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Використання біоімпедансного дослідження складу тіла для уточнення 
функціонального стану організму у коморбідних хворих з метаболічним синдромом

Вступ. При обстеженні пацієнтів з різними комбінаціями компонентів метаболічного синдрому для діагностики ступеню та виду 
ожиріння використовують визначення індексу маси тіла та обсягу талії. Однак ці показники не завжди об’єктивно відображають 
ступінь та вид ожиріння. Більш інформативним та достовірним критерієм ожиріння вважається відсоток жиру в організмі пацієнта 
та його розподіл, в т.ч. рівень вісцерального жиру, а також – його співвідношення з вмістом м’язів та водними об’ємами, особливо 
в динаміці, коли вивчаються фізіологічні механізми та терапевтичні ефекти фармакологічних засобів. Заслуговує на увагу біоімпе-
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дансометрія – інформативна, неінвазивна (без променевих та хімічних навантажень), швидка і проста у проведенні, комфортна для 
пацієнта, відносно недорога методика аналізу параметрів компонентного складу тіла, заснована на вимірюванні імпедансу – елек-
тричного опору різних тканин тіла слабкому високочастотному електричному струму. Оскільки жирова, м’язова, епітеліальна та 
кісткова тканини відрізняються здатністю проводити електричний струм, то їх електричний опір відображає співвідношення цих 
тканин у тілі людини. 

Мета роботи. Продемонструвати наукову доцільність та реальну можливість впровадження методу біоімпедансометрії в комплекс 
обстеження коморбідних пацієнтів з метаболічним синдромом на медичних кафедрах Ужгородського національного університету. 

Матеріал та методи. Медичний факультет УжНУ придбав сучасний біоімпедансний аналізатор складу тіла Tanita MC-780 (Япо-
нія), який знаходиться в лабораторії кафедри фізіології та патофізіології медичного факультету №2. З метою апробації методики, її 
впровадження в клінічну та наукову роботу, обстежено понад 100 осіб різного віку, статі та стану здоров’я. 

Результати дослідження. Встановлено, що біоімпедансометрія компонентів складу тіла достовірніше, ніж індекс маси тіла та 
обсяг талії діагностує надмірну масу тіла чи ожиріння, його ступінь та вид, а також визначає метаболічний вік пацієнта, що може 
враховуватись в оцінці його загального серцево-судинного ризику. 

Висновки. У науковців медичних кафедр Ужгородського національного університету в арсеналі сучасних та доступних методів 
обстеження пацієнтів з метаболічним синдромом з’явився біоімпедансний аналізатор Tanita MC-780 (Японія), який дозволяє одномо-
ментно та неінвазивно визначати основні параметри компонентного складу тіла. Біоімпеданситометр може бути корисним і в обсте-
женні осіб без метаболічного синдрому, зокрема в педіатрії, спортивній медицині, дієтології та інших наукових дослідженнях, які 
потребують вивчення всіх або окремих компонентів складу тіла, в тому числі і в динаміці.

Ключові слова: метаболічний синдром, ожиріння, компонентний склад тіла, біоімпедансометрія, загальний жир, вісцеральний жир.
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The use of bioimpedance examination of body composition to determine  

the functional state of the body in comorbid patients with metabolic syndrome

Introduction. Body mass index and waist circumference are typically used to diagnose the degree and type of obesity in patients with 
various combinations of metabolic syndrome components. However, these indicators do not always objectively reflect the degree and type of 
obesity. A more informative and reliable criterion of obesity is the percentage of fat in the patient's body and its distribution, including the level 
of visceral fat, as well as its correlation with muscle content and water volume, especially in the dynamics, when physiological mechanisms 
and therapeutic effects of pharmacological agents are studied. Bioimpedancemetry is an informative, non-invasive (without radiation and 
chemical loads), quick and easy to perform, comfortable for the patient, relatively inexpensive method of body composition analysis based 
on the measurement of impedance – the electrical resistance of various body tissues to a weak high-frequency electric current. Since adipose, 
muscle, epithelial, and bone tissue differ in their ability to conduct electric current, their electrical resistance reflects the ratio of these tissues 
in the human body. 

