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Анотації 

Актуальність. Аналіз антропометричних та метаболічних показників жінок 35–45 років є актуальним, 

оскільки в них простежено метаболічні порушення, серцево-судинні захворювання й ожиріння. Важливо 

оцінити склад тіла, уключаючи рівень жирової та мʼязової маси, вісцерального жиру як маркера метаболічного 

ризику, а також показники основного обміну. Дослідження цих параметрів дає підставу розробляти ефективні 

індивідуалізовані підходи до профілактики й корекції порушень, повʼязаних із масою тіла, а також сприяє 

формуванню здорового способу життя.  Мета роботи – вивчити біоімпедансні  показники компонентів складу 

тіла жінок 35–45 років. Методи дослідження – аналіз літературних джерел, метод біоімпедансного аналізу 

складу тіла (TANITA BC-730), метод математичної статистики. Результати дослідження. Дослідження виявило 

переважання нормальних параметрів тіла, які відповідають віковим стандартам. Середній індекс маси тіла 

підтверджує задовільний стан маси тіла в більшості жінок. Аналіз жирової тканини засвідчує, що в 60 % учасниць  – 

оптимальний уміст, у 22 % – підвищений рівень, у 14 % – ожиріння, у 4 % – низький рівень жиру. У 36 % 

респонденток рівень вісцерального жиру перевищував норму. Уміст води в організмі залишався в межах 

фізіологічної норми у 88 %, зневоднення зафіксовано у 20 %. Мʼязова маса у всіх учасниць відповідала нормі. 

Аналіз основного обміну виявив варіативність метаболічної активності, знижений рівень – у 46 % жінок. Типи 

тілобудови: 30 % належала до нормального типу, 28 % – повного, а 4 % – ожирілого. Висновки. Дослідження 

підтвердило, що більшість жінок 35–45 років мають нормальні антропометричні та метаболічні показники, однак 

26 % мають надмірну вагу, 4 % – ожиріння І ступеня, а 36 % демонструють підвищений рівень вісцерального 

жиру, що потребує корекції способу життя. 

Ключові слова: антропометричні показники, жінки, біоімпедансне вимірювання,  метаболічні показники, 

спосіб життя. 

 

Olha Rymar, Anastasiia Zaletska. Bioimpedance Analysis Of Body Composition Parameters In Women 

Aged 35–45. Topicality. Analysis of anthropometric and metabolic parameters in women aged 35–45 is highly relevant 

due to the increasing prevalence of metabolic disorders, cardiovascular diseases, and obesity. It is crucial to assess body 

composition, including levels of fat and muscle mass, visceral fat as a marker of metabolic risk, and basal metabolic 

rate. Studying these parameters allows for the development of effective individualized approaches to the prevention and 

correction of body mass-related disorders, and also promotes the formation of a healthy lifestyle. The Research Aim is 

to investigate bioimpedance parameters of body composition components in women aged 35–45. Material and 

Methods. A review of literature, bioimpedance analysis using the TANITA BC-730, and statistical analysis. Research 

Results.The study found that most women (60 %) had optimal body fat levels, while 22 % had elevated levels, 14 % 

were obese, and 4 % were underfat. Visceral adiposity was increased in 36 % of participants. Despite adequate 

hydration in most cases (88 %), 20 % exhibited signs of dehydration. Muscle mass was within normal limits for all 

participants. However, basal metabolic rate showed significant variability, with 46 % of women displaying lower than 

expected values. Body composition analysis revealed that 30 % had a normal body type, 28 % were overweight, and 

4 % were obese.Conclusions. The study revealed that most women aged 35–45 had normal anthropometric and 

metabolic parameters. However, 26 % were overweight, 4 % had grade I obesity, and 36% exhibited elevated levels of 

visceral fat, indicating a need for lifestyle modifications. 

Key words: Anthropometric indicators, women, bioimpedance analysis, metabolic parameters, lifestyle. 

