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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ 

БIA     – біоімпедансний аналіз  

ІМТ    – індекс маси тіла  

DEXA – хронічний атрофічний гастрит 

МРТ    – магнітнорезонансна терапія  

ОМП    – окружність м’язів плеча 

ОП       – окружність плеча

ШЖСТ – шкірно-жирова складка над трицепсом 

NWO    – normal weight obesity (підвищена кількість жиру у організмі при 

      нормальному індексі маси тіла) 

BVI – Body Volume Indicator (індікатор об’єму тіла)
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ВСТУП 

За визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я  (ВООЗ), 

неповноцінне харчування у всіх його проявах включає виснаження, (затримка 

росту та знижена маса тіла), нестачу вітамінів або мінералів, наявність 

надмірної ваги, ожиріння.  Так, за даними ВООЗ, від надмірної ваги чи 

ожиріння страждає 1,9 млрд. дорослих, у 462 млн. спостерігається знижена 

маса тіла. Економічні, соціальні та медичні наслідки глобального тягаря 

неповноцінного харчування, а також його вплив на розвиток різних 

захворювань істотні і носять довгостроковий характер, причому як для окремих 

індивідів та членів їх сімей, так і для спільнот та країн у цілому [1].  

Для того, щоб оцінити нутритивний статус людини, проводять цілий 

комплекс обстежень (клінічних, антропометричних, лабораторних), однак у 

клінічній практиці для визначення порушення харчування у індивідуума 

доцільно перш за все оцінити його масу тіла з урахуванням особливостей 

конституції та вікового фактору, а також співвідношення м’язової та жировой 

частки будови.  

Робота виконана в межах НДР «Вивчити нутрітивний статус хворих на 

захворювання шлунково-кишкового тракту та розробити програму корекції 

виявлених порушень», державний реєстраційний номер 0121U111550, термін 

виконання 2022-2024 рр. 

Дані методичні рекомендації видаються вперше, призначені для сімейних 

лікарів та гастроентерологів. 
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1. АНТРОПОМЕТРИЧНІ ТА ДЕЯКІ ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ

ОЦІНКИ НУТРИТИВНОГО СТАТУСУ ЛЮДИНИ. 

На сьогоднішній день значна увага приділяється вивченню взаємозв’язків 

між масою тіла людини, його статурою та можливим розвитком патології.  

Оцінка статусу харчування, встановлення та градація нутритивної 

недостатності або підвищеної ваги/ожиріння здійснюються за допомогою 

численних методів та критеріїв.  

Однак, незважаючи на наявну в арсеналі клініцистів низку показників, 

методик та формул, досі не існує єдиного "золотого стандарту" для оцінки 

нутритивного статусу. В той же час більшість дослідників віддає перевагу 

андропометричним дослідженням, часто у сполученні з інструментальними, 

хоча лабораторні обстеження не менш важливі і вносять вагомий вклад в 

оцінку статусу харчування людини. Само поняття антропометрія походить від 

грецьких слів ανθρωπος— «людина» та μετρεω — «міряю» і полягає у 

вимірюванні тіла людини та його частин з метою встановлення вікових, 

статевих, расових та інших особливостей фізичної будови [2].  

Перевагою андропометричних досліджень є їх відносно низька вартість, 

неінвазивність і простота виконання, а також досить висока інформативність 

при правильному методологічному підході та наявності відповідних навичок у 

дослідника. 

Дані про існуючі на сьогоднішній день антропометричні підходи щодо 

оцінки нутритивного статусу людини наведені на рис. 1. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%86%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%BC%D1%96%D1%80%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%96%D0%BA
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Рис. 1.  Антропометричні обстеження для оцінки нутритивного статусу 

людини. 

 

Запропонована значна кількість методів для визначення нормальної ваги 

людини. Найбільш розповсюдженим є індекс маси тіла (IMT), тобто індекс 

Кетле, який вимірюється у кг/м² та розраховується за формулою [3]: 

Примітка:  m – маса тіла в кілограмах,  h – зріст у метрах.  

