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Цель. Проанализировать возможности применения и динамику изменения таких показателей мета%
болизма, как физический рейтинг, базальный метаболизм и метаболический возраст, при оценке ре%
зультатов липосакции. 
Материалы и методы. Определены показатели состава тела, отражающие метаболический статус, 
включая физический рейтинг, базальный метаболизм и метаболический возраст. Показатели метабо%
лизма проанализированы у 26 относительно здоровых женщин в динамике сразу после липосакции и 
на 7%е сутки с помощью двухэлектродного анализатора состава тела Tanita ВС%542. Достоверность раз%
личий оценивалась с помощью критерия Вилкоксона при значении ошибки р < 0,05. 
Результаты. Физический рейтинг сразу после липосакции у 3 (11 %) пациенток улучшился, сохранив%
шись на 7%е сутки. У одной (4 %) женщины – стойко ухудшился. У остальных 22 (85 %) он не изменился. 
Исходный уровень базального метаболизма у пациенток при поступлении равнялся 1333 (1265–1407) 
ккал. После липосакции он в повысился до 1340 (1289–1394) ккал (р = 0,02), через 7 дней – до 1357 
(1319–1482) ккал (р = 0,04). Метаболический возраст при поступлении у 14 (54 %) пациенток оказался 
меньше фактического, у одной (4 %) клиентки соответствовал, у остальных 11 (42 %) – больше фактиче%
ского. Сразу после липосакции метаболический возраст стал соответствовать фактическому у 6 (23 %) 
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пациенток, у 13 (50 %) он оказался меньше фактического, у остальных 7 (27 %) – возрос. На 7%е сутки ме%
таболический возраст у 16 (89 %) уменьшился, а у остальных 2 (11 %) – не изменился. Ни у кого из 18 об%
следованных на 7%е сутки метаболический возраст, по сравнению с исходным, не увеличился. 
Выводы. У большинства пациенток показатели метаболизма в целом улучшились после липосакции, 
однако в одном (4 %) случае зарегистрировано «ухудшение» физического рейтинга. Методика опреде%
ления показателей метаболизма для оценки результатов липосакции требует совершенствования. 
Ключевые слова. Липосакция, эстетическая хирургия, биоимпедансометрия, метаболизм, состав те%
ла, биологический возраст, физический рейтинг, тип телосложения. 
 
Objective. To analyze the possibilities of usage and dynamics of such metabolic parameters as physical rat%
ing, basal metabolism and metabolic age, when evaluating the results of liposuction. 
Materials and methods. The following body composition indicators were measured: physical rating, basal me%
tabolism, and metabolic age. The metabolic parameters were analyzed in 26 relatively healthy women in dynamics 
immediately after the surgery and on the 7

th
 day after it  using a two%electrode body composition analyzer “Tanita 

BC%542”. The significance of differences was assessed using the Wilcoxon test with an error value of p < 0,05. 
Results. The physical rating immediately after liposuction in 3 (11 %) patients improved remaining on the 
7th day, in 1 (4 %) woman it has deteriorated. In the rest 22 (85 %) women, it has not changed. The basal 
metabolic rate in patients on admission was 1333 (1265–1407) kcal. After liposuction it increased to 1340 
(1289–1394) kcal (p = 0,02), on the 7th day – 1357 (1319–1482) kcal (p = 0,04). Metabolic age on admis%
sion in 14 (54 %) patients was less than actual, in 1 (4 %) woman it matched, in the remaining 11 (42 %) it 
was more than the actual. Immediately after liposuction, the metabolic age corresponded to the actual in 6 
(23 %) patients, in 13 (50 %) it was less than the actual age, in the remaining 7 (27 %) it increased. On the 7th 
day, the metabolic age in 16 (89 %) decreased, while in the remaining 2 (11 %) it did not change. In no one 
out of 18 followed up patients, the metabolic age increased on the 7

th
 day compared to the initial one.  

