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 ◆ На основе первичных данных биоимпедансных измерений 2 092 695 человек в 484 центрах здоровья РФ за 2010—
2012 гг. получена оценка распространенности ожирения и избыточной массы тела среди населения России в зависимо-
сти от возраста и пола по критериям ВОЗ. Стандартизованная частота встречаемости ожирения у детей и подростков 
5—17 лет составила 6,8% для лиц мужского и 5,3% женского пола, а у взрослых людей — 21,9 и 29,7% соответственно. 
Построены локализованные критерии биоимпедансной диагностики ожирения по величине процентного содержания 
жира в массе тела. Выявлена низкая диагностическая чувствительность (50% для мужчин, 65% для женщин) и высо-
кая специфичность (90%) критерия ВОЗ диагностики ожирения по индексу массы тела.
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 ◆ In 2010—2012, the primary data of bio-impedance measurements in 2 092 695 patients in 484 health centers was used to 
evaluate prevalence of obesity and surplus body mass in population of Russia depending on age and gender by WHO criteria. 
The standardized rate of occurrence of obesity in children and adolescents aged 5-17 years old made to 6.8% for males and 
5.3% for females  and 21.9% and 29.7% in adults correspondingly. The localized criteria of bio-impedance diagnostic of obe-
sity according percent content of fat in body mass was developed. The low diagnostic sensitivity (50% for males and 65% for 
females) and high specifi city (90%) of WHO criterion of obesity diagnostic  according body mass index was revealed.
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Современная эпидемиологическая ситуация в России 
и мире характеризуется высокой заболеваемостью и 

смертностью населения от хронических неинфекцион-
ных заболеваний, таких как сердечно-сосудистые, онко-
логические заболевания и сахарный диабет [1, 2]. Уста-
новлена тенденция к дальнейшему увеличению их доли 
в общей смертности — от 59—60% в настоящее время 
до 69% к 2030 г. [3]. Ведущей причиной этого явления, 
помимо курения и злоупотребления алкоголем, являют-
ся малоподвижный образ жизни и несбалансированное 
питание, особенно среди детей и подростков [4, 5], что 
выражается в увеличении доли населения с избыточной 
массой тела (МТ) и ожирением. Смертность населения 

России наиболее трудоспособного возраста от сердеч-
но-сосудистых заболеваний превышает таковую в стра-
нах Европейского союза в 5—7 раз [6], что представляет 
серьезную социально-экономическую и демографиче-
скую угрозу. В связи с этим мониторинг факторов риска 
развития неинфекционных заболеваний и реализации 
мероприятий по формированию здорового образа жиз-
ни является приоритетной задачей здравоохранения [7]. 
Важным звеном такого мониторинга в России являются 
центры здоровья (ЦЗ), созданные в соответствии с по-
становлением Правительства РФ от 18 мая 2009 г. № 413 
и последующими приказами Минздрава [8, 9]. Наряду с 
возможностью диагностики состояния отдельных орга-
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ве действующих международных стандартов, разработка 
локализованных критериев диагностики нарушений ну-
тритивного статуса по величине биоимпедансной оценки 
%ЖМТ, анализ диагностической эффективности ИМТ 
при выявлении ожирения и оценка частоты встречаемо-
сти скрытого ожирения. Представленные материалы яв-
ляются развернутым описанием и развитием результа-
тов, опубликованных нами ранее [24].

Первичные данные биоимпедансных измерений 
2 092 695 жителей России в 2010—2012 гг. (что состав-
ляет около 1,5% от общей численности населения Рос-
сии) были получены из 484 ЦЗ 77 из 83 субъектов РФ. 
Возраст обследованных варьировал от 5 до 97 лет (табл. 
1). Распределение численности индивидов по субъектам 
РФ показано на рис. 1, интенсивность окрашивания тер-
риторий соответствует числу обследованных.

