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Аннотация. Настоящее исследование посвящено объективному анализу 
компонентного состава тела методом биоимпендансометрии у пациентов с 
гипертонической болезнью (ГБ) и ГБ и инсультом в анамнезе. 

Annotation. The real research is devoted to the objective analysis of 
component structure of a body by a bioimpendansometriya method at patients with 
the hypertension (H) and hypertension and a stroke in the anamnesis. 
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Введение 
При артериальной гипертензии изменяются многие показатели состава 

тела, что в последующем ведет к повышенному риску развития сердечно - 
сосудистых осложнений, в том числе к инсульту. Высокое АД оказывает 
повреждающее действие на сосудистую стенку, в результате чего создаются 
благоприятные условия для развития и прогрессирования атеросклероза [3]. 
Пациенты с высоким давлением преимущественно имеют повышенное 
отложение висцерального жира [7]. Так же при АГ возникает каскад реакций, 
приводящий к задержке натрия и воды [6]. В связи с этим важным 
прогностическим фактором служит контроль количественных характеристик 
состава тела и топографические особенности распределения жировой массы, 
что по данным мировых исследований [5,7] напрямую коррелирует с 
артериальной гипертензией. 

Таким образом, применение биоимпедансного метода исследования для 
оценки состава тела является важным шагом совершенствования имеющейся 
медицинской технологии, направленной на раннюю диагностику и 
своевременную коррекцию сердечно-сосудистой патологии. 

Цель исследования – изучение показателей биоимпеданса по участкам 
тела с учетом пола, возраста, индекса массы тела, а также показателей 
липидного спектра в контрольной группе пациентов с гипертонической 
болезнью и группе пациентов с ГБ и инсультом. 

Материалы и методы исследования 
В выборку данных для статистического анализа были включены 

мужчины и женщины, обследованные на базе ЦГКБ №1, ГКБ №40 и ГКБ №41 
города Екатеринбурга. Анализ внутренних сред организма измерялся с 
помощью анализатора центральной гемодинамики и состава тела человека 
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"Диамант-АИСТ-ИРГТ" с помощью контактного метода измерения пассивных 
электрических свойств организма. Электрический и биологический смысл этого 
анализа заключается в измерении сопротивления (импеданса) собственных 
тканей организма или жидкостей до и после взаимодействия переменным током 
с различной частотой [3]. В перечень оцениваемых параметров состава тела 
входили абсолютные (жировая (ЖМТ) и безжировая массы тела (БМТ), 
клеточная и внеклеточная жидкости (КЖ, ВКЖ)) и относительные 
(приведенные к массе тела, безжировой массе или другим величинам) 
показатели состава тела. Антропометрические параметры – линейные и весовые 
размеры тела (рост, масса тела, окружность талии и бедер) – измерялись по 
стандартной методике с использованием антропометра, напольных весов и 
измерительной ленты.  

Проведена статистическая обработка данных с помощью пакета 
«STATISTICA 10.0», применен параметрический критерий Стьюдента(t-
критерий). Мера усреднения данных – среднее арифметическое, мера размаха – 
стандартное отклонение (σ). Различия считались достоверными при уровне 
p=0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Прежде чем провести анализ данных необходимо отметить, что 

исследуемые выборки репрезентативны и полностью отражают качественный 
состав генеральной совокупности. Значения всех параметров имеют 
нормальный тип распределения. Этот вывод можно сделать на основании того, 
что значения критериев эксцесса и асимметрии для всех параметров не 
превышают критическое. Это делает возможным применение t-критерия 
Стьюдента для описания наличия статистической разницы между двумя 
несвязанными выборками.  

Исследуемую когорту составили 51 человек (мужчин – 18 (35%) и 
женщин – 33 (65%)) в возрасте от 35 до 94 лет. Средний возраст пациентов 
63±13 лет. 

Все испытуемые были поделены на две группы: пациенты, у которых 
имеется только ГБ (группа сравнения) – 27 человек (53%) при отсутствии 
другой сердечно-сосудистой патологии и группапациентов с инсультом и ГБ 
(основная) – 25 человек (47%). 

