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Представлен научный обзор по вопросу применения биоимпедансного анализа в диагностических це-
лях и в эксперименте. Показано, что измерение с помощью накожных электродов электрического импеданса 
позволяет получать информацию, не внося в организм изменений или риска развития осложнений. Биоим-
педансные измерения дают возможность оценки широкого спектра морфологических и физиологических 
показателей. Они основаны на наличии закономерностей, связывающих значения импеданса с параметрами 
компонентного состава тела и позволяют исследовать динамику и перераспределение жидкости между его 
регионами в результате действия физических и физиологических нагрузок и в случае патологий. Анализ со-
става тела по показателям импеданса помогает контролировать состояние липидного, белкового и водного 
обмена организма. В этой связи он представляет интерес для практической медицины. По показателям элек-
тропроводности тканей можно оценить энергетический статус организма спортсмена и прогнозировать его 
результативность. Метод может легко адаптироваться к условиям эксперимента – расположение отводящих 
электродов на поверхности тела позволяет оценить параметры конкретного его участка in vivo. 
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Presents a scientifi c review on the use of bioimpedance analysis for diagnostic purposes in the experiment. It is 
shown that the measurement using an electrical impedance of skin electrodes allows to obtain information without 
making changes in an organism or a risk of complications. Bioimpedance measurements make it possible to assess 
a wide range of morphological and physiological characteristics. They are based on the existence of laws relating 
the values of impedance parameters of the component composition of the body and allow us to study the dynamics 
and fl uid shifts between its regions as a result of the physical and physiological stresses in the case of pathologies. 
Analysis of body composition in terms of impedance helps monitor the status of lipid, protein and water metabolism 
of the body. In this regard, it is of interest for practical medicine. In terms of the electrical conductivity of tissue 
can be estimated energy status of an athlete, and to predict its performance.The method can be easily adapted to 
the conditions of the experiment – the location is remote electrodes on the body surface allows us to estimate the 
parameters of its specifi c site in vivo.
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Электроимпедансометрия (или биоим-
педансный анализ) широко вошла в био-
логический эксперимент и медицинскую 
практику как неинвазивная методика, по-
зволяющая получать информацию, не вно-
ся в организм изменений или риска раз-
вития осложнений. Метод сравнительно 
прост в исполнении, недорог и имеет пре-
имущества перед традиционными мето-
дами неинвазивного контроля состояния 
организма. Он дает возможность оценки 
широкого спектра морфологических и фи-
зиологических показателей и основан на 
закономерностях, связывающих уровень 
электрического импеданса с параметрами 

компонентного состава тела, и заключает-
ся, в первую очередь, в оценке количества 
жидкости, так как именно она определяет 
активную составляющую импеданса. Кро-
ме того, на основе данных биоимпедансо-
метрии можно рассчитать такие характе-
ристики, как жировая, тощая, клеточная 
и скелетно-мышечная масса тела [9, 26, 28]. 
Перечисленные возможности биоимпе-
дансного анализа частично апробированы 
в клинических условиях для оценки гидра-
тации головного мозга при угрозе отека, 
травмированных конечностей, грудных же-
лез, десен, мочеточника и мочеиспускатель-
ного канала и др. [10, 27, 29, 30]. Конечно, 
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решение этих задач подразумевает знание 
и учет взаимосвязей между составом тела 
и электрофизическими свойствами каждого 
сегмента как в норме, так и в патологии. 

Значения электрического импеданса 
различных участков тела, как правило, раз-
личаются по величине. Поэтому на практи-
ке анализируют относительные показатели, 
например разницу импеданса неповрежден-
ного и поврежденного участка кожи, сим-
метричных участков тела и др.

Диагностическая значимость анали-
за биоимпеданса тканей связана еще и 
с информативностью его частотных за-
висимостей, поэтому иногда оценивают 
и коэффициент поляризации (Кп), равный 
отношению импедансов на двух фиксиро-
ванных частотах, низкой и высокой, напри-
мер 10 кГц и 1 мГц (диапазон β-дисперсии) 
[13, 22]. Диапазон β-дисперсии характе-
ризуется резким частотным градиентом, 
свойственным исключительно живым 
тканям. По мере снижения активности об-
менных процессов и развития процессов 
деструкции крутизна дисперсии и соответ-
ственно Кп уменьшается. В ряде случаев 
используют трехчастотную методику в том 
же диапазоне [24].

