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ОБОСНОВАНИЕ. Определение компонентов состава тела — мышечной и жировой массы — важный этап клиниче-
ских и эпидемиологических исследований. Наиболее распространенными методами количественного определения 
состава тела являются косвенные методы. Однако разнообразие применяемых методов и моделей приборов затруд-
няет прямое сопоставление данных как на групповом, так и на индивидуальном уровнях.
ЦЕЛЬ. Целью исследования является анализ согласованности оценок абсолютных значений жировой и безжировой 
массы тела, а также доли жировой массы тела, полученных с применением биоимпедансных анализаторов АВС-02 
«Медасс» (НТЦ Медасс, Россия), 770InBody (InBody, Корея) и ультразвукового сканера BodyMetrix BX2000 (IntelaMetrix, 
США) в группе мужчин и женщин.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обсервационное одноцентровое одномоментное неконтролируемое иссле-
дование. Было проведено измерение основных антропометрических признаков (длина и масса тела, окружность та-
лии). Состав тела определяли методом биоимпедансометрии (БИА) по октополярной схеме на приборе 770InBody 
и по тетраполярной схеме на приборе АВС-02 «Медасс» и ультразвукового исследования (УЗИ) с применением ульт-
развукового сканера BodyMetrix BX2000 (BM). Были рассчитаны абсолютное (ЖМ) и относительное (%ЖМ) количество 
жировой массы тела и безжировая масса тела (БЖМ).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Были обследованы 48 человек (38 женщин и 10 мужчин) в возрасте от 24 до 74 лет. Антропометриче-
ские признаки обследованных представлены широким диапазоном. Для всех пар компонентного состава тела обна-
ружена сильная корреляционная связь с минимальным значением для пары %ЖМ АВС-BM 0,85 [0,73; 0,91] и макси-
мальным 0,998 [0,977; 0,993] для пары ЖМ АВС-InBody. Для всех пар измерений, кроме %ЖМ, определенного методом 
БИА, обнаружены значимые статистические различия (p<0,001). Показаны: высокая согласованность между БИА 
оценками абсолютного количества жировой массы (ЖМ) (CCC>0,95), умеренная согласованность (CCC 0,9–0,95) для 
доли жировой массы (%ЖМ), определенной разными БИА анализаторами, а для всех остальных пар согласованность 
измерений можно признать как слабую (CCC<0,90).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наилучшая согласованность на групповом и индивидуальном уровнях выявлена для оценок жиро-
вой массы тела двумя разными БИА анализаторами (InBody и ABC).
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BACKGROUND: Determination of body composition components — muscle and fat mass — is an important step in clinical 
and epidemiological studies. The most common methods for quantitative determination of body composition are indirect 
methods. However, the variety of methods and models of devices used makes direct comparison of data at both group and 
individual levels difficult.
AIM: The aim of the study is to analyze the consistency of estimates of absolute values of fat and lean body mass, as well as 
the proportion of body fat mass, obtained using bioimpedance analyzers ABC-02 «Medas» (STC Medas, Russia), 770InBody 
(InBody, Korea) and ultrasound scanner BodyMetrix BX2000 (IntelaMetrix, USA) in a group of men and women.
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ОБОСНОВАНИЕ

Определение компонентов состава тела необхо-
димо в медицинских целях для оценки количества 
мышечной массы тела у пожилых и тяжелобольных 
пациентов, в популяционных исследованиях распро-
страненности ожирения, для оценки индивидуального 
риска развития коморбидных ожирению или саркопе-
нии заболеваний, в практике подготовки спортсменов, 
а также в антропологических исследованиях различных 
популяций современного человека [1]. В связи с пере-
численными причинами для диагностики нутритивного 
статуса в медицинских исследованиях широко приме-
няются методы, позволяющие количественно опреде-
лить состав тела [1]. Среди значительного разнообра-
зия данных методов можно выделить крайне мощные 
и точные референсные (эталонные) методы (подводное 
взвешивание, воздушнозаместительную плетизмогра-
фию, нейтронно-активационный анализ, двухэнер-
гетическую рентгеновскую денситометрию, методы 
компьютерной томографии) и косвенные или полевые 
методы (калиперометрия, биоимпедансометрия, уль-
тразвуковое сканирование, расчет по аналитическим 
формулам из простых антропометрических призна-
ков) [1, 2]. Косвенные методы обладают меньшей точно-
стью, однако они получили значительно более широкое 
распространение в связи с быстротой и низкой сто-
имостью процедур, отсутствием потенциально вред-
ных воздействий на организм, мобильностью, а также 
они могут быть использованы в широком возрастном 
диапазоне [3]. Биоимпедансный анализ предполага-
ет соблюдение ряда допущений и условий: отсутствие 
кардиостимулятора и/или металлических имплантов, 
обследование натощак, отсутствие физической нагруз-
ки накануне и непосредственно перед исследованием, 
запрет на употребление алкоголя накануне. Кроме 
того, факторы, которые изменяют гидратацию тканей 
(заболевания, прием некоторых препаратов, питьевой 
режим), искажают оценки состава тела [4]. Эти условия 
в ряде случаев накладывают ограничения на исполь-
зование биоимпедансометрии. Прямое сопоставление 
данных, получаемых с использованием приборов био-
импедансного анализа (БИА-приборов) от разных про-
изводителей, затруднено, так как уравнения для расче-
та компонента состава тела из показателей активного 

сопротивления не всегда приводятся производителем 
в открытых источниках или инструкциях к поставляемо-
му оборудованию. Это, с одной стороны, ограничивает 
применение БИА в эпидемиологических и клинических 
исследованиях, а с другой — затрудняет стандартиза-
цию и сопоставление данных, полученных на разных 
биоимпедансных анализаторах.

