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е Цель исследования: проанализировать основные показатели биоимпедансометрии (БИМ), 

полученные на аппарате TANITA SC-330, и перспективы дальнейшего использования БИМ 
в формате скрининга.
Дизайн: ретроспективное исследование.
Материалы и методы. Рандомным способом отобраны 3534 карты из 9 центров здоровья 
Иркутской области (ЦЗ ИО). У всех пациентов проводилась БИМ на аппарате TANITA SC-330, 
определялись антропометрические параметры (масса тела, рост, индекс массы тела — ИМТ) 
и основные показатели состава тела (жировая масса — ЖМ, висцеральный жир — ВЖ, безжи-
ровая масса — БМ, костная масса — КМ, общая жидкость — ОЖ). С учетом смещения выборки 
выполнена стандартизация показателей по возрасту населения ИО. Сравнение результатов 
осуществлялось с итогами анализа состава тела (СТ) у 1,5% населения РФ, которому в рамках 
обследования в 484 ЦЗ РФ в период с 2010 по 2012 г. была выполнена БИМ.
Результаты. В целом среди посетителей ЦЗ ИО и РФ, включенных в БИМ СТ населения России, 
ИМТ ≥ 25 кг/м² встречался у 63,5 и 61,7% женщин (χ2 ≈ 3,73; р = 0,053), у 62,3 и  61,3%  муж-
чин  (χ2  ≈  0,13; р = 0,721); ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м²) зарегистрировано у 30,2 и  31,9% жен-
щин  (χ2 ≈ 3,62; р = 0,057), у 22,3 и 22,5% мужчин (χ2 ≈ 0,01; р = 0,92). Возрастные изменения 
ИМТ у пациентов ЦЗ ИО и РФ были аналогичными. Анализ возрастной динамики СТ показал, 
что БМ и ОЖ достигали максимума у мужчин в 30–34 года, у женщин — в 45–54 года и сущест-
венно снижались у людей ≥ 70 лет. У лиц обоих полов пик абсолютных и относительных 
значений ЖМ приходился на возраст 60–64 года, а максимальные показатели ВЖ регистри-
ровались в возрасте ≥ 70 лет. Удельный вес высокой ЖМ% превышал частоту ИМТ ≥ 30 кг/м2  
у  женщин на 40,8%, у мужчин — на 20,7%. Низкие значения ОЖ выявлены у 19% мужчин 
и 37% женщин. Дефицит КМ наблюдался у 68% мужчин и 84% женщин. Отмечены сильные 
корреляции БМ с ИМТ у мужчин, ЖМ и ВЖ с ИМТ у женщин.
Заключение. Результаты исследования СТ в выборке ИО и РФ во многом сопоставимы между 
собой. С возрастом наблюдаются тенденции роста ВЖ, относительных и абсолютных значений 
ЖМ (вплоть до 65–69 лет), в то время как показатели БМ и ОЖ снижаются. Распространенность 
висцерального ожирения в выборке ИО (ВЖ ≥ 12 у. е.) составляет 16,9%, выявлен высокий 
уровень скрытого ожирения. Более чем у 3/5 мужчин и 4/5 женщин определяется дефицит 
КМ. Зарегистрированы положительные корреляционные связи средней силы между ВЖ, 
ЖМ% и метаболическими факторами риска. Дальнейшее применение БИМ в условиях попу-
ляционного скрининга требует строгих доказательств преимуществ БИМ перед измерением 
антропометрических показателей. Необходимо стандартизировать методику выполнения 
БИМ, чтобы избежать технических и организационных погрешностей.

Ключевые слова: центры здоровья, состав тела, тощая масса, жировая масса, висцеральный 
жир, костная масса, общая жидкость организма.
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Study Objective: To analyze the main bioimpedancemetry (BIM) indicators obtained on 
the equipment “TANITA SC-330” and the prospects for further use of BIM in the screening format.
Study Design: Retrospective study.
Materials and methods. 3534 cards were randomly selected from the 9 Health Centers  (HC) 
of the  Irkutsk region (IR). At all patients underwent BIM using the TANITA SC-330 device, 
anthropometric parameters (body weight, height, body mass index — BMI) and the main indicators 
of body composition (fat mass — FM, visceral fat — VF, fat free mass — FFM, bone mass — BM, 
total body water — TBW) were determined. Taking into account the sample bias, the indicators 
were standardized according to the age of the IR population. Comparison of the results was carried 
out with the results of the body composition (BC) analysis in 1.5% of the RF population, which 
underwent BIM within the framework of survey in 484 of the RF Health Centers in the period from 
2010 to 2012 years.
Study Results. Generally among visitors of Health Centers of the IR and the RF, included in Russian 
population BIM study, BMI ≥ 25 kg/m2 occurred in 63.5 and 61.7% women (χ2 ≈ 3.73; р = 0.053), 
in 62.3 and 61.3% man (χ2 ≈ 0.13; р = 0.721), obesity (BMI ≥ 30 kg/m2) was registered among 30.2 
and 31.9% women (χ2 ≈ 3.62; р = 0.057) as well as among 22.3 and 22.5% man (χ2 ≈ 0.01; р = 0.92). 
Age-related changes of BMI in patients of the HC of the IR and of the RF were similar. An analysis 
of the age dynamics of BC showed that FFM and TBW reached a maximum in men at 30–34 years 
of age, in women — at 45–54 years of age, and significantly decreased in people ≥ 70 years of age. 
In both sexes, the peak of absolute and relative values of FM was at the age of 60–64 years, and 
the maximum values of VF were recorded at the age of ≥ 70 years. The proportion of high FM% 
exceeded the frequency of BMI ≥ 30 kg/m² in women by 40.8%, in men — by 20.7%. Low TBW values 
were found in 19% men and 37% women. BM deficiency was observed in 68% men and 84% women. 
Strong correlations of FFM with BMI in men, FM and VF with BMI in women were noted.
Conclusion. The results of the BC study in the samples of the IR and the RF are largely comparable 
to each other. With age, there are trends in the growth of VF, relative and absolute values of FM 
(up  to 65–69 years), while FFM and TWB decrease. The prevalence of visceral obesity in the IR 
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sample  (VF ≥ 12 c.u.) is 16.9%, a high level of latent obesity is revealed. More than 3/5 men and 
4/5 women have BM deficiency. Positive correlations of medium strength are registered between 
VF, FM% and metabolic risk factors. Further application of BIM in population screening requires 
rigorous evidence of the advantages of BIM over the measurement of anthropometric indicators. 
It is necessary to standardize the methodology for performing BIM in order to avoid technical and 
organizational errors.