По общему количеству данных лидировали Москва, 
Татарстан и Нижегородская область, а по доле обследо-
ванного населения — Владимирская область, Татарстан 
и Костромская область (табл. 2). В целом свыше 1% на-
селения было обследовано в 46 из 83 субъектов РФ (рис. 
2). Данные не получены из Калининградской области 
(ЦЗ отсутствуют), республик Калмыкия и Саха (Яку-
тия), а также из Чеченской Республики (ввиду нехватки 
обученного персонала).

Основную часть данных составили результаты из-
мерений биоимпедансными анализаторами АВС-01 
"Медасс" (Москва) и "Диамант" (Санкт-Петербург) — 
819 808 и 1 175 623 пациента соответственно. В иссле-
дование не вошли результаты биоимпедансометрии в 
тех ЦЗ, где использовалось импортное оборудование, не 
имеющее функции хранения данных (Новосибирская, 

нов и систем организма в арсенале ЦЗ имеются методы 
оценки физического развития и компонентного состава 
тела, такие как антропометрия и биоимпедансный ана-
лиз [10].

Один из индикаторов состояния питания и уров-
ня физической активности населения — индекс массы 
тела (ИМТ). Высокие значения ИМТ ассоциированы 
с повышенной смертностью от сердечно-сосудистых, 
а низкие — от хронических легочных заболеваний [11, 
12]. Перейти к развернутой характеристике состояния 
пациентов в терминах параметров белкового, жирового 
и водного обмена, интенсивности метаболических про-
цессов позволяют методы оценки компонентного состава 
тела [13—15]. Например, биоимпедансная оценка про-
центного содержания жира в МТ (%ЖМТ) значительно 
выше по сравнению с ИМТ, коррелирует с референтной 
оценкой степени жироотложения [16] и в отличие от ИМТ 
и калиперометрии может быть использована для индиви-
дуальной, а не групповой, характеристики жироотложе-
ния [17]. В области низких значений ИМТ анализ состава 
тела дает возможность выявить структуру белково-энер-
гетической недостаточности и принять адекватные меры 
для ее коррекции [18]. Фундаментальные исследования в 
области математического моделирования биоимпеданс-
ных измерений человека подтвердили значимость метода 
для оценки изменений водных секторов организма и со-
става тела [19, 20].

Данные о распространенности избыточной МТ и 
ожирения в России весьма многочисленны, разнородны 
и нередко расходятся в оценках [21—23]). Это объясня-
ется разной репрезентативностью, возрастными и тер-
риториальными особенностями обследованных групп, 
а также различиями методов сбора данных и критериев 
диагностики, что затрудняет возможность сравнения ре-
зультатов исследований между собой и с зарубежными 
данными. В соответствии с письмом Минздрава России 
от 24 октября 2012 г. № 14-1/10/2-3200 в ФГБУ ЦНИИ-
ОИЗ Минздрава был проведен сбор первичных данных 
биоимпедансных измерений, выполненных в ЦЗ. Цель 
исследования — характеристика половозрастной струк-
туры пациентов ЦЗ, оценка распространенности избы-
точной МТ и ожирения среди населения России на осно-

Т а б л и ц а  1
Половозрастное распределение пациентов, обследованных 
в ЦЗ в 2010—2012 гг. по методике биоимпедансометрии

Возрастная категория 
обследованных

Размер 
выборки

В том числе

мужчины женщины

Дети (5—17 лет) 415 201 212 057 203 144
Взрослые (18—97 лет) 1 677 494 373 276 1 304 218
Всего (5—97 лет) 2 092 695 585 333 1 507 362

Рис. 1. Численность индивидов, обследованных в ЦЗ субъектов РФ по методике биоимпедансометрии.
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S), где y — измеренное значение ИМТ, а M, S и 
L — медиана, вариация и асимметрия распре-
делений ИМТ для детей соответствующего 
пола и возраста в референтной выборке IOTF.