Conclusions. In most patients, metabolic rates improved after liposuction, but in one (4 %) case, the "dete%
rioration" of physical rating was recorded. The procedure for measuring metabolic parameters in estimating 
the results of liposuction requires improvement. 
 Keywords. Liposuction, aesthetic surgery, bioelectrical impedance, metabolism, body composition, meta%
bolic age, physique rating, body type. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Для пациентов, проходящих коррекцию 
веса и фигуры, так же, как и для врача, важны 
объективизация результатов и возможность 
количественного измерения полученного 
эффекта. Ранее по результатам биоимпедан%
сометрии было установлено, что через 12 
месяцев после липосакции наблюдались ста%
тистически значимое уменьшение окружно%
сти талии на 11,1 % и бедер на 3,5 %, а также 
уменьшение общего жира на 13,9 % и висце%
рального жира на 13,9 % [1]. Также было ус%
тановлено, что после водоструйной липо%
сакции отмечается статистически значимое 
снижение жировой массы тела и повышение 
водного компонента [2]. Однако актуальна 
также оценка показателей метаболизма как 

составляющих нутритивного статуса в дина%
мике после коррекции фигуры, так как для 
части пациентов липосакция проводится не 
только для эстетической коррекции фигуры, 
но и для снижения повышенной массы тела 
за счет сокращения объемов подкожного 
жира [3]. 

Наряду с оценкой изменения показате%
лей метаболизма в динамике после липосак%
ции, научный интерес представляет опреде%
ление факторов, способствующих улучше%
нию компонентов нутритивного статуса, 
типа телосложения, а также снижению мета%
болического возраста [4, 5]. 

Цель исследования – проанализировать 
динамику изменения таких показателей ме%
таболизма, как физический рейтинг, базаль%
ный метаболизм и метаболический возраст, 
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при оценке результатов липосакции, а также 
возможности их применения при коррекции 
фигуры. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование носило обсервационный 
характер, было одноцентровым, проспек%
тивным, выборочным, неконтролируемым. 
Критериями включения служили женский 
пол, участие в процедуре липосакции, воз%
можность принять положение стоя после 
операции, согласие пациенток на проведе%
ние исследования; критериями исключе%
ния – невозможность принять вертикальное 
положение вследствие последствий анесте%
зии и наличие компрессионного трикотажа, 
захватывающего всю стопу, отказ пациенток. 

Водоструйная липосакция аппаратом 
Body Jet производилась пациенткам с ло%
кальными избытками жировых отложений с 
целью коррекции фигуры. Операция длилась 
от 20 до 90 мин в зависимости от количества 
оперированных анатомических зон и со%
стояния зоны оперативного вмешательства, 
под местной инфильтрационной или общей 
анестезией. Во время операции в зону опе%
ративного вмешательства вводился раствор 
Кляйна, большая часть его аспирировалась 
вместе с подкожным жиром. 

Объем внутривенной инфузии в сред%
нем составил 1933 ± 563 мл, медиана 2000 
(2000; 2000) мл, объем влитого в зону ин%
фильтрирующего раствора – от 360 до 
10 000, медиана 4300 (2900–6750) мл, объем 
удаленной жировой ткани – от 200 до 4500, 
медиана 800 (510–1700) мл. Баланс между 
объемом введенной в зону липосакции жид%
кости и аспирированной жидкостью вместе 
с жировой тканью в среднем составил 
617 мл, медиана 545 (263–713) мл. 

Пациентки в большинстве случаев мог%
ли принять вертикальное положение для 

проведения измерений уже через 3 ч после 
операции, практически все из них – на утро 
после вмешательства. Измерения состава 
тела проводились непосредственно перед 
операцией, сразу после операции и на 7%е 
сутки после операции). 

Измерялись показатели состава тела, 
включая: физический рейтинг, базальный 
метаболизм и метаболический возраст, рас%
считываемые анализатором состава тела ав%
томатически. 

Сразу после операции показатели ме%
таболизма были определены у 26 пациен%
ток, то есть у всех, кто проходил операцию 
липосакции в указанные сроки и мог при%
нять вертикальное положение через 1–3 ч 
после нее. Все пациентки были оперирова%
ны амбулаторно либо выписаны на сле%
дующий день после операции. Измерения 
состава тела на 7%е сутки после операции 
удалось провести лишь у 18 пациенток. 
Масса и состав тела измерялись с помощью 
медицинских напольных электронных ве%
сов Tanita ВС%542 с функцией биоимпедан%
сометрии leg%to%leg, позволяющей на осно%
вании различия в электрической проводи%
мости тканей организма определять 
процентное содержание компонентов тела 
и автоматически рассчитать показатели ме%
таболизма. Перед взвешиванием в элек%
тронный анализатор вводились данные: 
пол, возраст и рост. Во время проведения 
исследования пациентки в легкой одежде 
чистыми оголенными стопами вставали не%
подвижно на панель анализатора, равно%
мерно распределяя массу тела между ко%
нечностями. Длительность измерения со%
ставляла менее 1 мин. Анализатор состава 
тела автоматически выводил на экран сле%
дующие показатели метаболизма: физиче%
ский рейтинг, показатель базального мета%
болизма и метаболический возраст. Для 
расчета показателя базального метаболиз%
ма, согласно инструкции к биоимпеданс%
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ному показателю, используются специаль%
ные формулы, включая формулу Харриса – 
Бенедикта, которая определяет его величи%
ну в зависимости от пола, и включает зна%
чения возраста, роста и массы тела [4]. На 
основании параметров состава тела автома%
тически определялся тип телосложения 
(physique rating) [6]. 