Keywords: the centers of health, body composition, fat free mass, fat mass, visceral fat, bone mass, 
total body water.
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Введение

На протяжении 13 лет в центрах здоровья (ЦЗ) 
проводится комплексное обследование, вклю-
чающее наряду с оценкой традиционных фак-
торов риска (ФР) методы диагностики, которые 
не  используются в мировой практике для рутин-
ного скрининга ФР хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ). К таким методам относит-
ся биоимпедансометрия (БИМ) — способ оценки 
состава тела (СТ), основанный на измерении актив-
ного и реактивного сопротивления — электричес-
кого импеданса (Z) биологических тканей [1, 2].

Величина активного сопротивления напрямую 
коррелирует с жировой массой (ЖМ), поэтому БИМ 
позволяет определить состояние жирового обме-
на в тех случаях, когда более точные способы 
(нейтрон ный активационный анализ, измерение 
естественной радиоактивности всего тела, гидро-
статическая денситометрия, двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия (ДЭРА), разведе-
ние хлористого и бромистого натрия, КТ, МРТ, 
магнитно-резонансная спектроскопия, воздуш-
ная бодиплетизмография, фотонное сканирова-
ние) недоступны, а антропометрические показа-
тели  (ИМТ, окружность талии (ОТ), окружность 
бедер (ОБ), калиперометрия) недостаточно инфор-
мативны. Например, высокий ИМТ при нормаль-
ном содержании ЖМ встречается у спортсменов, 
пациентов с  отечным синдромом и опухолями. 
Наоборот, у лиц с абдоминальным ожирением 
ИМТ может быть < 25 кг/м2 [2–7].

Значимость раннего выявления ожирения про-
диктована тем, что это один из ведущих метаболи-
ческих ФР ХНИЗ: вклад ИМТ ≥ 25 кг/м² в показатель 
DALYs (disability-adjusted life years) в мире составля-
ет 6,3%, достигая максимума (11,8%) в  возрастной 
группе от 50 до 74 лет [8]. Проблема ожирения 
актуальна и для России, так, по данным исследо-
вания ЭССЕ-РФ, распространенность абдоминаль-
ного ожирения у женщин составляет 38,4%, у муж-
чин — 24,3% [9].

Интерес представляют и возможности БИМ 
в  отношении ранней диагностики саркопении — 
широко распространенного прогрессирующего 

генерализованного заболевания скелетной муску-
латуры с повышением риска неблагоприятных 
исходов, включая падения, переломы, физичес-
кую инвалидизацию и смертность [10–13]. БИМ 
позволяет объективно оценить состояние водного 
баланса организма как у здоровых, так и у больных 
людей, а также определить недостаток тощей (без-
жировой) массы тела (БМ) у пациентов с хроничес-
кой обструктивной болезнью легких и бронхиаль-
ной астмой [14–17]. БИМ в перспективе может 
рассматриваться как метод оценки содержания 
костной ткани в организме [6].

Цель исследования: проанализировать основ-
ные показатели БИМ, полученные на аппара-
те TANITA SC-330, и перспективы дальнейшего 
использования БИМ в формате скрининга.

Материалы и методы

Объем выборки определялся по формуле:

n = 1⁄(∆2⁄((t²ν × (1 – ν) + 1⁄N)),

где N — объем генеральной совокупности (средняя 
численность населения Иркутской области  (ИО) 
за  2010–2012 гг. в возрасте 18 лет и старше  — 
1,9 млн человек); t — коэффициент, равный 2 
для  доверительной вероятности 0,95; υ — ориен-
тировочная доля признака в генеральной сово-
купности (58,7% — стандартизованная распростра-
ненность ИМТ ≥ 25 кг/м² среди населения 18 лет 
и  старше в России); Δ — величина допустимой 
ошибки, равная 0,03 [18, 19].

