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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: сравнить показатели компонентного состава тела, полученные при помощи портативных биоимпедансных анализа-
торов (умных весов), со значениями, рассчитанными по стандартным формулам на основе данных антропометрии.

Материалы и методы: обследовано 60 человек (37 девушек, 23 юношей), проведено сравнение толщины кожных складок, различных 
обхватов и диаметров, а также различных параметров компонентного состава тела, полученная при помощи двух моделей умных весов.

Результаты. При измерении компонентного состава тела с использованием двух моделей умных весов и антропометрических формул 
у участников мужского пола наблюдаются статистически значимые различия в показателях мышечной массы (формулы — 46,67 ± 1,06 %, 
ОКОК — 38,80 ± 1,46 %, PICOOC — 40,13 ± 1,6 %; p < 0,01), костной массы (формулы — 12,3 ± 0,4 %, ОКОК — 4,3 ± 0,1 %, PICOOC — 4,37 ± 
0,13 %; p < 0,01), жировой массы (формулы — 12,47 ± 0,68 %, ОКОК — 25,41 ± 1,76 %, PICOOC — 23,17 % ± 1,74 %; p < 0,01) и скорости основ-
ного обмена веществ (формулы — 1948,7 ± 48,5 ккал, ОКОК — 1675,5 ± 50,8 ккал, PICOOC — 1718,2 ± 47,6 ккал; p < 0,01). У женщин были 
обнаружены различия в показателях мышечной массы (формулы — 50,36 ± 0,66 %, ОКОК — 39,51 ± 1,17 %, PICOOC — 39,86 ± 1,38 %; p < 0,01), 
костной массы (формулы — 9,4 ± 0,18 %, ОКОК — 5,11 ± 0,07 %, PICOOC — 4,72 ± 0,07 %; p < 0,01) и жировой массы (формулы — 15,86 ± 
0,51 %, ОКОК — 24,99 ± 0,99 %, PICOOC — 23,16 ± 0,89 %; p < 0,01), статистически значимых различий в показателях скорости основного об-
мена веществ обнаружено не было (p > 0,05). Также наблюдаются расхождения в показателях костной массы женщин, полученных от разных 
моделей весов (ОКОК — 5,11 ± 0,07 %, PICOOC — 4,72 ± 0,07 %; p < 0,05).

Заключение. Измерение компонентного состава тела с использованием умных весов не может обеспечить приемлемую точность, что об-
уславливает необходимость проведения дальнейших исследований с целью определения точности используемых методов. Несмотря на до-
ступность умных весов и антропометрических формул для определения компонентного состава дела, стоит комбинировать несколько мето-
дик определения компонентного состава тела, чтобы исключить систематическую ошибку.

Ключевые слова: умные весы, портативные биоимпедансные анализаторы, компонентный состав тела, конституциональная анатомия, 
биоимпедансометрия, скелетная мышечная масса, жировая масса
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ABSTRACT

Aim: compare the indicators of body component composition obtained using «smart scales» with the values calculated using standard formulas 
based on anthropometry data.

Materials and methods: 60 people (37 girls, 23 boys) were examined. The data obtained on measurements of skin fold thickness, girths and diam-
eters, as well as information on body composition obtained using two «smart scale» models, were tabulated and further processed. 

