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Резюме 

Биоимпедансометрия широко применяется в научной и клинической практике для оценки компонентного состава 
тела. Однако известно, что на результаты биоимпедансного анализа могут оказывать влияние различные внешние 
факторы, включая приём пищи. Целью настоящего исследования стало изучение характера и степени изменений био-
импедансных показателей после однократного приёма пищи, а также выявление возможных корреляций этих 
изменений с объёмом потреблённой пищи и жидкости. В исследовании приняли участие студенты мужского пола, 
биоимпедансный анализ проводился на приборе InBody 770 дважды – до и спустя 10 минут после приёма пищи. 
Полученные данные показали статистически значимое повышение большинства показателей состава тела, особенно 
объёма воды, белка, мышечной и безжировой массы. При этом содержание жира оставалось неизменным. Корреля-
ционный анализ выявил обратные зависимости между объёмом принятой пищи и рядом параметров, включая 
фазовый угол нижних конечностей. Полученные результаты подчёркивают необходимость строгой стандартизации 
условий проведения биоимпедансного анализа, в частности – учёта времени и объёма последнего приёма пищи, для 
обеспечения корректной интерпретации данных 
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Abstract 
Bioimpedance analysis is widely used in scientific and clinical practice to assess component body composition. However, it is 
known that the results of bioimpedance analysis can be influenced by various external factors, including food intake. The purpose 
of this study was to investigate the nature and extent of changes in bioimpedance parameters after a single meal and to identify 
possible correlations of these changes with the amount of food and liquid consumed. Male students participated in the study, 
bioimpedance analysis was performed on the InBody 770 device twice - before and 10 minutes after a meal. The data obtained 
showed a statistically significant increase in most body composition parameters, especially water volume, protein, muscle and 
fat-free mass, and mineral content. At the same time, the fat content remained unchanged. Correlation analysis revealed inverse 
relationships between the volume of food ingested and a number of parameters, including lower limb phase angle. The obtained 
results emphasize the need for strict standardization of bioimpedance analysis conditions, in particular, taking into account the 
time and volume of the last meal to ensure correct interpretation of the data 
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обусловлено усилением активации кровотока рабо-
чих мышц и перераспределеним жидкости вслед-
ствие этого [13, 14]. 

Целью настоящего исследования стало выявле-
ние характера и степени изменений показателей био-
импедансометрии под влиянием однократного 
приёма пищи у здоровых лиц.  

 
Материалы и методы 
Исследование было организовано на базе На-

учно-исследовательского института физической 
культуры и спорта ФГБОУ ВО «Поволжский ГУФК-
СиТ», в нем приняли участие 9 студентов первого 
курса мужского пола (18,4±0,7 лет). За сутки до ис-
следования участники ограничили интенсивную фи-
зическую нагрузку.  

Для оценки компонентного состава тела была 
использована многочастотная система биоимпеданс-
ного анализа InBody 770 (Южная Корея), основанная 
на методе прямого сегментального измерения. Ана-
лиз проводился в вертикальном положении в поме-
щении с температурой воздуха 22-24 °С. В анализ 
были взяты следующие показатели биоимпедансо-
метрии в положении стоя: масса скелетных мышц 
(кг), безжировая масса (кг), масса мягких тканей без 
жира (кг), масса минералов и белка (кг), внутрикле-
точная и общая вода (кг), показатели фазового угла, 
рук, ног и туловища (градусы). 

Биоимпедансный анализ был осуществлен 
дважды: первый раз натощак, в утренние часы (с 
9:00 до 10:00) до приема еды и жидкости, второй – 
в течение 10 минут после однократного приема 
пищи. Пищевой рацион был разным по объему у 
каждого участника, составленный из единого меню. 
Количество потребленной пищи фиксировалось в 
граммах и миллилитрах, согласно данным, пред-
ставленным в меню. Средний объем однократного 
приема пищи в исследуемой выборке, в среднем, 
составил 772,2±330,2 граммов, из которых 
492,2±275,3 грамма составила твердая пища в виде 
овощей, круп и мясных блюд и 346,7±148,2 – жид-
кость (вода/чай/компот/сок). 