Полученные результаты были обрабо%
таны с помощью пакетов Microsoft Excel 
2010 и Statistica 10,0. Размер выборки рас%
считан исходя из необходимости достиже%
ния мощности исследования 0,8, при усло%
вии оценки зависимой выборки по t%крите%
рию он составил 26 человек, также он 
определялся возможностью применения ме%
тодики исследования в указанных условиях. 
Показатели были проверены на нормаль%
ность методами Шапиро – Уилка и Лиллие%
форса, все они не носили характер нор%
мального распределения, ввиду чего для  
статистического анализа использовались 
методы непараметрической статистики. Ко%
личественные показатели представлены в 
формате «медиана (квартиль 1 – квартиль 3)». 
Достоверность различий между показателя%
ми метаболизма в динамике оценивалась с 
помощью критерия Вилкоксона. Различие 
между группами оценивали с помощью кри%

терия Манна – Уитни. Наличие и силу 
взаимосвязи между переменными опреде%
ляли с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Достоверными счи%
тались результаты при значении ошибки 
р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Участниками исследования стали 26 па%
циенток в возрасте 24–55 лет, медиана 
36 лет (30–44), рост – от 156 до 176 см, ме%
диана 164 см (161–168), масса тела – от 54,2 
до 80,9 кг, медиана 64,5 кг (59,8–70,8), ин%
декс массы тела – от 19,3 до 29,6 кг/м

2
, ме%

диана 23,9 (22,1–25,8).  
После липосакции масса тела значимо 

увеличилась с 64,5 (59,8–70,8) до 65,9 кг 
(60,1–73,5), через 7 дней – 64,9 кг (60,2–72,9) – 
р = 0,001. Исходные масса тела и индекс 
массы тела коррелировали со всем показате%
лями обмена. 

Динамика исходных показателей мета%
болизма сразу после операции и через 7 дней 
после липосакции представлена в таблице. 

При анализе физического рейтинга, по%
зволяющего оценить тип телосложения на ос%
новании состава тела, установлено, что более 
чем у половины пациенток при поступлении

 Показатели метаболизма в динамике до и после липосакции 

Показатель, среднее значение ±  

стандартное отклонение 

При поступлении, 

n = 26 

Сразу после операции,

n = 26 

На 7%е сутки после 

операции, N * = 18 

Масса тела, кг 64,5 (59,8–70,8)  65,9 (60,1–73,5)  
64,9 (60,2–72,9); 

р = 0,001 

Базальный метаболизм, ккал 1333 (1265–1407) 
1340 (1289–1394); 

р = 0,02 

1357 (1319–1482); 

р = 0,04 

Базальный метаболизм, кДж 5586 (5293–5889) 5605 (5349–5861)  5670 (5530–5991)  

Улучшение типа телосложения, % – 11   22   

Метаболический возраст больше 

фактического, % 
42   27   0   

 

П р и м е ч а н и я :  * – N – число наблюдений при наличии статистически значимого различия 
между показателями в динамике (по критерию Вилкоксона); в таблице указана величина ошибки р. 
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выявлен нормальный («идеальный») тип 
телосложения – 14 (54 %), то есть у них оп%
ределяются средние показатели мышечной 
массы и среднее содержание жира, индекс 
массы тела в этой группе в среднем равнял%
ся 22,5 кг/м

2
 (21,8–24,3). У 10 (38 %) – пол%

ный тип телосложения, то есть повышенное 
содержание жира при среднем значении 
мышечной массы, при этом средний индекс 
массы тела у этих пациенток был немного 
повышен и равнялся 26,0 кг/м

2 
(25,1–27,5), 

что означает у них наличие избыточной 
массы тела. То есть у этих пациенток не бы%
ло явных признаков ожирения, так как ин%
декс массы тела был почти в норме, однако 
определялось повышенное содержании жи%
ра (overfat). Соответственно операция была 
показана для коррекции контуров тела. 