 

Вищенаведена формула, яка рекомендована ВООЗ,  була уніфікованою  

та не відрізнялася особливою точністю тому, що інтерпретація показників ІМТ, 

не враховує стать, вік та конституцію людини (табл. 1).  

Таблиця 1. 

Трактовка результатів дослідження індексу маси тіла людини 

Маса тіла Індекс маси тіла (кг/м2) 

Понижена < 18,5 

Нормальна 18,5- < 25,0 

Підвищена 25- < 30,0 

Ожиріння, код Е66 за міжнародною 

класифікацією хвороб 10 перегляду 

 

1 ступінь 30,0– < 35,0 

2 ступінь 35,0– <40,0 

3 ступінь ≥40,0 
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Однак, статистика багатьох країн показує, що ІМТ у чоловіків вище, ніж 

у жінок [3]. Крім того, ІМТ є більшим у людей середнього віку, ніж у молодих 

та літніх людей. Це підтверджується статистикою антропометричних даних 

стосовно ІМТ, зібраною міністерством охорони здоров'я США [4].  

Враховуючи вищевикладене були запропоновані удосконалені індекси та 

формули для визначення ідеальної ваги з/без урахування віку, конституції, статі 

та інших показників [5-9]. Так, для визначення ідеальної ваги був 

запропонований індекс Брока, який обчислюється за формулою [5]: 

 

Однак останнім часом використовуються його модифікації з урахуванням 

будови тіла людини (конституції) i/або статті. Так, деякі автори вважають, що 

індекс Брока обчислюється за формулою для людини нормостенічної статури, 

при астенічному типі – отримане значення зменшується на 10%, а при 

гіперстенічному – навпаки збільшується на 10%. Слід підкреслити, що для 

визначення будови тіла людини спеціалісти використовують вимірювання 

зап'ястя у найвужчому місці: для жінок менше 14 см – астенічний тип 

конституції, від 14 до 18 см -  нормостенічний, а більше ніж 18 см – 

гіперстеничний, для чоловіків дані показники дорівнювалися  < 17 см, 17-20 см  

та > 20 cм, відповідно. До того ж, вважається доцільним використовувати 

спеціальні коефіцієнти для більш точного розрахунку ідеальної ваги людини, 

враховуючи не тільки конституційний тип, а й вік.  А саме,  для людини віком 

20-30 років слід відняти 11% від результату, а після 50 років – додатково додати 

6%. Для астеніків віднімають із підсумкового показника 10%, а для 

гіперстеніків додають 10%. Нормостенікам 30–50 років коефіцієнти не 

додаються й не віднімаються [6-7]. 

Значну увагу приділяють визначенню ідеальної/нормальної ваги та 

складу тіла людини, для чого розроблена низка методів та спеціальних формул. 

Окрім вищеописаного індексу Брока для визначення ідеальної ваги 

Індекс Брока = маса тіла (у кг) мінус 100 
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використовуються його численні модифікації, наприклад, так званий індекс 

Брока-Бругша, який враховує зріст пацієнта  (рис. 2)  [7]. 

 

 

Рис. 2.  Індекс Брока-Бругша та його обчислювання. 

 

Була запропонована формула Лоренца, який враховує не тільки зріст 

людини, а її стать (рис. 3) [8].  

 

Рис. 3.  Формула Лоренца та її обчислювання в залежності від статті. 

 

Запропоновано значну кількість індексів  для розрахування 

нормальної/ідеальної маси тіла: Брейтмана (нормальна маса тіла = зріст [см] • 

0,7 – 50 кг), Бернгарда (iдеальна маса тіла = зріст [см] • коло грудної клітки [см] 

/ 240), Ноордена (зріст [см] • 0,42), Татоня  = зріст [см] - (100+ (зріст [см] - 
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100)/20), проста формула Леменса (Lemmens HJ)= 22 • зріст2 (м2) та інші [5-10]. 

