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Вступ

Біоімпедансометрію (далі – БІМ) широко вико-
ристовують у клінічній практиці та спортивній меди-
цині як простий у використанні, дешевий неінвазивний 
метод аналізу складу тіла. Безпосередніми параме-
трами, які вимірюються цим методом, є електричний 
опір (імпеданс) і ємнісна реактивність тканин при 
проходженні через тіло слабкого високочастотного 
змінного струму. На базі цих параметрів створюють 
математичні моделі, які допомагають з певними допу-
щеннями прогнозувати вміст води, жирової і кістко-
вої тканини та безжирових мас у тілі обстежуваного. 
Тому біоімпедансометрія не є прямим методом оцінки 
складу тіла, а його точність значно залежить від корек-
тності використання відповідних рівнянь регресії. Для 
створення залежної змінної для регресійних моделей 
використано такі високоінформативні й достовірні 
методи оцінки складу тіла, як ізотопне розведення 
індикаторів та подвійна рентгенівська абсорбціометрія. 
У такий спосіб розроблено емпіричні рівняння для роз-
рахунку складу тіла та його сегментів [1; 2]. Необхід-
ною умовою застосування цих рівнянь є припущення 
про однорідний склад тканин тіла, стандартну площу 
поперечного перерізу та послідовний розподіл щіль-
ності струму в тканинах. У здорових суб’єктів, які не 
мають дисбалансу внутрішньо- та позаклітинної води, 
аномалій форми тіла та перебувають у межах нормаль-
ного діапазону індексу маси тіла, БІМ дає достовірну 
інформацію про склад тіла. Однак для цього матема-
тичні моделі повинні враховувати також вікові, статеві 
та популяційні особливості обстежуваних осіб. 

Слід зазначити, що дотримання цих умов немож-
ливе при обстеженні пацієнтів зі значними відхиленням 
водного балансу, порушеннями електролітного обміну, 
антропометричними особливостями тощо. Саме тому 
дедалі більше увагу дослідників привертає викори-
стання первинних параметрів імпедансометрії. Вони 
надають інформацію про стан гідратації, масу клітин 
тіла та цілісність клітинних мембран безпосередньо 

й не спираються на розрахункові алгоритми, що вима-
гають різних припущень. Серед цих параметрів най-
більшу прогностичну цінність має фазовий кут (ФК), 
який розраховується в градусах за формулою: ФК = 
arctg (Xc/R) X 180o/π, де Хс – ємнісна реактивність, 
а R – електричний опір. Уважається, що ФК є показни-
ком стану організму на клітинному рівні його організа-
ції, оскільки він визначається кількістю клітин, станом 
та цілісністю клітинних мембран, співвідношенням 
внутрішньоклітинної та позаклітинної рідин [3; 4]. 
Так, зниження ФК вказує на зменшення ємнісної реак-
тивності та збільшення електричного опору, що вказує 
на зниження цілісності клітин. І навпаки, високі зна-
чення ФК зумовлені високим показником Xc і низьким 
R, що пов’язано з більшою кількістю інтактних клітин-
них мембран і свідчить про адекватний стан здоров’я 
[5]. На відміну від інших показників БІМ, ФК отриму-
ють без використання антропометричних параметрів. 
Це може бути корисним у разі неможливості провести 
антропометрію в обстежуваних. 

Оскільки молоді люди з надмірною масою тіла 
виходять за межі фізіологічних норм для осіб відпо-
відного віку та статі, то дослідження біоелектричного 
фазового кута цього контингенту може дати додаткову 
діагностичну інформацію щодо стану їхнього здоров’я. 
З огляду на це, здається доцільним використати показ-
ник ФК як неспецифічний індикатор стану здоров’я 
в осіб молодого віку з надмірною вагою тіла. 

Мета дослідження – з’ясувати діагностичну цін-
ність ФК в осіб молодого віку з надмірною та нормаль-
ною вагою тіла на основі співвідношення з показни-
ками компонентного складу тіла.