У одной (4 %) пациентки установлена 
«недостаточная физическая тренированность», 
то есть среднее содержание жира при сни%
женной мышечной массе (ИМТ = 19,3 кг/м

2
), ей 

можно было порекомендовать коррекцию 
состава тела для улучшения фигуры: повысить 
физическую активность, тогда контур тела 
улучшился бы за счет мышечного рельефа. 
У  одной (4 %) пациентки выявлено «стан%
дартное мускулистое телосложение», атлети%
ческое, то есть большая мышечная масса и 
среднее содержание жира (ИМТ = 25,2 кг/м

2
), 

вероятно, она планировала улучшить свою 
внешность за счет удаления локальных жиро%
вых отложений. 

Сразу после липосакции у 22 человек 
(85 %) тип телосложения не изменился. У троих 
(11 %) он перешел в лучшую сторону – из «пол%
ного» и «недостаточной физической трениро%
ванности» в нормальное телосложение, и из 
нормального – в атлетическое (относительно 
увеличилась доля мышечной массы за счет 
уменьшения жировой). На 7%е сутки после ли%
посакции результат у всех из них сохранился. 

Через 7 дней после липосакции отсле%
дить результаты удалось у 18 человек. Из них 

тип телосложения улучшился с «полного» на 
«нормальное» телосложение – у 4 (22 %), не 
изменился – у 13 (72 %). 

У одной (6 %) женщины тип телосложе%
ния, вычисленный анализатором, после опе%
рации ухудшился, перейдя из «нормального» в 
«полный», несмотря на то что часть жира бы%
ла удалена при липосакции, таким же он со%
хранился и на 7%е сутки после операции. 
У этой пациентки исходно индекс массы тела 
равнялся 25,1 кг/м

2
, масса тела – 66,0 кг, на  

7%е сутки масса тела снизилась до 64,4 кг. 
Объем удаленного жира у этой пациентки 
составил 710 мл, объем внутривенной инфу%
зии – 5000 мл, объем инфильтрирующего 
раствора – 2000 мл, при этом во время опе%
рации было аспирировано 4390 мл инфильт%
рирующего раствора и жировой ткани. Отри%
цательный результат у этой пациентки можно 
объяснить задержкой воды в зонах операции 
и их отеком вследствие операционной трав%
мы. Также возможна ошибка измерения ана%
лизатора: измерения проводились однократ%
но, а не дважды, как указано в протоколе, вви%
ду того, что пациенткам было затруднительно 
находиться в вертикальном положении для 
взвешивания. Учитывая, что двухэлектродный 
анализатор чувствителен к изменению поло%
жения тела и точке равновесия при взвеши%
вании, возможно возникновение ошибок при 
измерениях, поэтому целесообразно прове%
дение двух% или трехкратных измерений 
с вычислением среднего значения. 

Таким образом, снижение объема жиро%
вой ткани после липосакции у 22 % пациен%
ток способствовало улучшению типа тело%
сложения и может рассматриваться как по%
ложительное влияние на нутритивный статус. 

Следующий параметр, который был оце%
нен с помощью анализатора состава тела, – 
показатель базального метаболизма (основ%
ной обмен, BMR). 

Исходный уровень базального метабо%
лизма у пациенток при поступлении имел 
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размах от 1199 до 1547 ккал, медиана 1334 
(1265–1407) ккал. Он коррелировал с воз%
растом (R = –0,4; p = 0,0001), ростом (R = 0,5; 
p = 0,004), исходной массой тела (R = 0,8; 
p = 0,0001), индексом массы тела (R = 0,5; 
p = 0,004), а также с различием реального и 
метаболического возраста (R = 0,6; p = 0,0005). 

