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РЕЗЮМЕ. У статті досліджується використання біоелектричного фазового кута (ФК) як неінвазивного методу 
оцінки стану м'язової системи у дітей та підлітків. Біоелектричний фазовий кут трактується як індикатор функціо-
нального стану клітинних мембран. На відміну від показників компонентного складу тіла, які отримують з вико-
ристанням прогностичних математичних моделей, що враховують вагу, зріст, стать і вік пацієнта, ФК є безпосе-
реднім фізичним параметром, що залежить тільки від електричних властивостей тканин. 

Мета. Основною метою статті є вивчення зв'язку між значеннями біоелектричного фазового кута та наявніс-
тю саркопенії у дітей віком від 9 до 14 років. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено на базі дитячого санаторію з участю 94 дітей, які пройшли біо-
електричний аналіз та кистьовий динамометричний тест. Показники компонентного складу тіла отримували ме-
тодом імпедансометрії з допомогою біоелектричного імпедансного аналізатора «TANITA МC-780 MA» (Японія). 
Для визначення ФК використовували біоелектричний імпедансний аналізатор, а силу скелетних м'язів вимірюва-
ли за допомогою стандартизованого кистьового ізометричного тесту з використанням цифрового кистьового 
динамометра Handexer Grip Strength Tester (США). 

Результати. Дослідження показало статеві відмінності у значеннях ФК та його вплив на наявність саркопенії. 
У хлопчиків значення ФК було вище, ніж у дівчат, і вони також мали вищу м'язову масу. Діти з ознаками саркопенії 
демонстрували статистично значимо менші значення ФК, порівняно з тими, хто не мав ознак цього стану. 

Висновки. Використання ФК може бути ефективним методом для оцінки стану м'язової системи у дітей та 
підлітків. Низькі значення ФК можуть вказувати на наявність саркопенії, що важливо для діагностики та моніто-
рингу фізичного розвитку в цільовій групі. Подальші дослідження повинні встановити граничні значення ФК для 
точної діагностики саркопенії та розробки оптимальних стратегій лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: фазовий кут; саркопенія; біоімпедансний аналіз; діти; скелетні м’язи; м’язова маса.

Вступ. Саркопенія – це синдром, що характе-
ризується прогресуючим і генералізованим зни-
женням маси скелетних м'язів і м'язової сили. 
Хоча традиційно цей стан зазвичай пов'язують із 
старінням, у низці досліджень показано, що він 
може розвиватися і в дитячому віці [1, 2]. Своє-
часна діагностика саркопенії є важливою, оскіль-
ки втрата м’язової маси асоціюється з важчим 
перебігом захворювань та гіршим прогнозом 
[3, 4]. 

Для діагностики саркопенії рекомендується 
вимірювати дефіцит м'язової маси за допомогою 
комп'ютерної томографії (КТ), магнітно-резонанс-
ної томографії (МРТ) або подвійної рентгенівської 
абсорбціометрії (DXA). В якості дешевшої альтер-
нативи для вимірювання м'язової маси можуть 
бути використані антропометрія та біоімпедансо-
метрія, які доповнюються показниками кистьової 
динамометрії та функціональними тестами [5, 6].

Серед показників біоімпедансометрії за 
останнні роки великий інтерес дослідників ви-
кликає біоелектричний фазовий кут (ФК), який 
трактується як індикатор функціонального стану 
клітинних мембран [7]. На відміну від показників 
компонентного складу тіла, які отримують з вико-
ристанням прогностичних математичних моде-
лей, що враховують вагу, зріст, стать і вік пацієнта, 
ФК є безпосереднім фізичним параметром, що 

залежить тільки від електричних властивостей 
тканин. Він визначається як arctg (Xc/R)×(180/π), 
де Xc – реактивність тканини, а R – її електричний 
опір [8]. З'являється все більше доказів того, що 
фазовий кут можна розглядати як індикатор ста-
ну метаболізму, прогнозу захворювання та ризи-
ку смертності; однак досі невідомо, чи можна ви-
користовувати цей показник в якості критерію 
оцінки функціонального стану та якості м'язів у 
дітей та підлітків. 

Метою даного дослідження було з'ясувати, 
чи відрізнається ФК у дітей та підлітків залежно 
від наявності у них ознак саркопенії.