Согласно данным специальной литера-
туры [10, 22, 25], электрический импеданс 
тканей на сравнительно низких частотах 
определяется особенностями их структу-
ры, уровнем кровоснабжения и содержани-
ем проводящей жидкости в межклеточных 
пространствах, «плотностью упаковки» 
структурных элементов в единице объема. 
Величина электропроводности на высокой 
частоте и, соответственно, ее дисперсия 
в диапазоне частот 10 кГц – 1 мГц – поляри-
зацией фосфолипидов мембран клеток (как 
правило, диаметром порядка 30 нм) в поле 
внешнего электрического тока и дипольной 
поляризацией структурных образований 
в цитоплазме.

Анализ состава тела по показателям 
импеданса помогает контролировать состо-
яние липидного, белкового и водного обме-
на организма. В этой связи он представляет 
интерес для практической медицины и слу-
жит одним из инструментов оценки эффек-
тивности лечения больных ожирением [10]. 
У больных сердечно-cосудистыми заболе-
ваниями биоимпедансометрия позволяет 
оценить нарушения водного баланса, пере-
распределения жидкости в водных секторах 
организма и обеспечить правильный под-
бор лекарственных препаратов. У реанима-
ционных больных метод апробирован для 
мониторинга и планирования инфузионной 
терапии, а при циррозе печени для прогно-
зирования риска клинических осложнений. 

Методы биоимпедансометрии использу-
ются на практике для определения границ 
термических поражений мягких тканей, ко-
торые являются одними из наиболее распро-
страненных форм производственных травм. 

Так, например, хорошо известно, что 
закономерности тканевой реорганизации 
миокарда, печени и некоторых других вну-
тренних органов при контрастных тем-
пературных воздействиях и в некоторых 
других ситуациях, например при некроби-
озе части кардиомиоцитов и гепатоцитов, 
развивающиеся на фоне нарушений кро-
вообращения и лимфотока, носят фазный 
характер. Исследования поляризационных 
и электропроводящих свойств мышечной 
ткани, печени и почек при термических 
воздействиях также выявили фазность их 
изменения, что позволило предположить 
наличие связи между электрофизически-
ми параметрами тканей и морфофункцио-
нальными изменениями в них, в частности 
с тканевым кровообращением, гидратацией 
тканей и процессами некробиоза. Известно, 
что электропроводящие и поляризационные 
свойства тканей претерпевают изменения 
при гипоксических воздействиях различно-
го генеза. Например, отмечена пропорцио-
нальная зависимость между нарастанием 
кислородного долга и изменениями высоко- 
и низкочастотного импеданса тканей [22]. 

Если динамика электрического импе-
данса тканей на низких частотах во мно-
гом определяется изменениями кровотока 
и лимфотока, то высокочастотная состав-
ляющая непосредственно связана с вну-
триклеточными процессами и активацией 
метаболизма. В этом плане представляет 
интерес сопоставление известных данных 
импедансометрии с результатами исследо-
вания структурных изменений при гипоксии 
и термических воздействиях, предполагая, 
что результат большинства стрессирующих 
воздействий на организм будет отражаться 
в соответствующей динамике электрофизи-
ческих показателей [7, 8]. 

В случае воздействия неблагоприятных 
факторов нарушаются многие корреляцион-
ные связи в организме, что может привести 
к дезадаптации и гибели индивида. Какова 
цена перестроек, позволяющих сохранить 
жизнь, каковы механизмы интегрального 
взаимодействия функциональных систем – 
все это является весьма актуальной пробле-
мой. Помочь в ее разрешении, по нашему 
мнению, может комплексное морфофунк-
циональное и электрофизиологическое ис-
следование.

В литературе содержится недостаточ-
но сведений о динамике электропроводя-
щих свойств тканей внутренних органов, 
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исследованных после экстремальных воз-
действий на целостный организм, напри-
мер при гипо- или гипертермии, гипоксии, 
гипокинезии. Однако в клинической прак-
тике в последние годы достаточно широко 
применяется термотерапия и гипертермия 
целостного организма для лечения онколо-
гических заболеваний. Как подобное экс-
тремальное воздействие на организм отраз-
ится на состоянии тканей других органов, 
во многом остается неясным. 

