле-
дования в динамике, что особенно актуально в 
педиатрической и спортивной практике.

В контексте исследований физического раз-
вития сельских школьников БИА позволяет выя-
вить скрытые нарушения нутритивного статуса, 
недоступные при стандартной антропометрии: 
снижение активной клеточной массы, признаки 
гиподинамии, дисбаланс жировой и безжировой 
массы. Отклонения показателей состава тела от 
возрастных трендов могут служить критериями 
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отнесения детей к группам риска для разработки 
индивидуальных программ профилактики.

В спортивной медицине и легкоатлетическом 
отборе биоимпедансометрия, дополненная сома-
тотипированием и функциональным тестировани-
ем, обеспечивает индивидуализацию тренировоч-
ного процесса, более точную раннюю ориентацию 
юных спортсменов на конкретные дисциплины и 
объективный контроль эффективности подготовки.

Зарубежный опыт применения БИА при об-
следовании военнослужащих подтверждает его 

надежность и практическую пригодность как по-
левого метода, превосходящего традиционную 
антропометрию по информативности оценки ин-
дивидуального состава тела.

Перспективным направлением является по-
всеместное внедрение БИА в комплексные про-
граммы обследования населения — школьников, 
спортсменов и военнослужащих с целью монито-
ринга здоровья, ранней диагностики метаболи-
ческих нарушений и персонализации профилак-
тических мероприятий.
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