Об’єкт і методи дослідження

До дослідження залучено на добровільній основі 
185 майже здорових молодих осіб різної статі (із 
них – 108 жінок та 77 чоловіків) Середній вік учасни-
ків дослідження становив 21 ± 1,2 року. Вони були роз-
поділені на 2 групи за індексом маси тіла (далі – ІМТ): 
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першу групу (основну) становили 56 жінок та 33 чоло-
віки з ІМТ в межах 25,0–29,99 кг/м2, що розцінювалося 
як надмірна маса тіла, а другу (контрольну) – 52 жінки 
та 44 чоловіки з ІМТ в межах 18,5–24,99 кг/м2, що 
розцінювалося як нормальна маса тіла. Порівняння 
показників між групами здійснювалося з урахуванням 
статевої належності.

Значення ФК (о) отримували за допомогою 8-елек-
тродного багаточастотного біоелектричного імпедан-
сного аналізатора TANITA МC-780 MA (Японія). Цей 
аналізатор вимірює імпеданс з точністю 0,01 Ω і фазо-
вий кут з точністю 0,01о. Значення електричного опору, 
реактивності та фазового кута вимірювалися на робо-
чій частоті 50 кГц, із силою струму 0,8 µА. Вимірю-
вання проводилося в положенні стоячи на платформі 
із чотирма вбудованими електродами (по два на кожну 
ногу) і двома парними ручними електродами, які кон-
тактували з долонями обстежуваного з опущеними 
вниз руками. Вимірювання тривало 20–25 секунд. 

Одночасно з вимірюванням ФК, у всіх обстежених 
визначалися показники компонентного складу тіла: 
маса тіла (М, кг), індекс маси тіла (ІМТ, кг/м2), від-
носний вміст загального жиру (BF, %), рейтинг вісце-
рального жиру (VF, ум.од), відносний вміст скелетних 
м’язів (SM, %), саркопенічний індекс (SI, кг/м2), від-
носний вміст води (ТBW, %). Зріст (L, м) вимірювали 
за допомогою зростоміра GIMA (Італія).

Статистичну обробку результатів вимірювання 
здійснювали методами варіаційної статистики після 
перевірки нормальності розподілу аналізованих показ-
ників з використанням критерію Стьюдента для оцінки 
вірогідності відмінностей між ними. Відмінність вва-
жалася статистично значущою за р<0,05. Взаємозв’я-
зок між ФК та показниками компонентного складу тіла 
оцінювався за допомогою коефіцієнта Пірсона за рівня 
значущості р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Як свідчать отримані дані (табл. 1), за показником 
фазового кута основна та контрольна групи статис-
тично вірогідно відрізнялися як у жінок, так і в чолові-
ків. При цьому в осіб з надмірною масою тіла ФК був 
суттєво меншим, ніж у контрольній групі. У жінок ця 

різниця становила 0,66о (р<0,05), а в чоловіків – 0,74о 
(р<0,05). Цікаво відмітити, що за показником відсотко-
вого вмісту жиру (BF) жінки основної групи вірогідно 
відрізнялися від контрольної групи (+7,2 %, p<0,05), 
тоді як у чоловіків не виявлено вірогідних відміннос-
тей за цим параметром, незважаючи на статистично 
значуще збільшення ІМТ на 6,86 кг/м² (р<0,001). Ана-
логічні співвідношення спостерігалися в групах жінок 
і чоловіків стосовно відсоткового вмісту скелетних 
м’язів (SM). У жінок основної групи він був на 4,9 % 
(p<0,05) нижчим, ніж у контрольній групі, а в чоловіків 
статистично вірогідно не відрізнявся за цим параме-
тром. Що стосується ще одного інформативного показ-
ника стану скелетних м’язів – саркопенічного індексу 
(SI), то він вірогідно був нижчим в основній групі 
як у жінок, так і в чоловіків, відповідно на 0,98 кг/м2 

(р<0,01) та 0,83 кг/м2 (р<0,01). Не відмічено достовір-
ної різниці в гідратації організму за показником ТBW, 
відсотка як у дівчат, так і у хлопців при порівнянні 
основної та контрольної груп. Водночас визначено 
статеві відмінності деяких показників як основної, 
так і контрольної груп. Так, статистично значущі від-
мінності виявлено за відносними показниками вмісту 
жиру (BF, p<0,05), скелетних м’язів (SM, p<0,05 %), 
загальної води організму (ТBW, p<0,05). Найбільшу 
різницю серед показників компонентного складу тіла 
виявлено за саркопенічним індексом (SI), який у хлоп-
ців основної групи був на 1,35 кг/м2 (13,3 %) вищим, 
ніж у дівчат аналогічної групи, з вірогідністю р = 0,002. 
Загальний показник фазового кута (ФК, o) у хлопців 
теж був статистично вірогідно вищим, ніж у дівчат, на 
0,37° (р = 0,04). 