Для оценки корреляционных связей между па-
раметрами биоимпедансометрии был проведён кор-
реляционный анализ по Спирману с расчётом дове-
рительных интервалов. Статистически значимыми 
считались корреляции, для которых значение p < 
0,05 и 95%-ный доверительный интервал не вклю-
чает ноль. Для оценки статистически значимых из-
менений до и после приема пищи использовался 
критерий Уилкоксона.  

 
Результаты и их обсуждение 
Результаты анализа показали, что после еды ос-

новное количество показателей статистически 
значимо изменяется (рис.1): практически одинаково 
повышается показатель общего объема воды в ор-
ганизме, объема внутриклеточной воды и объема 
белка на 1,9 % (p=0,008 для воды, p=0,011 для белка), 
повысились показатели, отражающие массу безжи-
рового компонента органов и мышц на 1,8 % 
(p=0,008) и показатели, отражающие мышечную 

Введение 
Оценка компонентного состава тела посред-

ством применения различных систем биоимпеданс-
ного анализа (БИА) является широко распростра-
ненной процедурой косвенной оценки состава тела 
[1]. Данный вид анализа является контактным, не-
инвазивным, быстрым и относительно доступным 
методом оценки состава тела, активно применяе-
мым в спортивной медицине, диетологии, герон-
тологии, нефрологии и онкологии [2]. В спортив-
ной науке БИА используется для мониторинга 
изменений гидратационного статуса и оценки эф-
фективности тренировочных программ [3]. В кли-
нической практике метод применяется для оценки 
нутритивного статуса пациентов с кахексией, ожи-
рением, хроническими болезнями почек, онколо-
гическими и другими заболеваниями. При этом од-
ним из наиболее значимых параметров является 
фазовый угол, отражающий целостность клеточ-
ных мембран и общий обмен веществ. Высокие 
значения фазового угла, как правило, ассоциируют 
с метаболическим здоровьем, сниженным риском 
госпитализации и летального исхода при различ-
ных заболеваниях [4].  

 В основе метода биоимпедансометрии лежат ме-
ханизмы измерения электрической проводимости 
биологических тканей [5]. Поскольку биоимпеданс 
измеряет только сопротивление тканей, оценка со-
става тела осуществляется косвенно – с помощью 
моделей. При этом, как отмечают исследователи, ре-
зультаты биоимпедансометрии могут меняться из-за 
различных факторов, среди которых прием пищи, 
физические нагрузки, положение тела, температура 
окружающей среды. Несмотря на широкое распро-
странение метода БИА, в научной литературе по-
прежнему отмечается недостаточная стандартизация 
условий проведения анализа, что ограничивает вос-
производимость и точность результатов [6]. Напри-
мер, биоимпедансный анализ, проведенный после 
приема пищи приводит к увеличению расчетного 
значения процента жира в организме примерно на 
1% [7, 8], а эффект изменений от приема пищи длится 
3-4 часа в виде снижения показателей биоимпеданса 
[9]. Прием воды, вне приема пищи, так же может вы-
звать изменения [10].  Изменения гидратации, в том 
числе в результате использования диет, приводящих 
к снижению уровня гликогена и воды, связанной с 
ней, могут значимо исказить уровень жидкости в ор-
ганизме и как следствие – изменение показателей 
биоимпедансометрии [11]. При этом авторы говорят 
о клинической незначимости данных изменений, не-
смотря на их статистическую значимость.  

Кроме приема пищи, фактором, меняющим по-
казатели биоимпедансометрии, является положение 
тела в момент измерения и длительность его под-
держания до измерения. Например, длительная вер-
тикализация тела до выполнения процедуры био-
импедансометрии, меняет показатель количества 
внутриклеточной жидкости [10, 12].  

Физические нагрузки высокой интенсивности 
непосредственно перед выполнением измерений 
могут искажать показатели, что по всей видимости 
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массу на 2,05 % (p=0,008). При этом следует заме-
тить, что имеется существенная групповая вариа-
тивность изменений, частично объясняемая коли-
чеством принятой еды и воды. Например, динамика 
массы скелетных мышц имела обратные корреляции 
с количеством принятой еды и воды r=-0,74 (r от -
0,94 до -0,14, при р=0,021), а масса мягких тканей 
без жира – r=-0,78 (r от -0,95 до -0,23, при р=0,013). 
Так же обратные корреляции были и с динамикой 
без жировой массы - r=-0,7 (r от -0,93 до -0,04, при 
р=0,036), но доверительный интервал приближается 
почти захватывает нуль.  При этом, несмотря на то, 
что БИА состава тела это изначально использовался 
для оценки количества жидкости в организме (Ward 
L. C., 2022), не выявлено корреляций между коли-
чеством принятой воды в ходе приема пищи (от 200 
до 570 мл) с изменениями в показателях БИА.  