В отношении анализа состава тела для 
обеспечения сопоставимости результатов на-
ми были обработаны только данные измере-
ний биоимпедансными анализаторами АВС-
01 "Медасс", отвечающими международным 
стандартам в части схем наложения электро-
дов, используемых компонент импеданса (ак-
тивное/реактивное сопротивление) и частот 
зондирующего тока [27]. Указанные данные 
представляли собой результаты обследования 
819 808 пациентов в 220 ЦЗ из 52 субъектов 
РФ (табл. 3 и рис. 3).

Биоимпедансные измерения проводились 
на частотах 5 и 50 кГц по стандартной тетра-
полярной схеме с наложением электродов на 
запястье и голеностоп. Использовались одно-
разовые биоадгезивные электроды Schiller 
(Швейцария) и FIAB (Италия). Безжировую 

МТ (БМТ) оценивали на основе формул для взрослых 
[28] и детей [29]. Жировую МТ (ЖМТ) вычисляли как 
разность между МТ и БМТ, а %ЖМТ — как (ЖМТ/МТ) 
· 100%. Фазовый угол импеданса рассчитывали как ар-
ктангенс отношения реактивного и активного сопротив-
лений на частоте 50 кГц.

Способом, описанным в работе H. McCarthy и соавт. 
[30], получали локализованные критерии диагностики 

Томская области, ряд ЦЗ других субъектов РФ). Исклю-
чение составили результаты обследования 97 349 паци-
ентов анализаторами Омрон (Япония) в 22 ЦЗ Сверд-
ловской обл.

Все перечисленные данные использовались для ана-
лиза половозрастной изменчивости ИМТ, вычисляемого 
как отношение МТ (в кг) к квадрату длины тела (в м). 
Измерения роста и МТ проводились на аппаратно-про-
граммном комплексе "Здоровье-экспресс" (ЗАО МКС, 
Зеленоград): электронным ростомером с дискретностью 
измерений 1 мм и на электронных весах с дискретно-
стью измерений 100 г. Согласно критериям ВОЗ, избы-
точную МТ у взрослых людей определяли при ИМТ > 
25 кг/м2, а ожирение — при ИМТ > 30 кг/м2. У детей 
и подростков 5—18 лет для этих целей применялись 
диагностические критерии ВОЗ, зависящие от возраста 
[25]. Распределение ИМТ у детей сопоставляли с рефе-
рентными данными IOTF [26] путем расчета стандарти-
зованных значений ИМТ по формуле z = [(y/M)L-1]/(L · 

Т а б л и ц а  3
Половозрастное распределение пациентов, обследованных 
в ЦЗ в 2010—2012 гг. по методике биоимпедансометрии с 

использованием анализаторов АВС-01 "Медасс"

Возрастная категория 
обследованных

Размер 
выборки

В том числе

мужчины женщины

Дети (5—17 лет) 246 023 130 682 115 341
Взрослые (18—97 лет) 573 789 142 872 430 917
Всего (5—97 лет) 819 808 273 554 546 254

Т а б л и ц а  2

Ранговые места регионов Российской Федерации по количеству 
обследованных и по охвату обследованиями населения в ЦЗ по методике 

биоимпедансометрии

Ранг По числу обследованных По проценту охвата населения 
региона

1 Москва (n = 255 895) Владимирская область (4,83%)
2 Республика Татарстан (n = 168 668) Республика Татарстан (4,41%)
3 Нижегородская область (n = 109 246) Костромская область (4,32%)
4 Свердловская область (n = 97 349) Омская область (3,55%)
5 Республика Башкирия (n = 81 600) Нижегородская область (3,32%)
6 Омская область (n = 70 041) Республика Чувашия (3,32%)
7 Владимирская область (n = 68 617) Амурская область (3,13%)
8 Санкт-Петербург (n = 63 483) Республика Хакасия (3,07%)
9 Саратовская область (n = 58 738) Астраханская область (2,92%)
10 Ставропольский край (n = 57 009) Республика Карелия (2,86%)
… (и так далее, всего 2 092 695 человек) …