Ультразвук был предложен как альтернатива из-
мерению толщины кожно-жировых складок, так как 
он лишен недостатков калиперометрии. К недостат-
кам расчета массы жировой ткани по результатам из-
мерения толщин кожно-жировых складок калипером 
относятся следующие: значительная вариабельность 
результатов в зависимости от квалификации исследо-
вателя, сложность или невозможность определения 
границы подкожная жировая клетчатка-мышца, вли-
яние уровня гидратации кожи и тканей, невозмож-
ность корректного измерения у людей с ожирением, 
связанная с ограниченной шириной, на которую мо-
гут быть разведены лапки калипера, распределение 
соединительной ткани и кровеносных сосудов, кото-
рое может исказить толщину измеряемой кожно-жи-
ровой складки [5–7]. В то же время УЗИ позволяет 
одновременно проводить оценку толщины скелет-
ной мышцы в месте измерения [8]. Ультразвуковые 
сканеры могут измерять толщину подкожного жира 
на 100  и более мм без сдавливания тканей и опре-
делять границы раздела между тканями с точностью 
1 мм. В 1960–1970 гг. было показано, что ультразвуко-
вые измерения толщины подкожного жира тесно кор-
релируют с прямыми измерениями подкожного жира 
(r=0,98) посредством электропроводимости [8–9]. 
Особенности оценки состава тела методом ультразву-
кового исследования собраны и систематизированы 
в современных работах [5–7, 10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью исследования является анализ согласованно-
сти оценок абсолютных значений жировой и безжиро-
вой массы тела, а также доли жировой массы тела, полу-
ченных с применением биоимпедансных анализаторов 
АВС-02 «Медасс», 770InBody и ультразвукового скане-
ра BodyMetrixTM (IntelaMetrix, США) в группе мужчин 
и женщин. 

MATERIALS AND METHODS: An observational, single-center, cross-sectional, uncontrolled study was conducted. The main 
anthropometric characteristics (height and weight, waist circumference) were measured. Body composition was determined 
by bioimpedancemetry (BIA) using the octopolar scheme on the 770InBody device and the tetrapolar scheme on the ABC-02 
Medass device and ultrasound scanning using the BodyMetrix BX2000 (BM) ultrasound scanner. The absolute (FM) and rela-
tive amount of body fat (PBF) and lean body mass were calculated. 
RESULTS: A total of 48 people (38 women and 10 men) aged 24 to 74 years were examined. The anthropometric characteris-
tics of the examined subjects were presented in a wide range. A strong correlation was found for all pairs of body composition 
components: the minimum value for the pair PBF ABC-BM was 0.853 [0.730, 0.913], the maximum was 0.988 [0.977, 0.993] for 
the pair FM ABC-InBody. Also, significant statistical differences (p<0.001) were found for all pairs of measurements, except 
for PBF determined by the BIA method. High agreement (CCC>0.95) of BIA estimates of the absolute amount of fat mass was 
shown, moderate agreement (CCC 0.9–0.95) is characteristic of the PBF determined by different BIA analyzers, and for all 
other pairs the agreement of measurements can be assessed as weak (CCC<0.90).
CONCLUSION: The best agreement at the group and individual levels was found for FM estimates by two different BIA ana-
lyzers (InBody and ABC).

KEYWORDS: BIA; body composition; fat mass; ultrasound scanning, InBody, BodyMetrix.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Национальный медицинский ис-

следовательский центр эндокринологии, Москва.
Время исследования. Июнь–июль 2024 г.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Критерии включения: мужчины и женщины старше 

17 лет. 
Критерии исключения: наличие металлических 

имплантов, наличие кардиостимулятора, беременность 
и период лактации.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Сплошной (пациенты, поступавшие на стационарное 

лечение).

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одноцентровое одномо-

ментное неконтролируемое исследование.

Методы
Антропометрическое обследование включало из-

мерение длины тела (ДТ) лазерным антропометром 
(КАФА, Россия), обхватов талии (ОТ) и бедер (ОБ) не-
эластичной измерительной лентой и массы тела (МТ) 
(770InBody). Было проведено определение состава 
тела методами биоимпедансометрии (АВС-02 «Медасс» 
и 770InBody) и ультразвукового сканера BodyMetrix 
BX2000 (IntelaMetrix, США). Здесь и далее для них ис-
пользованы сокращенные обозначения: ABC, IB и BM 
соответственно.

БИА выполняли с применением АВС-02 «Медасс» 
(НТЦ «Медасс»; Россия) по стандартной тетраполярной 
схеме «запястье-голеностопный сустав» на правой сто-
роне тела с наложением электродов F3001 (FIAB; Италия) 
при положении испытуемых лежа на спине.

БИА на анализаторе InBody 770 (Корея) выполняли 
согласно протоколу производителя. Были определены 
абсолютные и относительные значения жировой (ЖМ 
и %ЖМ соответственно), скелетно-мышечной массы 
(СММ).

Ультразвуковое определение состава тела проводили 
с применением сканера BodyMetrix BX2000 (IntelaMetrix, 
США) в положении обследованного стоя [11]. Исполь-
зовали формулу Джексона-Поллока для семи точек. 
В качестве контактной среды был использован гель 
для ультразвуковых исследований средней вязкости 
«Медиагель» («Гельтек»; Россия).