Purpose of the study. To demonstrate the scientific feasibility and real possibility of implementing of the bioimpedance method in the 
complex examination of comorbid patients with metabolic syndrome at the medical departments of Uzhhorod National University. 

Material and Methods. The Medical Faculty of UzhNU purchased a modern bioimpedance analyzer of body composition Tanita MC-780 
(Japan), which is located in the laboratory of the Department of Physiology and Pathophysiology of the Medical Faculty №2. In order to test 
the methodology, its implementation in clinical and scientific practice, more than 100 people of different ages, sexes and health status were 
examined. 

Results of the study. It has been established that bioimpedanceometry of body composition components is more reliable method than 
body mass index calculation and waist circumference measuring for diagnosing overweight or obesity and determination of its degree and 
type. In addition, it gives the possibility to determine the patient's metabolic age, which can be taken into account in assessing his or her overall 
cardiovascular risk. 

Conclusions. Scientists of the medical departments of Uzhhorod National University have received at their disposal a bioimpedance 
analyzer Tanita MC-780 (Japan). Thanks to this, they have now a new modern and affordable method for examining patients with metabolic 
syndrome, which allows them to simultaneously and non-invasively determine the main parameters of body composition. The bioimpedance 
analyzer can also be useful in the examination of persons without metabolic syndrome, in particular in pediatrics, sports medicine, nutrition 
and other scientific studies that require the determination of all or individual components of body composition, including in dynamics.

Key words: metabolic syndrome, obesity, body composition, bioimpedancemetry, total fat, visceral fat.
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Вступ. Україна, де смертність від серцево-судин-
них захворювань становить 64,3% [1], відноситься 
до регіону з дуже високим серцево-судинним ризи-
ком [2]. До основних факторів, які впливають на зрос-
тання смертності від серцево-судинної патології, від-
носяться нераціональне харчування, низька фізична 
активність, зловживання алкоголем, ожиріння, артері-
альна гіпертензія, атерогенна дисліпідемія, порушена 
толерантність до глюкози, цукровий діабет 2 типу та їх 
ускладнення. А серед кардіологічних пацієнтів доміну-
ють коморбідні хворі з різними комбінаціями та часто 
поєднанням компонентів метаболічного синдрому та 
їх наслідків (ішемічна та гіпертензивна кардіоміопа-
тія з серцевою недостатністю, діабетична та гіпертен-
зивна нефропатія з нирковою недостатністю). Ось чому 
метаболічний синдром вважається основним патогене-
тичним компонентом неінфекційної епідемії [3]. Це 
стосується також й інфекційних епідемій, що й підтвер-
дила пандемія COVID-19, під час якої саме такі паці-
єнти мали високий ризик як захворювання, так і його 
ускладнень та наслідків [4].

Метаболічний синдром – це цивілізаційна хвороба, 
яка виникає у генетично схильних осіб, що ведуть 
нездоровий спосіб життя та неправильно харчуються. 
Ця хвороба проявляється комбінацією етіопатогене-
тично пов’язаних між собою абдомінального ожи-
ріння, підвищення артеріального тиску та порушень 
метаболізму (вуглеводного, ліпідного, пуринового, 
гемостазу). Патофізіологічною основою метаболічного 
синдрому є інсулінорезистентність та зумовлена нею 
компенсаторна гіперінсулінемія, яка приводить до про-
гресуючого атеросклерозу та зростання серцево-судин-
ної смертності. Саме тому щодо таких пацієнтів часто 
говорять про наявність у них кардіометаболічного син-
дрому, а саму комбінацію вказаних патологічних станів 
називають кардіометаболічною коморбідністю [4, 5]. 
Стоїть питання про нову субспеціальність – кардіоме-
таболічну медицину [6].