Однак, у клінічній практиці найбільш часто використовується ІМТ (Індекс 

Кетле). Слід зазначити, що визначення лише нормальної/ідеальної ваги за ІМТ, 

індексом Брока та іншими формулами не завжди дає об’єктивну картину 

відносно нутритивного статусу індивідуума.  

В цілому, незважаючи на розповсюдженість використання ІМТ, все 

частіше з’являються публікації та дискусії про  неоднозначність його 

використання, як біомаркера поточних відхилень у здоров’ї людини та 

наявності ожиріння [10].  

Наприклад, однією з проблем використання ІМТ є той факт, що не 

враховується співвідношення м’язів та жиру, а також не враховуються кількість 

рідини, хоча є поодинокі публікації щодо доцільності використання ІМТ в 

поєднанні з атропометричними вимірюваннями окружності плеча, товщини 

шкірно-жирової складки над трицепсом (ШЖСТ) та інших показників, для чого 

були розроблені спеціальні таблиці з урахуванням вікових та гендерних 

особливостей (табл. 3-4) [11].  

Таблиця 3   

Оцінка харчування та градація нутритивної недостатності за ШЖСТ (у мм). 

Ступінь 

нутри-

тивної 

недос-

татності 

Чоловіки у віці  (у роках) Жінки у віці (у роках) 

20-39  40-49   ≥ 50  20-29  30 - 39  40 -49   ≥ 50  

Легкий 10,8-8,9 11,3-10,1 10,5-9,4 13,7-12,2 14,6-13,0 12,5-10,9 11,0-

9,7 

Серед-

ній 

8,9-7,8 10,1-8,8 9,4-8,2 12,2-10,6 13,0-11,3 12,5-10,9 11,0-

9,7 

Тяжкий ˂ 7,8 ˂ 8,8 ˂ 8,2 ˂10,6 ˂11,3 ˂10,9 ˂9,7 

Норма 11,1-10,06 12,6-11,3 11,7-10,5 15,2 -13,7 16,2-14,6 15,6-14,0 13,8-

12,4 
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Таблиця 4 

Оцінка харчування та градація нутривної недостатності за показником 

окружності м’язів плеча. 

Ступінь нутритивної 

недостатності 

Нормальні значення, мм 

чоловіки Жінки 

Легкий 22,8 – 20,2 20,9 – 18,6 

Середній 20,2 – 17,7 18,6 – 16,2 

Тяжкий 17,7 16,2 

Норма 25,3 – 22,8 23,2 – 20,9 

Слід підкреслити, що якщо окружність плеча (ОП) – це показник у см, 

який отримується шляхом вимірювання на рівні середньої третини плеча 

неробочої зігнутої (ненапруженої) руки, то показник окружність м’язів плеча 

(ОМП) – розрахунковий параметр, який характеризує соматичний пул білка, 

залежить від статті людини і вираховується по формулі: ОП (см) - ШЖСТ (см) 

× 3,14 (табл. 4) [11]. Існують  інші антропометричні показники з відповідними 

таблицями трактувань норми і порушень харчування. Наприклад, для оцінки 

абдомінального ожиріння, як компоненту метаболічного синдрому, 

використовується вимірювання кола талії та співвідношення кола талії та 

стегон (індекс талія/стегно) тому, що його неможливо дослідити, якщо 

орієнтуватися лише на ІМТ. 

Деякі автори вважають, що ІМТ «застарів», і останнім часом з’являються 

наукові роботи, які пропонують інший підхід до обчислювання нормальної ваги 

людини, перш за все, з урахуванням кількості жирової тканини та її переважну 

локалізацію у конкретної особи. Дійсно, попри поширену думку, надмірній 

кількості жиру в організмі не завжди відповідає підвищений індекс маси тіла. 