Results: when measuring body composition using two «smart scales» models and anthropometric formulas, male participants showed statisti-
cally significant differences in muscle mass (formulas — 46.67 % ± 1.06 %, OCOC — 38.80 % ± 1.46 %, PICOOC — 40.13 % ± 1.6 %; p<0.01), bone 
mass (formulas — 12.3 % ± 0.4 %, OKOK — 4.3 % ± 0.1 %, PICOOC — 4.37 % ± 0.13 %; p < 0.01), fat mass (formulas — 12.47 % ± 0.68 %, OKOK — 
25.41 % ± 1.76 %, PICOOC — 23.17 % ± 1.74 %; p < 0.01) and the rate of basic metabolism (formulas — 1948.7 ± 48.5 kcal, OCOC — 1675.5 ± 50.8 kcal, 
PICOOC — 1718.2 ± 47.6 kcal; p < 0.01). There were also found significant differences in muscle mass (formulas — 50.36 % ± 0.66 %, OKOK — 
39.51 % ± 1.17 %, PICOOC — 39.86 % ± 1.38 %; p < 0.01), bone mass (formulas — 9.4 % ± 0.18 %, OKOK — 5.11 % ± 0.07 %, PICOOC — 4.72 ± 0.07 %; 
p < 0.01) and fat mass (formulas — 15.86 ± 0.51 %, OCOC — 24.99 ± 0.99 %, PICOOC — 23.16 ± 0.89 %; p < 0.01) in women, however no statistically 
significant differences in the rate of basic metabolism were found (p > 0.05). There are also discrepancies in the bone mass indices of women obtained 
from different weight models (OCOC — 5.11 % ± 0.07 %, PICOOC — 4.72 ± 0.07 %; p < 0.05).

Conclusion: the discrepancies obtained indicate the need for further research to determine the accuracy of the methods used. Despite the availabil-
ity of «smart scales» and anthropometric formulas for determining the component composition of a body, it is worthwhile combining several methods 
for determining the component composition of a body in order to eliminate a systematic error.

Keywords: «smart scales», body component composition, constitutional anatomy, bioimpedance measurement, skeletal muscle mass, fat mass
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1. Введение
Популярность портативных биоимпедансных ана-

лизаторов (умных весов) значительно возросла за  по-
следние годы. Портативность, скорость измерения, про-
стота интерпретации результатов, а также возможность 
подключить устройство к  смартфону значительно по-
пуляризировала эту технологию, и  теперь умные весы 
используются в самых различных сферах жизни, вклю-
чая медицину, спорт и  сельское хозяйство [1]. Однако 
до  сих пор остается предметом обсуждений точность 
предоставляемых этими устройствами данных о  ком-
понентном составе тела и  их пригодности в  качестве 
инструмента получения достоверной информации о со-
стоянии здоровья [2, 3]. Интерес к конституциональной 
анатомии, а  также потенциальное применение совре-
менных технологий в высокоточных областях медицины 

(спортивная медицина, урология, гепатология) требует 
наличия более детальных данных относительно точно-
сти доступных методов [4–8].

Целью исследования было сравнение показателей 
компонентного состава тела, полученных при помощи 
портативных биоимпедансных анализаторов (умных 
весов), со значениями, рассчитанными по стандартным 
формулам на основе данных антропометрии.

Для реализации поставленной цели было проведено 
антропометрическое обследование лиц юношеского воз-
раста с  последующей оценкой компонентного состава 
тела испытуемых по стандартным антропометрическим 
формулам. Затем было проведено измерение компо-
нентного состава тела участников с  применением двух 
моделей умных весов, а  полученные результаты были 
сравнены между собой.
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2. Материалы и методы
Участниками исследования, проведенного 

в  2025  году, были студенты ФГАОУ «Первый МГМУ 
им.  И. М. Сеченова» Минздрава России (Москва), ко-
торые дали письменное информированное согласие 
на  участие в  исследовании. Протокол обследования 
был одобрен локальным этическим комитетом ФГАОУ 
«Первый МГМУ им.  И. М. Сеченова» (№  06–25, заседа-
ние от 20.03.2025 г.).

Всего было обследовано 60  человек (37  девушек, 
23  юноши). Средний возраст испытуемых  — 18,1  ± 
0,7 года, средний рост — 173,7 ± 0,8 см, средний вес — 
66,2 ± 14,6 кг, средний индекс массы тела (ИМТ) — 21,8 ± 
3,8 кг/м 2.

47 из 60 участников имели ИМТ в рамках нормаль-
ных значений (18,5–25 кг/м 2), шесть из них были с недо-
статочной массой тела (16–18,5 кг/м 2), а один имел выра-
женный дефицит массы тела (< 16 кг/м 2). Пять студентов 
имели избыточную массу тела (25–30  кг/м 2), один был 
с ожирением I степени (30–35 кг/м 2), а еще один участ-
ник имел ожирение II степени (35–40 кг/м 2).

