
Человек. Спорт. Медицина  
2022. Т. 22, № 4. С. 187–194 187

  

Научная статья 
УДК 617.3 
DOI: 10.14529/hsm220422 
 
КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ОТЕКА  
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И СИНОВИТА КОЛЕННОГО СУСТАВА  
МЕТОДОМ БИОИМПЕДАНСНОГО АНАЛИЗА У ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
СПОРТСМЕНОВ ПОСЛЕ ПЛАСТИКИ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ 
НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 
М.Н. Величко1, maxveldoc@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-1859-0857 
А.Ю. Терсков1, terskov.72@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-0568-1437 
А.М. Белякова1, md.belyakova@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-1746-0578 
С.П. Щелыкалина2, svetlanath@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-3292-8949 
А.В. Бодров1, bodroff.antoha@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-5753-2070 
1Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна  
Федерального медико-биологического агентства России, Москва, Россия 
2Российский национальный исследовательский медицинский университет  
имени Н.И. Пирогова, Москва, Россия 

 
Аннотация. Цель исследования: опробовать методику количественной оценки динамики по-

слеоперационного отека нижних конечностей и выпота в коленном суставе после хирургических
вмешательств на коленном суставе методом биоимпедансного анализа. Материалы и методы.
В статье приведено описание пятнадцати клинических случаев обследования спортсменов высокой
квалификации на анализаторе обменных процессов ABC-02 «МЕДАСС». Всем атлетам выполнено
исследование по четырехканальной и двухканальной методикам до операции, а затем в различные
сроки после нее на последовательных этапах реабилитации. Для оценки выраженности послеопера-
ционного отека ног на частоте исследования 5 кГц выполнен анализ содержания свободной жидко-
сти в сегментах тела. Далее выполнена оценка локального электрического сопротивления области
коленного сустава по разработанной авторами методике. Пяти атлетам выполнено исследование
локального сопротивления до и после пункции коленного сустава с подсчетом количества эвакуи-
рованной жидкости. Все полученные данные оценены с помощью программного обеспечения
«МЕДАСС» АВС 045 и «МЕДАСС» АВС 026. Результаты. Сегментарный биоимпедансный анализ
показал закономерное уменьшение сопротивления в оперированной конечности после операции с
постепенным выравниванием показателей между конечностями по ходу реабилитации. Измерение
местного сопротивления области коленного сустава выявило заметное увеличение сопротивления в
этом сегменте после пункции – на 3–26 % после эвакуации 25–30 мл жидкости. Заключение. Метод
биоимпедансного анализа может применяться в клинической практике для количественной оценки
динамики изменения послеоперационного отека и выраженности синовита после операций на ко-
ленном суставе.   

Ключевые слова: биоимпедансный анализ, свободная жидкость в суставе, коленный сустав,
пластика передней крестообразной связки, спортсмены высокой квалификации, биоимпедансный
анализатор обменных процессов ABC-02 «МЕДАСС» 
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Введение. Биоимпедансный анализ соста-
ва тела (электрический импеданс) – неинва-
зивная медицинская диагностическая техно-
логия комплексной оценки водного, липидно-
го и белкового обмена. В качестве исходных 
данных используются результаты антропо-
метрических измерений и измерений пара-
метров электрической проводимости тела че-
ловека [1, 2].  

Биоимпедансный анализ широко приме-
няется в медицине в качестве диагностиче-
ского метода и способа динамического мони-
торинга состояния пациента с целью пла-
нирования инфузионной терапии, подбора 
препаратов для лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний и контроля эффективности те-
рапии. 

Биоимпедансометрические исследования 
вошли в медицинскую практику в качестве 
методики, позволяющей получать информа-
цию как в однократном, так и мониторном 
режимах, не привнося в организм изменений 
или риска развития осложнений, свойствен-
ных инвазивным методам. Отсутствие инер-
ционности и безопасность биоимпедансных 
измерений позволяют использовать их в каче-
стве средства мониторинга у самых тяжелых 
больных, в том числе и в медицине критиче-
ских состояний [1, 11]. 

В настоящее время биоимпедансные тех-
нологии используются, например, в протези-
ровании – для определения плотности приле-
гания протеза. Для оценки влияния различных 
комплектующих протезов исследователи кон-
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Abstract. Aim. The paper aims to test bioimpedance analysis for quantitative assessment of post-

operative lower limb edema and knee joint effusion after knee surgery. Materials and methods: the pa-
per contains a description of 15 clinical cases of the examination of highly skilled athletes by means of
the ABC-02 “MEDASS” metabolic analyzer. Before and at certain time points after the surgery, all athletes
were examined with a four-channel and a two-channel system. Edema severity was assessed with an ana-
lysis of free fluid in body segments at a frequency of 5 kHz. Then, the local resistance of the knee joint area
was assessed using the authors’ method. Five athletes underwent a study of local resistance before and after
evacuation of the fluid from the knee joint, with the amount of the fluid being recorded. All obtained data
were processed with the “MEDASS” ABC 045 and “MEDASS” ABC 026 software. Results. Segmental
bioimpedance analysis showed a regular decrease in the resistance of the limb after surgery with a gradual
equalization of parameters between the limbs over the rehabilitation period. Measurement of local resis-
tance of the knee joint area revealed a noticeable increase of 3–26% in segment resistance after the evacua-
tion of 25–30 ml of fluid. Conclusion: The bioimpedance analysis can be used in clinical practice to quan-
tify the dynamics of postoperative edema and the severity of synovitis after knee surgery. 
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тролируют объемы жидкости в культе. Так, 
специально разработанная стационарная сис-
тема анализа сопротивления использовалась 
для мониторинга свободной жидкости у паци-
ентов с транстибиальной ампутацией [10].  