Взаємозв’язок між ФК та показниками компонент-
ного складу тіла вивчався за допомогою кроскореля-
ційного аналізу з розрахунком коефіцієнта кореляції за 
Пірсоном окремо для всієї вибірки обстежених жінок 
та чоловіків без урахування належності до основної 
та контрольної групи. Результати цього аналізу пред-
ставлено в табл. 2. Як видно з отриманих результатів, 
сильну позитивну кореляцію знайдено між ФК та SI. 
Коефіцієнти кореляції в жінок та чоловіків становили 
відповідно r=0,53 (p=0,002) та r=0,61 (p=0,001). Слабка 
позитивна кореляція знайдена для пари ФК – SM з кое-
фіцієнтами кореляції для жінок та чоловіків r=0,29 

Таблиця 1
Показники фазового кута та компонентного складу тіла в обстеженого контингенту (M ± SD)

Показники 
(M+SD)

Жінки (n=108) Чоловіки (n=77)
Основна група

(n=56)
Контрольна група

(n=52)
Основна група

(n=33)
Контрольна група

(n=44)
ФК, o 5,76 ± 0,55* 6,42 ± 0,48 6,13 ± 0,47* 6,87 ± 0,49

ІМТ, кг/м² 27,80 ± 2,39*** 22,12 ± 3,38 28,11 ± 2,03*** 21,25 ± 2,34
BF, % 33,7 ± 5,8* 26,5 ± 3,2 20,8 ± 5,9 15,4 ± 3,4

VF, ум.од. 5,7 ± 2,5** 3,2 ± 1,8 7,2 ± 3,4* 3,8 ± 1,9
SM, % 39,8 ± 3,8* 44,7 ± 3,1 47,3 ± 4,9 51,2 ± 4,4

SI, кг/м2 6,43 ± 0,44** 7,41 ± 0,64 7,78 ± 0,41** 8,61 ± 0,58
ТBW, % 51 ± 3,6 54 ± 3,4 58,1 ± 4,7 58,9 ± 4,9

* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.
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(p=0,031) та r=0,33 (p=0,025) відповідно. Така ж слабка 
позитивна кореляція відмічена й для пари ФК – ТBW 
з коефіцієнтами кореляції для жінок та чоловіків r=0,27 
(p=0,037) та r=0,39 (p=0,045) відповідно. Показник BF 
продемонстрував слабкий негативний кореляційний 
зв’язок із ФК як у жінок, так і в чоловіків, з коефіцієн-
тами кореляції r= –0,34 (p=0,037) та r= –0,28 (p=0,043) 
відповідно. Не знайдено вірогідної кореляції між ФК 
та ІМТ в обох групах обстежених.

За останнє десятиліття проведено низку дослі-
джень, які продемонстрували високу інформатив-
ність ФК як маркера функції мембранних клітин, що 
має прогностичну цінність при багатьох захворюван-
нях. Відомо, що ФК відображає електричну ціліс-
ність клітинних мембран, а запалення, функціональні 
порушення, дефіцит нутрієнтів можуть викликати 
порушення електричних властивостей тканин, що без-
посередньо впливає на ФК. Тому досліджується його 
роль як прогностичного маркера несприятливого пере-
бігу та смертності при багатьох захворюваннях, як-от 
рак, захворювання нирок, серця, бічний аміотрофічний 
склероз та інші [6–8]. Так, в одній зі статей [9] указано, 
що вимірювання фазового кута може бути корисним 
для раннього виявлення ризиків ускладнень у пацієн-
тів, госпіталізованих із COVID-19, з метою оптиміза-
ції їх клінічного ведення. В іншій публікації показано, 
що у ВІЛ-інфікованих пацієнтів значення ФК менше, 
ніж 5,38, є єдиним і найважливішим предиктором 
виживання і має значно вищу прогностичну цінність, 
ніж кількість клітин CD4 та інші клінічні параметри 
[10]. Аналогічна тенденція виявлена й щодо злоякіс-
них новоутворень у дослідженні, яке вказує, що збіль-
шення ФК на 18 % збільшує виживання пацієнтів на 
29 % [11]. 