Статистический анализ
В статистике нет единого универсального метода 

проверки согласованности лабораторных методов. 
Поэтому согласно современным рекомендациям, для 
решения основной задачи настоящего исследования — 
оценить согласованность трех косвенных методов 
определения состава тела — в работе использовали 
комплексный подход [12, 13] с вычислением информа-
ционно взаимодополняющих статистических показа-

телей: средняя разность (MD); стандартизированная 
средняя разность (размер эффекта по Коэну для пар-
ных наблюдений с учетом их корреляции, dRM) [14]; ко-
эффициенты корреляции Пирсона (r) и Спирмена (rS); 
коэффициент конкордатной корреляции Лина (CCC), 
который измеряет согласие между двумя измерения-
ми одной и той же переменной, и его рекомендуют для 
оценки воспроизводимости при повторении экспери-
ментов, согласия между результатами разных методов 
и т.п., анализ Блэнда-Олтмена.

В подавляющем большинстве случаев использовали 
алгоритмы бутстрепа, как наиболее надежные (непара-
метрические) и предпочтительные для задач статисти-
ческого оценивания параметров большинства типов 
данных (вне зависимости, например, от формы распре-
деления) [16]. Для этого использовали программы PAST, 
JASP и jamovi [15]. Для вычисления размера эффекта 
с учетом корреляции использовали пакет «statpsych» 
в среде R.

Согласно современным рекомендациям, для всех 
оцениваемых в работе показателей вычисляли 95%‑е ДИ 
или бейзовские заслуживающие внимания (credible) ин-
тервалы.

Там, где было возможно, использовали современ-
ные методы бейзовской статистики. В частности, для 
коэффициентов корреляции использовали медиану их 
апостериорных распределений и 95%‑е ДИ. В качестве 
интегрального показателя для сравнения правдоподо-
бий нулевой и альтернативной гипотез использовали 
бейзовы факторы: BF10 — в пользу альтернативной ги-
потезы против нулевой, или BF01 — в пользу нулевой 
гипотезы против альтернативной. Согласно общепри-
нятой договоренности, существенными принимали эф-
фекты с BF10>100. Значения p указывали исключительно 
как дань традиции. Согласно современным рекоменда-
циям статистически значимыми признавали эффекты 
с p<0,005 (а не 0,05). 

Заслуживающими внимания считали размеры эффек-
та, для которых нижняя граница 95%‑х ДИ превышала 
значение dRM=1 [17]; корреляции, для которых нижняя 
граница 95%‑х ДИ превышала значение r=0,8; конкордат-
ную корреляцию, для которой нижняя граница 95%‑х ДИ 
превышала значение ССС=0,95. 

Для анализа Бленда-Олтмена и для точечной 
и интервальной оценок ССС использовали модуль Simple 
Agreement Analysis из пакета jamovi и https://huygens.
science.uva.nl/BA-plotteR/. Анализ эквивалентности про-
водили в пакете «TOSTER». Для контроля ошибки первого 
рода при множественных попарных сравнениях исполь-
зовали поправку Холма.

Этическая экспертиза
Локальный этический комитет при ГНЦ ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии» Минздрава России постановил 
одобрить возможность проведения данной научно-
исследовательской работы в рамках Государственно-
го задания «Механизмы дезадаптации двухуровневой 
системы регуляции аппетита при экзогенно-конститу-
циональном ожирении с множественными осложне-
ниями и способы ее коррекции». Всеми пациентами 
подписано информированное согласие на участие 
в исследовании.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Были обследованы 48 человек (38 женщин и 10 муж-
чин) в возрасте от 24 до 74 лет. В обследованной выборке 
ИМТ (кг/м2)<18,5 имели три человека, ИМТ 18,5–24,9 — 
10 человек, ИМТ 25–29,9 — 2 человека, ИМТ 30–35,7 — 
11 человек, ИМТ 36–40 и ИМТ>40 — 15 человек.

Характеристики исследованных признаков приведе-
ны в таблице 1. Среди исследованных признаков поло-
вой диморфизм обнаружен по длине тела, доле жировой 
массы тела, определенной в УЗИ, а также по абсолютным 
значениям безжировой (УЗИ) и скелетно-мышечной мас-
се тела (БИА).

Для всех пар компонентов состава тела обнаружена 
сильная корреляционная связь (табл.  2). Между пока-
зателями %ЖМ и ЖМ, определенными данными мето-
дами, обнаружены значимые статистические различия. 
Попарные сравнения выявили статистические различия 
для всех сравниваемых пар: %ЖМ ABC-BM pholm = 10∙10‑7 
(BF10 = 77700), %ЖМ ABC- InBody pholm = 0,053 (BF10 = 5,03), 
%ЖМ InBody -BM pholm = 3∙10‑11 (BF10 = 94480), ЖМ ABC-BM 
pholm = 3∙10‑7 (BF10 = 20400), ЖМ ABC- InBody pholm = 0,062 
(BF10 = 18), ЖМ InBody -BM pholm = 9∙10‑11 (BF10 = 29800).