Обследование проводили днем в одно и то же время 
при одинаковых условиях. Для снижения погрешности 
взвешивание на умных весах проводили у испытуемых, 
завершивших предыдущий прием пищи не  менее чем 
за два часа до измерения согласно инструкции к прибору. 
Согласно рекомендациям к  исследованию допускались 
участники, подтвердившие воздержание от  алкоголя 
и никотина в течение > 2 часов, от кофеина — в течение 
> 4 часов [9]. Антропометрические параметры измеря-
ли при помощи сантиметровой прорезиненной рулет-
ки, электронным и  механическим штангенциркулями, 
двумя моделями умных весов различных производите-
лей (OKOK  International, Китай; PICOOC S3  White  V2, 
Китай).

По методике Н. Ю. Лутовиновой, М. И. Уткиной, 
В. П. Чтецова с  комментариями Э. Г. Мартиросова 
при помощи электронного штангенциркуля с  действу-
ющей поверкой проводились замеры кожной складки 
(в мм, с точностью до 0,1 мм) на тыльной стороне ладони, 
толщины кожно-жировой складки на голени, бедре, жи-
воте, спине, груди, плече, предплечье [10]. При помощи 
механического штангенциркуля измерялись дистальные 
диаметры голени, бедра, плеча, предплечья (в см с точ-
ностью до 0,1 см).

Перед замерами было проведено сравнительное ис-
следование точности механического и  электронного 
штангенциркулей, получаемые результаты совпадали. 
Автокалибровка умных весов проводилась посредством 
установки их на ровную поверхность и активирования 
приложением веса. После отображения на экране число-
вого значения веса груз снимался с поверхности устрой-
ства. Калибровка считалась успешной при отображении 
нулевого значения веса после снятия груза и при совпа-
дении отображаемых значений веса с целевыми при ис-
пользовании эталонных гирек.

При помощи рулетки замерялись обхваты бедра, го-
лени, плеча, предплечья (в см с точностью до 0,1 см). Все 
измерения проводились с двух сторон. С помощью умных 
весов измерялся вес испытуемого и  фиксировались ото-
бражаемые в мобильном приложении результаты анализа 
компонентного состава тела для дальнейшего сопоставле-
ния данных (жировая масса в кг, процент ( %) жира, скелет-
ная мышечная масса (СММ) в кг, процент ( %) СММ, ско-
рость основного обмена веществ (СООВ) в ккал, костная 
масса в кг и индекс массы тела (ИМТ)). Все поверхности 
и  инструменты подвергались антисептической обработ-
ке перед измерением каждого участника исследования. 
Результаты анкетных данных и антропометрических изме-
рений заносились в электронную базу данных.

Исходя из  полученных данных антропометрии 
по математическим формулам были рассчитаны:

— площадь тела (формула Дюбуа) [10, 11]:

S = (100 + P + L — 160)/100 [м 2], 

где P — вес (кг), L — рост (см);
— индекс массы тела:

ИМТ = P/L 2 (м) [кг/м 2], 

где P — вес (кг), L — рост (м);
— абсолютная масса костной ткани по  формуле 

Матейки [9, 11]:

О = L × o 2 × 1,2 [г], 

где L — рост (см), o 2 — квадрат средней величины диа-
метров дистальных частей плеча, предплечья, бедра 
и голени в см;

— абсолютное количество жирового компонента 
по формуле Матейки [10, 12]:

D = d × S × 1,3 [кг], 

где d — средняя толщина подкожно-жирового слоя вме-
сте с кожей, мм (вычисляется как половина от средней 
толщины подкожно-жировой складки), S  — площадь 
тела, м 2;

— скелетная мышечная масса (Lee et al., 2000) [10, 13]:

СММ = L × (0,00088 × СОБ 2 + 0,00744 × СОП 2 +  
+ 0,00441 × СОГ 2) + 2,4 × пол — 0,048 × возраст (лет) + 