В соответствии с расчетами необходимо было 
отобрать рандомным способом 1077 карт ЦЗ, 
однако из-за прогнозируемых смещений выборки 
по полу и возрасту объем расширили до 3534 слу-
чаев, а данные по женщинам (n = 2809) и мужчи-
нам (n = 725) анализировались отдельно.

БИМ (оценка СТ) проводилась на аппарате 
TANITA SC-330, согласно прилагаемой к прибору 
инструкции. Определялись ИМТ, ЖМ, БМ, кост-
ная масса (КМ), общая жидкость (ОЖ) организма 
в абсолютных значениях и долях от массы тела. 
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Рассчитывались также уровень висцерального 
жира (ВЖ), идеальная масса тела, значение основ-
ного обмена (ОО). Показатели стандартизировались 
по возрасту и интерпретировались в соответствии 
с критериями оценки, предложенными ВОЗ [20, 21].

Полученные нами результаты сравнивали с 
итогами анализа СТ у 1,5% жителей РФ, у  кото-
рых в  рамках обследования в 484 ЦЗ РФ в  пери-
од с  2010 по  2012 г. была выполнена БИМ 
на  оборудовании АВС-01 «Медасс» (n = 819 808), 
«Диамант» (n = 1 175 538), Omron (n = 97 349).

Сведения, полученные в ЦЗ ИО с помощью био-
импедансметров TANITA, тогда в выборку включе-
ны не были, так как приборы не имели функции 
хранения данных.

Статистическая обработка проводилась 
с  использованием программного обеспечения 
Statistica  12 и  Excel с предоставлением результа-
тов в виде медианы и квартилей (Ме; LQ–HQ); 
процентов  (%). Для сравнения двух независимых 
групп по коли чественному  признаку применяли 
критерий Манна — Уитни, для оценки взаимосвязи 
между признаками — коэффициент корреляции 
Спирмена,  для анализа различия  частот в двух 
независимых группах объектов исследования — χ2 

с поправкой  Йетса.

Результаты и обсуждение

Распределение обследуемых в выборке по полу 
и возрасту представлено в таблице 1.

Преобладали женщины (79,5%) и люди в воз-
расте от 50 до 64 лет. Похожая структура посе-
щаемости отмечалась в ЦЗ и на территории РФ 
в  целом  (пик в 50–60 лет; соотношение женщин 
и мужчин, равное 3,6). Связано это, прежде всего, 

с тем, что  представители данных групп наиболее 
активно самостоятельно обращаются в ЦЗ.

В рамках БИМ СТ населения России в ЦЗ такая 
ситуация объясняется более внимательным отно-
шением женской половины населения к своему 
здоровью, высокой распространенностью ожи-
рения и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
среди лиц 50–60 лет, низкой рождаемостью в пери-
од Великой Отечественной войны [2].

В настоящем исследовании ИМТ ≥ 25 кг/м² и 
≥  30  кг/м² выявлен у 63,5 и 30,2% женщин, что 
близко к общероссийским показателям — 61,7% 
(χ² ≈ 3,73; р = 0,053) и 31,9% (χ² ≈ 3,62; р = 0,057), похо-
жая ситуация наблюдалась в выборках из  ЦЗ  ИО 
и  РФ у  мужчин, среди которых ИМТ ≥ 25  кг/м² 
определен у 62,3 и 61,3% (χ² ≈ 0,13; р = 0,721), 
а ожирение — у 22,3 и 22,5% (χ² ≈ 0,01; р = 0,92) соот-
ветственно [2]. Структура возрастных изменений 
ИМТ у женщин  представлена на рисунке 1, у  муж-
чин — на рисунке 2.

Из нормированных гистограмм наполнения 
(см.  рис. 1 и 2) видно, что доля лиц с избыточ-
ной массой тела и ожирением имеет тенденцию 
увеличиваться с возрастом, достигая максималь-
ных значений как у мужчин, так и у женщин 
в  60–64  года с  последующим снижением среди 
населения в  возрасте ≥ 65 лет. Тяжелые формы 
ожирения (II и III степень) наиболее часто встреча-
ются у пациентов в возрасте от 50 до 64 лет.

Таблица 1

Возрастно-половой состав выборки лиц, 
прошедших обследование на анализаторе 
TANITA SC-330, n (%)

Возрастная 
группа

Женщины
(n = 2809)

Мужчины
(n = 725)

18–19 лет 92 (3,3) 31 (4,3)

20–24 года 171 (6,1) 74 (10,2)

25–29 лет 205 (7,3) 61 (8,4)

30–34 года 197 (7,0) 64 (8,8)

35–39 лет 237 (8,4) 61 (8,4)

40–44 года 244 (8,7) 65 (9,0)

45–49 лет 243 (8,6) 67 (9,2)

50–54 года 376 (13,4) 70 (9,7)

55–59 лет 384 (13,7) 82 (11,3)

60–64 года 324 (11,6) 64 (8,8)

65–69 лет 132 (4,7) 29 (4,0)

70 лет и старше 204 (7,2) 57 (7,9)

Рисунок 1

Динамика значений индекса массы тела 
у женщин

Рисунок 2

Динамика значений индекса массы тела 
у мужчин
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Средние значения массы тела, роста, ИМТ, ЖМ, 
БМ, ОЖ, КМ, ВЖ, идеальной массы тела и ОО в выбор-
ке и после стандартизации с учетом возрастного 
состава взрослого населения ИО за 2010–2012 гг. 
в виде Ме (LQ–HQ) представлены в таблице 2.