Своевременное определение границ не-
кротических повреждений и осуществление 
некроэктомии во многом определяет эффек-
тивность лечения и предупреждает разви-
тие осложнений. В работе [15] показано, 
что временная динамика уровня импеданса 
сопредельных интактных и симметричных 
точек у травмированных пациентов была 
одинаковой, и соотношение их импедансов 
(Кж) было сравнительно стабильным и на-
ходилось в пределах 1 ± 0,095 (р < 0,001). 
При этом импеданс пораженного участка 
ткани был более высок и зависел от степе-
ни тяжести термотравмы. Таким образом, 
по показателям электрического импедан-
са можно установить граничные значения 
показателей, определяющих характер об-
ратимости и необратимости процесса. При 
значениях коэффициента (Кж), равных 
2,2 ± 0,21 и выше, процессы дегенерации 
ткани необратимы, ниже этого порога – 
имели место обратимые дистрофические 
изменения.

Так называемый «посегментный» ана-
лиз электрического импеданса по сравне-
нию с его значениями для всего тела может 
более точно отразить изменения таких па-
раметров, как состояние гидратации тканей, 
объем жировой и тощей массы, соотноше-
ние объемов клеточной и внеклеточной 
жидкостей в сегментах тела. 

В клинических исследованиях показа-
но, что значения импеданса регионов тела 
являются чувствительными индикатора-
ми функционального состояния пациентов 
и дают возможность получать оперативную 
информацию. На ее основе можно плани-
ровать и контролировать процесс реаби-
литации, осуществлять подбор препаратов 
для лечения заболеваний, прогнозировать 
возможность неблагоприятных исходов 
у больных в критических состояниях, от-
слеживать развитие отеков, оценивать эф-
фективность физиотерапии и других лечеб-
ных воздействий. 

При измерениях импеданса тела здоро-
вого человека в отведении рука – рука была 
выявлена его практическая симметричность 
относительно срединной меридианальной 
линии тела [22]. Естественная асимметрия 

значений активного и реактивного сопро-
тивлений тела здорового человека при из-
мерении по сегментам в области грудной 
клетки связывается авторами с левосторон-
ним положением сердца. Показатели асим-
метрии импеданса грудной клетки у боль-
ных гипертонической болезнью достоверно 
отличаются от нормы, что позволило авто-
рам предложить диагностировать гиперто-
ническую болезнь и контролировать про-
цесс реабилитации по динамике активной 
и реактивной составляющих импеданса при 
измерении по секторам. Было установлено, 
что у больных с недостаточностью крово-
обращения снижение импеданса отражает 
повышение степени клеточной и внеклеточ-
ной гипергидратации, преимущественно на 
ногах и в меньшей степени на руках и торсе 
[10, 14]. В последующем другими авторами 
был проведен анализ изменений электро-
проводящих свойств так называемых «во-
дных секторов организма» [11] у группы 
больных с различными формами ишемиче-
ской болезни сердца. Использованное ими 
приборно-методическое решение позволи-
ло следить за динамикой импеданса (и, со-
ответственно, гидратации) по отдельности 
в каждой руке, ноге и туловище и устано-
вить диапазоны нормальных значений им-
педанса по регионам тела для лиц с раз-
личными показателями индекса массы тела 
и возрастных групп.

Показатели баланса «водных секторов» 
у больных были сопоставлены с данными 
здоровых лиц. В частности, показано, что 
у больных по мере нарастания «тяжести 
сердечной недостаточности» вначале име-
ет место изменение электропроводящих 
свойств, вызванное увеличением клеточной 
и внеклеточной гидратации, и в последую-
щем – внеклеточной дегидратации. Оцен-
ка состояния водного баланса у больных 
острым инфарктом миокарда показала, что 
накопление внеклеточной жидкости и соот-
ветствующее изменение импеданса нижних 
конечностей четко проявляются на 5–7 сут-
ки. Зафиксировано также снижение импе-
данса торса (в среднем на 17 %) и его повы-
шение на руках. Авторы приходят к выводу 
о диагностической ценности метода элек-
троимпедансометрии и эффективности его 
использования для определения степени не-
достаточности кровообращения.