Однак проблема діагностики та лікування хворих 
з метаболічним синдромом стосується не тільки ендо-
кринологів та кардіологів, а й ревматологів (подагра), 
пульмонологів (синдром Піквіка), гінекологів (кисти 
яєчників, безпліддя), урологів (сечокам’яна хвороба, 
еректильна дисфункція), нефрологів (дисметаболічні 
нефропатії), гастроентерологів (гастроезофагеальна 
рефлюксна хвороба, жовчнокам’яна хвороба, неалко-
гольна жирова хвороба печінки), тощо [7]. Вона, по суті, 
є загальномедичною та соціальною проблемою. Тому 
на багатьох кафедрах медичного профілю Ужгород-
ського національного університету займаються вивчен-
ням різних аспектів цієї проблеми [8, 9, 10, 11]. При 
обстеженні та лікуванні таких пацієнтів для діагнос-
тики ступеню та виду ожиріння використовують визна-
чення індексу маси тіла (ІМТ, в кг/м2) та обсягу талії 
(ОТ, в см). Однак ці показники не завжди об’єктивно 
відображають ступінь та вид ожиріння [12, 13]. Більш 
інформативним та достовірним інструментальним кри-
терієм ожиріння вважається відсоток жиру в організмі 
пацієнта та його розподіл, в т.ч. рівень вісцерального 
жиру, а також – його співвідношення з вмістом м’язів 
та водними об’ємами, особливо в динаміці, коли вивча-

ються фізіологічні механізми та терапевтичні ефекти 
фармакологічних засобів. 

На наш погляд, в цьому контексті заслуговує на 
увагу біоімпедансометрія – інформативна, неінвазивна 
(без променевих та хімічних навантажень), швидка 
і проста у проведенні, комфортна для пацієнта, від-
носно недорога методика аналізу параметрів ком-
понентного складу тіла, заснована на вимірюванні 
імпедансу – електричного опору різних тканин тіла 
слабкому високочастотному електричному струму, 
який, в свою чергу, залежить від вмісту в них води. 
Оскільки жирова, м’язова, епітеліальна та кісткова тка-
нини відрізняються здатністю проводити електричний 
струм, то їх електричний опір відображає співвідно-
шення цих тканин у тілі людини [14]. Біоімпедансний 
метод визначення компонентного складу тіла з точ-
ністю 95% корелює з методом подвійної абсорбційно-
енергетичної рентгенографії (dual-energy X-ray absorp-
tiometry), яка вважається «золотим стандартом» серед 
методів визначення складу тіла [15].

Біоімпедансометрія дозволяє визначати наступні 
показники складу тіла: вміст загального жиру в орга-
нізмі (Body Fat) у відсотках та в абсолютних одиницях 
(кг). На шкалі цей показник позиціонується в залеж-
ності від статі та віку і розцінюється як знижений, 
нормальний, підвищений або ожиріння; вісцеральний 
жир (Visceral Fat) у вигляді умовного рейтингового 
показника, що зазвичай перебуває в межах від 4 до 20. 
Може розцінюватися як нормальний (4–13), підвище-
ний (13–18) або – ожиріння (вище 18); індекс маси 
тіла (Body Mass Index) – найбільш широко вживаний 
розрахунковий показник, виражається у кг/м2 і у людей 
середнього віку позиціонується як знижений, якщо він 
менший, ніж 18,5; нормальний у межах 18,5–24,9; під-
вищений – у межах 25,0–29,9; ожиріння – вище – 30. 
З віком ці показники – зсуваються у сторону вищих зна-
чень; вміст безжирової маси (Fat free mass), загаль-
ний вміст м’язів (Muscle mass), вміст скелетних 
м’язів (Skeletal muscle mass), кісткова маса (Bone 
mass). Всі ці показники визначаються в абсолютних 
одиницях (кг) та у відсотках від загальної маси тіла 
і порівнюються із нормативними параметрами для 
людини такої ж маси тіла, віку та статі; саркопенічний 
індекс (Sarcopenic index), який показує відношення 
маси скелетних м’язів до площі поверхні тіла і вимі-
рюється у кг/м2. Наступна група показників характе-
ризує водний баланс організму. Це – загальний вміст 
води (Total Body Water), внутрішньоклітинна вода 
(Intracellular Water), позаклітинна вода (Extracellu-
lar water). Вони визначаються в абсолютних одиницях 
(кг) та у відсотках від маси тіла (TBW), а також – у від-
сотках ECW та ICW від TBW. Орієнтирами для оцінки 
цих параметрів є знаходження TBW в межах 45–60%, 
ECW – 32–48%; ICW – 52–68%. 