Определенные в выборке ИМТ, ЖМ, ВЖ 
(см. табл. 2) были выше стандартизованных пока-
зателей, пересчитанных для генеральной сово-
купности населения ИО, что обусловлено преоб-
ладанием старших возрастных групп среди посе-
тителей ЦЗ. У женщин также отмечены средние 
значения ОЖ (кг), ОО, превышающие соответству-
ющие стандартизованные, в то время как у муж-
чин наблюдалась обратная тенденция, вероятно, 
связанная с тем, что содержание ОЖ с возрастом 
снижается. Показатели КМ после стандартизации 
не изменились [10].

Интересно отметить, что ЖМ% у здоровых муж-
чин и женщин, проживающих в Сингапуре (n = 125, 
21–68 лет), составила 18,8 и 29,5%, что на 3,8 
и 4,7% ниже, чем в настоящей работе [3].

Половые различия выявлены для всех характе-
ристик СТ непараметрическим методом Манна  — 
Уитни с p < 0,00001, за исключением ИМТ, для 
которого статистически значимая разница была 
несколько меньше (p = 0,0092). Изменение медиан 

массы тела, роста и ИМТ с возрастом хорошо про-
слеживается на рисунке 3.

При сравнении графиков, представленных на 
рисунке 3, с общероссийскими и американскими 
данными, можно отметить, что кривые изменений 
массы тела у мужчин ИО и РФ похожи внешне с двумя 
небольшими пиками в 35–45 лет и 60–64 года, одна-
ко по абсолютным значениям массы мужчины ИО 
приближаются к мужчинам США. У женщин ИО 
картина как внешне, так  и  в  абсолютных цифрах 
больше напоминает изменения массы тела в аме-
риканской выборке с  пиком в 60 лет и последую-
щим снижением, в то время как в РФ максимальные 
показатели массы у женщин встречаются в 65 лет. 
Динамика изменений роста схожа у мужчин ИО, 
РФ, США и Швеции с постепенным снижением 
после 35–45 лет. У женщин значения роста меняют-
ся аналогично.

ИМТ у мужчин ИО, РФ, США постепенно нараста-
ет, достигая максимальных значений к 55–65 годам, 
и умеренно снижается у лиц ≥ 65 лет. Изменения 
ИМТ у женщин ИО практически полностью отража-
ли российскую динамику [2].

Изменения основных показателей СТ, получен-
ных в результате БИМ, с возрастом продемонстри-
рованы на рисунке 4.

Таблица 2

Количественные характеристики состава тела, по результатам биоимпедансометрии, Ме (LQ–HQ)

Показатель Женщины Мужчины

в выборке стандартизован-
ные по возрасту, 
Иркутская область

в выборке стандартизован-
ные по возрасту, 
Иркутская область

Масса тела, кг 69,9 (60,4–80,3) 68,1 (60,3–77,6) 80 (70,3–90,5) 80,3 (71,4–90,4)

Рост, см 161 (157,0–165,0) 161,3 (157,5–164,9) 175,0 (170,0–179,0) 175,2 (171,4–179,1)

Индекс массы тела, 
кг/м2 27 (23,2–31,2) 26,2 (23,4–29,8) 26,4 (23,5–29,5) 26,2 (23,7–29,0)

Безжировая масса 
тела, кг 45,1 (42,2–48,4) 44,8 (42,0–48,0) 60,9 (55,2–66,8) 61,4 (56,6–66,6)

Жировая масса, кг 24,7 (17,4–33,1) 23,4 (17,5–30,3) 19,6 (13,5–26,0) 18,3 (13,6–25,1)

Жировая масса, % 35,7 (28,5–41,4) 34,2 (28,9–39,3) 24,1 (18,3–29,6) 22,6 (18,3–28,0)

Общая жидкость, кг 33,0 (30,9–35,4) 32,8 (30,8–37,0) 44,6 (40,4–49,9) 44,9 (41,4–48,8)

Общая жидкость, % 47,1 (43,0–52,4) 48,4 (44,6–52,3) 56,6 (51,4–59,8) 56,7 (52,7–59,8)

Висцеральный жир, 
у. е. 7,0 (4,0–11,0) 6,6 (4,9–8,6) 10,0 (5,0–13,0) 8,5 (6,4–11,3)

Костная масса, кг 2,3 (2,2–2,4) 2,3 (2,2–2,4) 3,1 (2,9–3,4) 3,1 (2,9–3,4)

Идеальная масса 
тела (по Лоренцу), 
кг

55,5 (53,5–57,5) 56,8 (54,3–59,3) 68,8 (65,0–71,8) 68,9 (66,0–71,8)

Основной обмен 
(по Харрису — 
Бенедикту 2), ккал

1392,4 (1304,3–
1483,7)