Попытка оценить изменения с возрас-
том полного электрического импеданса рук 
здорового человека (на частотах в 10 кГц 
и 1 мГц) впервые осуществлена в 80-е годы 
прошлого века [22], когда была выявле-
на тенденция к его снижению в среднем 
на 15 % за 10 лет наблюдения за одними 
и теми же пациентами. Однако какие про-
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цессы в приводят к изменению импеданса, 
в те времена не было выяснено. 

Впоследствии [24] были проведены бо-
лее подробные исследования показателей 
импеданса участков тела здоровых испыту-
емых в онтогенезе на частотах 5 и 500 кГц. 
Одну пару электродов накладывали на гра-
нице нижней и средней трети голени левой 
ноги, вторую – на нижней и средней тре-
ти предплечья правой руки. На основании 
проведенных экспериментов авторы уста-
новили, что за первые 20 лет онтогенеза 
уменьшение уровня низкочастотного им-
педанса приблизительно соответствовало 
последующему снижению за 30 лет. Ука-
занные тенденции более четко проявляются 
при анализе вторичных показателей, напри-
мер, коэффициента поляризации Кп – за это 
время он снизился почти на 40 %.

Цикл исследования динамики поляриза-
ционных и электропроводящих свойств ряда 
внутренних органов животных в онтогене-
зе, в частности надпочечника, проведенный 
нами в последние годы [6, 17, 19, 21], во 
многом способствовал установлению связи 
между структурными изменениями в тка-
нях и их поляризационными свойствами. 
Можно утверждать, что естественный про-
цесс изменения импеданса тела с возрастом 
замедляется, свидетельствуя об ослаблении 
поляризационных процессов на мембра-
нах клеток. Параллельный рост импеданса 
току высокой частоты связан с тем, что ре-
шающую роль в его формировании играет 
«электролитная компонента» тканей, их 
«гидратационная» насыщенность, как меж-
клеточная, так и внутриклеточная. По ха-
рактеру динамики импеданса авторы дела-
ют вывод, с одной стороны, об уменьшении 
в процессе онтогенеза функциональных 
возможностей клеточных мембран, а с дру-
гой – об изменении гидратации тканей. При 
этом процессы количественно-качественно-
го «ухудшения» состояния мембран клеток 
обгоняют процессы обезвоживания тканей 
в онтогенезе [7, 24]. 

Анализ динамики электрического им-
педанса кожи кисти рук во время хирурги-
ческих операций позволил установить, что 
наибольшую практическую значимость 
имеет также показатель Кп. Установле-
но, что его количественные значения из-
меняются под действием общих анесте-
тиков и факторов операционного стресса. 
Регистрируемые на этапах оперативного 
вмешательства значения Кп в «диапазоне 
безопасности для пациента» от 2,0 до 3,9 
свидетельствовали об адекватности общей 
анестезии у больного. Выход значений Кп 
за пределы «диапазона безопасности» сви-
детельствовал не только о неадекватности 

анестезии, но и о возможности опасных для 
больного нарушениях жизненно важных 
функций организма [5, 15]. Информатив-
ность показателя Кп для оценки адекват-
ности наркоза, по мнению авторов [4, 15], 
более высока по сравнению с таковой при 
регистрации традиционных критериев (АД, 
ЧСС), так как изменения Кп, как правило, 
предшествуют во времени гемодинамиче-
ским сдвигам. Отклонения уровня Кп во 
время операции коррелируют (К = +0,85) 
с изменениями уровней классического био-
химического маркера стресса. Простота ре-
гистрации Кп, неинвазивность и высокая 
оперативность регистрации информации 
позволяют авторам рекомендовать показа-
тель Кп в качестве нового критерия оценки 
адекватности общей анестезии.

Импедансометрия секрета и тканей мо-
лочной железы (на частотах 2 и 200 кГц) 
была осуществлена для диагностики добро-
качественных и злокачественных опухолей, 
характера воспалительных процессов [15, 
20, 23], когда была показана возможность 
выявлять развитие воспаления в железе еще 
до появления явных клинических призна-
ков заболевания и осуществлять дифферен-
циацию новообразований по показателям 
электрического импеданса. Впоследствии, 
другими авторами [13, 25] на основании 
оценки импеданса эпидермиса и подлежа-
щих структур проведено доклиническое 
исследование нарушений оттока лимфы от 
верхних конечностей у больных с сосуди-
стой патологией, позиционным синдромом, 
а также с различными заболеваниями мо-
лочной железы. Подтверждена возможность 
по показателям электрического импеданса 
выявлять доклинические нарушения оттока 
лимфы при наличии воспалительных про-
цессов или возникновении злокачествен-
ных новообразований молочной железы. 

