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Аннотация. Актуальность и цели. В современном мире большое внимание уделяется ранней диагностике и 

профилактике заболеваний пациентов, что связано с необходимостью разработки и совершенствования неинва-
зивных, легкодоступных и точных биомедицинских устройств с целью мониторинга параметров функционирова-
ния организма человека. Биоимпеданс – это неинвазивный метод, который находит разнообразные применения. 
Биологическая ткань при контакте с электродами под воздействием переменного тока демонстрирует сложное 
поведение импеданса, которое требует создания точных биофизических и электрических моделей. Материалы  
и методы. В данной работе рассмотрены модели взаимодействия контактов электрод–ткань, проанализированы 
факторы, влияющие на результат измерения импеданса. Результаты. На основании рассмотренных моделей вза-
имодействия контакта электрод–ткань предложен способ увеличения чувствительности измерения и точности 
измерения импеданса. Выводы. Успешное внедрение биоимпедансной диагностики зависит от базовой биофизи-
ческой и электрической модели системы, а также взаимодействия электрода с тканью. Исследованные в работе 
способы взаимодействия электрода с тканью позволяют увеличить чувствительность, а также снизить погрешно-
сти измерений. 
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Abstract. Background. In the modern world, much attention is paid to the early diagnosis and prevention of diseases 

of patients, which is associated with the need to develop and improve non-invasive, easily accessible and accurate bio-
medical devices in order to monitor the parameters of the functioning of the human body. Bioimpedance is a non-
invasive technique that has a variety of applications. Biological tissue in contact with electrodes under the influence of 
alternating current exhibits complex impedance behavior, which requires the creation of accurate biophysical and elec-
trical models. Materials and methods. In this paper, the models of interaction between electrode-tissue contacts are con-
sidered, and the factors influencing the result of impedance measurement are analyzed. Results. Based on the considered 
models of electrode-tissue contact interaction, a method for increasing the sensitivity of measurement and the accuracy 
of impedance measurement is proposed. Conclusions. The successful implementation of bioimpedance diagnostics de-
pends on the basic biophysical and electrical model of the system, as well as the interaction of the electrode with the tis-
sue. The methods of interaction between the electrode and the tissue studied in the work make it possible to increase 
the sensitivity, as well as to reduce the measurement errors. 
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Введение 
На данный момент в медицине будущего важнейшую роль отводят не лечению заболе-

ваний пациентов, а их профилактике и прогнозированию с целью принятия превентивных мер. 
Это позволяет повысить эффективность лечения больного. Поэтому требуются новые подхо-
ды и методы для мониторинга здоровья. Перед разработчиками ставятся задачи создания био-
медицинских устройств, обладающих условиями неинвазивности, а также удовлетворяющих 
по доступности и технико-экономическим параметрам. Необходимость определения состава 
тела человека актуальна для многих направлений деятельности и может применяться как в ле-
чебно-профилактических учреждениях, в спортивно-медицинских центрах, так и фитнесс-
центрах. Определить состав тела человека и его индивидуальные особенности организма на 
тканевом уровне позволяет метод биоимпедансного анализа состава тела. 

Метод измерения биоимпеданса 
Метод биоимпедансного анализа (БИА) состава тела основан на способности ткани со-

противляться электрическому току в зависимости от частоты. Данный метод БИА является 
неинвазивным, одно из преимуществ заключается в сохранении целостности структуры ткани 
и комфортности процедуры измерения. БИА является более точным методом анализа состава 
тела по сравнению с основными методами, такими как антропометрическое измерение, индекс 
массы тела и измерение кожных складок [1]. Метод биоимпедансного анализа также является 
экономически эффективным и менее трудоемким по сравнению с альтернатиными методами, 
требующими дорогостоящих инструментов, таких как магнитно-резонансная томография 
(МРТ), биохимический анализ и др. [2, 3]. Для успешного применения биоимпедансного ана-
лиза различных тканей необходима разработка ее биофизической модели, а также электриче-
ской схемы замещения. Биофизическая модель упрощает структуру для анализа, а ее эквива-
лентная электрическая модель приравнивает структуру к расположению электрических 
компонентов (резисторов, конденсаторов) для характеристики свойств. 