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження було проведено на базі Закарпатського 
обласного дитячого санаторію «Малятко» з учас-
тю 94 дітей віком від 9 до 14 років (45 – дівчат та 
49 хлопчиків). Всі діти на момент обстеження 
були здорові за даними клінічного огляду і фізи-
кального обстеження. Критеріями виключення із 
дослідження була наявність генетичних синдро-
мів, пов'язаних із ожирінням, ендокринних розла-
дів, що призводять до ожиріння, медикаментоз-
ного ожиріння та нер вово-м'язової патології, що 
впливає на якість та вміст м'язів. Дослідження 
було проведено з дотриманням основних біо-
етичних норм Гельсінської декларації, прийнятої 
Генеральною асамблеєю Все світньої медичної 
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асоціації про права людини, Міжнародного кодек-
су медичної етики та законів України.

Показники компонентного складу тіла отри-
мували методом імпедансометрії за допомо гою 
біоелектричного імпедансного аналізатора 
“TANITA МC-780 MA” (Японія). Вимірювання прово-
дили за стандартною схемою у положенні пацієнта 
стоячи. Діти були одягнуті в спортивні костюми, 
вага яких була виміряна попередньо і вводилась в 
прилад з метою корекції вимірюваної маси тіла. 
Використовували 8 електродів (4 кругові та 4 ручні 
електроди). Для отримання результатів обстежу-
вані ставали босими ногами на чотири кругові 
електроди прилада, а ручні електроди тримали в 
долонях з опущеними вниз руками.

Прилад в автоматичному режимі визначає 
такі показники: масу тіла (М, кг), індекс маси тіла 
(ІМТ, кг/м²), абсолютну масу м'язів кінцівок (ASM, 
кг). З метою корекції ASM відповідно до антропо-
метричних даних розраховували індекс абсо-
лютної маси м'язів кінцівок (ІASM, кг/м2) за фор-
мулою: ІАSM=ASM/L2. Зріст (L, м) вимірювали за 
допомогою ростоміра GIMA (Італія). Для кількіс-
ної оцінки ФК використовували його інтеграль-
не значення в градусах, виміряне при частоті 
зондування струмом 50 кГц між верхніми та ниж-
німи електродами (ФК, о).

В якості додаткового параметра, який дозво-

ляє виявити саркопенію, вимірювали силу скелет-
них м’язів за допомогою стандартизованого кис-
тьового ізометричного теста з використанням 
цифрового кистьового динамометра Handexer 
Grip Strength Tester (США). Силу стискання рукоят-
ки (F, кг) визначали у положенні сидячи для веду-
чої руки, при цьому плечова кістка розташовувала-
ся збоку від тулуба, а лікоть був зігнутий на 90 гра-
дусів. Для кожного випробування учасникам 
обстеження було запропоновано стискати дина-
мометр з максимальним зусиллям протягом двох-
трьох секунд. Учасники виконували три послідов-
них підходи з кількома секундами відпочинку між 
кожним випробуванням. Вимірювалася сила стис-
кання ведучою рукою за три спроби і фіксувався 
найкращий результат з цих трьох спроб. 

Середні групові значення антропометричних 
показників, показників вмісту і сили скелетних 
м’язів та біоелектричного фазового кута в 2 ви-
бірках обстежених представлені у таблиці 1. Зі-
ставлення цих показників дозволило виявити 
статистично значущі відмінності між дівчатами та 
хлопчиками за IASM, F та ФК, які у хлопчиків пе-
ревищували аналогічні показники у дівчат відпо-
відно на 11,79 % (р=0,002); 9,92 % (р=0,031) та 
4,97 % (р=0,035). За антропометричними показни-
ками та індексом маси тіла статистично вірогід-
них відмінностей між групами не виявлено.

Таблиця 1. Середні значення показників скелетних м’язів та фазового кута у обстежених вибірках (M±SD)

Показник Дівчата (n=45) Хлопчики (n=49) P

М, кг 51,81±16,08 54,18±19,24 0,517
L, м 1,53±0,14 1,54±0,16 0,602
ІМТ, кг/м² 21,80±4,59 22,09±4,31 0,750
IASM, кг/м2 5,91±1,05 6,70±1,38 0,002
F, кг 20,34±2,82 22,58±2,96 0,031
ФК, o 5,180±0,533 5,451±0,689 0,035

Оскільки вміст скелетних м’язів, силові по-
казники та фазовий кут у двох вибірках відрізняв-
ся, то наступні порівняння ми здійснювали окре-
мо в кожній вибірці.

