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В основе метода биоэлектрического импе$
данса лежит определение объема общей, вне$
клеточной и внутриклеточной жидкости. Как
известно, система водно$электролитного балан$
са $ жестко гомеостазированная система и мно$
гочисленные сложные системы нейро$гумораль$
ной регуляции направлены на поддержание по$
стоянства водных сред. Электрический и био$
логический смысл этого анализа заключается в
измерении сопротивления (импеданса) соб$
ственных тканей организма или жидкостей до и
после взаимодействия переменным током с
различной частотой. Как известно, проводи$
мость тканей определяется жидкими средами
с растворенными в них электролитами. Установ$
лено, что переменный ток частотой менее 40
кГц распространяется преимущественно по вне$
клеточному пространству, так как удельное со$
противление клеточных мембран намного выше,
чем внеклеточной жидкости. На частотах свы$
ше 100 кГц емкостное сопротивление клеточ$
ных мембран уже не мешает проникновению
тока в клетки, и его плотность вне и внутри кле$
ток становится сравнимой. Отношения между
импедансом и объемами жидкостей определя$
ется не как биофизические показатели, а как
статистические корреляции объема жидкости и
импеданса. Специальные уравнения переводят
электрические параметры в объемы жидкостей.
Эти объемы можно обозначать как «электричес$
кие эквиваленты» жидкостей.

Основными составляющими структуры
организма является жировая и безжировая (то$
щая) масса. Безжировая масса состоим из воды

и «нежировых твердых веществ».  В «тощей»,
или безжировой массе тела у взрослого чело$
века на долю воды приходится 73,2% массы.
Эта величина не зависит от пола, и она настоль$
ко постоянна, что, исходя из содержания воды,
вычисляют относительное количество жира в
организме. В количественном отношении наи$
большее значение для организма имеет масса
внутриклеточной жидкости в скелетных мышцах.
По весу мышцы представляют около 80% всех
клеток. Зная содержание внутриклеточной жид$
кости в организме, рассчитывают и клеточную
массу, в основном представленную массой
мышц. Таким образом, для определения струк$
туры организма достаточно точно измерять
объемы общей, внеклеточной и внутриклеточ$
ной воды организма. В целом количество жира,
которое содержится в организме человека, яв$
ляется одним из важнейших показателей состо$
яния его здоровья. Знание состава тела важно
оказания помощи медикам при постоянной на$
блюдении за физическим и психическим здо$
ровьем, в том числе для оценки здоровья и ра$
ботоспособности.

Существует множество простых и сложных
моделей биоэлектрического импедансного ана$
лиза (БИА) объемов жидкостных секторов [1, 2].
Используя модель реоанализатора отечествен$
ной фирмы «Диамант» (Санкт$Петербург) [3] в
течение 10 лет для определения объемов жид$
костей в разных областях медицины, мы полу$
чили убедительные данные о возможности ис$
пользования этого метода. В качестве доказа$
тельства можно привести данные  различных
зарубежных исследователей, также подтверж$
дающих эффективность метода БИА по сравне$
нию с другими методами. Так, Fornetti W.C. с
соавторами (1999 г.) использовали для сравне$
ния результатов исследования метод DEXA (ме$
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тод рентгеновской абсорбциометрии), который
применяется для изучения свободной жировой
массы. При сравнении была получена высокая
степень корреляции (r=0,97$0,98) и показана
ценность и надежность измерения структуры
тела методом БИА у спортсменок [4].

Определение клеточной массы методом
БИА было изучено   A.De Lorenzo с соавт. (1997
г.). для контроля авторы использовали метод
разведения окиси дейтерия. Коэффициент кор$
реляции между значениями объемов внутрикле$
точной жидкости, измеренных методом БИА, и
разведением окиси дейтерия составил 0,87.

На кафедре медицинской косметологии
СПбМАПО с помощью биоимпедансного анали$
за проводилось исследование эффективности
процедур п коррекции фигуры, осуществляемых
на аппаратах «Транзион» и «Лимфоджей». «Тран$
зион» $ аппарат для электромиостимуляции ита$
льянского производства, осуществляющий воз$
действие на скелетную мускулатуру в диапазо$
не частот 400$600 Гц. «Лимфоджей» с помощью
импульсов электрического тока воздействует на
гладкомышечные волокна сосудистой стенки
лимфатических сосудов и, таким образом, осу$
ществляет лимфодренажное действие.

В группе обследуемых было 9 женщин в
возрасте 19 $ 39 лет, из них с диагнозом «Гино$
идная липодистрофия» I стадии $ 1 человек, II
стадии $ 4 человека, II$III стадии $ 4 человека.
Также в группу обследуемых входил 1 мужчина
37 лет с диагнозом «Ожирение II a степени».
Пациенты получали курс от 10 до 15 процедур,
6 человек $ только миостимуляции, 4 человека $
миостимуляции и лимфодренажа на указанных
аппаратах в равных количествах. Измерения
проводились до, в середине и по окончании кур$
са процедур. Полученные данные представле$
ны в таблицах 1 $ 5.

Как видно из таблицы 2, 9 пациентов не
имели лишнего веса, и только 1 (мужчина) имел
увеличенный показатель ВМI.

Как видно из полученных результатов, очень
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Таблица 1. Изменение веса

Таблица 2. Изменение ВМI (индекс массы тела)

Таблица 3. Жировая масса

Таблица 4.Тощая  масса
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важно оценивать результаты процедур, прово$
дя анализ состава тела с помощью биоимпе$
дансного метода, так как потеря массы тела
может осуществляться за счет внеклеточной
воды, тощей массы и/или жировой массы. Иног$
да увеличение веса на фоне проводимого лече$
ния происходит за счет увеличения тощей мас$
сы (представленной в основном скелетной мус$
кулатурой) и за счет задержки воды в организ$
ме, на фоне снижения жировой массы. Кроме
того, по нашему мнению, оценивать эффектив$
ность проводимой терапии необходимо по ре$
зультатам потери жировой массы. Широко прак$
тикуемая в эстетике тела, практика оценки по$
тери объемов далеко не всегда коррелирует с
потерей жира.

Знание состава тела важно и в медицинс$
кой практике, при постоянном наблюдении за
физическим и психическим здоровьем; для
оценки здоровья и работоспособности спорт$
сменов, у которых  часто могут возникать про$
блемы, связанные с нарушением питания, ос$
теопорпозом и т.д.  Оценка состава тела необ$
ходима при ведении пациентов, страдающих
ожирением. Данный метод позволит определить
степень ожирения и контролировать результа$
ты проводимого лечения.

Сочетание ожирения и сердечно$сосудис$
тых заболеваний широко распространено. 26$
30% населения развитых стран страдает ожи$
рением. У многих больных стенокардией напря$
жения даже небольшой избыток жироотложе$

ний может служить фактором, отягощающим
течение заболевания, в том числе оказывать
влияние на психологическое состояние. У таких
больных большое значение имеет определение
жировой компоненты массы тела.

В заключение можно отметить, что получен$
ные данные измерения структуры организма с
помощью БИА обладают достаточно надежной
достоверностью и подходят для изучения соста$
ва тела. Но, как и всякий новый метод, БИА тре$
бует дальнейших исследований и накопления
опыта.
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Таблица 5. Общая вода