Невооруженным глазом видно, что BM слегка зани-
жает значения по сравнению с IB и ABC, которые прак-
тически не различаются (рис. 1). Это подтверждают 

Таблица 1. Значения компонентов состава тела, определенных методами УЗИ и БИА в общей выборке

Признак Метод Среднее
(M)

Стандартное 
отклонение  

(SD)

Коэффициент 
вариации

(CV, %)

Доля жировой массы (%ЖМ), %

BM 35
[32; 37]

8,7 
[6,6; 10,4]

25
[18; 31]

InBody 41
[38; 45]

12,6
[9,9; 14,6]

31
[23; 39]

ABC 40
[36; 43]

11,7
[9,7; 13,6]

30
[22; 37]

Жировая масса (ЖМ), кг

BM 36
[31; 41]

17,8
[15,1; 20,6]

49
[29; 59]

InBody 44
[37; 51]

24,7
[20,9; 28,5]

56
[46; 68]

ABC 42
[36; 48]

23,2
[19,5; 26,8]

55
[45; 67]

Безжировая масса (БЖМ), кг
BM 64

[57; 70]
22,5

[16,3; 27,3]
35

[28; 41]

ABC 56
[52; 62]

14,6
[10,8; 17,7]

26
[20; 31]

Скелетно-мышечная масса (СММ), кг
InBody 30

[28; 32]
7,6

[6,0; 8,9]
25

[21; 30]

ABC 25
[23; 37]

7,2
[5,5; 8,7]

29
[24; 34]

Рисунок 1. Сравнительный анализ показателей %ЖМ (PBF) и ЖМ (FM), определенных в УЗ-сканировании (BM), в октополярной схеме БИА 
(InBody) и тетраполярной схеме БИА (АВС). 
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полученные 95%‑е для средних разностей и размеров 
эффекта и р‑значения для попарных сравнений. Срав-
нение размера эффекта в парах исследованных призна-
ков показало, что для %ЖМ в паре БИА, ЖМ для всех пар 
и БЖМ в паре BM-АВС dc статистически незначим (табл. 2). 
Для остальных пар dc значимо отличается от нулевого 
значения, однако область 95%ДИ содержит диапазон 

слабых значений. То есть размер эффекта с практической 
точки зрения позволяет считать наблюдаемые различия 
пренебрежимо малыми, несмотря на формальное прео-
доление уровня значимости.

Наглядно корреляции представлены на рисунке 2.
Анализ позволяет заключить, что высокую согласован-

ность (CCC>0,95) демонстрирует БИА оценка абсолютного 

Таблица 2. Попарные сравнения методов и корреляции между ними

Показатель Пара MDRM [95%ДИ] dRM [95%ДИ] CCC [95%ДИ]
Точные 

90%‑е ДИ для 
критерия Shieh

%ЖМ 

BM — InBody -6,7 [-8,8; -4,7] -0,62 [-0,85; -0,40] 0,67 [0,53; 0,77] -23; 9,5

BM — ABC -5;0 [-6,6; -3,5] -0,48 [-0,67; -0,31] 0,78 [0,67; 0,83] -17; 7,3

InBody — ABC 1,7 [0,62; 2,8] 0,14 [0,048; 0,24] 0,94 [0,90; 0,97] -6,8; 10

ЖМ

BM — InBody -7,8 [-11; -5,1] -0,36 [-0,50; -0,22] 0,85 [0,78; 0,90] -30; 13

BM — ABC -5,8 [-7,8; -3,7] -0,27 [-0,39; -0,16] 0,90 [0,85; 0,93] -23; 10

InBody — ABC 2,1 [0,89; 3,2] 0,085 [0,04; 0,14] 0,98 [0,97; 0,99] -6,9; 11

БЖМ BM — ABC 7,6 [4,8; 11] 0,40 [0;23; 0,57] 0,82 [0,75; 0,88] -14; 28

СММ InBody — ABC 5,1 [4,3; 6;0] 0,68 [0,51; 0,87] 0,74 [0;63; 0,82] -1,5; 12

Примечание: MDRM и dRM — соответственно, средняя разность и стандартизированный размер эффекта с поправкой на коррелированность повтор-
ных измерений, ССС — коэффициент конкордантной корреляции Лина. ЖМ — жировая масса, БЖМ — безжировая масса, СММ — скелетно-мы-
шечная масса. 

Рисунок 2. Медианы апостериорного распределения коэффициента корреляции Пирсона r c 95%м ДИ. 

Эллипсы — границы 95%х доверительных зон для диаграмм рассеяния. Диагонали — прямые, отражающие идеальное совпадение результатов 
сопоставляемых методов (ССС=1).
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количества жировой массы (ЖМ), умеренная согласован-
ность (CCC 0,9–0,95) характерна для доли жировой массы 
(%ЖМ), определенной разными БИА анализаторами, а для 
всех остальных пар согласованность измерений можно 
оценить как слабую (CCC<0,90) (табл. 3). Для всех пар из-
мерений обнаружено смещение оценок, максимальное 
смещение характерно для ЖМ и %ЖМ в паре BodyMetrix-

InBody770, минимальное — для ЖМ и %ЖМ в паре АВС-02-
InBody770. Для пары АВС-02-InBody770 выявлены также 
самые узкие границы согласованности (табл. 3). На графи-
ках Бленда-Альтмана видно, что для пар измерений УЗИ-
БИА в области низких значений показателя BodyMetrix 
дает оценки выше, чем БИА анализаторы, а в области вы-
соких значений — наоборот (рис. 3).

Рисунок 3. Графики Гарднера-Олтмена и Блэнда-Олтмена для значений жировой массы тела (FM), и ее доли (PBF), определенных в ходе 
УЗ-сканирования (BM), и различных биоимпедансных анализаторов (InBody770 и АВС-02). 