Саме тому був введений спеціальний термін «Normal weight obesity (NWO)», в 

перекладі з англійської, як ожиріння при нормальній вазі тіла, який 

використовується тоді, коли людина має нормальний індекс маси тіла (<25 

кг/м2)», але при цьому спостерігається підвищена кількість жиру у організмі 

[12]. 
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За літературними даними, кількість людей з NWО досить значна [13]. 

Наприклад, серед жителів Фінляндії з нормальним ІМТ (за критерієм ВООЗ) не 

менше 20% чоловіків і не менше 30% жінок мають підвищений вміст жиру. 

Така невідповідність пояснюється малорухливим способом життя, при якому за 

відсутності надмірної маси за критерієм ІМТ обсяг м'язів недостатній і масу 

тіла забезпечує жир замість м'язів [13]. Більш того, деякі дослідники вважають, 

що необхідно створювати на державному рівні нові рекомендації щодо 

вимірювань розподілу жиру в організмі у літніх осіб, в яких збільшення 

відсотку жиру за рахунок зменшення вмісту м’язової тканини негативно 

позначується на тривалості життя [14]. 

«Революційною» методикою дослідження форми тіла людини з метою 

вимірювання ожиріння та прогнозування ризику для здоров’я є використання 

нової 3D-технології (англ. 3D body shape technology) [15-17]. Для цього був 

запропонований термін «Індікатор об’єму тіла» (англ. «Body Volume Indicator», 

BVI) для визначення за допомогою 3D-сканеру жирової маси тіла та її 

локалізації. Треба зазначити, що в деяких роботах замість слова «індикатор» 

використовують «індекс»  [17].  

Визначення BVI було запропоновано у 2000 році англійською компанією 

Select Research (Бірмінгем) в якості альтернативи ІМТ, який враховує розподіл 

кісткової та м’язової маси [16]. На рис. 5 наведений приклад однакового ІМТ з 

різним розподілом ваги, а отже – різним BVI [16]. 

 

 

Рисунок 5  −   8 жінок з однаковим ІМТ (ІМТ=30), однак з різним BVI. 
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Даний новітній метод визначення ожиріння, з одного боку, досить 

дорогий, бо потребує 3D-сканеру, а з другого  не враховує більшість показників, 

які обчислюються за допомогою біоімпедансної діагностики (БІА): кількість 

рідини та кісткової тканини, біологічний вік тощо. 

Останнім часом з’являються наукові публікації про можливість 

використання смартфону для визначення складу тіла та фенотипу людини [18], 

однак публікації нечисленні і не мають під собою досить ґрунтовної бази 

необхідних наукових досліджень. Хоча даний підхід з використанням 

сучасного смартфону рекламується та обґрунтовується деякими вченими для 

мотивації пацієнтів при проведенні дієтичних заходів [19]. 

На нашу думку, на сьогоднішній день це лише перші, не зовсім досконалі 

спроби дослідження, однак у найближчому майбутньому усе може змінитися, і 

використання смартфонів з метою оцінки статури і складу тіла людини може 

вийти на зовсім інший, прогресивний рівень. Не виключено додання функції 

3D-зображення у майбутні смартфони і моделювання за допомогою низки 

фотографій зображення конкретної людини у 3D-виміру з інтерпретацією 

отриманих даних.  

На теперішній день, безперечно одне: у вивченні будови тіла людини 

пройдено досить складний  шлях від дещо примітивного аналізу (тобто від 

ІМТ) до більш складного (тобто до біоімпедансової діагностики, 3-D технологій, 

МРТ, КТ тощо). В той же час необхідно підкреслити такі переваги 

антропометричних досліджень, які є неінвазивними, недорогими і доступними,  

і саме тому мають усі підстави для використання у клінічній практиці з метою 

дослідження нутритивного статусу пацієнтів та прогнозу розвитку і перебігу 

хвороб людини. 
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2. БІОІМПЕДАНСНИЙ АНАЛІЗ: МОЖИЛИВОСТІ І ПЕРЕВАГИ 

ПЕРЕД ІНШИМИ МЕТОДАМИ, ОСОБЛИВОСТІ ЙОГО 

ПРОВЕДЕННЯ. 