Наступний показник – фазовий кут (Phase angle) 
відображає цілісність клітинних мембран і вимірю-
ється у градусах. Цей параметр безпосередньо харак-
теризує зсув фази змінного струму відносно напруги. 
Він вважається маркером тренованості та витривалості 
організму, стану його клітин та інтенсивності обміну 
речовин. Також на його підставі робиться висновок 
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про біологічний вік людини (відповідність фізичних 
параметрів фактичному віку), оскільки високі цифри 
фазового кута вказують на хорошу активність скелет-
них м'язів і відмінний стан клітинних мембран. З віком, 
а також за наявності хронічних захворювань і дефіциту 
поживних речовин цей показник зменшується. Дуже 
низькі значення фазового кута характерні у випадку 
переважання катаболічних процесів в організмі, а саме: 
при онкологічних захворюваннях, туберкульозі, гепа-
титах, цирозі печінки. При цьому суттєве зниження 
показника фазового кута в динаміці може свідчити про 
поганий прогноз. Значення фазового кута при частоті 
струму 50 кГц у нормі становить у чоловіків 7,6 ± 1°, 
у жінок 6,9 ± 1,3° (межі змін залежно від віку – 3–10°, 
міжнародна норма – від 5,4 до 7,8°).

Мета роботи. Продемонструвати наукову доціль-
ність та реальну можливість впровадження методу 
біоімпедансометрії в комплекс обстеження коморбід-
них пацієнтів з метаболічним синдромом на медичних 
кафедрах Ужгородського національного університету. 

Матеріал та методи. За кошти Угорського товари-
ства кардіологів медичний факультет УжНУ придбав 
сучасний біоімпедансний аналізатор складу тіла Tanita 
MC-780 (Японія) (рис. 1), перевагами якого є можли-
вість оцінити, окрім перерахованих вище показни-
ків, регіональний характер розподілу жиру та м’язів 
у 5 ділянках тіла пацієнта – тулуб, права та ліва рука, 
права та ліва нога. Результати дослідження графічно 
відображаються на секторальній діаграмі, у якій виді-
лено 3 зони: знижений рівень, нормальний рівень та 
підвищений рівень відповідного показника, що фор-
мує індивідуальний профіль пацієнта щодо розподілу 

його жиру та м’язів (рис. 2). Аналізатор дає інтегральну 
оцінку складу тіла, яка передбачає його віднесення до 
одного з 9 типів фізичного рейтингу залежно від спів-
відношення жиру та м’язів (Рис. 3, 4): 1 – приховане 
ожиріння, 2 – ожиріння, 3 – міцної статури, 4 – недо-
статньо тренований тип, 5 – стандартний тип, 6 – стан-
дартний з розвиненою мускулатурою, 7 – худорлявий, 
8 – худорлявий з розвиненою мускулатурою, 9 – худор-
лявий з потужною мускулатурою. Біоімпедансний ана-
лізатор Tanita MC-780 знаходиться в лабораторії кафе-
дри фізіології та патофізіології медичного факультету 
№ 2. З метою апробації методики, її впровадження 
в клінічну та наукову роботу, обстежено понад 100 осіб 
різного віку, статі та стану здоров’я.

Результати та їх обговорення. Для ілюстрації мож-
ливостей методики біоімпедансометрії компонентів 
складу тіла та доцільності її впровадження в наукові 
дослідження наводимо кілька клінічних випадків.