1386,2 (1304,3–
1474,6)

1756,7 (1606,4–
1919,1)

1771,8 (1643,1–
1906,3)

Основной обмен 
(по Сколфилду), 
ккал

1400,6 (1316,1–
1490,8)

1382,0 (1301,5–
1475,4)

1777,1 (1631,8–
1917,1)

1782,9 (1670,2–
1908,3)
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В целом графики возрастных изменений медиа-
ны БМ (безжировой, или тощей массы) по форме 
напоминают аналогичные кривые, полученные 
по  итогам анализа данных БИМ 2 092 695 чело-
век из ЦЗ России за 2010–2012 гг., с заметным 
снижением показателей независимо от пола 
после 65  лет. Максимальные значения медиан 
БМ, достигающие 64,9 кг в группе 30–34 лет у муж-
чин и 46 кг в  группах 45–49 лет и 50–54 года 
у женщин, более соответствуют данным взрослого  
населения США.

Судить о возрастной динамике ОЖ (или общей 
воды) организма по рисунку 4 достаточно сложно, 
так как абсолютные показатели малоинформатив-
ны в плане диагностики обезвоживания или гипер-
гидратации. При визуальном сравнении 50-х цен-
тилей в выборках ИО и РФ отмечаются схожие 
тренды изменений ОЖ [2].

Что касается ЖМ, то она постепенно увеличи-
вается с возрастом, достигая пика к 60–64 годам, 
как у мужчин (23 кг), так и у женщин (30,9 кг),  

Рисунок 4

А — возрастная динамика тощей 
(безжировой) массы тела (50-е центили) 
в выборке лиц ≥ 18 лет центров здоровья 
Иркутской области. В — возрастная динамика 
общей жидкости (50-е центили) в выборке 
лиц ≥ 18 лет центров здоровья Иркутской 
области. С — возрастная динамика жировой 
массы тела (50-е центили) в выборке 
лиц ≥ 18 лет центров здоровья Иркутской 
области. D — возрастная динамика 
висцерального жира (50-е центили) 
в выборке лиц ≥ 18 лет центров здоровья 
Иркутской области

А

B

C

D

Рисунок 3

А — возрастная динамика средних 
значений (50-е центили) массы тела 
в выборке лиц ≥ 18 лет центров здоровья 
Иркутской области. В — возрастная динамика 
средних значений (50-е центили) роста 
в выборке лиц ≥ 18 лет центров здоровья 
Иркутской области. С — возрастная динамика 
средних значений (50-е центили) индекса 
массы тела (ИМТ) в выборке лиц ≥ 18 лет 
центров здоровья Иркутской области

А

В

С
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с последующей тенденцией к снижению. ВЖ пока-
зывает тенденцию к росту с возрастом. Изменения 
ЖМ%, рассчитанной в процентах от массы тела, 
представлены на рисунке 5.

Сравнивая возрастные изменения ЖМ%, можно 
отметить, что у женщин ИО динамика ЖМ% была 
почти такой же, как и в целом в российской попу-
ляции, за исключением молодых жительниц ИО 
до  25  лет, у которых ЖМ% не превышала 25%. 
У мужчин ИО график по форме и абсолютным зна-
чениям больше напоминал американский [2].

Рост значений ВЖ, выраженного в процен-
тах, происходит неуклонно вплоть до 60–64 лет, 
после 65 лет динамика изменений становится 
менее заметной. Безопасным считается уровень 
ВЖ  ≤  12%, доля лиц с ВЖ > 12% в зависимости 
от возраста и пола отражена на рисунке 6.

Анализируя диаграмму (см. рис. 6), можно 
сделать вывод, что доля мужчин с висцераль-
ным (абдоминальным) ожирением (ВО) неуклонно 
увеличивается с возрастом, охватывая в среднем 
почти 1/3  участников исследования, пик распро-
страненности ВО приходится на возраст  ≥  70  лет, 
когда  у  3/4  пациентов наблюдаются значе-
ния ВЖ > 12%.

У женщин частота ВО во всех группах ниже, чем 
у мужчин, с наиболее высокой долей в 60–64 года.

В целом ВО со значениями ВЖ > 12 у. е. выявле-
но у 596 (16,9%) человек. Эти данные могут быть 
неточными, так как, согласно руководству к TANITA 
SC-330, именно ВЖ > 12% ассоциирован с высоким 
риском ХНИЗ, в то время как в других источни-
ках за  оптимальные цифры ВЖ приняты значе-
ния ≤ 8 кг и ≤ 9 у. е. Если представленные данные 
оценивать по последнему критерию (ВЖ > 9 у. е.), 
то число лиц с ВО в ЦЗ ИО выросло бы больше чем 
вдвое — до 1304 (36,9%) [21–23].

Содержание костной ткани в организме зависит 
от пола и массы тела и составляет в среднем у жен-
щин при массе < 50 кг 1,95 кг, от 50 до 75 кг — 2,4 кг, 
> 75 кг — 2,95 кг; у мужчин с массой < 60 кг — 2,66 кг, 
от 65 до 95 кг — 3,29 кг, > 95 кг — 3,69 кг. В соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ, доля жировой ткани 
у женщин и мужчин в зависимости от  возраста 
может иметь оптимальные, нормальные, умерен-
но высокие и высокие значения.