Основные этапы, используемые при измерении и анализе состава тела с использованием 
БИА, представлены на блок-схеме (рис. 1) [4, 5]. 

 

 
Рис. 1. Основные этапы измерения биоимпеданса 

 
Этапы включают: 
1) размещение материала-электрода для пропускания переменного тока через систему; 
2) измерение импеданса в зависимости от частоты; 
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3) разработку биофизической модели и эквивалентной электрической схемы замещения; 
4) графическое представление, визуализацию данных для анализа параметров модели; 
5) анализ и обработку результатов измерений. 
Для получения биоимпедансного анализа используется специальный прибор – биоимпе-

дансный анализатор. Он состоит из аппаратной части, программного обеспечения на базе персо-
нального компьютера и электродов. При помощи электродов создается воздействие на тело паци-
ента от аппаратной части в виде слабого электрического тока (до 1 мА) заданной частоты в 
диапазоне от 250 Гц до 2,5 МГц. Согласно разработанным алгоритмам создано программное обес-
печение, которое управляет аппаратной частью. Ответная реакция воспринимается в виде разно-
сти потенциалов на определенном участке тела. Для выполнения расчетов используются следую-
щие данные пациента: пол, рост, вес, возраст, активная и реактивная составляющая 
сопротивления. На основании измерений биоимпеданса и исходных данных, определяется сово-
купность физиологических параметров организма. Отчет может быть выведен на экран, сохранен 
в виде файла и распечатан. Регистрируется и визуализируется динамика изменений показателей. 

Исследование взаимодействия контакта электрода с тканью 
Измерение биоимпеданса исследуемого объекта происходит под действием внешнего 

электрического поля из двух источников: подвижность ионов, присутствующих в его жидко-
сти и матрице, и поляризации матрицы. Подвижность ионов может быть внешней по отноше-
нию к исследуемому объекту (например, ионы, присутствующие во внеклеточной жидкости), 
внутренней по отношению к исследуемому объекту (например, ионы, присутствующие в его 
внутриклеточной жидкости), через клетки (например, прохождение ионов из внеклеточной во 
внутриклеточную жидкость через клеточную мембрану) [6]. Свойство материала, связанное с 
поляризацией матрицы, называется полной относительной диэлектрической проницаемостью 
и эквивалентно конденсаторам с параллельными пластинами. Таким образом, исследуемый 
объект представляет собой сложную систему, состоящую из внеклеточной жидкости, мембра-
ны и внутриклеточной жидкости. В результате исследуемый объект образует структуру про-
водник-диэлектрик-проводник, обладающую емкостными свойствами [7, 8].  

Аппарат, измеряющий параметры биоимпеданса, взаимодействует с исследуемым объ-
ектом через электроды. В области контакта электрода с тканью протекают сложные физиче-
ские и химические процессы, влияющие на результаты измерения. В металлических электро-
дах ток образован электронами, а в ткани – ионами. При контакте электрода с электролитом 
между ними устанавливается равновесная разность потенциалов, а у поверхности раздела 
формируется двойной электрический слой (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Двойной электрический слой у контакта 

 
При этом атомы материала электрода могут переходить в электролит, а ионы электроли-

та – осаждаться на поверхность электрода. В случае биоимпедансных измерений растворение 
электрода недопустимо, поэтому применяют электроды из серебра, платины и других инерт-
ных металлов, атомы которых лишь участвуют в обмене электронами с ионами. 