 

Вступ. Високий індекс маси тіла (ІМТ) є одним з основних факторів, що сприяє зростанню 

кількості захворювань і рівня смертності. Надмірна маса тіла підвищує ризик розвитку численних 

неінфекційних захворювань, як-от: серцево-судинні патології, цукровий діабет тощо. Попри активне 

застосування ІМТ у дослідженнях, він не завжди дає змогу точно визначити індивідуальні ризики, 

оскільки не враховує співвідношення мʼязового й жирового компонентів в організмі. Тому, оцінка 

компонентного складу тіла набуває особливого значення, адже дає змогу більш точно ідентифікувати 

групи ризику [2; 3; 6; 7]. 
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У жінок 35–45 років питання виявлення ризиків та їх корекції залишається особливо важливим. 

Цей період життя характеризується підвищеною чутливістю до змін гормонального фону, схильністю 

до збільшення жирової маси, що може призвести до порушення метаболічного балансу, розвитку 

серцево-судинних захворювань, цукрового діабету, інших хронічних хвороб, які негативно вплива-

ють на загальний стан здоровʼя й підвищують ризик захворюваності та смертності [3; 4; 6]. 

Для здійснення цілеспрямованого впливу на організм і розроблення ефективної програми занять 

фахівець із фізичної культури повинен мати детальні знання про склад тіла людини, із якою він 

працює, володіти даними про розподіл жирової, мʼязової та кісткової тканин, щоб визначити основні 

зони, які потребують корекції. Оптимальне співвідношення компонентного складу тіла є ключовим 

індикатором загального стану здоровʼя й рівня фізичної підготовленості людини [5; 9; 10].  

Сьогодні розроблені сучасні прилади для аналізу складу тіла надають можливість фахівцям 

оперативно та безпечно отримувати обʼєктивні дані про структуру тканин людського організму, 

зокрема оцінювати вміст жирової, мʼязової, кісткової маси й рівень рідини в організмі [3; 7; 8]. 

Найбільш доступним та високоінформативним методом визначення й моніторингу складу тіла 

людини є метод біоелектричного імпедансного аналізу, який ґрунтується на здатності живих тканин 

проводити електричні імпульси, за допомогою яких можна визначити відсотковий уміст кісток, жиру, 

води та мʼязів у людському тілі [7]. Діагностичні можливості біоімпедансного аналізатора – 

визначення співвідношення жирової, мʼязової й кісткової маси тіла; рівня вмісту рідини в організмі; 

індексу маси тіла, швидкості обміну речовин і рівня основного обміну [2; 8; 11]. 

Мета дослідження – установити показники компонентів складу тіла жінок 35–45 років.  

Матеріал і методи дослідження. У досліджені брали участь 50 жінок віком 35–45 років 

(x‾=40,5; S = 0,8 років), які відвідували фізкультурно-оздоровчі заняття. Збір й обробка даних 

здійснювалися відповідно до Гельсінкської декларації Всесвітньої медичної асоціації, яка 

регламентує етичні принципи проведення медичних досліджень за участю людей. Усі учасниці були 

поінформовані про процедуру вимірювань, надали письмову згоду на обробку даних і дозвіл на 

використання їхніх антропометричних показників у подальших наукових дослідженнях. За добу до 

проведення вимірювань учасниці дослідження утримувалися від інтенсивних фізичних навантажень і 

не приймали лікарських чи інших фармакологічних засобів, які б могли вплинути на водний баланс 

організму. Безпосередньо перед вимірюванням, протягом 3–4 годин, учасниці дослідження не вжива-

ли їжі та рідини.  

У роботі застосовано біоелектричний імпедансний аналізатор складу тіла TANITA BC-730 

(Японія), за допомогою якого вимірювали вагу тіла, індекс маси тіла (ІМТ, кг/м²), уміст жиру (ВЖ, %), 

індекс вісцерального жиру (ІВЖ, %), загальний уміст води (ЗВВ, %), мʼязову масу (ММ, кг), тип 

тілобудови, основний обмін (ккал), а також щільність кісткової тканини (ЩКТ, кг). Довжину тіла 

визначали за допомогою ростоміра.  

