
Распределение жировой ткани в организ-
ме и, в частности, соотношение висцерально-
го и подкожного жира в абдоминальной обла-
сти тела, являются значимыми факторами риска 
развития метаболического синдрома и сердечно-
сосудистых заболеваний [1, 6]. Применение рефе-
ренсных методов оценки жироотложения в абдо-
минальной области (рентгеновской компьютер-
ной и магнитно-резонансной томографии, РКТ, 
МРТ) ограничено низкой доступностью, высо-
кой стоимостью обследования и наличием луче-
вой нагрузки (в случае РКТ). В то же время, 
простые антропометрические индикаторы, такие 
как индекс массы тела (ИМТ) и обхват талии 
(ОТ), не обладают высокой диагностической 

эффективностью [10, 11]. Одним из наиболее 
распространенных скрининговых методов оценки 
жироотложения, ввиду неинвазивности, оператив-
ности измерений, портативности и сравнительно 
низкой стоимости оборудования, является импе-
дансометрия [2], однако измерения в стандарт-
ном отведении «запястье-голеностопный сустав» 
не позволяют получать раздельные оценки содер-
жания подкожного и висцерального жира.

Для оценки содержания подкожного жира 
в абдоминальной области H. Scharfetter и соавт. 
[13] предложили локальную схему измере-
ний с расположением электродов на передней 
поверхности туловища вдоль ОТ. На ограничен-
ной выборке взрослых людей (n=24) они выяви-
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ли высокую корреляцию значений локального 
импеданса и толщины подкожно-жирового слоя, 
установленной методом МРТ, под измерительным 
электродом (r2=0,99). Для оценки содержания вис-
церального жира M. Ryo и соавт. [12] предложи-
ли локальную схему измерений с расположением 
электродов на передней и задней поверхности туло-
вища вдоль ОТ. В группе условно здоровых взрос-
лых людей и пациентов с подозрением на нали-
чие сердечно-сосудистых заболеваний (n=91) они 
получили высокую корреляционную зависимость 
импеданса и отношения площади висцерального 
жира на поперечном РКТ-срезе туловища на уров-
не пупка к квадрату ОТ (r=0,88). В исследовании 
K. Shoji и соавт. [14] величина биоимпедансной 
оценки висцерального жира по указанной схеме 
значимо коррелировала с бóльшим количеством 
факторов метаболического риска (диастоличе-
ское АД, триглицериды, низкий ЛВП), чем ОТ. 
В исследовании с использованием РКТ на огра-
ниченной выборке (n=18) S. Watson и соавт. [16] 
уточнили формулу для оценки содержания вис-
церального жира на основе локального импе-
данса и величины ОТ. Однако предложенная 
ими альтернативная формула только на основе 
ОТ обес печила сопоставимую по точности оценку 
и, таким образом, преимущество локальной импе-
дансометрии оказалось под вопросом.

Известно, что указанные локальные схемы 
измерений внедрены в практику биоимпеданс-
ного обследования анализаторами состава тела 
Maltron BioScan 920-II (Maltron International, 
Великобритания), при этом встроенные формулы 
на основе импедансометрии для оценки площа-
ди висцерального и подкожного жира не были 
опубликованы. В России данные схемы изме-
рений, по нашим сведениям, ранее не применя-
лись. Измеренные значения импеданса зависят 
от частоты тока, типа используемого оборудо-
вания и электродов [5, 8, 15], а корреляцион-
ные связи между признаками могут существенно 
варьировать в зависимости от группы обследован-
ных (например, с учетом пола, возраста и индек-
са массы тела).

Цель настоящего исследования — изучить 
эффективность локальной импедансометрии для 
оценки подкожного и висцерального жироотло-
жения в абдоминальной области у студентов вуза.

