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ІНФОРМАТИВНІСТЬ БІОЕЛЕКТРИЧНОГО ФАЗОВОГО КУТА В ДІАГНОСТИЦІ 
САРКОПЕНІЧНОГО ОЖИРІННЯ У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ

РЕЗЮМЕ. У статті обґрунтовується доцільність використання показника фазового кута (ФК) в якості одного з 
діагностичних критеріїв саркопенічного ожиріння (СО) у осіб молодого віку. За останні роки спостерігається зростан-
ня поширеності СО не тільки серед осіб літнього та похилого віку, а й серед представників молодшого покоління. В 
той же час рання діагностика цього стану не може вважатися вирішеною проблемою, оскількі відсутні чіткі діагнос-
тичні критерії СО, адекватні для різних вікових та статевих категорій пацієнтів.

Мета роботи. З’ясувати інформативність біоелектричного фазового кута у диференційній діагностиці сарко-
пенічного ожиріння у осіб молодого віку.

Матеріал і методи. Дослідження було проведено з участю 90 студентів медичного факультету Ужгородського 
національного університету віком від 18 до 23 років на добровільній основі з дотриманням принципів біомедичної 
етики. Серед них було виділено 2 групи осіб з саркопенічним ожирінням та з простим ожирінням і контрольна група, 
яка включала осіб з нормальним індексом маси тіла. Компонентний склад тіла та ФК вимірювали за допомогою біо-
електричного імпедансного аналізатора “TANITA МC-780 MA” (Японія). З метою підтвердження або виключення сар-
копенії кожний обстежуваний додатково виконував кистьовий ізометричний тест за допомогою цифрового дина-
мометра Handexer Grip Strength Tester (США).

Результати. Встановлено, що показник ФК демонструє статистично вірогідні відмінності між досліджувани-
ми групами, як у вибірці жінок, так і чоловіків, і дозволяє відрізнити осіб з саркопенічним ожирінням від осіб з 
простим ожирінням. В той же час, загальноприйняті показники – індекс маси тіла та відсоток жиру в організмі – ві-
рогідно відрізняються лише в осіб контрольної групи.

Висновки. ФК може бути застосований в якості критерію саркопенічного ожиріння в осіб молодого віку у 
скринінговій діагностиці цього стану. Однак для визначення порогових величин даного показника для різних ві-
кових і статевих категорій пацієнтів необхідні подальші дослідження із залученням більшої кількості обстежених.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: біоімпедансометрія; просте ожиріння; саркопенічний індекс; індекс маси тіла; силові ха-
рактеристики скелетних м’язів.

Вступ. В останні роки у медичній періодиці все 
частіше зустрічаються публікації, присвячені про-
блемі саркопенічного ожиріння (СО). Цей термін є 
відносно новим і вперше був запропонований 
R. N. Baumgartner [1] у 2000 році. Під СО розуміють 
стан організму, при якому зменшення вмісту та по-
гіршення функціональних характеристик скелет-
них м’язів (саркопенія) супроводжується збіль-
шенням вмісту жирової тканини. Саркопенія та 
ожиріння мають спільні патофізіологічні механіз-
ми, які включають спосіб життя, гормональні та 
імунологічні фактори, що можуть діяти синергічно, 
впливаючи на ризик розвитку низки несприятли-
вих наслідків для здоров'я. Отримано переконливі 
дані про те, що саркопенічне ожиріння може мати 
більший вплив на метаболічні порушення, серце-
во-судинні захворювання і смертність, ніж ожирін-
ня або саркопенія окремо [2–4]. Якщо раніше СО 
традиційно пов’язували із людьми літнього та по-
хилого віку, то останнім часом стає зрозуміло, що 
ця проблема стосується також людей молодого і 
середнього віку і, навіть дітей та підлітків [5–7].