 

Як показують результати міжнародних досліджень, за наявності 

надлишкової маси тіла жирова тканина може відкладатися переважно на талії 

(так званий андроїдний, вісцеральний або абдомінальний тип ожиріння), на 

стегнах (гіноїдний тип ожиріння)  [20]. 

Саме тому був запропонований біоімпедансний аналіз (БІА, синоніми: 

біоімпеданс-діагностика, біоімпендансометрія), тобто неінвазивний метод 

діагностики складу тіла, який визначає відсоток жиру, м'язів, рідини та 

кісткової маси, в основі якого лежить вимірювання імпедансу – електричного 

опору ділянок тіла – у різних частинах організму [21-23].   

Можливості БІА досить широкі, деякі з них наведені на рис. 3:  

 

Рис. 3  Деякі можливості біоімпеданс-діагностики. 

 

Даний метод дозволяє оцінити наявність, або ризик розвитку різних 

захворювань, визначити біологічний вік людини, вибрати оптимальний метод 
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корекції ваги, проводити моніторинг результатів протягом усього періоду 

роботи за програмою зниження ваги та/або нарощування м'язової маси.   

За даними Європейської асоціації клінічного харчування та метаболізму 

(The European Society of Clinical Nutrition and Metabolism, скорочено ESPEN), 

для оцінки м’язової маси може використовуватися не тільки БIA, а й подвійна 

рентгенівська абсорбціометрія (скорочення DXA або DEXA у англомовних 

джерелах) або комп’ютерна томографія (КТ)  [24, 25]. Кожен з методів має свої 

переваги та недоліки. Деякі дослідники вказують на більшу точність 

рентгенологічних методів (DEXA або КТ), однак недоліком даних методів є 

рентген опромінювання, в той час як БІА, МРТ та ультразвукове дослідження 

не чинить такого негативного впливу. До того ж не менш значущим є ціновий 

аспект: рентгенологічні дослідження значно дорожчі, ніж БІА. Є окремі дані 

про використання МРТ та ультразвукового дослідження м’язів людини, 

переважно для діагностики м’язової дистрофії [26].  

Ри

с. 4  Найбільш розповсюджені методики дослідження м’язової маси тіла 

 

На наш погляд, перспективним для дослідження маси тіла та його 

структури (м’язової та жирової маси, тощо) у гастроентерологічних пацієнтів та 

здорових осіб є використання біоімпедансного аналізу, по-перше, через 

відносну простоту методики, по-друге, завдяки доступної ціни у порівнянні з 
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іншими інструментальними методами дослідження, по-третє, через досить 

значний обсяг отриманої інформації, в-четверте, відсутність такого шкідливого 

фактору, як рентгенологічне опромінення. Усе вищеперераховане дає 

можливість використовувати БІА у динаміці лікування чи оздоровленні людини 

(наприклад, при занятті фізичними вправами з метою корекції ваги тіла та 

співвідношення м’язової та жирової маси).  