Мат е р и а л  и  м е т о ды. В поперечное клинико-
эпидемиологическое исследование, проведенное в лабора-
тории неинвазивных исследований гемодинамики РУДН 
в период с апреля по июль 2018 г., включали студен-
тов Медицинского института РУДН в возрасте от 18 лет 
и старше при условии добровольного согласия. Критериями 
исключения являлись наличие установленного кардиостиму-
лятора, металлического имплантата или беременность. Были 

обследованы 103 условно здоровых студента обоего пола (42 
мужского и 61 женского) в возрасте от 19 до 34 лет, включая 
89 студентов из России и 14 — из других стран (в том числе 
12 — из ближнего зарубежья). На момент обследования 
у них отсутствовали острые или обострения хронических 
заболеваний. Программа обследования включала заполнение 
индивидуально-регистрационной карты, измерение длины 
и массы тела с использованием ростомера и медицинских 
весов Seca 767 (Seca, Германия), обхватных размеров тела, 
калиперометрию и импедансометрию.
С использованием сантиметровой ленты измеряли 

ОТ в положении ленты на 5–6 см выше подвздошных греб-
ней, обхват живота на уровне пупка и обхват бедер (ОБ) 
на уровне наиболее выступающей области ягодиц. Индекс 
талия—бедра (ИТБ) определяли как отношение ОТ к ОБ. 
Измеряли толщину кожно-жировых складок (КЖС) на туло-
вище и конечностях по описанным схемам [4, 7] с исполь-
зованием калипера GPM (DKSH, Швейцария): на груди — 
диагональная складка, взятая посередине между передней 
подмышечной линией и соском; на животе возле пупка — 
вертикальная складка на уровне пупка справа на расстоянии 
5 см от него; над подвздошным гребнем — диагональная 
складка, взятая вдоль его естественной линии; под лопат-
кой — диагональная складка, расположенная под углом 
45º на расстоянии 2 см вниз от нижнего угла лопатки; над 
двуглавой мышцей плеча — вертикальная складка, взятая 
посередине между акромиальным и локтевым отростком при 
опущенной и расслабленной руке; над трехглавой мышцей 
плеча — вертикальная складка, взятая при опущенной и рас-
слабленной руке; на середине голени сзади — вертикальная 
складка, взятая на средней линии медиальной поверхности 
икроножной мышцы на уровне максимальной окружности.
КЖС измеряли по два раза, а результат усредняли.
Биоимпедансные измерения выполняли с использованием 

анализатора состава тела АВС-01 «Медасс» (НТЦ Медасс, 
Россия) и одноразовых биоадгезивных электродов F3001 
(FIAB, Италия) при частоте зондирующего тока 50 кГц 
в трех отведениях: в стандартном отведении «запястье—голе-
ностопный сустав» на правой стороне тела при положении 
испытуемых лежа на спине с руками и ногами, разведенными 
в стороны под углом 30–45º. При этом пару измерительных 
электродов закрепляли на линиях сочленения костей пред-
плечья и кисти, а также голени и стопы соответственно, 
а пару токопроводящих электродов — на 4–5 см дистальнее 
[2, 3].
Локально, в абдоминальной области, в положении испы-

туемого стоя в естественной, характерной для него позе 
регист рировали значение активного сопротивления: при 
оценке подкожного жироотложения (RS) — с креплением 
токопроводящих электродов на расстоянии 12 см, а измери-
тельных электродов — на расстоянии 7 см от пупка слева 
и справа в горизонтальной плоскости, клеммами вниз [13]; 
при оценке висцерального жироотложения (RV) — с кре-
плением токопроводящих электродов в надпупочной и сим-
метричной ей точке горизонтальной плоскости на спине, 
а измерительных электродов — в той же горизонтальной 
плоскости на левой стороне тела на расстоянии 1/8 обхвата 
живота от указанных точек, клеммами вниз [12].
При реализации локальных схем измерений расстояния 

до указанных антропометрических точек рассчитывали 
от воображаемой средней линии электрода.
Рассчитывали индексы подкожного (RS×ОТ2) и висцераль-

ного жира (RV×ОТ2). Анализировали взаимосвязи параметров 
импеданса с традиционными маркерами жироотложения: 
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толщиной КЖС, ИМТ, ОТ, ОБ, ИТБ, а также с биоимпеданс-
ными оценками жировой массы тела (ЖМТ) и процентного 
содержания жира в массе тела (%ЖМТ), полученными при 
измерениях в стандартном отведении «запястье—голеностоп-
ный сустав».
Все измерения проводили с соблюдением правил биоэтики 

(экспертное заключение комитета по этике Медицинского 
института РУДН, протокол № 31 от 22.03.2018 г.), подписа-
нием информированных согласий на проведение обследова-
ния для каждого испытуемого и конфиденциальным (депер-
сонифицированным) использованием полученных данных. 
Статистическую обработку данных проводили в пакетах про-
грамм Minitab 18.1 и MS Excel 2010. Для анализа ассоциаций 
между признаками рассчитывали коэффициент корреляции 
Спирмена. Значимость различий между группами оценивали 
по критерию Манна—Уитни (при критическом уровне зна-
чимости p=0,05).