В зв’язку з цим актуальним залишається пи-
тання, яким чином можна диференціювати просте 
ожиріння від саркопенічного. Традиційні діагнос-

тичні підходи, які включають визначення індексу 
маси тіла, вмісту жиру, об’єм талії тощо не дозво-
ляють цього зробити, оскільки вони не надають 
інформації щодо саркопенічної складової ожирін-
ня. Крім того, ожиріння часто маскує низьку м’язо
ву масу, що ускладнює його діагностику та визна-
чення клінічних наслідків [8]. Швидкий розвиток 
новітніх медичних технологій сприяє впроваджен-
ню в клінічну практику неінвазивних діагностич-
них методів, які дозволяють кількісно оцінити 
компонентний склад тіла і на базі цієї інформації 
виявити СО на ранніх стадіях. Одним із таких мето-
дів є біоімпедансометрія – відносно дешевий та 
високоінформативний спосіб, який можна вико-
ристовувати як в амбулаторно-поліклінічних умо-
вах, так і в умовах стаціонару. Він дозволяє отри-
мати показники вмісту жирової тканини, кісток, 
скелетних м’язів, оцінити водний баланс організ-
му. Цей метод ґрунтується на безпосередньому 
вимірюванні двох ключових параметрів тканин 
людського тіла, які визначають його реакцію на 
проходження через них слабкого високочастотно-
го змінного струму. Це – електричний опір (R) та 
ємнісна реактивність (Xc). На основі вимірювання 
цих базових електричних параметрів тканин ство-



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2025. № 2 77

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

рені математичні моделі, які дозволяють з деяки-
ми припущеннями прогнозувати вміст в організмі 
води, жирової та кісткової тканин, а також безжи-
рової маси. Тобто, біоімпедансометрія не дає пря-
мого виміру складу тіла, а лише опосередковано 
оцінює його на основі математичних моделей, що 
базуються на електричних параметрах тканин. Ці 
моделі створені для оцінки здорових суб'єктів, без 
суттєвих відхилень об’єму внутрішньо- та позаклі-
тинної води, без антропометричних особливос-
тей, з індексом маси тіла (ІМТ), що знаходяться в 
межах діапазону нормальних значень. Звідси ви-
пливає і головний недолік цього методу – він не 
дає достовірних результатів у тих випадках, коли у 
пацієнтів спостерігаються значні відхилення від 
типових антропометричних стандартів, порушен-
ня водно-сольового обміну, гормонального стату-
су тощо. А у багатьох пацієнтів з СО має місце саме 
така ситуація.

Вихід з цієї ситуації вбачають у використанні 
для оцінки стану пацієнта саме первинних пара-
метрів біоімпедансного обстеження – R та Хс. Ці 
два показники дозволяють розрахувати комп
лексний біоімпедансний параметр тканин, який 
називають фазовим кутом (ФК) за формулою: 
ФК = arctg (Xc/R) × 180o/π. [9]. Перевагою даного 
параметра є те, що він не залежить від коректнос-
ті емпіричних математичних моделей, а отриму-
ється із безпосередніх електричних характерис-
тик тканин, і тому має набагато вищу точність та 
надійність. Водночас, його біологічна інформа-
тивність до кінця не з’ясована. Проте домінує 
думка, що ФК відображає передусім стан клітин-
них мембран, в тому числі їх цілісність і проник-
ність для різноманітних фізіологічно активних 
речовин [10]. Оскільки СО суттєво впливає на 
функціональний стан клітинних мембран, як жи-
рової, так і м’язової тканини, ми висунули припу-
щення, що ФК може бути інформативним параме-
тром, який дозволить виділити осіб із саркопеніч-
ним ожирінням серед осіб молодого віку з 
надмірною масою тіла.

Мета – з’ясувати інформативність біоелек-
тричного фазового кута у диференційній діагнос-
тиці саркопенічного ожиріння у осіб молодого 
віку.