У мужчин и женщин низким принято считать 
содержание ОЖ < 50% и < 45%; нормальным — 
50–65% и 45–60%; высоким > 65% и > 60% соответст-
венно [20, 24]. Распределение мужчин и женщин 
по содержанию ЖМ, ОЖ и КМ проиллюстрировано 
на рисунке 7.

У женщин высокий уровень ЖМ% превышал 
частоту избыточной массы тела и ожирения на 7,5 
и на 40,8% соответственно. У мужчин высокие зна-
чения ЖМ% встречались реже на 19,3%, чем избы-
точная масса тела, и на 20,7% чаще, чем ожирение.

Настораживает высокий удельный вес низких 
значений КМ. Анализ содержания ОЖ% позволяет 
только констатировать факт низкой или высо-
кой  гидратации, но не выяснить причины этого 
состояния.

Рисунок 5

Возрастная динамика основных показателей 
жировой массы % (50-е центили) в выборке 
лиц ≥ 18 лет центров здоровья Иркутской 
области

Рисунок 6

Динамика распространенности 
нормальных и патологических значений 
висцерального жира

Рисунок 7

Структура основных показателей состава 
тела: жировой массы (ЖМ) %, общей 
жидкости (ОЖ) и костной массы (КМ)
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Взаимосвязь между характеристиками БИМ 
и традиционными метаболическими ФР представ-
лена в таблице 3.

Значимые взаимосвязи между БМ и метаболи-
ческими ФР у лиц обоих полов отсутствовали. 
У  мужчин сильная корреляция получена между 
ИМТ и БМ, а у женщин — между ИМТ и ВЖ и ЖМ%, 
что согласуется с российскими данными  [2]. 
Наиболее высокие значения r в рамках умеренной 
корреляции были обнаружены между метаболи-
ческими ФР, Systematic Coronary Risk Evaluation 
и ВЖ, что подтверждает диагностическую значи-
мость этого показателя.

Подводя итоги, можно отметить, что данные, полу-
ченные в рамках настоящей работы, в большинстве 
своем согласуются с результатами биоим-педанс-
ного исследования СТ населения РФ и  могут быть 
использованы с целью его дополнения [2]. БИМ — 
это недорогой простой неинвазивный метод иссле-
дования, в процессе которого можно быстро полу-
чить необходимые сведения о  СТ [7, 25]. Однако 
принятое в 2009 г. при открытии ЦЗ решение об 
использовании БИМ в качест ве метода популяцион-
ного скрининга, возможно, было преждевремен-
ным, так как прогностичес кая значимость метода 
к  тому времени до конца не  была установлена, 
да и сейчас данные относительно чувствительности 
и специфичности БИМ противоречивы.

Так, в одной из публикаций было показано, 
что ЖМ, определенная методом БИМ, вследствие 
погрешностей измерений и вычислений недооце-
нивается при общих осмотрах в среднем на 3,42 кг, 

в другой работе общая ЖМ, полученная с помощью 
МРТ, была выше на 5 кг по сравнению с БИМ [26, 27]. 
По итогам БИМ ЖМ была меньше эталонных зна-
чений ДЭРА у мужчин на 3,1 кг, у  женщин — на 
2,6 кг [28]. Еще одно сравнительное исследование 
эффективности БИМ и ДЭРА (n = 749) выявило, что 
корреляция между ЖМ% по итогам использования 
обеих методик не  высока и  составляет всего 0,56 
у  мужчин и  0,669 у  женщин  [29]. Особенно зна-
чимые различия были определены между пока-
зателями состава тела, полученными на одноча-
стотных устройствах БИМ и ДЭРА [6]. Также было 
продемонстрировано, что в результате БИМ может 
быть значительно занижена ЖМ% и завышена 
БЖМ по сравнению с ДЭРА, особенно при высоких 
значениях ИМТ [30]. Метаанализ 12 исследований 
показал, что у пациентов в возрасте 18–64  лет с 
ИМТ ≥ 35 кг/м² в отличие от ДЭРА БИМ — ненадеж-
ный метод оценки СТ, похожие данные представ-
лены и в других научных работах  [31, 32]. Низкая 
прогностическая ценность ЖМ%, полученной с 
помощью БИМ, была продемонстрирована для лиц 
с ИМТ ≤ 21 кг/м2  [33]. При сопоставлении резуль-
татов анализа СТ с помощью ультразвукового ска-
нера BodyMetrixTM (IntelaMetrix, США) и  отечест-
венного биоимпедансного оборудования  (АВС-02 
«Медасс», Медасс, Россия) у одних и тех же лиц, 
был сделан вывод о наличии систематического 
расхождения оценок абсолютного и относитель-
ного количества ЖМ, а также БЖМ [34]. У взрослых 
жителей южной части Индии БИМ занижал ЖМ% 
на 5,5% по сравнению с методом 4С (счетчик калия 

Таблица 3

Корреляция основных показателей биоимпедансометрии с метаболическими факторами риска 
хронических неинфекционных заболеваний и возрастом

Примечание: сильные корреляционные связи (r ≥ 0,75) выделены жирным шрифтом, средней 
силы (0,25 ≤ r < 0,75) — обычным, слабые или отсутствующие — бледным.