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. Большин-
ство анализируемых показателей значимо раз-
личались в зависимости от пола (табл. 1). 
Значе ния ИМТ варьировали в пределах от 15,4 
до 34,2 кг/ м2. Согласно классификации ВОЗ, 
71 студент (68,9 %) имел нормальную, 14 
(13,6 %) — недостаточную, а 18 (17,5 %) — избы-
точную массу тела (в том числе 4 — с ожирением 
I степени).

Медианные значения активного сопро-
тивления значимо различались в зависимости 
от пола только для измерений в стандартном 
отведении «запястье—голеностоп-
ный сустав» (табл. 2). Значения 
безжировой массы тела (БМТ) 
были выше в подгруппе мужчин, 
а %ЖМТ — в подгруппе женщин; 
значимые различия ЖМТ отсут-
ствовали. Толщина КЖС на конеч-
ностях у женщин была выше, чем 
у мужчин; статистически значимые 
различия толщины КЖС на туло-
вище отсутствовали.

Локальный импеданс RS 

и ин декс подкожного жира RS×ОТ2 
коррелировали с толщиной КЖС 
выше (максимальные значения 
0,90 и 0,88 в подгруппах мужчин 
и женщин соответственно), чем RV 
и «общий» импеданс R (табл. 3). 
Указанные корреляции были выше, 
чем для ОТ, ИМТ и других тради-
ционных маркеров жироотложения 
(максимальные значения 0,85 для 
ИМТ в подгруппе мужчин и 0,77 
для %ЖМТ в подгруппе женщин, 
данные не показаны). Более выра-

Таблица 1

Общая характеристика группы обследованных: 
медиана и межквартильный диапазон

Показатель
Пол

мужской (n=42) женский (n=61)

Возраст, лет 21,8 (21,1; 24,7) 21,7 (21,2; 22,1)

ДТ, см 178 (174; 182) 165 (161; 168)*

МТ, кг 73,2 (65,5; 85,3) 54,5 (50,6; 60,7)*

ИМТ, кг/м2 23,1 (20,4; 25,9) 20,0 (18,8; 22,5)*

ОТ, см 78,5 (74,8; 86,0) 67,0 (65,0; 70,5)*

ОБ, см 100,1 (94,8; 104,3) 93,0 (90,0; 97,0)*

ИТБ, б/р 0,80 (0,76; 0,83) 0,72 (0,70; 0,74)*

САД, мм рт. ст. 120,8 (111,9; 131,8) 112,0 (104,5; 119,5)*

ДАД, мм рт. ст. 70,0 (63,9; 77,1) 71,0 (66,0; 76,0)

ДКпр, даН 33,5 (28,0; 38,1) 16,0 (12,3; 20,0)*

ДКлев, даН 28,0 (24,4; 33,4) 12,5 (9,8; 16,3)*

Примеч а ни е. ДТ — длина тела; МТ — масса тела; ИМТ — индекс 
массы тела; ОТ — обхват талии; ОБ — обхват бедер; ИТБ — индекс 
талия—бедра; САД (ДАД) — систолическое (диастолическое) арте-
риальное давление; ДКпр (ДКлев) — динамометрия правой (левой) 
кисти.

Здесь и в табл. 2: * значимые различия между подгруппами мужчин 
и женщин (p<0,05).