В работе [1, 12] представлены результаты 
исследования электрического импеданса сек-
торов организма на этапах лечения острого 
панкреатита. Авторами показано, что разви-
тие его клинической картины всегда сопрово-
ждается динамикой импеданса. Наибольшие 
его изменения, как на низкой, так и на высо-
кой частотах имеют место у больных острым 
деструктивным инфицированным панкреоне-
крозом и обусловлены нарушениями водно-
электролитного баланса организма, струк-
турными изменениями как вне, так и внутри 
клеток. Восполнение объема циркулирующей 
в секторах крови в процессе лечения, норма-
лизуя содержание общей воды в организме, 
приводит к увеличению интерстициального 
пространства за счет капиллярной утечки, 
и сопровождается приближением показате-
лей импеданса к норме. 
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Авторы работ [2, 5, 17], используя извест-
ный факт, что электрическое сопротивление 
неповрежденной кожи и зоны повреждения 
(рана, кровоподтек) достоверно различают-
ся, показали, что эти различия в принципе 
не зависят от пола и возраста обследуе-
мых лиц и могут применяться в практике 
судебной медицины. Авторы установили, 
что разница электрических сопротивлений 
участков здоровой и поврежденной тканей 
изменяется во времени по степенному за-
кону, что позволяет использовать их в каче-
стве критериев давности нанесения травмы. 
Исходя из того обстоятельства, что способ-
ность тканей к поляризации (дисперсия 
импеданса) в течение некоторого времени 
сохраняется и после гибели индивидуума, 
неинвазивная электроимпедансометрия 
с поверхности тела позволяет провести 
оценку степени повреждения клеток в зави-
симости от времени наступления смерти [2, 
3, 5]. Однако мы полагаем, что в ряде слу-
чаев динамика электрического импеданса 
тканей трупов может определяться измене-
ниями их структуры в результате возмож-
ного прижизненного воздействия этанола 
за счет частичного склерозирования стенок 
сосудов, нарушения электролитного обмена 
и др. [2, 9]. Вследствие этого наблюдается 
изменение импеданса не только на низких 
частотах, но и рост импеданса тканей всех 
органов на высокой частоте [17]. Следова-
тельно, исходные (предсмертные) значения 
показателей импеданса у этих животных 
уже существенно отличаются от нормы, что 
должно учитываться при определении сро-
ка наступления смерти. 

Проведенное нами [17] сравнение дан-
ных электроимпедансометрии тканей трупов 
с таковыми для животных, подвергавшихся 
при жизни воздействию алкогольной нагруз-
ки, свидетельствует о том, что тенденция 
к снижению Кп в течение первых суток по-
сле гибели животного и в этом случае сохра-
няется. Низкие значения Кп свидетельству-
ют о более раннем развитии необратимых 
изменений в тканях внутренних органов. 

Отсутствие инерционности и безопас-
ность биоимпедансометрии позволяют ис-
пользовать ее в качестве средства мони-
торинга у самых тяжелых больных, в том 
числе и в медицине критических состояний. 
В середине прошлого столетия показатели 
электрического импеданса использовались 
главным образом для оценки общей, вне- 
и внутриклеточной гидратации организма. 
В настоящее время появилась возможность 
одновременного контроля всех регионов 
тела, а также комплексной оценки состояния 
липидного, белкового и энергетического об-
мена, состояния клеточных мембран [10, 26]. 

Биоимпедансный анализ в настоящее 
время апробирован при оценке индивиду-
альной адаптации организма к внешним 
воздействиям, например, к силовым нагруз-
кам, изменениям режимов труда и отды-
ха, трансмеридианальным перемещениям 
и др. Показатели электрического импеданса 
участков тела можно использовать и для вы-
явления специфики физической подготовки 
спортсмена. Так, установлено, что для ос-
новной массы спортивных специализаций 
информативными являются параметры им-
педанса всех регионов тела. Однако у фут-
болистов и бегунов основной вклад следует 
ожидать со стороны показателей электриче-
ского импеданса ног, а у стрелков из лука – 
рук и туловища [10].