Сразу после липосакции показатель ба%
зального метаболизма в среднем незначи%
тельно, но статистически значимо повысил%
ся до 1340 (1289–1394) ккал, что соответст%
вует 5605 (5349–5861) кДж (р = 0,02). Через 
7 дней у 18 человек он вырос еще сильнее и 
в среднем составил 1357 (1319–1482) ккал, 
то есть 5670 (5530–5991) кДж (р = 0,04). В це%
лом основной обмен сразу после липосак%
ции повысился у 16 (62 %) человек, не изме%
нился у одной (4 %) женщины, у остальных 9 
(34 %) он снизился. У 11 (61 %) из 18 человек 
на 7%е сутки после операции основной об%
мен повысился, по сравнению с исходным, 
у одной пациентки он не изменился, у ос%
тальных 6 (33 %) он уменьшился. Прирост 
основного обмена сразу после операции 
в среднем (медиана) составил 6,5 (–4,5–40,3) 
ккал, на 7%е сутки – 11 (–4,3–47,5) ккал. 

Показатель базального метаболизма по 
данным литературы коррелирует с возрас%
том, массой тела, индексом массы тела [7]. 
Динамика показателей основного обмена на 
7%е сутки после операции в данном исследо%
вании коррелировала с балансом объема 
введенных и аспирированных в оперируе%
мую зону жидкостей во время операции 
(R = –0,8; р = 0,01), которые соответствовали 
объему удаленной жировой ткани и, соот%
ветственно, операционной травме. С осталь%
ными показателями, включая исходную мас%
су тела, индекс массы тела, возраст и другие, 
статистически значимой взаимосвязи дина%
мики показателя базального метаболизма не 
обнаружено. Выявленная корреляция объяс%
няет ухудшение типа телосложения у одной 
пациентки после липосакции. 

Повышение уровня базального метабо%
лизма отражает увеличение числа калорий, 
которое сжигается в течение дня, то есть 
способствует более интенсивному сниже%
нию массы тела. Чем ниже показатель ба%
зального метаболизма, тем медленнее про%
исходит сжигание жира, тем выше вероят%
ность ожирения. 

На основании показателя базального ме%
таболизма анализатором состава тела был 
автоматически отображен метаболический 
(«биологический») возраст. Метаболический 
возраст при поступлении у 14 (54 %) пациен%
ток оказался меньше фактического, у одной 
(4 %) женщины он соответствовал фактиче%
скому, у остальных 11 (42 %) – был больше, 
в некоторых случаях – на 16–21 год больше 
фактического. Статистический анализ (с по%
мощью критерия Манна – Уитни) показал, 
что метаболический возраст был выше ре%
ального при более высоком значении массы 
тела (р = 0,0001), индекса массы тела 
(р = 0,0003) и более низком уровне основно%
го обмена (р = 0,002). При поступлении мета%
болический возраст, по сравнению с реаль%
ным, коррелировал с исходной массой тела 
(R = 0,8; p = 0,0001), индексом массы тела 
(R = 0,7; p = 0,0001), уровнем базального ме%
таболизма (R = 0,7; p = 0,0001). Большая вели%
чина метаболического возраста говорит о 
том, что следует увеличить мышечную массу 
за счет физической нагрузки [6]. 

Сразу после липосакции метаболиче%
ский возраст стал соответствовать фактиче%
скому у 6 (23 %) пациенток, у 13 (50 %) он 
оказался меньше фактического. Остальные 7 
(27 %) женщин продемонстрировали более 
старший возраст по показателям метаболиз%
ма, причем у 6 из них изначально метаболи%
ческий возраст был ниже фактического. Это 
можно объяснить небольшими объемами 
липоаспирации (R = –0,7; p = 0,0003) и вы%
сокими цифрами инфузии в зону операции 
(R = –0,6; p = 0,005), за счет чего возросли 
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масса тела и отек тканей. Снижение метабо%
лического возраста чаще наблюдалось при 
объеме липоаспирации 1000 мл и более 
(р = 0,004). Необходимо отметить, что факт 
повышения метаболического возраста силь%
но разочаровал пациенток, даже несмотря на 
объяснение этого явления отеком тканей. 
Однако в среднем метаболический возраст 
незначительно снизился на 0,4 года по срав%
нению с показателем при поступлении 
(р = 0,5). 

На 7%е сутки метаболический возраст у 16 
(89 %) уменьшился, а у остальных 2 (11 %) – не 
изменился по сравнению с исходным метабо%
лическим возрастом, измеренным при поступ%
лении. Ни у кого из 18 отслеженных на  
7%е сутки метаболический возраст, по сравне%
нию с исходным, не увеличился, несмотря на 
высокие цифры сразу после операции. Это 
можно объяснить снижением отека тканей, 
вызванного инфузией жидкости. 