Рис. 2. Процент населения регионов России, обследованного в ЦЗ по методике биоимпедансометрии.
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ожирения, недостаточного и избыточного жироотложе-
ния по %ЖМТ. Распространенность скрытого ожирения 
оценивали как долю пациентов с высокими (согласно 
полученному критерию) значениями %ЖМТ при нор-
мальных или низких значениях ИМТ [31]. Рассчитывали 
показатели диагностической эффективности ИМТ для 
установления ожирения в сравнении с биоимпедансной 
оценкой %ЖМТ [32]: чувствительность, т.е. долю ис-
тинно положительных диагнозов среди истинно поло-
жительных и ложноотрицательных диагнозов, и специ-
фичность, т.е. долю истинно отрицательных диагнозов 
среди истинно отрицательных и ложноположительных 
диагнозов. Стандартизованные значения признаков рас-
считывали с учетом распределения численности населе-
ния России по возрасту и полу.

На рис. 4 показаны возрастные зависимости числен-
ностей мужчин и женщин, обследованных по методике 
биоимпедансометрии в ЦЗ в 2010—2012 гг. Основной 

Рис. 3. Численность индивидов, обследованных в ЦЗ субъектов РФ с использованием биоимпедансных анализаторов 
АВС-01 "Медасс".

Т а б л и ц а  4
Стандартизованные оценки распространенности ожирения 
и избыточной МТ среди населения России по данным ЦЗ

Возрастная категория 
обследованных

Ожирение, % Избыточная МТ

мужчины женщины мужчины женщины

Дети и подростки 
(5—17 лет)

6,8 5,3 21,9 19,3

Взрослые 
(18—97 лет)

21,9 29,7 60,0 59,2

Все обследованные 
(5—97 лет)

19,4 26,4 53,8 53,6

Рис. 4. Возрастные распределения численности мужчин и женщин, обследованных в ЦЗ по методике биоимпедансометрии.
а — общая выборка (n = 2 092 695); б — все измеренные анализаторами АВС-01 "Медасс" (n = 819 808).

пик посещаемости ЦЗ взрослым населением пришелся 
на 50—60 лет, при этом женщины обследовались в 3,6 
раза чаще мужчин (см. табл. 1; рис. 4, а). Локальный 
минимум посещаемости в возрасте 65—70 лет соответ-
ствует низкой рождаемости в период Великой Отече-
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максимальная частота ожирения наблюдалась в возрасте 
60 лет и составила 30% у мужчин и 50% у женщин, что 
соответствует данным о высокой распространенности 
у пожилых людей гипертонической болезни, сахарного 
диабета 2-го типа, нарушений функции опорно-двига-
тельного аппарата и других заболеваний.

С учетом распределения численности населения 
России по возрасту и полу в табл. 4 представлены стан-
дартизованные оценки распространенности избыточной 
МТ и ожирения по данным ЦЗ.

В табл. 5 показаны биоимпедансные критерии диа-
гностики недостаточного, избыточного жироотложения и 
ожирения по %ЖМТ, полученные по данным ЦЗ путем 
согласования с критериями ВОЗ избыточности и недоста-
точности МТ по ИМТ [30]. Эти критерии были использо-
ваны для оценки диагностической эффективности ИМТ.

Показатели диагностической чувствительности кри-
терия ВОЗ для установления ожирения по ИМТ у взрос-
лых мужчин и женщин значительно различались: поряд-
ка 70 и 55% соответственно (рис. 8, а). Это означает, что 
у 30% женщин и 45% мужчин с ожирением, прошедших 
обследование в ЦЗ, значение ИМТ было ниже порога 
диагностики. Еще более низкие значения чувствитель-
ности (40—50%) были выявлены у детей. Можно пред-

ственной войны 1941—1945 гг.
По доле охвата населения подростки и лица юноше-

ского возраста обследовались гораздо чаще молодых 
женщин и мужчин (рис. 5, а), что объясняется развитием 
сети детских ЦЗ и организацией в ряде регионов Рос-
сии коллективных обследований школьников. Средняя 
обращаемость в ЦЗ женской части взрослого населения 
постоянно росла с 25 до 64 лет, затем резко снижалась 
(рис. 5, а). У мужчин рост относительной посещаемо-
сти наблюдался значительно позднее (50 лет—64 года) 
и с меньшей интенсивностью. Распределения частоты 
посещаемости ЦЗ для общей выборки и для прошед-
ших обследование на анализаторах АВС-01 "Медасс" 
в целом хорошо соответствовали друг другу, основное 
различие было связано с большей распространенностью 
последних в детских ЦЗ (см. рис. 4, 5).