З огляду на це, здається доцільним використати 
показник ФК як неспецифічний індикатор стану здо-
ров’я в осіб молодого віку з надмірною вагою тіла. 
Окрім того, взаємозв’язок між ФК та показниками 
компонентного складу тіла на сьогодні залишається 
недостатньо з’ясованим. Результати досліджень нау-
ковців з цього питання є доволі суперечливими. Так, 
у систематизованому огляді літератури щодо вивчення 
цього питання повідомляється, що частина досліджень 

указує на існування позитивного кореляційного зв’язку 
між ФК і жировою масою тіла, інші продемонстрували 
негативний кореляційний зв’язок або ж не виявили 
його взагалі. Аналогічні дані стосуються й такого 
показника, як ІМТ [12–14]. На нашу думку, напрямок 
і сила зв’язку між ФК і жировою масою тіла, імовірно, 
залежать від характеристик популяції, як-от стан здо-
ров’я, вік, стать, фізична тренованість. Проблемою на 
сьогоднішній день є відсутність референсних значень 
фазового кута для здорових людей різного віку та статі. 
Наше дослідження певною мірою допомагає вирішити 
цю проблему, оскільки в ньому отримані фактичні зна-
чення ФК для осіб молодого віку різної статі на досить 
великій вибірці обстежених (185 осіб). Ми виявили 
неоднорідність складу тіла в обстеженої категорії 
осіб. Незважаючи на близькі значення ІМТ, які в таких 
людей перебувають у межах 25,0–29,99 кг/м2, серед 
них є частина обстежених з відносно високим вмістом 
скелетних м’язів. Саме в таких осіб реєструються від-
носно високі значення ФК, що підтверджує знайдений 
нами сильний позитивний кореляційний зв’язок між 
ФК та SI. На противагу цьому особи з відносно висо-
ким вмістом жиру і низьким вмістом скелетних м’язів 
можуть розглядатися в зоні ризику стосовно можли-
вого саркопенічного ожиріння. У цьому разі низьке 
значення ФК може бути підтвердженням цього стану 
й дає змогу розробити індивідуальну програму корек-
ції надмірної ваги тіла. 

Перспективи подальших досліджень

Актуальним є подальше вивчення діагностичної 
цінності ФК при різних патологічних станах та захво-
рюваннях, а також використання ФК як маркера вмісту 
скелетних м’язів в організмі з метою раннього вияв-
лення, запобігання розвитку та корекції саркопенії або 
ж прогнозування розвитку саркопенічного ожиріння 
в осіб молодого віку. 

Висновки

Встановлено, що в обстежених осіб із надмірною 
масою тіла ФК був суттєво меншим, ніж у контрольній 

Таблиця 2
Коефіцієнти кореляції (r) між показником фазового кута та параметрами компонентного складу тіла 

обстеженого контингенту

Показники Жінки (n=108) Чоловіки (n=77)
ФК, o р ФК, o р

ІМТ, кг/м² -0,06 0,764 -0,12 0,213
BF, % -0,34 0,037 -0,28 0,043

VF, ум.од. 0,11 0,274 0,08 0,412
SM, % 0,29 0,031 0,33 0,025

SI, кг/м2 0,53 0,002 0,61 0,001
ТBW, % 0,27 0,037 0,39 0,045

р – рівень вірогідності коефіцієнта кореляції
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групі. У жінок ця різниця становила 0,66о (р<0,05), 
а чоловіків – 0,74о (р<0,05). Найбільша різниця щодо 
показників складу тіла спостерігалася відносно сар-
копенічного індексу (SI), який вірогідно був нижчим 
в основній групі як у жінок, так і в чоловіків відповідно 
на 0,98 кг/м2 (р<0,01) та 0,83 кг/м2 (р<0,01).