+ X + 7,8 [кг], 

где L  — рост (м), СОП  — скорректированный обхват 
плеча, см (обхват плеча  — толщина кожно-жировой 
складки на задней поверхности плеча); СОБ — скоррек-
тированный обхват бедра, см (обхват бедра — толщина 
кожно-жировой складки на  середине бедра); СОГ  — 
скорректированный обхват голени, см (обхват голени — 
толщина подкожно-жировой складки на  медиальной 



16

F
U
N
C
T
I
O
N
A
L
 

T
E
S
T
I
N
G

поверхности голени); мужской пол = 1, женский пол = 0; 
X — константа, рассчитанная Lee et al. исходя из расовой 
и  этнической принадлежности испытуемых. В  данном 
исследовании использовались 2 значения X: X = –2 для 
представителей монголоидной расы и X = 0 для предста-
вителей европеоидной расы [13];
— СООВ (FAO/WHO/UNU, 1985) [10]:

СООВ, мужчины = 64,4 × P + 113,0 × L+3000 [кДж/сут],

СООВ, женщины = 55,6 × P+1397,4 × L+146 [кДж/сут],

где P — вес (кг), L — рост (м).
Полученные при помощи формул и измерений на ве-

сах данные были сопоставлены и проанализированы.
Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием Microsoft Excel (2019). Результаты пред-
ставили в виде средних величин и стандартного откло-
нения (M ± σ). Оценка значимости различий средних 
величин провели с использованием парного t‑критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми считали разли-
чия при уровне достоверности p < 0,05.

3. Результаты
Результаты антропометрии лиц мужского и  жен-

ского пола представлены в  таблице 1. На  основе полу-
ченных данных по  формулам, описанным выше, были 

рассчитаны показатели массы жировой ткани, скелет-
ной мышечной массы, костной массы и  скорости ос-
новного обмена. Полученные данные сравнивались 
с аналогичными параметрами, полученными у этих же 
обследуемых при помощи умных весов (табл. 2).

Анализ полученных данных и у мужчин, и у женщин 
показал, что в  среднем значения СММ, костной массы 
и СООВ, рассчитанные при помощи формул, были боль-
ше аналогичных показателей, предоставленных умными 
весами, однако значения массы жировой ткани были 
меньше при использовании расчетов.

На рисунках 1  и  2  видны различия между анало-
гичными показателями компонентов тела у участников 
мужского и женского полов, полученными разными ме-
тодами и устройствами.

Был проведен сравнительный анализ соответствующих 
параметров, статистическая значимость различий между 
ними показана в таблице 3. Установлено, что все исследу-
емые показатели (СММ, костная масса, СООВ и жировая 
ткань), полученные на  основании расчета по  формулам 
и  измерений на  умных весах, имеют различия на  высо-
ком уровне статистической значимости (кроме значений 
СООВ у  женщин, которые не  имеют статистически зна-
чимых различий). Более того, умные весы разных моделей 
демонстрируют статистически значимые различия в пока-
зателях костной массы у женщин (p < 0,05).