Таблиц а  2

Параметры импедансометрии, показатели состава тела и кожно-жировые 
складки в группе обследованных: медиана и межквартильный диапазон

Показатель
Пол

мужской (n=42) женский (n=61)

R, Ом 498,2 (460,2; 542,7) 650,1 (608,6; 695,5)*

RS, Ом 29,7 (22,1; 51,6) 30,0 (26,0; 38,2)

RV, Ом 10,5 (8,9; 14,3) 11,9 (10,4; 13,9)

БМТ, кг 60,3 (55,9; 64,9) 41,2 (38,6; 43,8)*

ЖМТ, кг 12,5 (9,5; 17,5) 14,3 (10,3; 17,3)

 %ЖМТ 17,7 (14,4; 20,5) 25,5 (20,8; 28,9)*

КЖС, мм:

над двуглавой мышцей плеча 5,4 (4,2; 7,0) 7,0 (5,5; 10,5)*

над трехглавой мышцей плеча 10,0 (6,9; 14,5) 12,5 (10,8; 19,3)*

на середине голени сзади 11,1 (6,5; 14,1) 15,0 (12,0; 18,8)*

на груди 7,6 (5,5; 12,3) 7,5 (5,5; 12,3)

на животе возле пупка 20,5 (13,8; 32,8) 19,5 (14,6; 25,8)

над подвздошным гребнем 12,5 (7,8; 21,0) 13,5 (10,5; 21,3)

под лопаткой 12,9 (10,6; 20,1) 13,0 (10,5; 17,3)

Примеч а ни е. R — активное сопротивление при измерениях в стандартном отведении 
«запястье—голеностопный сустав» на частоте 50 кГц; RS (RV) — активные сопротивления 
при измерениях в абдоминальной области для оценки подкожного (висцерального) жира 
[12, 13]; БМТ — безжировая масса тела; ЖМТ — жировая масса тела; %ЖМТ — про-
центное содержание жира в массе тела; КЖС — кожно-жировые складки.
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женные корреляции с параметрами локально-
го импеданса наблюдались для КЖС в абдо-
минальной области, менее выраженные — 
на груди и голени. Корреляции параметров 
импеданса с толщиной КЖС были, в среднем, 
выше в подгруппе мужчин.

Значения индекса висцерального жира RV×
×ОТ2 в подгруппах женщин и мужчин при низ-
ких значениях %ЖМТ (до 10–15 % у мужчин 
и 17–22 % у женщин) изменялись мало, а затем 
росли с увеличением %ЖМТ (рисунок).

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н -
ных. В результате проведенного исследования 
впервые в России апробированы две извест-
ные методики локальной импедансометрии для 
оценки содержания подкожного и висцерально-
го жира в абдоминальной области с использо-
ванием отечественного биоимпедансного обо-
рудования.

Результаты измерений, получаемые раз-
личными устройствами для импедансометрии, 
могут не соответствовать друг другу [5, 8, 15]. 
Прежде всего, здесь имеет значение качество 
электронной схемы измерительного устройства 
и применяемых электродов, а также соответ-
ствие используемых отведений и частот пере-
менного тока. Например, при применении импе-
дансной спектроскопии в алгоритмах может 
использоваться оценка значения импеданса для 
индивидуальной характеристической часто-
ты тока (при которой реактивная составля-
ющая импеданса максимальна), а в осталь-
ных случаях чаще используется традиционная 
частота тока 50 кГц. Упомянутый выше анали-
затор Maltron BioScan 920-II (Великобритания) 
является многочастотным, а реализованные 
алгоритмы оценки подкожного и висцераль-
ного абдоминального жира не опубликованы. 
Заранее было неясно, позволяют ли возмож-
ности стандартного отечественного оборудова-
ния рассчитывать на получение сопоставимых 
результатов.

Полученные данные указывают на возмож-
ность более точной по сравнению с традицион-
ными маркерами жироотложения и показателя-
ми измерений в стандартном отведении «запя-
стье—голеностопный сустав» оценки содержа-
ния подкожного жира в абдоминальной области 
по схеме H. Scharfetter и соавт. [13] на основе 
одночастотной локальной импедансометрии 
в группе условно здоровых людей молодого 
возраста. Для характеристики эффективно-
сти метода при оценке висцерального жира 
по схеме M. Ryo и соавт. [12], проверки и уточ-
нения расчетных формул для оценки площади 
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абдоминального и висцерального жира в попереч-
ном сечении туловища, оптимизации частотного 
диапазона измерений необходимо сочетанное при-
менение референсного метода (например РКТ) 
и импедансной спектроскопии. При этом измере-
ния в стандартном отведении желательно выпол-
нять по полисегментной (восьмиэлектродной) 
схеме с целью дополнительной оценки информа-
тивности импеданса туловища.