Клінічний випадок 1. Пацієнт Н., 62 роки. 
За ІМТ (33,8 кг/м2) відноситься до категорії ожи-
ріння І ступеня. Однак за вмістом загального жиру 
(31,8 кг=36,3%) та рейтинговим рівнем вісцераль-
ного жиру (10) – ні, що вказує на те, що загаль-
ний жир переважно зосереджений у жирових депо, 
а не у внутрішніх органах. Загальний вміст м’язів 
(53,0 кг=60,5%) значно перевищує верхню границю 
норми для даного пацієнта (45,3 кг), що і пояс-
нює високі значення ІМТ, який жодним чином не 
може розцінюватись як показник ожиріння. Цей 
висновок підтверджує і саркопенічний індекс  
(8,26 кг/м2), який відповідає нормі. Відносно водних 
об’ємів можна відмітити, що, загальний вміст води 

Рис. 1. Біоімпеданситометр Tanita MC-780 в лабораторії кафедри  фізіології та патофізіології  
медичного факультету № 2

співвідношення жиру та м’язів (Рис.3,4): 1-приховане ожиріння, 2-ожиріння, 

3-міцної статури, 4-недостатньо тренований тип, 5-стандартний тип, 6-

стандартний з розвиненою мускулатурою, 7-худорлявий, 8-худорлявий з 
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Рис. 2. Діаграма регіонального розподілу жиру та м’язів у тілі обстежуваного 

(38,3 кг=43,7%) свідчить про незначну дегідратацію, 
але співвідношення між позаклітинною та внутріш-
ньоклітинною рідинами є нормальним. Аналізатор 

 
Рис.2. Діаграма регіонального розподілу жиру та м’язів у тілі обстежуваного. 

 
          Результати та їх обговорення.  Для ілюстрації можливостей методики 

біоімпедансометрії компонентів складу тіла та доцільності її впровадження в 

наукові дослідження наводимо кілька клінічних випадків. 

     Клінічний випадок 1. Пацієнт Н., 62 роки. За ІМТ (33,8 кг/м2) 

відноситься до категорії ожиріння І ступеня. Однак за вмістом загального 

жиру (31,8 кг=36,3%) та рейтинговим рівнем вісцерального жиру (10) – ні, 

що вказує на те, що загальний жир переважно зосереджений у жирових депо, 

а не у внутрішніх органах. Загальний вміст м’язів (53,0 кг=60,5%) значно 

перевищує верхню границю норми для даного пацієнта (45,3 кг), що і 

пояснює високі значення ІМТ, який жодним чином не може розцінюватись як 

показник ожиріння. Цей висновок підтверджує  і  саркопенічний індекс (8,26 

кг/м2), який відповідає нормі. Відносно водних  об’ємів можна відмітити, що, 

Рис. 3. Результати біоімпедансного обстеження пацієнта Н

загальний вміст води (38,3 кг=43,7%) свідчить про незначну дегідратацію, 

але співвідношення між позаклітинною та внутрішньоклітинною рідинами є 

нормальним. Аналізатор визначає і рівень основного обміну – 1662 ккал, 

який є в межах нормальних значень. Інтегральна оцінка складу тіла за 

співвідношенням жиру та м’язів відносить його до типу міцної статури, а 

метаболічний вік оцінює у 57 років, при паспортному 62. 

 
                    Рис.2. Результати біоімпедансного обстеження пацієнта Н. 