Матеріал і методи. Дослідження було прове-
дено з участю 90 студентів медичного факультету 
УжНУ віком від 18 до 23 років на добровільній 
основі з дотриманням принципів біомедичної ети-
ки. З них були сформовані 3 групи, що включали 
відповідно: група 1 – 18 жінок та 12 чоловіків з сар-
копенічним ожирінням; група 2 – 16 жінок та 14 чо-
ловіків з простим ожирінням; група 3 (контроль-
на) – 15 жінок та 15 чоловіків з нормальним скла-
дом тіла. Критерієм віднесення обстежених до 

групи 1 були показник відсоткового вмісту жиру 
(BF%) ≥35 % для жінок і ≥ 25 % для чоловіків; сарко-
пенічний індекс (СІ) <5,7 кг/м2 для жінок і <7,0 кг/м2 
для чоловіків та сила стискання кистьового дина-
мометра (F) <16 кг для жінок і <27 кг для чоловіків 
[13]. До групи 2 включали осіб з BF% ≥35 % для жі-
нок і ≥25 % для чоловіків; СІ ≥5,7 кг/м2 для жінок і 
≥7,0 кг/м2 для чоловіків та F ≥ 16 кг для жінок і 
≥27 кг для чоловіків. До групи 3 увійшли обстежені 
з показниками BF% = 25–35 % для жінок і 15–25 % 
для чоловіків [14]; СІ ≥5,7 кг/м2 для жінок і ≥ 7,0 кг/м2 
для чоловіків та F ≥ 16 кг для жінок і ≥27 кг для чо-
ловіків.

Показники відсоткового вмісту жиру (BF%), 
саркопенічного індексу (СІ, кг/м2), індексу маси тіла 
(ІМТ, кг/м2) та фазового кута (ФК, о) отримували за 
допомогою біоелектричного імпедансного аналі-
затора “TANITA МC-780 MA” (Японія). Цей прилад 
використовує 8-електродну схему реєстрації елек-
тричного опору та ємнісних параметрів тканин при 
пропусканні через них слабкого високочастотного 
змінного струму. Дослідження проводилося у по-
ложенні особи стоячи на платформі з опущеними 
вниз руками. Обстежуваний контактував оголени-
ми підошвами з нижньою парою електродів плат-
форми для кожної кінцівки, а долонями – з верх-
ньою парою електродів. Вимірювання тривало 
протягом 20 секунд, після чого прилад автоматич-
но розраховував досліджувані параметри і збері-
гав їх у пам’яті на електронному носії.

З метою підтвердження або виключення сар-
копенії кожний обстежуваний додатково викону-
вав кистьовий ізометричний тест за допомогою 
цифрового динамометра Handexer Grip Strength 
Tester (США). Цей прилад дозволяє виміряти силу 
стискання ручки динамометра в кг за стандарти-
зованою процедурою. Для цього обстежений в 
положенні стоячи виконував 3 послідовні спроби 
з інтервалом 10 секунд ведучою рукою, розташо-
ваною під кутом 90 0 до тулуба. Показником сили 
стискання F (кг) вважали найкращий результат із 
трьох спроб. 

Статистичне опрацювання отриманих даних 
проводилося шляхом порівняння середніх зна-
чень досліджуваних параметрів в кожній групі з 
використанням критерію Стьюдента для незалеж-
них вибірок. Відмінності вважалися вірогідними за 
умови рівня значимості р<0,05. Попередньо про-
водили перевірку вибірок на відповідність крите-
рію нормального розподілу даних. Взаємозв’язок 
між ФК та параметрами компонентного складу 
тіла досліджувався за допомогою регресійного 
аналізу.

Результати. У таблиці 1 наведено усереднені 
дані досліджуваних параметрів у всіх трьох гру-
пах та рівень значимості відмінностей між ними 
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(р), отриманий за процедурою статистичного ана-
лізу для незалежних вибірок з використанням 
критерію Стьюдента.

Порівняння даних проводилося окремо для 
жінок та чоловіків.

Як свідчать отримані дані, у вибірці жінок спо-
стерігалися статистично вірогідні відмінності між 
групами 1 і 3 та 2 і 3 за показниками ІМТ та ВF%. 
Водночас, різниця між групами 1 і 2 за цими пара-
метрами не була статистично вірогідною. Це 
означає, що ні індекс маси тіла, ні відсотковий 
вміст жиру не дозволяють відрізнити жінок із 
простим ожирінням від саркопенічного ожиріння. 
Решта досліджуваних параметрів – СІ, F та ФК 
продемонстрували чіткі статистично вірогідні від-
мінності між усіма групами. Найменші їх значення 
відмічалися в групі 1, найвищі – в групі 3, і проміж-
ні – в групі 2.