У дослідженні виявлено сильну позитивну кореляцію 
між ФК та SI. Коефіцієнти кореляції в жінок та чоловіків 
становили відповідно r=0,53 (p=0,002) та r=0,61 (p=0,001). 

Ми вважаємо можливим практичне використання 
фазового кута як маркера вмісту скелетних м’язів в орга-
нізмі з метою раннього виявлення та корекції саркопенії.
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Мета: з’ясувати діагностичну цінність фазового кута (ФК) в осіб молодого віку з надмірною та нормальною вагою тіла 
на основі його співвідношення з показниками компонентного складу тіла.

Матеріали та методи. Використано дані біоімпедансного аналізу, кореляційний аналіз.
Результати. Установлено, що в обстежених осіб із надмірною масою тіла ФК був суттєво меншим, ніж у контрольній 

групі. У жінок ця різниця становила 0,66о (р<0,05), а в чоловіків – 0,74о (р<0,05). За показником відсоткового вмісту жиру (BF) 
жінки основної групи вірогідно відрізнялися від контрольної групи (+7,2 %, p<0,05), тоді як у чоловіків не виявлено вірогідних 
відмінностей за цим параметром. Аналогічні співвідношення спостерігалися в групах жінок і чоловіків стосовно відсоткового 
вмісту скелетних м’язів (SM). У жінок основної групи він був на 4,9 % (p<0,05) нижчим, ніж у контрольній групі, а в чоловіків 
статистично вірогідно не відрізнявся за цим параметром. Найбільша різниця щодо показників складу тіла спостерігалася від-
носно саркопенічного індексу (SI), який вірогідно був нижчим в основній групі як у жінок, так і в чоловіків, відповідно на 0,98 
кг/м2 (р<0,01) та 0,83 кг/м2 (р<0,01). Не відмічено достовірної різниці в гідратації організму за показником загального вмісту 
води (ТBW, %) як у дівчат, так і в хлопців при порівнянні основної та контрольної груп. Що стосується оцінки взаємозв’язку 
між ФК та показниками складу тіла, то сильну позитивну кореляцію відмічено тільки між ФК та SI. Коефіцієнти кореляції в 
жінок та чоловіків становили відповідно r=0,53 (p=0,002) та r=0,61 (p=0,001). 

Висновки. Визначено сильний позитивний кореляційний зв’язок між ФК і саркопенічним індексом вказує на потенційну 
інформативність ФК для оцінки стану скелетних м’язів з метою запобігання розвитку саркопенії або її корекції в осіб молодого віку. 

Ключові слова: фазовий кут, склад тіла, кореляція, надмірна маса тіла.

Purpose: to determine the diagnostic value of the phase angle (PA) in young people with overweight and normal body weight 
based on its correlation with body composition indicators.

Materials and methods. Bioimpedance analysis data and correlation analysis were used.
Results. It was found that in the examined individuals with excess body weight, PA was significantly lower than in the control 

group. In women, this difference was 0.66о (p<0.05), and in men - 0.74о (p<0.05). In terms of body fat index (BF), women in the main 
group significantly differed from the control group (+7.2 %, p<0.05), while in men no significant differences were found. Similar ratios 
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were observed in the groups of women and men regarding the percentage of skeletal muscles (SM). In women in the main group it was 
4.9 % (p<0.05) lower than in the control group, and in men it did not differ statistically. The largest difference in body composition 
indicators was observed in relation to the sarcopenic index (SI), which was significantly lower in the main group in both women and 
men, respectively, by 0.98 kg/m2 (p<0.01) and 0.83 kg/m2 (p<0.01). No significant difference was observed in body hydration as 
measured by total body water (TBW, %) in both girls and boys when comparing the main and control groups. As for the assessment of 
the relationship between PA and body composition indicators, a strong positive correlation was observed only between PA and SI. The 
correlation coefficients in women and men were r=0.53 (p=0.002) and r=0.61 (p=0.001) respectively.

Conclusions. The strong positive correlation between PA and sarcopenic index indicates the potential informativeness of РА for 
assessing the state of skeletal muscles in order to prevent the development of sarcopenia or its correction in young people.

Key words: phase angle, body composition, correlation, overweight.
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