На рис. 6 представлены сглаженные процентильные 
кривые зависимости ИМТ от возраста у женщин и муж-
чин, построенные по данным ЦЗ, а на рис. 7 — оценки 
распространенности избыточной МТ и ожирения среди 
населения России по критерию ВОЗ [25].

Из рис. 7 следует, что доля индивидов с избыточной 
МТ устойчиво растет с возрастом, достигая к 55—60 го-
дам 80—85% у женщин и 75—80% у мужчин. При этом 
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Рис. 5. Доля обследованных в ЦЗ по методике биоимпедансометрии среди населения России в зависимости от пола и возраста.
а — общая выборка (n = 2 092 695); б — все измеренные анализаторами АВС-01 "Медасс" (n = 819 808).

Рис. 6. Процентильные кривые ИМТ от возраста по данным ЦЗ. Показаны процентили с 10-го по 90-й, выделенные линии 
соответствуют медиане распределений (50-й процентиль).

а — мужчины (n = 583 333); б — женщины (n = 1 507 362).
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положить, что диагноз ожирения у российских детей 
значительно чаще, чем у взрослых людей, маскируется 
низкой БМТ из-за более высокой распространенности 
несбалансированного питания и малоподвижного об-
раза жизни. Наблюдаемый паттерн чувствительности 
рассматриваемого критерия диагностики (см. рис. 8, а) 
соответствует возрастной зависимости распространен-
ности ожирения (см. рис. 7). Аналогичный результат 
описан в работе D. Freedman и B. Sherry [33]: при по-
вышенном процентном содержании жира в теле у де-
тей ИМТ являлся чувствительным индикатором жиро-
отложения, тогда как при средних и низких значениях 
%ЖМТ различия ИМТ в значительной мере объясня-
лись вариацией БМТ.

На рис. 8, б видно, что диагностическая специфич-
ность критерия ВОЗ с возрастом снижается до 75—85%, 
а частота ложноположительных диагнозов ожирения 
постепенно растет до 20—25%. В то же время у детей и 
молодых взрослых людей значения ИМТ ниже диагно-
стического порога соответствовали отсутствию ожире-
ния с вероятностью не менее 97% (см. рис. 8, б). Стан-
дартизованные (с учетом половозрастного состава на-
селения) значения чувствительности и специфичности 
рассматриваемого критерия ожирения по ИМТ состави-
ли 50,2 и 90% для мужчин и 65,3 и 89,5% для женщин.

Следствием низкой диагностической чувствительно-
сти ИМТ является наличие в популяции индивидов со 
скрытым ожирением, или ожирением нормального веса. 
Как и "обычное" ожирение, скрытое ожирение ассоци-
ировано с высоким риском развития метаболического 
синдрома, сердечно-сосудистых и других заболеваний 
[34]. Распространенность скрытого ожирения среди 
российских мужчин практически во всех возрастных 
группах оказалась выше, чем среди женщин (рис. 9): в 
среднем 1,5—2,5 и 0,5—1% соответственно (для срав-
нения см. [35]). Стандартизованные значения показате-
ля составили 2,1% для мужчин и 0,9% для женщин. У 
больных с хроническими заболеваниями вследствие по-
вышенной вероятности метаболических сдвигов скры-
тое ожирение может встречаться значительно чаще, чем 
в общей популяции [36].