Статистичний аналіз розподілу показників 
ІASM та F у вибірці дівчат показав, що він відпові-
дає критерію «нормального розподілу». Медіана 
кривої розподілу показника ІASM склала 5,94 кг/м2; 
25 перцентиль – 5,25  кг/м2 ; 75 перцентиль – 
6,71 кг/м2. Для показника F у дівчат медіана кри-
вої розподілу склала 20,65 кг; 25 перцентиль – 
17,52  кг; 75 перцентиль – 23,16 кг. До підгрупи 
осіб з саркопенією у цій вибірці нами були відне-
сені ті дівчата, у яких показник IASM та F знахо-
дився у діапазоні нижче 25 перцентиля відповід-
ного показника одночасно. Таких дівчат виявило-

ся 11 із 45. Решта дівчат (34 обстежених) склали 
підгрупу осіб без ознак саркопенії.

Статистичний аналіз показників ІASM та F у 
вибірці хлопчиків також відповідв критерію «нор-
мального розподілу». Медіана кривої розподілу 
показника ІASM у цій групі склала 6,42 кг/м2; 
25  пер центиль – 5,69 кг/м2 ; 75 перцентиль – 
7,65  кг/м2. Для показника F у хлопчиків медіана 
кривої розподілу склала склала 22,43 кг; 25 пер-
центиль – 19,62 кг; 75 перцентиль – 25,54 кг. До 
підгрупи осіб з саркопенією у цій вибірці нами 
були віднесені ті хлопчики, у яких показник IASM 
та F знаходився у діапазоні нижче 25 перцентиля 
відповідного показника одночасно. Таких осіб ви-
явилося 12 із 49. Решта хлопчиків (37 обстеже-
них) склали підгрупу осіб без ознак саркопенії.
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Зіставлення показників ФК у виділених підгру-
пах з використанням критерію Стьюдента для не-
залежних вибірок продемонструвало статистично 
значимі відмінності, як у дівчат, так і у хлопчиків. 
Так, у підгрупі дівчат з саркопенією середнє зна-
чення ФК склало 4,607±0,411о, а в підгрупі без 
ознак саркопенії – 5,113±0,822о. Різниця між підгру-
пами за цим показником склала 0,506о (р=007) на 
користь дівчат без саркопенії. Схожі результати 
отримані у вибірці хлопчиків. У підгрупі хлопчиків 
із саркопенією середнє значення ФК склало 
4,992±0,387о, а в підгрупі без ознак саркопенії – 
5,600±0,703о. Різниця між підгрупами за цим показ-
ником склала 0,608о (р=001) на користь хлопчиків 
без саркопенії. Середні значення ФК для обох під-
груп у кожній вибірці показані на рисунку 1.

рівняно з обстеженими без ознак саркопенії. Оче-
видно, що саркопенія пов’язана як із зменшенням 
кількості м’язових волокон, так і з дефіцитом ско-
ротливих білків, що й зумовлює в кінцевому під-
сумку низькі показники кистьової динамометрії.

З іншого боку, підвищений вміст скелетних 
м’язів, за нашими даними, асоціюється із вищими 
значеннями ФК та кращими показниками дина-
мометричного тесту в обох обстежених вибірках. 
Ці результати узгоджуються із дослідженням 
Sardinha та Rosa [11], які вивчали вплив тренувань 
з опором на показник ФК в контексті клітинних 
механізмів м'язової гіпертрофії. Ці автори встано-
вили, що гіпертрофія м'язів призводить до збіль-
шення об'єму м'язових клітин і тканин за рахунок 
накопичення білка з помітним збільшенням внут-
рішньоклітинної води і глікогену. Гіпертрофія су-
проводжується змінами в резистивних та ємніс-
них властивостях людського тіла, які безпосеред-
ньо впливають на ФК.

Ще одним перспективним напрямком вико-
ристання ФК є його вимірювання у випадку ло-
кальних пошкоджень опорно-рухового апарату. 
При цьому використовують розміщення електро-
дів на травмованій і контралатеральній неушко-
дженій ділянці. Експериментально встановлено, 
що локальний ФК є чутливим індикатором по-
шкодження м'язової мембрани, що підтверджу-
ється рентгенологічними даними [12].

Таким чином, дослідження біоелектричного 
фазового кута в дитячій популяції є доступним не-
інвазивним методом оцінки функціонального ста-
ну м’язової системи, який дозволяє кількісно оці-
нити наявність і ступінь саркопенії. Однак залиша-
ються нез’ясованими граничні значення цього 
показника у дітей різного віку та статі залежно від 
вмісту та функціональних характеристик скелет-
них м’язів. В зв’язку з цим необхідні подальші до-
слідження з участю більшої кількості обстежених.