Большее повышение отмечалось для показа-
теля содержания минералов, которое повысилось 
на 3,4% (р=0,011).  Изменения содержания жира 
как в килограммах (р=0.12), так и в процентах 
(р=0,66) не носили статистически значимый ха-
рактер.  При этом эти показатели не имели поло-
жительной корреляции с количеством как прини-
маемой пищи, так и воды. Для показателей общего 
и внутриклеточного количества воды фиксирова-
лась отрицательные корреляции c суммарным ко-
личеством принимаемой пищи и воды r=-0,74 (r 
от -0,94 до -0,14, при р=0,021), сходная корреляция 
отмечалось и с относительной массой принятой 
пищи r=-0,72 (r от -0,94 до 0,08, при р=0,029). Сле-
дует заметить, что 95 процентный доверительный 
диапазон для последней корреляции очень близок 

к нулю, что может указывать на высокую веро-
ятность случайного характера результата, т.е. ре-
зультат возможно не будет воспроизводиться в ге-
неральной выборке. Сходные изменения 
отмечались и в показателях сегментов тела.   Воз-
можно, обнаруженная динамика связана с тем, что 
прием пищи вызывает задержку жидкости в же-
лудочно-кишечном тракте, что в целом может сни-
жать объем внутриклеточной жидкости.  

Показатель фазового угла ног, туловища и рук, 
при сравнительном анализе данных до и после 
приема пищи, не демонстрировал статистически 
значимые изменения. В то же время корреляцион-
ный анализ показал определенную зависимость фа-
зового угла ног от суммарного количества прини-
маемой пищи и воды (рис. 1.): чем больше 
совокупный объем пищи и воды, тем больше сни-
жается фазовый угол. При этом, корреляции отмеча-
лись и при сопоставлении показателей фазового 
угла, и с количеством съеденной пищи, но их ве-
личины были менее выражены: r=-0.79 (r от -0,9 до 
-0,24, при р=0,01) для правой ноги и r=-0.7 (r от -0.9 
до -0,05, при р=0,03). При этом не было корреляций 
с количеством выпитой воды, что возможно связано 
с меньшим ее количеством – 0,35±0,15 гр, тогда как 
масса только еды – 0,49±0,27 гр, а в совокупности 
масса воды и еды – 1,4±0,33 гр. 

Наиболее выраженная корреляция отмечалась с 
фазовым углом правой ноги r=–0.86 (r от -0.97 до – 
0.45, при р=0,003), меньшая с показателями левой 
ноги r=–0.75 (r от -0.94 до – 0.14, при р=0,02). С 
фазовым углом остальных частей тела корреляций 
не обнаружено.  

Рис.1. Процент изменений некоторых показателей состава тела после приема пищи 
Fig. 1. Percentage of changes in some body composition parameters after a meal 
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Заключение 
Проведенное исследование показало, что 

прием пищи оказывает статистически значимое 
влияние на большинство параметров биоимпедан-
сометрии, включая объем воды, белка, мышечной 
и безжировой массы, при этом наибольшее уве-
личение наблюдалось для последнего показателя. 
Корреляционный анализ выявил обратные связи 

между объемом принятой пищи и воды и измене-
ниями ряда показателей состава тела, включая фа-
зовый угол нижних конечностей. Это указывает 
на необходимость стандартизации условий про-
ведения биоимпедансного анализа, с учетом вре-
мени и количества последнего приема пищи для 
избежание искажения результатов.

Рис.2. Динамика фазового угла (50 кГц) для правой (а) и левой (б) ног после приема пищи 
Fig. 2. Phase angle dynamics (50 kHz) for the right (a) and left (b) legs after a mea

ф

б
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