Современная демографическая ситуация в России 
характеризуется низкой удельной рождаемостью (164-е 
место в мире) и высокой удельной смертностью населе-
ния (10-е место в мире) [37], более половины которой 

Т а б л и ц а  5
Пороговые критерии диагностики недостаточного, 

избыточного жироотложения и ожирения по %ЖМТ по 
данным биоимпедансного исследования в ЦЗ (n=819 808)

Возраст, 
годы

Мужчины Женщины

недоста-
точное 
жироот-
ложение

избы-
точное 
жироот-
ложение

ожире-
ние

недоста-
точное 
жироот-
ложение

избы-
точное 
жироот-
ложение

ожире-
ние

5 9,1 18,7 22,2 12,4 21,6 26,1
6 9,2 19,5 23,4 11,9 22,4 27,0
7 9,0 19,6 24,3 10,9 23,2 28,2
8 7,8 20,5 25,5 10,3 24,1 29,8
9 8,5 21,5 27,0 12,2 25,4 31,4
10 9,4 22,5 28,4 13,2 26,4 32,7
11 10,1 23,5 30,1 15,1 27,2 33,3
12 10,4 23,7 31,1 15,7 27,6 33,9
13 9,6 22,9 31,2 16,3 29,3 35,2
14 9,3 23,4 31,4 18,0 31,3 36,9
15 9,5 24,0 32,2 19,3 32,9 37,9
16 10,9 24,8 32,3 20,9 33,9 39,0
17 12,2 26,9 33,9 21,0 34,4 39,2
18 12,5 27,9 34,0 22,4 36,5 41,1
19 13,8 28,0 34,0 25,8 38,5 42,7
20—30 13,2 27,6 33,4 24,1 37,7 42,3
30—40 10,9 26,2 32,0 21,2 36,4 41,3
40—50 9,7 25,4 31,2 17,5 34,9 40,3
50—60 9,4 24,6 30,7 16,3 33,9 39,7
60—70 8,6 23,2 29,8 15,2 32,7 38,9
70—80 7,9 22,8 29,5 14,7 31,8 38,3

Рис. 7. Оценка распространенности избыточной МТ и ожирения среди населения России по данным ЦЗ.
а — мужчины; б — женщины.

вызвано болезнями системы кровообращения, ассоции-
рованными с избыточной МТ и ожирением [38]. В на-
шей работе по данным биоимпедансного исследования 
в ЦЗ получены оценки распространенности избыточной 
МТ и ожирения среди населения России в зависимости 
от возраста и пола. Частота встречаемости избыточ-
ной МТ у взрослых людей оказалась втрое выше, чем в 
группе детей и подростков (см. табл. 4). Общая распро-
страненность избыточной МТ составила 53,8% для лиц 
мужского и 53,6% для лиц женского пола, что несколько 
выше оценок ВОЗ для России за 2010 г. (46,5 и 51,7%) 
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Рис. 8. Диагностическая чувствительность (а) и специфичность (б) пороговых критериев ВОЗ для установления ожирения по ИМТ 
в зависимости от пола и возраста по данным биоимпедансного исследования в ЦЗ.

Рис. 9. Оценка распространенности скрытого ожирения среди 
населения России по данным биоимпедансного исследования 

в ЦЗ.

Рис. 10. Гистограммы распределения z-значений ИМТ у детей, обследованных в ЦЗ (n = 246 023), относительно референтной 
выборки I0TF [26].

а — мужчины; б — женщины.

и значительно ниже данных для США (71 и 62% соот-
ветственно) (цит. по [39]). Оценка частоты ожирения у 
взрослых людей в России составила 21,9% для мужчин 
и 29,7% для женщин (см. табл. 4), что значительно пре-
восходит данные Российского мониторинга экономиче-
ского положения и здоровья населения (RLMS-HSE) за 
2008 г.: 8,7 и 23,2% соответственно [22]. Одна из воз-
можных причин наблюдаемых различий заключается в 
том, что в указанном исследовании вычисления ИМТ 
основывались на самооценке роста и МТ, приводящей 
к заниженным значениям ИМТ. По данным зарубежных 
исследований вероятность ошибки классификации МТ 
по ИМТ в этом случае может достигать 20% и более [40]. 
Другой причиной различий могут служить разные сроки 
проведения исследований: по данным RLMS-HSE, уве-
личение распространенности избыточной МТ и ожире-
ния в России в настоящее время составляет примерно 
1% в год [41]. Третьей возможной причиной является ве-
роятность более частой обращаемости в ЦЗ пациентов 
с хроническими заболеваниями и существующая в ряде 
ЦЗ практика выборочного назначения биоимпедансоме-
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трии пациентам с избыточной МТ.
Несмотря на "разнонаправленность" перечисленных 