Нами было выявлено, что существует разница между показателями ИМТ 
в основной и группе сравнения. Среднее значение индекса массы тела в группе 
пациентов с ГБ составило 29±5,4, в группе с ГБ и инсультом 30±6,2. Разница 
статистически значима (tкрит=0,59, p=0,05). 

По результатам исследования, расчетный показатель отклонения 
суммарной массы жировых клеток в организме (жировой массы) у пациентов из 
группы сравнения в среднем соответствовал 6,0±10,8 кг (46%). В исследуемой 
группе испытуемых с ГБ и инсультом, данный показатель был равен 7,7±9,6 кг 
(35%). Статистически значимым оказалось уменьшение показателей в группе с 
ГБ и инсультом (tкрит=0,59; p=0,05). 
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Средние значения веса в группе с инсультом и ГБ были равны 82±17 кг и 
статистически достоверно отличались от показателей в группе пациентов с ГБ, 
где средний вес равен 81±15кг (tкрит=0,89; p=0,05). 

Полученные результаты говорят о наличии прогностического значения 
увеличения веса и ЖМ в группе с инсультом. 

Количество висцерального жира статистически выше у пациентов, 
перенёсших инсульт (t крит= 0,34; p=0,05). 

Что касается показателей водного обмена, то уровень повышенной 
внеклеточной жидкости в группе пациентов с инсультом и ГБ оказался 
статистически значимым (tкрит=0,3; p=0,05) по сравнению с группой пациентов 
без инсульта. Уровень внутриклеточной жидкости так же оказался достоверно 
повышенным в группе пациентов с ГБ и инсультом (tкрит=0,79; p=0,05). 

Также нами были проанализированы показатели липидного спектра среди 
лиц с ГБ и лиц с ГБ и инсультом, на основании которых можно утверждать, что 
между значениями ОХС, ТГ, ЛПНП и ЛПВП в двух группах было выявлено 
статистически значимое различие. Наибольшая значимость – среди показателей 
ОХС (tкрит.<0,015, p=0,05)(табл. 1). 

Таблица 1 
Значения исследуемых показателей среди пациентов. 

показатели Основная группа 
(М±δ) 

Группа сравнения 
(М±δ) 

t-критерий 
Стьюдента при 

p=0,05 
ИМТ 29±5,4 30±6,2 0,59 

Вес (кг) 81±15 82±17 0,89 
ЖМ 24,2±9,9 25±11,4 0,34 

ЖМ (отклон.) 6,0±10,8 7,7±9,6 0,59 
ОВнек Ж. (л) 12±1,9 12,5±2 0,3 
ОВнут Ж. (л) 22,28±2,3 23,5±3,1 0,79 
АКМ отклон. 1,6±3,4 2,3±3,7 0,56 

ТГ 1,1±0,7 1,35±0,8 0,35 
ХС 4,1±1,1 5,4±1,4 0,015 

ЛПНП 4,56±2 5,17±2,3 0,55 
ЛПВП 2,56±0,6 2,95±1 0,58 

 
Выводы: 
1. Все анализируемые нами показатели: ИМТ, масса тела, ЖМ, 

висцеральный жир, объем внеклеточной и внутриклеточной жидкости, а также 
показатели липидного профиля имели статистически значимые различия 
(p=0,05). 

2. Масса тела среди пациентов с ГБ и инсультом превышает массу тела 
пациентов с ГБ, что статистически достоверно (p=0,05). 

3. Среди параметров биоимпедансометрии самый статистически 
значимый оказался показатель висцерального жира: t-критерий Стьюдента 
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составил 0,34, может говорить о том, что количество висцерального жира 
статистически выше у пациентов, перенёсших инсульт. 

4. Объем вне- и внутриклеточной жидкости выше у лиц с ГБ и инсультом 
(p=0,05). 

5. Среди лабораторных показателей липидного спектра наибольшее 
значение имел показатель ОХС, t -критерий Стьюдента составил 0,015. 
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