Таблица 1

Средние показатели антропометрии у юношей и девушек

Table 1

Average indicators of anthropometry in young men and girls

Показатель / Источник данных
Антропометрические измерения

Юноши Девушки
Справа Слева Справа Слева

Рост, см 181,26 ± 1,2 168,92 ± 0,85
Толщина кожной складки на плече сзади, мм 9,21 ± 0,57 9,2 ± 0,57 11,22 ± 0,59 11,06 ± 0,55
Толщина кожной складки на плече спереди, мм 7,01 ± 0,74 6,65 ± 0,6 6,53 ± 0,35 6,64 ± 0,36
Толщина кожной складки на предплечье, мм 3,66 ± 0,33 3,68 ± 0,34 6,8 ± 0,35 6,66 ± 0,34
Толщина кожной складки на спине, мм 9,5 ± 0,71 9,57 ± 0,69 10,68 ± 0,48 10,66 ± 0,49
Толщина кожной складки на груди, мм 5,02 ± 0,48 4,92 ± 0,48 6,78 ± 0,34 6,69 ± 0,32
Толщина кожной складки на животе, мм 10,42 ± 0,64 10,27 ± 0,68 10,54 ± 0,45 10,33 ± 0,45
Толщина кожной складки на бедре, мм 6,23 ± 1,31 5,53 ± 1,2 6,11 ± 0,44 6,21 ± 0,43
Толщина кожной складки на голени, мм 9,76 ± 1,48 9,71 ± 1,47 10,57 ± 0,56 10,8 ± 0,58
Толщина кожной складки на тыльной стороне кисти, мм 2,16 ± 0,07 2,12 ± 0,07 2,5 ± 0,14 2,48 ± 0,11
Дистальный диаметр плеча, см 6,59 ± 0,25 6,57 ± 0,29 5,05 ± 0,11 4,95 ± 0,12
Дистальный диаметр предплечья, см 4,9 ± 0,22 4,89 ± 0,22 3,83 ± 0,09 3,82 ± 0,09
Дистальный диаметр бедра, см 8,86 ± 0,25 8,83 ± 0,28 7,02 ± 0,12 7,01 ± 0,12
Дистальный диаметр голени, см 5,92 ± 0,08 5,99 ± 0,08 5,18 ± 0,09 4,91 ± 0,08
Обхват плеча, см 28,6 ± 0,9 29,2 ± 0,95 26,01 ± 0,52 25,45 ± 0,50
Обхват предплечья, см 27,41 ± 0,81 26,96 ± 0,78 22,98 ± 0,29 22,86 ± 0,32
Обхват бедра, см 51,74 ± 1,27 52,02 ± 1,35 51,81 ± 0,75 51,44 ± 0,83
Обхват голени, см 38,76 ± 0,9 37,78 ± 0,92 35,51 ± 0,48 35,09 ± 0,43
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Рис. 1. Состав тела женщин
Fig. 1. Women’s body composition

Рис. 2. Состав тела мужчин
Fig. 2. Men’s body composition

Таблица 3

Значимость различий полученных показателей

Table 3

The reliability of the differences in the obtained indicators

СММ Костная масса СООВ Жировая ткань

Сравнение показателей формул и весов OKOK
Ж p < 0,01 p < 0,01 - p < 0,01
М p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01

Сравнение показателей формул и весов PICOOC
Ж p < 0,01 p < 0,01 - p < 0,01
М p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01

Сравнение показателей весов между собой
Ж - p < 0,05 - -
М - - - -

Примечание: в ячейках указан уровень значимости различий показателей выборки (p). Прочерк (-) означает, что статистически зна-
чимых различий не обнаружено (p > 0,05).
Note: The cells indicate the significance level of differences in sample parameters (p). A dash (-) indicates that no statistically significant 
differences were found (p > 0.05).

Таблица 2

Сравнение расчетныMх показателей антропометрии с данными от умных весов у юношей и девушек

Table 2

Comparison of calculated indicators of anthropometry with data from smart scales in young men and girls

Показатель / Источник данных
Юноши Девушки

Формулы ОКОК PICOOC Формулы ОКОК PICOOC
Вес тела, кг 76,83 ± 3,14 77,02 ± 3,14 59,43 ± 1,55 59,55 ± 1,55
Телесный жир, % 12,47 ± 0,68 25,41 ± 1,76 23,17 ± 1,74 15,86 ± 0,51 24,99 ± 0,99 23,16 ± 0,89
Мышечная масса, % 46,67 ± 1,06 38,80 ± 1,46 40,13 ± 1,6 50,36 ± 0,66 39,51 ± 1,17 39,86 ± 1,38
Костная масса, % 12,3 ± 0,4 4,3 ± 0,1 4,37 ± 0,13 9,4 ± 0,18 5,11 ± 0,07 4,72 ± 0,07
СООВ, ккал 1948,7 ± 48,5 1675,5 ± 50,8 1718,2 ± 47,6 1388,7 ± 21,4 1332,6 ± 20,3 1372,9 ± 16,5
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4. Обсуждение
Конституциональная анатомия и  анализ компонент-