У вибірці чоловіків мав місце схожий харак-
тер відмінностей між групами. Для чотирьох із 
них, а саме – ІМТ, СІ, F та ФК – спостерігалися ста-
тистично вірогідні відмінності між усіма групами, 
причому подібно до вибірки жінок, найвищі зна-
чення СІ, F та ФК знайдені в групі 3, найнижчі – в 
групі 1, і проміжні – в групі 2. Щодо ІМТ та BF% на-
прям зміни параметрів був протилежним: їх най-
вищі значення мали місце у групі 1, найнижчі – у 
групі 3, проміжні – у групі 2. Однак слід відмітити, 
що для ВF% відмінності між групами 1 і 2 не були 
статистично вірогідними.

Взаємозалежність між ФК та параметрами 
компонентного складу тіла (BF% і СІ) і силових ха-
рактеристик скелетних м’язів (F) досліджувалася 
за допомогою однофакторного регресійного ана-
лізу з використанням програмного забезпечення 
MiniTab.v21. У такій схемі аналізу показник фазо-
вого кута приймають за функцію, а BF%, СІ та F – 
за аргумент, від якого ця функція залежить. Отри-

мана математична модель описується лінійним 
або квадратичним рівнянням, коефіцієнти якого 
дозволяють судити про ступінь впливу аргументу 
на функцію та оцінити її статистичну вірогідність. 
Отримані рівняння регресії стосуються двох вибі-
рок – чоловіків та жінок без поділу їх на групи. 
Описаний тут метод регресійного аналізу проілю-
стровано (рис. 1) на прикладі регресійної моделі 
залежності ФК від СІ у жінок та чоловіків.

Показник ФК у жінок продемонстрував ста-
тистично вірогідну негативну кореляцію з показ-
ником BF% і позитивну кореляцію з показниками 
СІ та F. Коефіцієнти кореляції склали відповідно 
r=-0,75 (p<0,001); r=0,39 (p=0,005); r=0,65 (p<0,001). 
Аналіз отриманих рівнянь регресії показав, що 
від впливу BF% залежить 56,01  % дисперсії ФК, 
від впливу СІ – 15,49 % дисперсії ФК, а від впливу 
F – 42,42% дисперсії ФК.

У чоловіків ФК також негативно корелював із 
показником BF% і виявив позитивну кореляцію з 
показниками СІ та F. Коефіцієнти кореляції скла-
ли відповідно r=0,86 (p<0,001); r=0,75 (p<0,001); 
r=0,82 (p<0,001). Аналіз отриманих рівнянь регре-
сії у вибірці чоловіків показав, що від впливу BF% 
залежить 73,33 % дисперсії ФК, від впливу СІ – 
56,83 % дисперсії ФК, а від впливу F – 66,55 % дис-
персії ФК.

Обговорення. Загальновизнано, що ожирін-
ня та саркопенія пов’язані із несприятливими на-
слідками для здоров’я, причому їх поєднання має 
синергічний негативний ефект і підвищує ризик 
кардіометаболічних порушень [15–18]. Незважа-
ючи на це, до сьогоднішнього дня не існує єдино-
го визначення поняття саркопенічного ожиріння 
та єдиних методичних підходів до його діагности-
ки, що не дозволяє в повній мірі з’ясувати його 
поширеність серед різних категорій пацієнтів та 
оцінити його потенційне клінічне значення.