Існують технічні особливості виконання БІА тому, що режим життя, 

харчування, щоденні фізичні навантаження впливають не лише на вагу, але і 

кількість води в організмі  навіть протягом доби. Враховуючи, що метод 

біоімпедансу грунтується на визначенні рівня рідини в різних тканинах 

організму, деякі чинники можуть впливати на вимір вмісту жиру. Наприклад, 

якщо вимірювати жирову масу тіла після купання або фізичних вправ, то 

відсоток жиру може бути нижчий, ніж зазвичай [27]. Якщо людина тільки що 

прокинулася або пообідала, то тоді вміст жиру, що визначиться аналізатором, 

буде дещо вищий. Відсотковий вміст жирової тканини може коливатися у 

жінок в період менструального циклу, а також при захворюваннях, що 

супроводжуються дегідратацією організму. До того ж, проведення 

біоімпедансометричних досліджень рекомендовано проводити при температурі 

навколишнього середовища 18-220С не раніше, ніж через 3 години після 

прийому їжі та вживання води. Деякі автори вважають, що, найменші 

коливання маси тіла та рівня рідини припадають на період між 18 і 20 годинами 

(тобто після 3-х годин після обіду, але перед вечерею). Саме тому, цей 

проміжок часу є найбільш сприятливим для проведення біоімпедансометрії. У 

разі необхідності повторної біоімпедансометрії на іншу добу кожен моніторинг 

слід здійснювати в один і той же час з урахуванням лікувальних заходів 

(наприклад, о 9-00 годині ранку перед сніданком, або о 13-00 годині ранку 

перед обідом, або о 19-00 годині). Якщо пацієнту планується проведення 

внутрішньовенної інфузійної терапії, то дослідження доцільно проводити перед 

інфузією [27]. Слід зазначити, що вищенаведені дані про найкращий час 

проведення БІА досить дискутабельні, до того ж значна кількість дослідників 
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рекомендує проводити дане дослідження зранку, натще, без вживання їжі та 

напоїв, а також без фізичного навантаження перед процедурою (зарядки тощо). 

Таким чином, не існує єдиної думки стосовно «золотого» стандарту для 

визначення нормальної ваги та будови тіла людини за допомогою 

антропометричних та інструментаьних досліджень, тому що у кожного з 

вищенаведених методів існують, як переваги, так і недоліки. Тим не менш, БІА 

є одним з найсучасних методів оцінки нутритивного статусу, хоча необхідно 

визнати, що незважаючи на переваги більш сучасного визначення маси і складу 

тіла за допомогою БІА, існують економічно обгрунтовані обмеження у 

використанні даної методики, перш за все недостатня кількість відповідної 

апаратури та навчених спеціалістів у більшості медичних закладів України.  

 

3. ВЛАСНІ РЕЗУЛЬТАТИ ВИКОРИСТАННЯ БІОІМПЕДАНСНОЇ 

ДІАГНОСТИКИ: КОНКРЕТНІ ПРИКЛАДИ З АНАЛІЗОМ 

ОТРИМАНИХ ДАНИХ. 

За допомогою використання апарата для біоімпеданс-діагностики 

«Таnita”, нами було обстежено 93 пацієнта з різною гастроентерологічною 

патологією, які проходили амбулаторне або стаціонарне лікування у ДУ 

«Інститут гастроентерології НАМН України». Враховуючи власний досвід 

використання БІА «Таніта» можна стверджувати, що дана методика є найбільш 

сучасною та інформативною, оскільки дозволяє оцінити не тільки вираженість 

жирової частки, а й дослідити м’язову масу, біологічний вік людини, кількість 

екстрацелюлярної рідини тощо. 

Для того, щоб оцінити  можливості даної діагностики наводимо 2 

конкретних приклади, на яких видно і отримані в автоматичному режимі 

результати даного дослідження і трактування їх спеціалістом біоімпеданс-

аналізу. На нашу думку, ознайомившись з нищенаведеними прикладами, 

сімейні лікарі, лікарі вузької спеціалізації (гастроентерологи, кардіологи, 

ендокринологи та ін.), студенти та інтерни можуть краще розуміти і можливості 

БІА, і в деяких випадках трактувати їх самостійно.  
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Приклад 1. Пацієнт «Дз», діагноз - неалкогольна жирова хвороба печінки: 
стеатогепатит з високою активністю, F-3 за шкалою Metavir (за даними 
еластометрії). Ліпоматоз підшлункової залози. Ожиріння II ступеня 
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АНАЛІЗ СКЛАДУ ТІЛА 
TANITA MC-780MA 