В хирургии описано использование поли-
сегментных биоимпедансных исследований 
для мониторинга объема интраперитонеаль-
ной жидкости при тестировании перитонеаль-
ного равновесия [12, 14]. 

Измерения электрического сопротивле-
ния используются флебологами для оценки 
результатов лечения отека нижних конечностей 
при венозной недостаточности [5, 7], а также 
кардиологами – для оценки объема внеклеточ-
ной жидкости у пациентов, перенесших опе-
рацию шунтирования коронарных артерий [9]. 

Биоимпедансные технологии стали при-
вычным инструментом в практике спортив-
ных врачей для контроля эффективности вос-
становительного лечения атлетов. Часто их 
применяют для оперативного обследования 
спортсменов в динамике тренировочного цик-
ла силами штатного медицинского персонала 
спортивных клубов и школ. Это позволяет 
судить об уровне физической подготовленно-
сти спортсменов на всех этапах тренировоч-
ного цикла в режиме мониторинга, например, 
для отслеживания состояния спортсмена на 
разных этапах подготовки к соревнованиям. 
Исследованию состава тела спортсменов по-
священо большое количество публикаций  
[1, 2, 4, 13].  

Биоимпедансный анализ состава тела ос-
нован на наличии объективных и устойчивых 
закономерностей, связывающих измеренные 
значения электрического сопротивления с па-
раметрами состава тела. Эти закономерности 
вытекают как из физических моделей тела и 
его сегментов, так и из статистических зави-
симостей между антропометрическими, физи-
ческими и другими переменными, характери-
зующими человеческий организм. Биоимпе-
дансный анализ состава тела заключается в 
первую очередь в оценке количества жидко-
сти в биообъекте, так как именно жидкая сре-
да создает активную составляющую проводи-
мости [1, 2, 8]. 

Для определения объема внеклеточной 
жидкости (ВКЖ) в биоимпедансных анализа-
торах используют низкую частоту, как прави-
ло 5 кГц, а для оценки объема общей воды 
организма (ОВО) используют более высокую – 
50 кГц [1, 8]. 

Биоимпедансные технологии позволяют 
исследовать не только общий состав тела че-
ловека, но и состав его отдельных сегментов. 
Как правило, данными сегментами являются 
верхние и нижние конечности, голова и ту-
ловище [3, 6]. Можно сузить область иссле-
дования до меньших сегментов (например до 
области коленного сустава). С уменьшением 
размеров исследуемых участков сегментный 
анализ переходит в локальный [9]. Используя 
метод локального исследования, мы можем 
получить данные для области оперированно-
го коленного сустава и сравнить их с тако-
выми для контралатеральной здоровой об-
ласти.  

В исследованиях области тела (часть ко-
нечности обычно рассматривают как квазици-
линдрический объект) опираются на следую-
щие широко известные положения. Первое: 
гидратация исследуемого участка тканей об-
ратно пропорциональна значениям сопротив-
ления этого участка. В формулах расчета ко-
личества жидкости продольное сопротивле-
ние в степени –1. Второе: сопротивление 
локального участка пропорционально длине 
исследуемой области и ее удельному сопро-
тивлению и обратно пропорционально пло-
щади поперечного сечения.  

Материалы и методы. На базе отделения 
спортивной травматологии и спортивной ме-
дицины Федерального медицинского биофи-
зического центра им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России для отработки методики было прове-
дено биоимпедансное обследование 15 паци-
ентов. Все они на момент исследования явля-
лись членами сборных команд РФ по различ-
ным видам спорта. Исследование включало в 
себя биоимпедансный анализ до реконструк-
тивной операции на коленном суставе (пла-
стика передней крестообразной связки), после 
операции, а затем аналогичные исследования 
проводились на этапах реабилитации. Пяти 
пациентам из данной группы выполнено ло-
кальное биоимпедансное исследование облас-
ти коленного сустава до и после его пункции 
с эвакуацией жидкости.  

Биоимпедансное исследование было вы-
полнено на биоимпедансном анализаторе 
обменных процессов и состава тела  
ABC-02 «МЕДАСС» с полисегментной тех-
нологией. При этой методике электроды на-
кладываются на дистальные отделы нижних 
и верхних конечностей – кисти и стопы.  
Для исследования использовали биоадгезив-
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происходит на меньшую величину в сравне-
нии с оперированной конечностью. 

В ходе наших исследований выяснилось, 
что локальный вариант биоимпедансного ис-
следования является достаточно чувствитель-
ным для фиксации изменений объема внутри-
суставного выпота. В частности, эвакуация от 
20 до 75 мл жидкости выражается в увеличе-
нии сопротивления области коленного сустава 
на 3,63–6,32 %. 

Выпот в коленном суставе – это ответная 
реакция организма на хирургическую травму 
или нагрузку. Целью наших экспериментов 
была попытка количественной оценки данной 
реакции. Первый опыт показывает рацио-

нальность использования для этой цели изме-
рений текущих значений сопротивления. Од-
нако для разработки воспроизводимого кли-
нического метода необходимо продолжить 
исследование. 

Заключение. Опробованная технология 
биоимпедансного анализа проста, неинвазив-
на и позволяет выполнять мониторинг коли-
чества свободной жидкости в оперированной 
конечности и выпота в коленном суставе. Эта 
технология имеет перспективы применения в 
клинической практике для количественной 
оценки динамики послеоперационного отека 
и выраженности синовита после операций на 
коленном суставе. 
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