ССС — коэффициент конкордантной корреляции Лина. Пунктирные линии — среднее значение признака для пары методов и границы 
согласованности, серые области — 95%ДИ для среднего и границ согласованности.
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Таблица 3. Анализ Блэнда-Олтмена для оценки согласия в парах использованных методов

Параметр
Доля жировой массы; % Жировая масса; кг

BM-IB IB-ABC BM-IB BM-IB IB-ABC BM-IB

Средняя разность -6,6 
[‑8,8; ‑4,4]

-1,6 
[-3,2; ‑0,59]

-4,96 
[-6,6; -3,3]

-6,7 
[-11; -3,3]

-1,6 
[-2,9; -0,6]

-4,9 
[-6,9; -1,4]

Верхняя граница 
согласованности

7,3 
[3,7; 11]

3,7 
[1,1; 10]

5,6 
[2,8; 8,4]

2,5 
[0,2; 5,2]

2,1 
[1,0; 6,1]

2,5 
[0,4; 3,1]

Нижняя граница 
согласованности

-21 
[‑24; ‑17]

-6,3 
[-9,8; -5,7]

-16 
[-18; -13]

-26 
[-36; -16]

-6,8 
[-16; -5,7]

-18
 [-30; -12]

Ширина зоны 
согласованности 28 9,9 21 29 8,9 21

Свободный член линии 
регрессии

9,3 
[2,7; 16]

1,3 
[-2,6; 5,2]

7,2 
[2,2; 12]

6,0 
[2,3; 9,7]

0,69 
[-1,6; 2,9]

5,0 
[2,2; 7,8]

Угловой коэффициент 
линии регрессии

-0,42 
[‑0,58; ‑0,25]

-0,07 
[‑0,17; 0,02]*

-0,33 
[-0,46; -0,2]

-0,35 
[‑0,43; ‑0,27]

-0,06 
[‑0,11; ‑0,02]

-0,28 
[‑0,35; ‑0,22]

Максимальная ширина 
зоны согласованности 35,3 20,0 26,8 41,6 21,8 33,2

*пропорциональное смещение отсутствует

Был проведен анализ эквивалентности для показа-
телей относительного и абсолютного значения жиро-
вой массы, определенных разными методами (рис. 4). 
Статистическая эквивалентность подтверждена для 
%ЖМ и ЖМ, определенных на разных БИА анализа
торах.

В ходе проведения обследования нежелательных явле-
ний зафиксировано не было. Все измерительных методы 
и процедуры являются неинвазивными и разрешены к при-
менению с детского возраста. Проведение данных проце-
дур не сопровождалось ухудшением самочувствия или дру-
гими жалобами со стороны обследованных добровольцев.

Рисунок 4. Статистический анализ на эквивалентность исследованных методов. 

Пунктирные линии — границы эквивалентности. Квадрат — разность средних и ее 90%ДИ.

Жировая масса, кг

Доля жировой массы, %

InBody — ABC

Equivalence bounds -1.605 and 1.605
Mean difference = 2.051

TOST: 90% Cl [1.079; 3.023] non-significant
NHST: 95% Cl [0.886; 3.216] significant

Equivalence bounds -1.528 and 1.528
Mean difference = 1.726

TOST: 90% Cl [0.801; 2.651] non-significant
NHST: 95% Cl [0.617; 2.835] significant

Equivalence bounds -2.718 and 2.718
Mean difference = -5.749

TOST: 90% Cl [-7.451; -4.047] non-significant
NHST: 95% Cl [-7.791; -3.707] significant

Equivalence bounds -2.085 and 2.085
Mean difference = -5.019

TOST: 90% Cl [-6.325; -3.713] non-significant
NHST: 95% Cl [-6.585; -3.453] significant

Equivalence bounds -3.56 and 3.56
Mean difference = -7.8

TOST: 90% Cl [-10.029; -5.571] non-significant
NHST: 95% Cl [-10.474; -5.126] significant

Equivalence bounds -2.745 and 2.745
Mean difference = -6.745

TOST: 90% Cl [-8.0464; -5.026] non-significant
NHST: 95% Cl [-8.807; -4.683] significant
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ОБСУЖДЕНИЕ