Для статистичної обробки даних використовували середні арифметичні значення, середні 

значення похибок, а також коефіцієнт варіації. Статистичну обробку одержаних результатів здій-

снювали, застосувавши методи математичної статистики, за допомогою Statistika 8,0 (Statsoft, USA). 

Результати представлені у вигляді середнього значення (x‾), стандартного відхилення (S) та коефі-

цієнта варіації (v) [11]. 

Результати дослідження. Проведений аналіз антропометричних показників жінок 35–45 років 

виявив варіативність довжини та маси тіла учасниць педагогічного експерименту (табл. 1). Середній 

показник довжини тіла становив x‾ = 165,4 см; стандартне відхилення S = 1,1 см із незначними 

коливаннями в межах досліджуваної статево-вікової групи (v = 3 %).  

Таблиця 1 

Середньостатистичні показники композиційного складу тіла  

жінок 35–45 років 

Показник x‾ S V, % 

1 2 3 4 

Вік, років 40,5 0,8 9 

Зріст, cм 165,4 1,1 3 

Вага, кг 63,2 1,8 13 

ІМТ, кг/м² 23,2 0,6 17 

ВЖ, % 32,4 1,2 16 

ІВЖ 12 0,8 31 
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Закінчення таблиці 1 

1 2 3 4 

ЗВВ, % 47,0 1,0 10 

ММ, кг 41,2 0,8 9 

Тип тілобудови 3 0,3 43 

Основний обмін, ккал 1328,4 27,5 9 

ЩКТ, кг 2,2 0,0 10 

 

Показники середньої маси тіла учасниць становили x‾ = 63,2 кг; стандартне відхилення – S = 1,8 кг, 

навпаки, демонстрували широкий діапазон значень коефіцієнта варіації (v = 13 %) і коливались у 

межах від 47,4 кг до 94,5 кг.  

Дослідження інтегрального показника індексу маси тіла (ІМТ) проводили задля оцінювання 

гармонійності співвідношення ваги й зросту обстежених жінок, що є важливим маркером їхнього фі-

зичного стану та загального здоровʼя. У досліджуваній групі жінок середнє значення ІМТ становило 

x‾= 23,2 кг/м², що відповідає нормальним показникам маси тіла; стандарте відхилення S = 0,6 кг/м². 

Коефіцієнт варіації (v=13 %) свідчить про помірну варіативність показників. Проте простежено 

широкий діапазон коливань ІМТ, який перебував у межах від 18 кг/м² до 31 кг/м², що демонструє 

наявність як учасниць із дефіцитом маси тіла, так і з надмірною масою та ожирінням. Зʼясовано, що в 

дослідницькій групі 66 % жінок мали нормальні показники ІМТ, 26 % – надмірної маси тіла, 4 % – 

дефіциту маси тіла, у 4 % жінок спостерігали ожиріння І ступеня.  

Під час аналізу антропометричних показників жінок виявлено варіативність у вмісті жиру (ВЖ) 

серед учасниць дослідження. Середній показник умісту жиру становив xˉ=32,4 %; стандартне 

відхилення – S=1,2 %, що свідчить про помірну стабільність показників. Коефіцієнт варіації (v=16 %) 

указує на середній рівень варіативності. При цьому показники вмісту жиру коливались у широкому 

діапазоні – від 15,6 % до 44,1 %. Оцінювання вмісту жиру жінок 35–45 років виявило, що 60 % 

учасниць відповідали оптимальним параметрам, які визначаються як норма згідно з віковими 

стандартами; низький рівень жирової тканини зафіксовано в 4 % жінок, що може свідчити про 

недостатність жирової маси для підтримки нормальних фізіологічних функцій. У 22 % учасниць 

виявлено підвищений рівень жиру, що є маркером потенційного ризику розвитку захворювань, 

повʼязаних із порушенням обміну речовин. Водночас 14 % жінок мали рівень жирової тканини, який 

відповідає категорії ожиріння, що вказує на перевищення норми й потребує корекції способу життя. 