Показатель r, безжировая масса r, висцеральный жир r, жировая масса %

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Индекс массы тела,  
кг/м² 0,901 0,598 0,72 0,877 0,74 0,888

Общий холестерин, 
ммоль/л 0,043 0,071 0,393 0,466 0,291 0,389

Глюкоза, ммоль/л 0,057 0,116 0,31 0,332 0,284 0,274
Систолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст.

0,075 0,177 0,428 0,535 0,358 0,427

Диастолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст.

0,112 0,209 0,401 0,43 0,333 0,38

Риск по шкале 
Systematic Coronary 
Risk Evaluation, баллы

–0,156 0,011 0,368 0,474 0,221 0,328

Возраст, годы 0,261 0,033 0,707 0,73 0,432 0,476
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всего тела) [7]. Среди египтянок 20–49 лет (n = 373) 
чувствительность и специфичность ЖМ% в про-
гнозировании АГ, ССЗ, СД, заболеваний суставов 
составили 78 и 40%; 86 и 47%; 71 и 46%; 67 и 48%, 
соответственно [35].

Для дальнейшего использования БИМ в качестве 
метода популяционного скрининга, важно, чтобы 
БИМ превосходила по эффективности антропом-
етрические характеристики. Однако в  ряде работ 
доказано, что при ожирении антропометрические 
показатели не уступают результатам БИМ [36–38]. 
Более того, у населения Сингапура ОТ и ОТ/ОБ у муж-
чин и индекс ожирения тела (ОБ/ДТ × 1,5 – 18, где 
ДТ  — длина тела) у женщин по прогностической 
ценности в отношении ССЗ превосходили ЖМ%, 
измеренную посредством БИМ [3, 36]. ОТ оказалась 
наиболее значимым прогностическим признаком 
осложнений ССЗ и среди африканского населения 
(n = 691, медиана возраста = 42 года), в то время как 
БИМ не обеспечила существенных преимуществ [20].

В рамках междисциплинарных клинических 
рекомендаций «Лечение ожирения и коморбид-
ных заболеваний» четко обозначено, что кли-
ническая значимость таких методов, как БИМ, 
ограничивается отсутствием исходных данных для 
валидированных точек. В таких условиях опти-
мально использование показателя ОТ, так как он 
позволяет в рутинной клинической практике выяв-
лять пациентов с высоким кардиометаболическим 
индексом с чувствительностью, значительно пре-
восходящей ИМТ [39]. По итогам исследования 
пациентов с низким сердечно-сосудистым риском 
по SCORE (n = 86) для выявления лиц с ожирени-
ем в практической работе предложено исполь-
зовать для скрининга показатель ОТ, а уже для 
постановки адекватных целей в коррекции массы 
тела — БИМ [40]. На сегодняшний день БИМ дает 
неточные оценки содержания минералов в кост-
ной ткани, в отличие от ДЭРА [6].

На итоговые результаты БИМ негативно могут 
повлиять различные факторы, такие как способ 
установки и локализация электродов; «паразит-
ная» емкость, представляющая собой основной 
источник погрешности в измерительных систе-
мах, основанных на спектроскопии электрического 
импеданса; прием кофеин-содержащих напитков, 
пищи и жидкости перед исследованием; предше-
ствующие физические нагрузки; различия в длине 
конечностей, особенности биохимического анали-
за крови; овуляция [5, 7, 41–43].

Показано, что точность измерений методом 
БИМ снижается, если не используются специаль-
ные прогностические уравнения и стандартизиро-
ванные протоколы измерений [5]. Среди основных 
ограничений изучения СТ населения России мето-
дом БИМ можно отметить отсутствие валидацион-
ных исследований с использованием референтных 
методов, которые не позволяют учитывать популя-
ционные особенности [44]. Необходимо обратить 
внимание и на тот факт, что доля некорректных 
данных БИМ составила в ЦЗ РФ в 2014 г. 28,1%, в ее 
структуре преобладали подделки (50,6%) и методи-
ческие погрешности (48,5%) [45].

Достаточно и источников, демонстрирую-
щих высокую прогностическую ценность БИМ. 
Системный обзор 55 исследований с включением 
здоровых людей в возрасте до 80 лет показал, что 
ЖМ%, измеренная посредством БИМ, лучше корре-
лирует с заболеваемостью и смертностью от ССЗ, 
чем ИМТ [46]. Существует значимая взаимосвязь 
между уровнем ВЖ и параметрами метаболическо-
го синдрома (р < 0,05) [23].

В рамках изучения эпидемиологических данных, 
полученных при анализе СТ методом БИМ, в боль-
шом датском исследовании (n = 57 053) индекс ЖМ 
продемонстрировал J-образную связь со смертнос-
тью, а более высокий индекс БМ (увеличение 
на 1  кг/м²) ассоциировался со снижением риска 
смерти на 20–23% в низком диапазоне индекса 
БМ  (<  60-го перцентиля). Выявлена обратная кор-
реляция между мышечной массой и риском смерти 
у 4108 британских мужчин.