Метаболический возраст, по сравнению 
с реальным, на 7%е сутки после липосакции 
оказался меньше фактического у 10 (56 %) 
пациенток, у одной (6 %) он соответствовал 
фактическому, у 4 (22 %) оказался выше на 
3–5 лет по сравнению с фактическим. Одна%
ко по сравнению с исходным возрастом  
он ни у кого не увеличился, а у 89 % пациен%
ток уменьшился. Липосакция способствова%
ла достоверному снижению метаболическо%
го возраста, по сравнению с измеренным 
при поступлении, в среднем на 3,1 г. 
(р = 0,0007). Метаболический возраст, по 
сравнению с реальным, коррелировал с объ%
емом удаленной жировой ткани (R = 0,9; 
p = 0,0001), балансом введенной и аспири%
рованной жидкости (R = 0,8; p = 0,006), а так%
же исходной массой тела (R = 0,6; p = 0,002) 
и индексом массы тела (R = 0,6; p = 0,006). То 
есть метаболический возраст был ниже фак%
тического у пациенток с меньшей массой 
тела и при более высоких показателях ба%
зального метаболизма. 

При сопоставлении полученных резуль%
татов с данными литературы установлено, 
что метаболический возраст был больше 
биологического у 26 % здоровых лиц [8]. Вы%
сокие цифры метаболического возраста, 
старше физического, характерны для сни%
женной мышечной массы тела, вплоть до 
саркопении. Пациентам с выявленным высо%
ким метаболическим возрастом следует уве%
личить физическую нагрузку, это позволит 
увеличить мышечную массу, в результате 
чего метаболический возраст уменьшится. 
Метаболический возраст может служить от%
ражением метаболического состояния орга%
низма и являться целевым показателем при 
коррекции веса и фигуры, он может исполь%
зоваться для скрининга метаболических на%
рушений (metabolic age%related stress) [9]. 

В целом методика биоимпедансного из%
мерения показателей метаболизма до и по%
сле коррекции фигуры, в том числе хирур%
гическим способом, может служить про%
стым, доступным и неинвазивным методом 
оценки общего влияния операции на орга%
низм, но требует дальнейшего совершенст%
вования. В результате исследования у боль%
шинства пациенток выявлен положительный 
эффект липосакции на показатели метаболиз%
ма: в среднем улучшился физический рейтинг, 
повысился показатель базального метаболиз%
ма, снизился метаболический возраст. Соот%
ветственно у большинства женщин после кор%
рекции фигуры можно спрогнозировать 
большую скорость метаболизма, по сравнению 
с исходным, что при одних и тех же пищевых 
привычках и физической активности будет 
способствовать более интенсивной утилиза%
ции поступивших калорий и связанных с ни%
ми жировых отложений, косвенно способствуя 
улучшению результата коррекции фигуры. 

Учитывая, что у 8 % пациенток, обра%
тившихся для проведения липосакции, были 
выявлены нарушения состава тела, перед 
коррекцией фигуры целесообразно произ%
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водить анализ состава тела для определения 
показаний по режимам питания и физиче%
ской активности. 

На сегодняшний день методы анализа 
состава тела и показателей метаболизма по%
пулярны у лиц, следящих за своим весом и 
здоровьем. Анализаторы состава тела при%
меняются в фитнес%центрах и кабинетах 
коррекции фигуры, их показатели помогают 
объективизировать результаты работы над 
собственным телом. 

ВЫВОДЫ 

1. У ряда пациенток после липосакции 
отмечено улучшение следующих показателей 
метаболизма: физический рейтинг, базаль%
ный метаболизм, метаболический возраст. 

2. Показатели метаболизма, определяе%
мые биоимпедансным измерителем, могут 
использоваться как целевые: тип телосложе%
ния и метаболический возраст. 

3. Метод двухэлектродной биоимпедан%
сометрии при оценке показателей метабо%
лизма в динамике, в том числе для оценки 
результатов оперативных вмешательств и 
коррекции фигуры, включая липосакцию, 
является простым и доступным, однако име%
ет ряд погрешностей и в ряде случаев требу%
ет повторных измерений. 
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