Кожа состоит из трех основных слоев: наружный слой – эпидермис, дерма и подкожный 
слой. Эквивалентная схема контакта электрода с кожей будет выглядеть как на рис. 3 [7, 8]. 
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Рис. 3. Эквивалентная схема контакта электрода с кожей 

 
Согласно приведенной модели дерма имеет чисто резистивный характер Rпс. Параллель-

ный контур Rэпид//Cэпид представляет эпидермис. Сопротивление Rэс обусловлено обменом 
ионами и сильно зависит от наличия пота под электродом. Параллельный контур из Rэл//Cэл 
отражает превращение электронного тока в ионный ток. В конце цепи представлен источник 
напряжения Uкэ. При воздействии электрического тока на исследуемый объект у поверхности 
электрода протекают окислительно-восстановительные реакции. Величина разности потенци-
алов между электродом и электролитом при этом изменяется. Это явление называется поляри-
зацией электрода, что является нежелательным. Для снижения эффекта поляризации приме-
няются Ag/AgCl электроды. Это связано с тем, что на поверхности серебряного электрода 
формируется слой AgCl, а ионы Cl- присутствуют в ткани. При изменении направления тока 
происходит увеличение или уменьшение толщины слоя AgCl.  

Основные проблемы связаны с наложением электродов на поверхность кожи. Это обу-
словлено тем, что тонкий слой эпидерсмиса (10–20 мкм) в сухом состоянии на постоянном то-
ке имеет очень высокое удельное сопротивление, 104–105 Ом∙м. На переменном токе с ростом 
частоты удельное сопротивление постепенно уменьшается до ≈ 102 Ом∙м на 1 МГц. Для их 
преодоления необходимо, во-первых, очистить кожу в местах наложения электродов и, во-
вторых, нанести на кожу специальный проводящий гель или солевой раствор [3, 4]. 

Полный импеданс контакта состоит из следующих последовательно соединенных эле-
ментов: импеданса контакта электрода с гелем, импеданса геля и импеданса эпидермиса, 
уменьшенного за счет пропитки гелем. В целом модуль импеданса контакта заметно уменьша-
ется с ростом частоты. При  применении электродов с небольшой площадью поверхности не-
линейные искажения могут быть значительными.  

Конкретная классификация электродной системы материала зависит от количества и 
расположения электродов (рис. 4). 

 

 
         а)             б)  

Рис. 4. Схемы измерений биоимпеданса:  
а – двухэлектродная система; б – четырехэлектродная система 

 
Двумя распространенными типами являются двухэлектродная и четырехэлектродная 

конфигурации. Двухэлектродная конфигурация (см. рис. 4,а) использует одну пару электродов 
для воздействия как в качестве электрода тока, так и в качестве электрода напряжения. Не-
смотря на ряд ограничений, двухэлектродное подключение широко используется в измерении 
импеданса для анализа клеточных структур. Один из самых распространенных способов под-
ключения – это четырехэлектродная система (см. рис. 4,б), которая подразумевает два разных 
набора электродов для измерения тока и напряжения. Электрод напряжения выбирается с 
очень высоким входным сопротивлением, чтобы цепь напряжения потребляла незначитель-
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ный ток. Следовательно, измеряемое напряжение освобождается от помех контактного сопро-
тивления, что повышает точность и чувствительность измерений. Высокая чувствительность 
позволяет в режиме реального времени контролировать динамические события, обусловлен-
ные воздействием внешних раздражителей (прием лекарств, изменение температуры и т.д.).  
В настоящее время разрабатываются инновационные чипы для измерения биоимпеданса кон-
фигурации с четырьмя электродами. Один из чипов позволяет уменьшить ошибки, вызванные 
импедансом интерфейса между измеряемым образцом и электродами. 

Заключение 
Биоимпедансный анализ является неинвазивным и доступным для мониторинга здоро-

вья и ранней диагностики в организме человека. Успешное внедрение БИА зависит от базовой 
биофизической и электрической модели системы, а также взаимодействия электрода с тканью. 
Проанализированные в работе способы взаимодействия электрода с тканью позволяют увели-
чить чувствительность и точность измерений. Полученные результаты целесообразно исполь-
зовать при создании современных биосенсоров, улучшенных конструкций электродов, при со-
здании машинного обучения для анализа данных и исследований в области тканевой 
инженерии. Это способствует в целом развитию отечественной биомедицинской техники.  
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