Приведенные авторами [10, 15, 22] ре-
зультаты позволяют утверждать, что по-
казатели электрического импеданса и его 
изменения под воздействием нагрузок, яв-
ляясь интегральной характеристикой всего 
комплекса перестроек в тканях, достаточно 
полно отражают различия физиологической 
реакции на дозированную нагрузку у лиц 
с разной степенью и характером трениро-
ванности. Поведение электрических и фи-
зиологических показателей при физических 
нагрузках подтверждает известный факт 
увеличения интенсивности восстановитель-
ных процессов с повышением уровня трени-
рованности организма. При этом повышение 
эффективности работы и восстановительно-
го периода оказывается выше у спортсменов, 
занимающихся видами спорта, связанными 
с тренировкой выносливости, чем в игровых 
видах спорта. Стабилизация импеданса и Кп 
после стрессовой нагрузки наступала бы-
стрее у лиц с показателями латеральной ор-
ганизации головного мозга, близкими к оп-
тимальной для того или иного вида спорта. 
Пребывание спортсмена в состоянии дли-
тельного стресса, вызванного спортивной 
нагрузкой, к которой организм физиологиче-
ски и психологически не приспособлен, по 
мнению авторов, может привести к напряже-
нию и даже перенапряжению его функцио-
нальных систем.

Можно полагать, что при адаптации 
спортсмена к новым, непривычным для 
него условиям спортивной деятельности 
происходят морфофункциональные измене-
ния в тканях, во многом определяемые со-
стоянием латеральной организации (асим-
метрии) головного мозга.

Положительная корреляционная связь 
между показателем Кп и характеристикой 
самочувствия спортсмена [22] позволяет 
предположить наличие и функциональной 
связи между ними. Показано, что ответ ор-
ганизма на действие любых внешних и вну-
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тренних факторов, в том числе и физиче-
ских нагрузок, проявляется в изменении 
активного и реактивного сопротивлений 
участков тела, например голени, и проис-
ходит параллельно, однако рост реактивной 
составляющей импеданса превышает изме-
нение активной по крайней мере в три раза. 
Этот факт авторы объясняют изменениями 
не только геометрии икроножных мышц, 
но и структуры мышечных волокон при их 
сокращении, изменениями электропроводя-
щих свойств мембран клеток и внутрикле-
точного содержимого [6, 18, 28].

Эксперименты [22] показали, что спор-
тсмены с более высокими значениями Кп 
(как правило, выше 3,2) получали сравни-
тельно высокие спортивные результаты при 
прочих равных условиях соревнований или 
тренировок. По мнению авторов, малые 
значения Кп (ниже 3,2) свидетельствуют 
о невысоких энергетических возможностях 
спортсмена и риске перенапряжения систем 
организма во время соревнований. 

То есть по показателям электропровод-
ности тканей можно оценить энергетический 
статус организма спортсмена и прогнозиро-
вать его результативность [10, 22]. Состояние 
стресса, испытываемое спортсменом, напри-
мер, перед ответственными соревнованиями, 
сопровождалось нестабильностью коэффи-
циента асимметрии импеданса и даже его 
инверсией. Наибольшая устойчивость пока-
зателей наблюдалась у лиц, адаптированных 
к тому или иному виду спорта. 

Таким образом, анализ электрического 
импеданса тела позволяет исследовать дина-
мику его компонентного состава и перерас-
пределение жидкости между его регионами 
в результате действия физических и физио-
логических нагрузок. Нарушения нормаль-
ного течения физиологических процессов, 
структурные изменения в тканях, проявля-
ющиеся при патологии висцеральных орга-
нов и дисбалансе нервных и гуморальных 
влияний, могут быть зарегистрированы на 
поверхности кожи в виде изменений ее элек-
трического импеданса при измерении с по-
мощью накладных электродов. Метод может 
быть легко адаптирован к условиям конкрет-
ного эксперимента – расположение отво-
дящих электродов на поверхности тела по-
зволяет оценить параметры конкретного его 
участка. То есть с помощью одного и того 
же приборного устройства возможно оце-
нивать уровень гидратации тканей, состоя-
ния клеток и других характеристик органов 
и сегментов тела in vivo. Методики расчетов 
в каждом случае оказываются сходными, так 
как в их основе лежит оценка одних и тех же 
физических величин: активной и реактивной 
составляющих импеданса [10, 16, 26]. 
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