Метод вимірювання impedanziometria 

Отриманні результати 

Показник Результат Одиниці звміру Норма 

Вага 109,9 кг 55,7-75,3 

ІМТ за інпедансметрією 36,5 кг/м2 18,5-25,0 

ІМТ з поправкою на вік 36,5 кг/м2 21,0-26,0 

BMR 9073 kJ 

Основний обмін 2167 ккал 

Фізичний рейзтинг 3 5 

Вміст жиру 34,7 % 11,0-22,0 

Маса жиру 38,1 кг 8,9-20,3 

Маса без жиру 71,8 кг 

Вісцеральний жир 18 1-12 

1.Маса жиру тулоба

2.Маса жиру ліва рука

3.Маса жиру ліва нога

4. Маса жиру права рука

5.Маса жиру права нога

39,4/24,8 %/кг 

29,8/1,8 %/кг 

27,7/4,8 %/кг 

28,6/1,8 %/кг 

28,5/4,9 %/кг 

М’язова маса тіла 68,3 кг 51,1-64,6 

      Тулуб 66,5 кг 

1. Ліва рука 4,1 кг 

2. Ліва нога 11,8 кг 

3. Права рука 4,3 кг 

4. Права нога 11,6 кг 

sarcopenic index 10,56 кг/м2 > 10,75 кг/м² 

Кісткова маса 3,5 кг 

TBW 52,8 кг 

TBW 48 % 50-65% 

ECW 22,2 кг 

ICW 30,6 кг 

ECW/ TBW 42 % до 41% 

Метаболічний вік 58 роки 43 

Кут фази 6,0 градуси <5,4 

Співвідношення талії-

стегно 

0,78 см талії/см стегон 0,40-0,85 

Тип статури Apple 

АТ систол. 110 mmHg 100-140 

АТ діастол. 70 mmHg 60-80 

Пульс 61 ударів 50-95 



ЗАКЛЮЧЕННЯ: 

        -   АТ : Знижений нормальний артеріальний тиск.  

        -   Пульс: Нормальний.  

        -   ІМТ: Ожиріння II ступеня.  

        -   Sarcopenic index: Оборотна саркопенія.  

       -   Загальна жирова маса: Не відповідає віковій нормі, її відсоток складає 

34,7%, при нижній границі норми 22,3%.  

       -  Вміст вісцерального жиру: Дуже небезпечний рівень вмісту 

вісцерального жиру.  

       - Розподіл жиру в тілі: Не відповідає віковій нормі.  

       -  Загальна м’язова маса: Збільшена відносно його  віковим показникам   

на    3,7  кг.  

       - Фізичний рейтинг: Тучний.  

       -   Дисбаланс м’язів ніг: Є, м’язи ніг в’ялі. 

       -   Дисбаланс  м’язової  маси тіла: Є, дисбаланс верхньої частини тіла, а 

саме м’язів рук.       -                                                                     

       - Загальний вміст рідини: В організмі є причина, через яку зайва вода не 

виводиться з організму, організм схильний до набряків. 

       -   Денний калораж:  2167 ккал                       

  -  Метаболічний вік: Більший за біологічний на 134,8 % - це може бути 

наслідком уповільненного обміну речовин. 

  -   Кут фази: Нормальний. 

  -   Тип статури: Яблуко (Apple)-перехід до типу Androide 

Рекомендовано: Звернутися за консультацією до дієтолога для 

нормалізації денного калоражу білків, жирів, вуглеводів під контролем 

гастроентеролога 



Приклад 2. Пацієнт «До», діагноз: неспецифічний виразковий коліт, хронічна 
рецидивуюча форма, середній ступінь тяжкості, лівобічний, фаза загострення. 
Хронічний гастродуоденіт, фаза загострення, неасоційований з Helicobacter pylori, 
хронічний безкам’яневий холецистит у стадії ремісії, з гіпомоторикою жовчного 
міхура. 
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ААНАЛІЗ СКЛАДУ ТІЛА 