Таблиця 1. Показники фазового кута, компонентного складу тіла та сили м’язів передпліччя у досліджуваних 
вибірках (M±SD)

Показники
Жінки

група 1 (n=18) група 2 (n=16) група 3 (n=15) p1-2 p1-3 p2-3
ІМТ, кг/м2 24,93±2,19 26,33±2,67 21,76±2,42 0,324 0,011 0,004
BF% 39,88±5,28 39,49±5,92 30,83±5,73 0,052 0,024 0,018
СІ, кг/м2 5,44±1,21 6,03±1,23 6,49±1,08 0,034 0,017 0,090
F (кг) 14,28±4,15 21,56±4,27 29,31±4,05 0,006 0,001 0,021
ФК, 0 4,69±0,61 5,24±0,47 6,19±0,58 0,026 0,004 0,047

Показники
Чоловіки

група 1 (n=12) група 2 (n=14) група 2 (n=15) p1-2 p1-3 p2-3
ІМТ, кг/м2 23,84±2,38 27,41±2,52 22,16±2,91 0,044 0,251 0,006
BF% 38,24±4,18 36,18±3,82 22,57±3,81 0,254 0,002 0,008
СІ, кг/м2 5,77±1,33 7,08±1,35 8,19±1,27 0,022 0,007 0,041
F (кг) 25,97±5,78 32,64±5,36 39,42±5,51 0,046 0,001 0,018
ФК, о 5,28±0,72 6,14±0,56 7,59±0,48 0,036 0,008 0,029
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Рис. 1. Результати регресійного аналізу залежності ФК від СІ у вибірці жінок та чоловіків.
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За результатами нашого дослідження можна 
стверджувати, що СО має місце не тільки серед 
людей літнього та похилого віку, але й серед осіб 
молодого віку. На цьому етапі досліджень, на 
жаль, ми не можемо судити за нашими даними 
про поширеність СО серед цієї категорії осіб, 
оскільки це вимагає значно більшого об’єму спо-
стережень.

Однак ми підтверджуємо дані інших авторів 
про те, що цей стан неможливо діагностувати на 
підставі загальноприйнятих критеріїв, таких як ін-
декс маси тіла та відсоток жирової тканини. Про 
це свідчить відсутність статистично значимих від-
мінностей за ІМТ та BF% між групами жінок з сар-
копенічним та простим ожирінням та відсутність 
вірогідних відмінностей за ІМТ між групою чоло-
віків з СО та контрольною групою і за BF% між 
групами чоловіків з СО та простим ожирінням. 
Очевидно, що для діагностики саркопенічного 
ожиріння необхідно кількісно оцінювати і вміст та 
силові характеристики скелетних м’язів пацієн-
тів. В цьому відношенні перспективною діагнос-
тичною технологією, на наш погляд, є визначення 
біоелектричного фазового кута (ФК). Показано, 
що цей показник відображає як функціональний 
стан скелетної мускулатури, так і добре корелює 
із вмістом жирової тканини [19–21]. Отримані 
нами дані добре узгоджуються із цими спостере-
женнями. Так, у жінок нами виявлена статистично 
вірогідна сильна негативна кореляція між ФК та 
BF% з коефіцієнтом кореляції r=-0,75 (p<0,001). 
Рівняння регресії, що описує зв’язок між цими па-
раметрами, свідчить про те, що BF% особливо 
суттєво впливає на величину ФК, оскільки від 
нього залежить 56,01 % дисперсії цього показни-
ка. При цьому, чим вище значення BF%, тим ниж-
ча величина ФК. Найменші показники ФК реє-
струвались саме у жінок із СО. Це означає, що 
низькі значення ФК можуть бути одним із крите-
ріїв саркопенічного ожиріння у жінок. Цей висно-
вок підкріплюється аналізом співвідношенння 
між ФК та F, який можна характеризувати як силь-
ний позитивний кореляційний зв’язок з коефіці-
єнтом r= 0,65 (p<0,001). Це означає, що із зростан-
ням сили стискання кистьового динамометра, ФК 
також зростає. Мінімальні значення ФК були у тих 
обстежених, які склали групу жінок з СО.