В соответствии с рекомендацией ВОЗ, верх-
ней границей интервала подросткового и юно-
шеского возраста считается возраст 24 года [9]. 
К возрастному интервалу от 19 до 24 лет отно-
сили 87 % студентов рассматриваемой выборки. 
Основным вопросом исследования являлась вели-
чина корреляции параметров локальной импедан-
сометрии с показателями жироотложения в абдо-
минальной области. Можно предположить, что 
ведущим фактором, влияющим на величину ука-
занной корреляции в рассматриваемом возрастном 
диапазоне, является распределение значений ИМТ 
или ОТ: чем больше разброс значений, тем выше 
корреляция. В обследованной сравнительно одно-
родной группе студентов вуза с преимущественно 
нормальными значениями ИМТ наблюдалась силь-
ная прямая корреляционная связь локальных 
параметров импедансометрии RV и RS в подгруп-
пе мужчин (r=0,82) и умеренная связь — в под-
группе женщин (r=0,66), что может объяснять-
ся пропорциональным развитием жировой ткани 
в молодом возрасте. Таким образом, значимый 
результат был получен для «самого неблагопри-
ятного» случая — относительно малого разброса 
значений ИМТ в условиях, когда средние значения 
ИМТ соответствовали норме.

В предлагаемой работе введены в научный 
оборот новые термины — индексы висцераль-
ного и подкожного жира. Показатель «индекс 

висцерального жира» был выделен из класса 
независимых переменных линейных регрессион-
ных моделей, использованных в статье [16] для 
оценки площади поперечного сечения висцераль-
ного жира на уровне пупка. Индекс подкожного 
жира был введен по аналогии. Можно предполо-
жить, что отношение этих индексов (т.е. величина 
RV/RS) пропорционально отношению площадей 
висцерального и подкожного жира и может быть 
использовано для классификации типа жироотло-
жения в абдоминальной области.
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APPLICATION OF LOCAL BIOIMPEDANCE 
ANALYSIS FOR EVALUATION 
OF SUBCUTANEOUS AND VISCERAL FAT 
DEPOSITION IN THE ABDOMINAL AREA 
IN UNIVERSITY STUDENTS

A. E. Soloveva 1, E. Gil-Ordoñez 1, 2, 
C. H. Gonzáles-Correa 2, S. G. Rudnev 3, 4

Objective — to study the efficiency of the local bioimped-
ance analysis for the assessment of subcutaneous and visceral 
fat deposition in the abdominal region in university students 
using domestic bioimpedance equipment.

Material and methods. Cross-sectional clinical epidemio-
logical study of 103 medical students of the Peoples’ Friendship 
University of Russia (42 males and 61 females) aged 19–34 
was conducted. Bioelectrical impedance analysis was applied 
using a conventional whole-body «wrist-to-ankle» measure-
ment configuration and two local measurement configurations 
in the abdominal region for the assessment of subcutaneous and 
visceral fat according to Scharfetter et al. (2001) and Ryo et al. 
(2005), respectively. The majority of the study subjects (68,9 %) 
were within the normal BMI range.

Results. Maximal correlations of the skinfold thickness 
with local resistance parameters (Spearman rho=0,90 for males, 
0,88 for females) were higher than with the waist circumference, 
body mass index and bioimpedance body composition estimates 
(0,85 for males, 0,77 for females).

Conclusions. Our results demonstrate possibility of more 
accurate, as compared with the conventional markers of body 
fatness, assessment of subcutaneous fat using local bioimpedance 
measurement. Combined use of the reference method (e. g., com-
puted tomography) and bioelectrical impedance spectroscopy is 
necessary to evaluate an effectiveness of the visceral fat assess-
ment, to check and refine the respective predictive formulae, and 
to optimize measurement frequency range.

Key words: abdominal region, subcutaneous and visceral fat, 
local bioimpedance analysis, skinfold caliper measurements
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