Эпидемиологические исследования распространен-
ности ожирения и избыточной массы тела, проведен-
ные на территории РФ с использованием отечествен-
ного оборудования для импедансометрии, позволяют 
заключить, что на популяционном уровне 20% мужчин 
и 30% женщин имеют ожирение, а доля людей с ожире-
нием увеличивается в старших возрастных группах [18]. 
Высокая доля ожирения и избыточной массы тела сре-
ди взрослого населения, а также необходимость срав-
нения результатов, полученных на разном оборудова-
нии, стимулируют исследования в области методов, 
пригодных для массовых и полевых обследований 
гетерогенных групп. Вопрос согласованности оценок 
состава тела, получаемых с применением разных кос-
венных методов или разных приборов, не теряет своей 
актуальности [1, 19, 20]. Самым популярным методом 
косвенной оценки состава тела является БИА, однако 
ограничения данного метода затрудняют получение 
корректных данных у людей с некоторыми коморбид-
ными ожирению заболеваниями и состояниями. В ка-
честве альтернативы БИА в мире развивается направ-
ление УЗ-диагностики состава тела, которое сочетает 
точность и высокую воспроизводимость результатов 
без ограничений БИА [2, 4, 20]. На сегодняшний день 
представлено одно исследование, посвященное сопо-
ставлению данных о составе тела, получаемых с при-
менением отечественного и зарубежного анализатора 
АВС «Медасс» и Tanita. В настоящем исследовании про-
веден анализ согласованности трех различных прибо-
ров в объединенной группе мужчин и женщин, харак-
теризующийся широким диапазоном морфологических 
характеристик. На групповом уровне БИА анализаторы 
АВС-02 «Медасс» и 770InBody являются взаимозаменя-
емыми для оценки %ЖМ и ЖМ (рис. 1 и 3). Также для 
них отсутствует пропорциональное смещение оценок 
на всем диапазоне измеряемых величин (рис. 3, табл. 2). 
Оценки ЖМ на приборах АВС-02 «Медасс» и 770InBody 
показывают высокий уровень согласованности, что по-
зволяет сравнивать ЖМ, полученные на данных при-
борах, а также объединять оценки ЖМ в одну базу для 
последующего анализа. Оценки скелетно-мышечной 
массы, полученные в паре АВС-ВМ, не могут быть ис-
пользованы без корректировки на групповом уровне, 
но не индивидуальном (табл. 2).

Характер различий в парах БИА-BodyMetrix сход-
ный. В парах БИА-BodyMetrix присутствует расхождение 
в оценке жировой массы тела и ее доли, и оно возрас-
тает с увеличением массы тела обследованных (рис. 3). 
При снижении ИМТ и, как следствие, ЖМ, оценки, полу-
ченные с использованием биоимпедансометрии, оказы-
ваются ниже, чем в УЗИ. В обследованной нами выборке 
разница в оценке ЖМ у мужчин и женщин с морбидным 
ожирением достигает 40 кг (рис. 3). Наличие смещения 
оценок ЖМ и %ЖМ в зависимости от ИМТ обследованных 
уже было показано для когорты женщин [20]. Ранее было 
показано, что BodyMetrixTM обладает высокой точностью 
оценки компонентов состава тела не только у молодых 
и здоровых взрослых, но и у людей с избыточной мас-
сой тела и ожирением, однако, по сравнению с воздуш-
ной плетизмографией, занижает содержание жирового 

компонента и завышает количество безжировой массы 
тела  [4]. Отметим, что толщины подкожного слоя жира 
и толщины мышц — исходные данные, которые фиксиру-
ет УЗ-сканер, — в сочетании с другими антропометриче-
скими признаками могут быть использованы для разра-
ботки прогностических уравнений жировой массы тела, 
отличных от классических антропометрических анали-
тических формул, реализованных в ПО ультразвукового 
сканера [18, 22]. Сравнение УЗИ, БИА и воздушной пле-
тизмографии (ВП) выявило высокую корреляционную 
связь между УЗИ и БИА (r=0,86), УЗИ и ВП (r=0,87)  [21], 
сходные данные были получены и в нашем исследова-
нии. Другое исследовании показало отсутствие между 
УЗИ и ВП значимой разницы, а также отсутствие система-
тического расхождения данных [22].

Поиск косвенного метода определения состава тела, 
который мог бы использоваться в широком диапазоне 
изменчивости морфологических показателей с точно-
стью, сравнимой с лабораторными методами, привел 
к разработке методик, сочетающих в себе биоимпедан-
сометрию и данные о толщинах кожно-жировых скла-
док для расчета состава тела в рамках трехкомпонент-
ной модели [23]. Вероятно, сочетание БИА и УЗИ может 
значительно улучшить точность определения состава 
тела в рамках трехкомпонентной модели. В перспекти-
ве необходимо проверить разработанные уравнения 
на новых группах женщин и мужчин, чтобы оценить ра-
ботоспособность корректировок на новых данных и не-
обходимости разработки уравнений для каждого пола.

Клиническая значимость результатов
Показана возможность прямого сопоставления аб-

солютного значения жировой массы тела, полученно-
го на разных приборах АВС-02 «Медасс» и 770InBody, 
на всем диапазоне значений ИМТ у совершеннолетних. 
Таким образом, референсные данные по половозраст-
ным нормам, разработанные в масштабном популяцион-
ном исследовании на территории РФ для АВС «Медасс», 
могут быть использованы для данных о ЖМ, получаемых 
на 770InBody.

Ограничения исследования
К ограничениям исследования относится небольшая 

численность обследованных мужчин и добровольцев 
с недостатком массы тела. 

Направления дальнейших исследований
Низкая согласованность оценок БИА-BodyMetrix, осо-

бенно у пациентов с морбидным ожирением, требует 
разработки процедуры коррекции данных, получаемых 
в УЗ-сканировании, с соответствующим контролем рефе-
ренсным методом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показан высокий уровень согласованности и ста-
тистическая эквивалентность двух БИА анализаторов 
отечественного производства АВС-02 «Медасс» и ко-
рейского 770InBody для показателей абсолютного и от-
носительного количества жировой массы тела при ис-
пользовании тетраполярной и полисегментной схемы 
соответственно. Прямое сравнение и/или объединение 
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данных о составе тела, полученных с применением 
УЗ-сканера BodyMetrix и формул Джексона-Поллока 
по семи складкам, с данными БИА не рекомендуется, 
ввиду низкого уровня согласованности и пропорцио-
нального смещения оценок.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Источники финансирования. Публикация подготовлена в рамках 
Государственного задания «Механизмы дезадаптации двухуровневой 

системы регуляции аппетита при экзогенно-конституциональном ожи-
рении с множественными осложнениями и способы ее коррекции», 
Рег. № НИОКТР 122012100180-0. 