В Швейцарии низкий индекс БМТ являлся силь-
ным предиктором смертности у мужчин, но не 
у  женщин. В исследовании NHANES III (n = 4652) 
у  пожилых женщин с саркопенией независимо 
от ЖМ% увеличивался риск смерти, в то время как 
саркопения не была значимо связана со смерт-
ностью у пожилых мужчин [47]. Лонгитюдное 
наблюдение за китайской выборкой показало, 
что определенные методом БИМ БМ и мышеч-
ная масса были отрицательными индикаторами 
смертности у лиц обоих полов, в то время как ЖМ% 
и индекс площади ВЖ положительно коррелирова-
ли со смертностью исключительно у женщин [48].

Еще в одном 9-летнем популяционном когортном 
исследовании в Китае у лиц с нормальной массой и 
скрытым ожирением, выявленным с помощью БИМ 
(ЖМ% ≥ 24% у мужчин и ≥ 33% у женщин), частота 
развития СД составила 11,3 случая на 1000 челове-
ко-лет, в то время как у лиц без ожирения заболева-
емость СД была ниже почти в 2 раза [49].

БИМ является точным методом выявления сарко-
пении у взрослых с онкологическими заболевания-
ми до начала лечения и жизнеспособной альтерна-
тивой КТ, двухэнергетической рентгеновской абсор-
бциометрии и МРТ в онкологической клинической 
практике [50]. В последнее время начали появляться 
исследования потенциального использования БИМ 
для выявления предраковых и  злокачественных 
состояний, однако пока технология требует доработ-
ки и многоцентровых клинических испытаний [51].

При изучении распространенности избыточной 
массы тела и ожирения у взрослого населения 
Ярославской области (n = 13 948) показано, что 
среди лиц с нормальным ИМТ частота избыточно-
го жироотложения, определенная методом БИМ, 
составила 38% [52]. Похожие данные получены 
в Индии на биоимпедансметре TANITA (модель 
SC330) в рамках Керальской программы профилак-
тики СД, когда доля людей с ИМТ < 25 кг/м² и ожи-
рением составила 32% [53].

В Китае (n = 23 748) распространенность ожире-
ния у мужчин и женщин с нормальным ИМТ — 9,5 
и 6,06% соответственно [54]. Однако важно отме-
тить, что в этих работах при диагностике ожирения 
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не учитывались антропометрические показатели 
абдоминального ожирения, такие как ОТ и ОТ/ОБ. 
Только исследование PREVEND (n = 6486) проде-
монстрировало, что ЖМ%, оцененная с помощью 
БИМ, является лучшим прогностическим показа-
телем сердечно-сосудистых событий, чем ОТ. Учет 
ЖМ% также позволил добиться реклассификации 
риска ССЗ по шкале Framingham в 30,9% случаев, 
что в  отличие от ИМТ (14,9%) и ОТ (18,3%) сущест-
венно повлияло на прогноз, особенно у женщин. 
Однако такой результат был достигнут за счет выбо-
ра наибо лее чувствительных уравнений — Segal3 
у мужчин и Van Loan и Mayclin — у женщин [4].

В одной из работ (n = 483) продемонстрировано, 
что после поправки на возраст слабость была связа-
на с расчетной площадью ВЖ, но не с ОТ, соотноше-
нием ОТ/ОБ и ИМТ. Отношение расчетной площади 
ВЖ к общему жиру отрицательно коррелировало 
с силой хвата, скоростью ходьбы и положительно — 
с оценкой по шкале клинической слабости у людей 
среднего и пожилого возраста [55].

Заключение

В репрезентативной выборке населения 
Иркутской области ИМТ ≥ 25 кг/м² был выяв-

лен у  63,5% женщин и 62,3% мужчин, что сопо-
ставимо с российскими данными. Возрастные 
изменения ИМТ у пациентов ЦЗ ИО и РФ были  
аналогичными.

Анализ возрастной динамики состава тела пока-
зал, что безжировая масса и общая жидкость (ОЖ) 
достигали максимума у мужчин в 30–34 года, 
у  женщин в 45–54 года и существенно снижа-
лись у  людей ≥ 70 лет. У лиц обоих полов пик 
абсолютных и относительных значений жировой 
массы  (ЖМ) приходился на возраст 60–64 года, 
а  максимальные показатели висцерального жира 
регистрировались среди лиц ≥ 70 лет.

Удельный вес высокой ЖМ% превышал частоту 
ИМТ ≥ 30 кг/м² у женщин на 40,8%, у мужчин — 
на 20,7%, что может свидетельствовать о высокой 
распространенности скрытого ожирения.

Низкие значения ОЖ выявлены у 19% мужчин 
и 37% женщин. Дефицит костной массы наблюдал-
ся у 68% мужчин и 84% женщин.

Дальнейшее применение биоимпедансоме-
трии  (БИМ) в условиях популяционного скринин-
га требует строгих доказательств преимуществ 
БИМ перед антропометрическими показателями. 
Необходимо стандартизировать методику выпол-
нения БИМ, чтобы избежать технических и органи-
зационных погрешностей.
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