Нами встановлено, що у чоловіків, подібно 
до жіночої вибірки, ФК негативно корелює з BF%  

(r=-0,86; p<0,001) та позитивно із СІ та F (r=0,75; 
p<0,001; r=0,82; p<0,001 відповідно). Аналіз регре-
сійних рівнянь також підтвердив суттєву залеж-
ність ФК від показників компонентного складу 
тіла та силових характеристик скелетних м’язів. 
Це, на нашу думку, дає підстави вважати ФК ін-
формативним біоелектричним параметром, який 
може бути використаний для скринінгової діаг
ностики саркопенічного ожиріння у осіб моло
дого віку. На цей стан вказують низькі значення 
цього показника в порівнянні з його середнім 
значенням для здорових осіб та осіб з простим 
ожирінням без ознак саркопенії. Однак питання 
про порогові рівні ФК, які можуть бути діагнос-
тичним критерієм СО, не може бути вирішене в 
рамках даного дослідження, оскільки воно по-
требує значно більшої кількості спостережень 
для верифікації.

Висновки. 1. Установлено, що показник ФК 
демонструє статистично вірогідні відмінності між 
досліджуваними групами, як у вибірці жінок, так і 
чоловіків, і дозволяє відрізнити осіб із саркопе-
нічним ожирінням від осіб з простим ожирінням 
та від осіб контрольної групи з нормальним скла-
дом тіла.

2. За даними кореляційного та регресійного 
аналізу встановлено, що ФК тісно пов’язаний як із 
жировим компонентом складу тіла (BF%), так і з 
параметрами скелетної мускулатури (СІ та F). Про 
це свідчать високі значення коефіцієнтів кореля-
ції між цими показниками та значний відсоток 
дисперсії значення ФК у відповідних рівняннях 
регресії.

3. ФК може бути застосований в якості крите-
рію саркопенічного ожиріння у осіб молодого 
віку у скринінговій діагностиці цього стану. Однак 
для визначення порогових величин даного по-
казника для різних вікових і статевих категорій 
пацієнтів необхідні подальші дослідження із за-
лученням більшої кількості обстежених.

Джерела фінансування. Власні кошти авто-
рів. 

Внесок автора:
В. О. Клушин – формування концепції дослі-

дження, розробка ідеї та дизайну дослідження, 
виконання роботи, аналіз та обговорення резуль-
татів, написання тексту. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про від-
сутність конфлікту інтересів.
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INFORMATIVENESS OF BIOELECTRICAL PHASE ANGLE IN THE DIAGNOSIS  
OF SARCOPENIC OBESITY IN YOUNG PEOPLE

SUMMARY. The article substantiates the expediency of using the phase angle (PA) index as one of the diagnostic 
criteria for sarcopenic obesity (SO) in young people. In recent years, there has been an increase in the prevalence of 
obesity not only among the elderly, but also among the younger generation. At the same time, early diagnosis of this 
condition cannot be considered a solved problem, since there are no clear diagnostic criteria for SO adequate for 
different age and gender categories of patients.

The aim – to find out the informativeness of the bioelectric phase angle in the differential diagnosis of sarcopenic 
obesity in young people.

Material and Methods. The study was conducted with the participation of 90 students of the School of Medicine of 
Uzhhorod National University aged 18 to 23 years on a voluntary basis in compliance with the principles of biomedical 
ethics. Among them, there were two groups of people with sarcopenic obesity and simple obesity and a control group, 
which included people with normal body mass index. Body composition and PA were measured using a bioelectrical 
impedance analyzer “TANITA MC-780 MA” (Japan). In order to confirm or exclude sarcopenia, each subject additionally 
performed a hand isometric test using a digital dynamometer Handexer Grip Strength Tester (USA).
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Results. It has been established that the PA index demonstrates statistically significant differences between the 
study groups, both in the sample of women and men, and allows to distinguish individuals with sarcopenic obesity from 
individuals with simple obesity. At the same time, the generally accepted indicators - body mass index and percentage of 
body fat – are significantly different only in the control group.

Conclusions. PA can be used as a criterion for sarcopenic obesity in young people in the screening diagnosis of this 
condition. However, further studies involving a larger number of subjects are needed to determine the threshold values 
of this indicator for different age and sex categories of patients.

KEY WORDS: bioimpedanceometry; simple obesity; sarcopenic index; body mass index; skeletal muscle strength 
characteristics.
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