Висновки. 1. У здорових дітей віком від 9 до 
14 років існують статеві відмінності за показни-
ком біоелектричного фазового кута, який у хлоп-
чиків на 4,97 % перевищує відповідний показник 
у дівчат з вірогідністю на рівні р=0,035.

2. Біоелектричний фазовий кут дозволяє від-
різнити дітей з ознаками саркопенії, як у вибірці 
дівчат, так і хлопчиків. У дівчат з саркопенією фа-
зовий кут на 0,506о (р=007) менший, ніж у дівчат 
без саркопенії. У хлопчиків із саркопенією значен-
ня фазового кута на 0,608о (р=001) нижче, ніж у 
хлопчиків без саркопенії.

3. Для встановлення граничних значень фа-
зового кута, які могли б бути використані в якості 
критерію саркопенії, необхідні подальші дослі-
дження з участю великої кількості обстежених.

Рис. 1. Фазовий кут у підгрупах дівчат та хлопчиків 
з саркопенією та без ознак саркопенії.

З фізичного погляду, ФК вважається віднос-
ною мірою в'язкопружних властивостей біологіч-
них тканин, який теоретично коливається в діапа-
зоні від 0° (повністю резистивні) до 90° (повністю 
ємнісні) [9]. В організмі людини ФК зазвичай коли-
вається від 1º до 12º і детермінується співвідно-
шенням електричного опору та ємнісних власти-
востей тканинних структур. Хоча біологічне зна-
чення ФК не до кінця зрозуміле, цей первинний 
параметр біоімедансометричного обстеження ши-
роко використовується як неінвазивний інстру-
мент оцінки стану клітинних мембран та внутріш-
ньо- і позаклітинних рідин, які суттєво змінюються 
при патологічних станах організму людини. Наявні 
літературні дані свідчать про те, що нижчі значен-
ня ФК пов'язані зі зменшенням клітинної маси тіла 
та порушенням функції селективної проникності 
клітинних мембран, що, в свою чергу, є причиною 
зниження м'язової сили [10]. Отримані нами ре-
зультати обстеження дітей та підлітків повністю 
підтверджують ці дані. Саме особи з саркопенією, 
як у групі дівчат, так і хлопчиків, продемонструва-
ли статистично вірогідно менші значення ФК, по-
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BIOELECTRIC PHASE ANGLE AS A MARKER OF SARCOPENIA  
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

©O. S. Palamarchuk1, O. M. Horlenko1, S. V. Lukashchuk1, S. N. Vadzyuk2

Uzhhorod National University1

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University2

SUMMARY. The article examines the use of the bioelectric phase angle (PA) as a non-invasive method of assessing 
the state of the muscular system in children and adolescents. Bioelectric phase angle, which is interpreted as an indicator 
of the functional state of cell membranes. Unlike indicators of the component composition of the body, which are ob-
tained using prognostic mathematical models that take into account the weight, height, gender and age of the patient, 
PA is a direct physical parameter that depends only on the electrical properties of tissues.

The aim – to study of the relationship between the values of the bioelectric phase angle and the presence of sarco-
penia in children aged 9 to 14 years. 

Material and Methods. The study was conducted on the basis of a children's sanatorium with the participation of 
94 children who underwent bioelectrical analysis and hand dynamometric test. Indicators of the component composition 
of the body were obtained by the impedance method using the bioelectrical impedance analyzer "TANITA MC-780 MA" 
(Japan). A bioelectrical impedance analyzer was used to determine PA, and skeletal muscle strength was measured using 
a standardized hand isometric test using a Handexer Grip Strength Tester digital hand dynamometer (USA).

 Results. The study showed gender differences in PA values and its influence on the presence of sarcopenia. Boys 
had higher PA values than girls, and they also had higher muscle mass. Children with signs of sarcopenia demonstrated 
statistically significantly lower PA values compared to those without signs of this condition. 

Conclusions. The use of PA can be an effective method for assessing the state of the muscular system in children 
and adolescents. Low PA values may indicate the presence of sarcopenia, which is important for diagnosis and monitor-
ing of physical development in the target group. Further studies should establish PA cut-off values for accurate diagnosis 
of sarcopenia and development of optimal treatment strategies.

KEY WORDS: phase angle; sarcopenia; bioimpedance analysis; children; skeletal muscles; muscle mass.
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