Конфликт интересов. Трошина Е.А. — член редакционной колле-
гии журнала «Проблемы эндокринологии».

Участие авторов. Все авторы одобрили финальную версию статьи 
перед публикацией, выразили согласие нести ответственность за все 
аспекты работы, подразумевающую надлежащее изучение и решение 
вопросов, связанных с точностью или добросовестностью любой части 
работы.

1.	 Price KL, Earthman CP. Update on body composition tools 
in clinical settings: computed tomography, ultrasound, 
and bioimpedance applications for assessment and monitoring. 
European journal of clinical nutrition. 2019;73(2):187-193. 
doi: https://doi.org/10.1038/s41430-018-0360-2

2.	 Tinsley GM. Five-component model validation of reference, 
laboratory and field methods of body composition assessment. 
The British journal of nutrition. 2021;125(11):1246-1259. 
doi: https://doi.org/10.1017/S0007114520003578

3.	 Johnson KE, Miller B, Gibson AL, McLain TA, Juvancic-Heltzel JA, 
Kappler RM, Otterstetter R. A comparison of dual-energy X-ray 
absorptiometry, air displacement plethysmography and A-mode 
ultrasound to assess body composition in college-age adults. 
Clinical physiology and functional imaging. 2017;37(6):646-654. 
doi: https://doi.org/10.1111/cpf.12351

4.	 Dehghan M, Merchant AT. Is bioelectrical impedance accurate 
for use in large epidemiological studies? Nutr J. 2008;7:26. 
doi: https://doi.org/10.1186/1475-2891-7-26

5.	 Vaquero-Cristóbal R, Catarina-Moreira A, Esparza-Ros F, Barrigas C, 
Albaladejo-Saura M, Vieira F. Skinfolds compressibility and digital 
caliper’s time response in skinfold measurement in male and 
female young adults. J Int Soc Sports Nutr. 2023;20(1):2265888. 
doi: https://doi.org/10.1080/15502783.2023.2265888

6.	 Araújo D, Teixeira VH, Carvalho P, Amaral TF. Exercise induced 
dehydration status and skinfold compressibility in athletes: 
an intervention study. Asia Pac J Clin Nutr. 2018;27(1):189-194. 
doi: https://doi.org/10.6133/apjcn.022017.20

7.	 García-Almeida JM, García-García C, Vegas-Aguilar IM, et al. 
Nutritional ultrasound: Conceptualization, technical considerations 
and standardization. Endocrinol Diabetes Nutr (Engl Ed). 2023;70 
Suppl 1:74-84. doi: https://doi.org/10.1016/j.endien.2022.11.010

8.	 Bullen BA, Quaade F, Olessen E, Lund SA. Ultrasonic reflections used for 
measuring subcutaneous fat in humans. Hum Biol. 1965;37(4):375-384

9.	 Booth RA, Goddard BA, Paton A. Measurement of fat thickness 
in man: a comparison of ultrasound, Harpenden calipers 
and electrical conductivity. Br J Nutr. 1966;20(4):719-725. 
doi: https://doi.org/10.1079/bjn19660073

10.	 Marín Baselga R, Teigell-Muñoz FJ, Porcel JM, Ramos Lázaro J, 
García Rubio S. Ultrasound for body composition 
assessment: a narrative review. Intern Emerg Med. 2024. 
doi: https://doi.org/10.1007/s11739-024-03756-8 

11.	 Wagner DR, Teramoto M. Interrater reliability of novice 
examiners using A-mode ultrasound and skinfolds to measure 
subcutaneous body fat. PloS one. 2020;15(12):e0244019. 
doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0244019

12.	 Ranganathan P, Pramesh CS, Aggarwal R. Common pitfalls 
in statistical analysis: Measures of agreement. Perspect Clin Res. 
2017;8:187-91. DOI: doi: https://doi.org/10.4103/picr.PICR_123_17 

13.	 Vetter TR, Schober P. Agreement analysis: what he said, she said 
versus you said. Anesthesia & Analgesia. 2018;126(6):2123-2128. 
doi: https://doi.org/ 10.1213/ANE.0000000000002924. 

14.	 Bonett DG. Interval Estimation of Standardized Mean 
Differences in Paired-Samples Designs. Journal of 
Educational and Behavioral Statistics. 2015;40(4):366-376. 
doi: https://doi.org/10.3102/1076998615583904

15.	 Хромов-Борисов Н.Н. Диалоги о статистике 
в научных публикациях. Научный редактор 
и издатель. 2024;9(1 Suppl. 1):1S5–1S32. 
doi: https://doi.org/10.24069/SEP-24-01

16.	 Hammer Ø, Harper DAT, Ryan PD. PAST: Paleontological statistics 
software package for education and data analysis. Palaeontologia 
Electronica. 2001;4(1):9

17.	 Kelter R. Bayesian alternatives to null hypothesis significance 
testing in biomedical research: a non-technical introduction to 
Bayesian inference with JASP. BMC Med Res Methodol.2020;20:142. 
doi: https://doi.org/10.1186/s12874-020-00980-6

18.	 Bondareva EA, Parfenteva OI, Troshina EA, et al. Agreement 
between bioimpedance analysis and ultrasound scanning in 
body composition assessment. Am J Hum Biol. 2024;36(4):e24001. 
doi: https://doi.org/10.1002/ajhb.24001