      TANITA MC-780MA 

Метод вимірювання impedanziometria 

Отриманні результати 

Показник Результат Одиниці звміру Норма 

Вага 52,7 кг 58,3-78,8 

ІМТ за інпедансметрією 16,7 кг/м2 18,5-25,0 

ІМТ з поправкою на вік 16,7 кг/м2 19,0-24,0 

BMR 5853 kJ  

Основний обмін 1398 ккал  

Фізичний рейтинг 4   

Вміст жиру 10,8 % 8,0-20,0 

Маса жиру 5,7 кг 4,1-11,8 

Маса без жиру 47,0 кг  

Вісцеральний жир 1   

1.Маса жиру тулоба 

2.Маса жиру ліва рука 

3.Маса жиру ліва нога 

4. Маса жиру права рука 

5.Маса жиру права нога 

11,2/3,5 %/кг  

13,7/0,3 %/кг  

10,6/0,9 %/кг  

11,2/0,3 %/кг  

8,2/0,7 %/кг  

М’язова маса тіла 44,6 кг 53,4-67,6 

       Тулуб 26,3 кг  

5. Ліва рука 2,1 кг  

6. Ліва нога 6,8 кг  

7. Права рука 2,3 кг  

8. Права нога 7,1 кг  

sarcopenic index 5,81 кг/м2 > 10,75 кг/м² 

Кісткова маса 2,4 кг  

TBW 32,9 кг  

TBW 62,4 % 50-65%  

ECW 14,9 кг  

ICW 18,0 кг  

ECW/ TBW 45,3 % до 41% 

Метаболічний вік 12 роки 23 

Кут фази 4,8 градуси <5,4 

Співвідношення талії-

стегно 

0,80 см талії/см стегон 0,40-0,85 

Тип статури Рear   

АТ систол. 110 mmHg 100-140 

АТ діастол. 90 mmHg 60-80 

Пульс 90 ударів 60-80 



ЗАКЛЮЧЕННЯ: 

        -   АТ : Нормальний, але діастолічний тиск підвищений. 

        -   Пульс: Тахікардія. 

        -   ІМТ: Недостатня маса тіла (дефіцит) 

        -   Sarcopenic index: Виражена саркопенія. 

       -   Загальна жирова маса: Відповідає віковій нормі, її процент складає 

10,8%, при нижні границі норми 8,0%.  

       -  Вміст вісцерального жиру: Безпечний рівень вмісту вісцерального жиру 

(норма).  

        -    Розподіл жиру в тілі: Відповідає віковій нормі. 

       -   Загальна м’язова маса: Зменшена відносно його  віковим показникам  

на    8,8  кг.  

       - Фізичний рейтинг: Нетренований.  

       -   Дисбаланс м’язів ніг: Є, м’язи ніг в’ялі. 

       -   Дисбаланс м’язів рук: Є, м’язи рук в’ялі.  

       - Загальний вміст рідини: Пацієнт достатньо вживає рідини (води).  

       - Приховані набряки: В організмі є причина, через яку зайва вода не 

виводиться з організму, організм схильний до набряків. 

       -   Денний калораж:  1398 ккал 

  -  Метаболічний вік: Менший за біологічний на 52,1 % - це може бути 

наслідком посиленного рівня обміну речовин. 

  -   Кут фази; Знижений 

  -   Тип статури: Груша (Рear)-гіноїдний тип. 

Рекомендовано: Звернутися за консультацією до дієтолога для 

нормалізації денного калоражу білків, жирів, вуглеводів під контролем 

гастроентеролога.  
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ВИСНОВКИ 

1. Антропометричні дослідження та біоімпедансний аналіз мають усі 

підстави для використання у клінічній практиці для дослідження 

нутритивного статусу пацієнтів  

2. На сьогоднішній день проведення діагностики маси тіла (з 

визначенням складу жирової та м’язової частки, тощо) та подальшої 

нутритивної корекції доцільно проводити за допомогою БІА.  

3. Вивчення наведених конкретних прикладів використання та 

трактування результатів БІА допоможе сімейним лікарям та 

гастроентерологам краще зрозуміти і можливості БІА, і в деяких 

випадках трактувати отримані дані самостійно, що важливо для їх 

клінічної практики.  
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