 

               Клінічний випадок 2. Пацієнт К., 47 років. За ІМТ (30,6 кг/м2), що 

значно менший, ніж у пацієнта Н. (33,8 кг/м2), відноситься до категорії 

надмірної маси тіла (розрахованої для людини даного віку та статі). Однак за 

вмістом загального жиру (32,6 кг=34,4%) та рейтинговим рівнем 

вісцерального жиру (17) – до категорії вісцерального ожиріння.  Загальний 

вміст м’язів (59,1 кг=62,3%) та саркопенічний індекс (8,36 кг/м2) є 

нормальними. Загальний вміст води (45,5 кг=48,0%) свідчить про незначну 

дегідратацію, але співвідношення між позаклітинною та 

внутрішньоклітинною рідинами є нормальним. Основний обмін – 1842 ккал, 

визначає і рівень основного обміну – 1662 ккал, який 
є в межах нормальних значень. Інтегральна оцінка 
складу тіла за співвідношенням жиру та м’язів від-
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дещо знижений. Інтегральна оцінка складу тіла за співвідношенням жиру та 

м’язів відносить його до типу ожиріння, а метаболічний вік оцінює у 72 роки, 

при паспортному 47. 

 
                   Рис.3. Результати біоімпедансного обстеження пацієнта К. 

 

     Таким чином, біоімпедансометрія компонентів складу тіла достовірніше, 

ніж індекс маси тіла та обсяг талії, діагностує надмірну масу тіла чи 

ожиріння, його ступінь та вид, а також визначає метаболічний вік пацієнта, 

що може враховуватись в оцінці його загального серцево-судинного ризику.   

           Висновки. 1.У науковців медичних кафедр Ужгородського 

національного університету в арсеналі сучасних та доступних методів 

обстеження пацієнтів з метаболічним синдромом з’явився біоімпедансний 

аналізатор  Tanita MC-780 (Японія), який дозволяє одномоментно та 

неінвазивно визначати основні параметри компонентного складу тіла, в тому 

числі і в динаміці.  

2. Біоімпеданситометр може бути корисним і в обстеженні осіб без 

метаболічного синдрому, зокрема в педіатрії, спортивній медицині, дієтології 

Рис. 4. Результати біоімпедансного обстеження пацієнта К

носить його до типу міцної статури, а метаболічний 
вік оцінює у 57 років, при паспортному 62.

Клінічний випадок 2. Пацієнт К., 47 років. За ІМТ 
(30,6 кг/м2), що значно менший, ніж у пацієнта Н. 
(33,8 кг/м2), відноситься до категорії надмірної маси 
тіла (розрахованої для людини даного віку та статі). 
Однак за вмістом загального жиру (32,6 кг=34,4%) та 
рейтинговим рівнем вісцерального жиру (17) – до кате-
горії вісцерального ожиріння. Загальний вміст м’язів 
(59,1 кг=62,3%) та саркопенічний індекс (8,36 кг/м2) 
є нормальними. Загальний вміст води (45,5 кг=48,0%) 
свідчить про незначну дегідратацію, але співвідно-
шення між позаклітинною та внутрішньоклітинною 
рідинами є нормальним. Основний обмін – 1842 ккал, 
дещо знижений. Інтегральна оцінка складу тіла за 
співвідношенням жиру та м’язів відносить його до 
типу ожиріння, а метаболічний вік оцінює у 72 роки, 
при паспортному 47.

Таким чином, біоімпедансометрія компонентів 
складу тіла достовірніше, ніж індекс маси тіла та обсяг 
талії, діагностує надмірну масу тіла чи ожиріння, його 
ступінь та вид, а також визначає метаболічний вік паці-
єнта, що може враховуватись в оцінці його загального 
серцево-судинного ризику. 

Висновки. 1. У науковців медичних кафедр Ужго-
родського національного університету в арсеналі 
сучасних та доступних методів обстеження пацієнтів 
з метаболічним синдромом з’явився біоімпедансний 
аналізатор Tanita MC-780 (Японія), який дозволяє одно-
моментно та неінвазивно визначати основні параметри 
компонентного складу тіла, в тому числі і в динаміці. 

2. Біоімпеданситометр може бути корисним і в обсте-
женні осіб без метаболічного синдрому, зокрема в педі-
атрії, спортивній медицині, дієтології та інших науко-
вих дослідженнях, які потребують вивчення всіх або 
окремих компонентів складу тіла.

Інформація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при виконанні 
роботи та підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород в будь-якій 
формі, здатних вплинути на результат роботи.
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