19.	 Kogure GS, Silva RC, Ribeiro VB, Mendes MC, Menezes-Reis R, 
Ferriani RA, Furtado C, Reis R. Concordance in prediction 
body fat percentage of Brazilian women in reproductive age 
between different methods of evaluation of skinfolds thickness. 
Archives of endocrinology and metabolism. 2020;64(3):257-268. 
doi: https://doi.org/10.20945/2359-3997000000246

20.	 Bondareva EA, Parfent’eva OI, Vasil’eva AA. et al. Reproducibility 
of Body Fat and Fat-Free Mass Measurements by 
Bioimpedance and Ultrasound Scanning Analysis in a 
Group of Young Adults. Hum Physiol. 2023;49:411–420. 
doi: https://doi.org/10.1134/S0362119723600042

21.	 Nickerson BS, McLester CN, McLester JR, Kliszczewicz BM. Agreement 
Between 2 Segmental Bioimpedance Devices, BOD POD, and DXA 
in Obese Adults. Journal of clinical densitometry: the official journal of 
the International Society for Clinical Densitometry. 2020;23(1):138-148. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.jocd.2019.04.005

22.	 Miclos-Balica M, Muntean P, Schick F, Haragus HG, Glisici B, 
Pupazan V, Neagu A, Neagu M. Reliability of body composition 
assessment using A-mode ultrasound in a heterogeneous 
sample. European journal of clinical nutrition. 2021;75(3):438-445. 
doi: https://doi.org/10.1038/s41430-020-00743-y

23.	 Tinsley GM, Rodriguez C, White SJ, et al. A Field-based 
Three-Compartment Model Derived from Ultrasonography 
and Bioimpedance for Estimating Body Composition 
Changes. Med Sci Sports Exerc. 2021;53(3):658-667. 
doi: https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000002491

Рукопись получена: 05.11.2024. Одобрена к публикации: 10.01.2025. Опубликована online: 30.08.2025.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ [AUTHORS INFO]

*Бондарева Эльвира Александровна, к.б.н. [Elvira A. Bondareva, PhD]; адрес: Россия, 119435, 
Москва, ул. Малая Пироговская, д. 1а [address: 1a Malaya Pirogovskaya street, 119435 Moscow, 
Russia]; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3321-7575; SPIN-код: 6732-2072; e-mail: Bondareva.E@gmail.com

Гарасько Борис Аркадьевич, к.м.н. [Boris A. Garasko, PhD]; ORCID: https://orcid.org/0009-0002-7396-521X; 
SPIN-код: 2571-8170; e-mail: bgarasko@mail.ru

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ | REFERENCES

doi: https://doi.org/10.14341/probl13538Проблемы эндокринологии 2025;71(4):47-56 Problems of Endocrinology. 2025;71(4):47-56

https://doi.org/10.24069/SEP-24-01
https://doi.org/10.1186/s12874-020-00980-6
https://doi.org/10.1134/S0362119723600042
mailto:Bondareva.E@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-7396-521X
mailto:bgarasko@mail.ru


ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ56  |  Проблемы эндокринологии / Problems of Endocrinology

Хромов-Борисов Никита Николаевич, к.б.н. [Nikita N. Khromov-Borisov, PhD]; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6435-7218; SPIN-код: 1086-2105; e-mail: Nikita.KhromovBorisov@gmail.com
Комшилова Ксения Андреевна, к.м.н. [Kseniya A. Komshilova, PhD]; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6624-2374; 
SPIN-код: 2880-9644; e-mail: Komshilova.Kseniya@endocrincentr.ru
Мазурина Наталия Валентиновна, д.м.н. [Natalya V. Mazurina, MD. PhD]; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8077-9381; SPIN-код: 9067-3062; e-mail: natalyamazurina@mail.ru
Ершова Екатерина Владимировна, к.м.н. [Ekaterina V. Ershova, MD. PhD]; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6220-4397; SPIN-код: 6728-3764; e-mail: yu99pol06@rambler.ru
Трошина Екатерина Анатольевна, д.м.н, член-корр. РАН, профессор [Ekaterina A. Troshina, MD. PhD, Professor]; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8520-8702; SPIN-код: 8821-8990; e-mail: troshina@inbox.ru

ЦИТИРОВАТЬ:

Бондарева Э.А., Гарасько Б.А., Хромов-Борисов Н.Н., Мазурина Н.В., Ершова Е.В., Комшилова К.А., Трошина Е.А. Взаимо
заменяемость различных косвенных методов определения состава тела // Проблемы эндокринологии. — 2025. — 
Т. 71. — №4. — С. 47-56. doi: https://doi.org/10.14341/probl13538

TO CITE THIS ARTICLE:

Bondareva EA, Garasko BA, Khromov-Borisov NN, Mazurina NV, Ershova EV, Komshilova KA, Troshina EA. Interchange-
ability of different indirect methods for determining body composition. Problems of Endocrinology. 2025;71(4):47-56. 
doi: https://doi.org/10.14341/probl13538

doi: https://doi.org/10.14341/probl13538Проблемы эндокринологии 2025;71(4):47-56 Problems of Endocrinology. 2025;71(4):47-56

https://orcid.org/0000-0002-6624-2374
mailto:troshina@inbox.ru

	_Hlk146574091
	_heading=h.sgtcvs6ep8zm
	_Hlk184380473
	_Hlk172219971