ного состава тела в последние годы получили новый ви-
ток развития в связи с возросшей важностью персонали-
зированной медицины [4, 11]. Увеличение по всему миру 
количества людей, страдающих от лишнего веса, ожире-
ния и сочетанных с ними патологий, заставляет обращать 
большее внимание на данную проблему [14, 15]. Одним 
из глобальных направлений развития системы здравоох-
ранения является внедрение принципов медицины «4 П» 
(персонализированная, партисипативная, предсказатель-
ная, профилактическая), которые могут применяться 
как на индивидуальном, так и на популяционном уровне 
[5]. Текущий тренд на  цифровизацию системы здраво-
охранения предполагает активное внедрение цифровых 
методов оценки состояния здоровья человека для бескон-
тактного получения медицинских услуг [16, 17]. Однако 
применение новых решений в области медицины долж-
но сопровождаться исследованиями по  эффективности 
и достоверности получаемых результатов.

Имеется исследование, целью которого была оценка 
точности получаемых данных о массе тела, измеряемой 
при помощи умных весов дома и  медицинским персо-
налом при очном визите в учреждение [2]. Стоит отме-
тить, что предлагаемый функционал умных весов выхо-
дит далеко за рамки простого определения веса, поэтому 
необходимо изучать и достоверность остального набора 
предоставляемых устройством данных. По результатам 
двух исследований сообщается о допустимости исполь-
зования весов в исследованиях по контролю веса ввиду 
их достаточной точности по определению массы тела [2, 
3]. Однако единственное обнаруженное исследование, 
в котором оценивалась бы точность остальных показа-
телей компонентного состава тела, сообщает о расхож-
дениях в  оценке данных показателей (в  особенности 
жировой массы) по  сравнению с  «золотым стандар-
том» — DEXA-сканированием [3].

По результатам проведенного исследования были 
выявлены статистически значимые различия между 
показателями состава тела, полученными при помощи 
антропометрии и умных весов. Более того, полученные 
при помощи двух разных моделей весов значения СММ 
у женщин также различаются. Подобные различия мо-
гут привести к  искажению общей оценки состояния 
человека, а  изначально недостоверное предположение 

о  состоянии своего тела способно кардинально поме-
нять модель поведения человека.

Полученные многочисленные различия между ан-
тропометрическими данными и  аналогичными пока-
зателями умных весов ставят под сомнение достовер-
ность обоих подходов. В  то  же время данные методы 
являются доступными, простыми и  массовыми в  при-
менении и  могут быть использованы в  повседневной 
жизни для оценочного мониторинга состояния здоро-
вья. Однако использование антропометрии и умных ве-
сов в профессиональной сфере, в процессе подготовки 
к  спортивным соревнованиям, в  качестве инструмента 
постоянного и  корректного мониторинга может при-
водить к искажению реальной картины. Для получения 
достоверных данных необходимо использовать более 
точные методы, такие как DEXA-сканирование, гидро-
статическое взвешивание [3, 11]. Необходимо прове-
дение дополнительных сравнительных исследований 
умных весов и антропометрических измерений с DEXA-
сканированием и гидростатическим взвешиванием ана-
логичных выборок.

5. Заключение
В ходе исследования было проведено сравнение по-

казателей состава тела, полученных с  помощью мате-
матического расчета по  антропометрическим параме-
трам и умных весов, которое показало высокую степень 
несоответствия результатов. Большие различия были 
обнаружены в  значениях скелетной мышечной массы, 
костной массы, скорости основного обмена веществ 
(у мужчин), массы жировой ткани. В ходе исследования 
было обнаружено, что получаемые с  использованием 
умных весов двух разных моделей данные соответству-
ют друг другу по всем показателям, кроме костной массы 
у женщин, но не согласуются с данными антропометри-
ческих формул. Серьезные различия в показателях двух 
используемых методик заставляют усомниться в  науч-
ной применимости использования антропометрических 
формул и  умных весов. Данные методики допустимо 
использовать для мониторинга собственного здоровья 
в бытовых условиях и полупрофессиональных спортза-
лах, однако для медицинских, научных и спортивных це-
лей (особенно в рамках подготовки к соревновательно-
му периоду) рекомендуется использовать более точные, 
валидированные технологии.
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