факторов, по-видимому, имеет смысл рассматривать 
данные табл. 4 для взрослых людей как верхнюю оцен-
ку распространенности избыточной МТ и ожирения в 
России. Вместе с тем у детей и подростков 5—17 лет 
распространенность ожирения составила 6,8 и 5,3% 
для лиц мужского и женского пола, что не превосходит 
российские данные 2005 г. (9 и 6%) и данные для Мо-
сквы за 2010 г. (9,6 и 7,9% соответственно) [23]. Для 
сравнения с зарубежными данными на рис. 10 показа-
ны гистограммы распределений z-значений ИМТ у де-
тей ЦЗ относительно референтной группы IOTF [26]. 
Точками на рис. 10 показаны средние z-значения для 
соответствующего пола и возраста. Линии тренда зна-
чимо отличались от нуля, среднее нормальное отклоне-
ние z для ИМТ составило +0,4 для мальчиков и +0,2 
для девочек, что соответствует значительному сдвигу 
в сторону избытка МТ по сравнению с референтной 
международной выборкой.

Ввиду высокой распространенности избыточной МТ 
и ожирения в средних и старших возрастных группах 
обследованных в ЦЗ диагностическая чувствительность 
критерия ВОЗ ожирения по ИМТ (см. рис. 8) и приве-
денные в табл. 5 пороговые критерии биоимпедансной 
диагностики ожирения для российской популяции могут 
также оказаться несколько завышенными. Для изучения 
этого вопроса необходимы дальнейшие исследования.

Как уже отмечалось нами ранее, помимо возмож-
ности изучения липидного обмена, биоимпедансный 
анализ позволяет выявлять нарушения белкового пита-
ния, двигательной активности, состояния гидратации. 
В последние годы предложены критерии диагностики 
нарушений нутритивного статуса и риска инвалидно-
сти на основе параметров состава тела [42, 43]. Одним 
из таких параметров является фазовый угол импеданса. 
Величина фазового угла коррелирует с относительным 
содержанием метаболически активных тканей в без-
жировой (тощей) массе, поэтому пониженные и низкие 
значения фазового угла можно интерпретировать как 
состояние гиподинамии или наличие катаболического 
сдвига. В работе A. Bosy-Westphal и соавт. [44] дана ха-
рактеристика изменчивости фазового угла импеданса в 
зависимости от пола, возраста и ИМТ по данным изме-
рений 230 тыс. жителей ФРГ. На рис. 11 представлены 

Рис. 11. Возрастные зависимости средних значений фазового угла для населения России (n = 819 808) и некоторых других стран.
а — мужчины; б — женщины.

результаты указанной работы в сравнении с данными, 
полученными в США, Швейцарии и в нашем исследо-
вании.

Полученные результаты свидетельствуют об уни-
кальных по массовости и полноте охвата населения Рос-
сии возможностях ЦЗ для мониторинга и профилактики 
неинфекционных заболеваний. Значительный интерес 
представляют изучение территориальных различий 
эпидемиологических рисков и совместный анализ полу-
ченных данных с результатами других методов, штатно 
применяемых в ЦЗ. Данные повторных исследований 
могут явиться основой для оценки эффективности про-
грамм профилактики и дальнейшего совершенствова-
ния управленческих решений, направленных на сниже-
ние заболеваемости и повышение качества жизни насе-
ления.
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