Проведений аналіз показників індексу вісцерального жиру (ІВЖ) виявив значну варіативність 

серед учасниць дослідження (v=31 %). Середній показник ІВЖ становив xˉ=12 %; стандартне 

відхилення – S=0,8, що свідчить про помірну стабільність. Показники ІВЖ серед учасниць варію-

вались у межах від 3 до 19. Аналіз отриманих даних засвідчив, що 64 % жінок мали рівень ВЖ, який 

відповідає здоровому діапазону. Водночас 36 % учасниць мали надлишковий рівень ВЖ, що може 

свідчити про підвищений ризик розвитку метаболічних і серцево-судинних захворювань.  

У дослідженні вивчено загальний уміст води (ЗВВ) в організмі жінок 35–45 років. За нашими 

даними, відсотковий ЗВВ в організмі жінок 35–45 років вкладається в діапазон норми, оскільки 

середній показник становив xˉ=47,0 %. Стандартне відхилення S=1,0 % свідчить про помірну 

стабільність результатів. Коефіцієнт варіації (v=10 %) указує на низький рівень варіативності 

показників. Показники ЗВВ в організмі учасниць дослідження демонстрували широкий діапазон 

значень, коливались у межах від 40,6 до 61,3 %. Аналіз розподілу значень засвідчив, що 88 % жінок 

мали рівень ЗВВ у межах фізіологічної норми, що свідчить про задовільний гідробаланс організму. 

Водночас 20 % учасниць мали показники нижчі від нормального рівня, що може свідчити про 

зневоднення чи повʼязані з цим стани. Також 2 % жінок продемонстрували перевищення нормальних 

значень, що потенційно може вказувати на затримку рідини в організмі. 

Нами вивчено мʼязову масу (ММ) у складі тіла жінок 35–45 років. Мʼязи відіграють важливу 

роль у роботі організму, виконуючи функцію двигуна, що споживає енергію. За збільшення ММ 

збільшується споживання енергії, що допомагає природним чином знизити надмірну кількість жиру й 

вагу тіла жінок. У групі обстежених жінок середні показники ММ становили (xˉ=41,2 кг); стандартне 

відхилення S=0,8 кг свідчить про помірну стабільність результатів; коефіцієнт варіації (v=9 %) є 

низький. Показники ММ серед учасниць дослідження демонстрували помірний діапазон значень, 

коливаючись у межах від 36,8 кг до 50,2 кг. Аналіз даних виявив, що у всіх жінок рівень ММ 
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відповідав фізіологічній нормі, що свідчить про відсутність явних дефіцитів чи надлишків цього 

компонента складу тіла. 

У методиці Tanita для оцінки балансу між рівнем мʼязової маси й жирової тканини використо-

вується індикатор, відомий як «тип тілобудови». Цей показник є якісною характеристикою складу 

тіла й представлений у вигляді шкали з девʼяти градацій, що відображає широкий спектр типу 

тілобудови від низького рівня як жирової, так і мʼязової маси (худорлявий) до комбінації надмірного 

жиру та розвиненої мʼязової маси (ожирілий, тренований).  

Середній показник типу тілобудови учасниць дослідження становив xˉ=4, тобто є показником 

норми. Стандартне відхилення S=0,4 вказує на високу стабільність результатів. Водночас показники 

типу тілобудови жінок демонстрували широкий діапазон значень – від 1 до 8, що вказує на 

різноманітність соматотипів серед учасниць, про що свідчить великий коефіцієнт варіації (v=53 %). 

Аналіз розподілу типів тілобудови серед жінок засвідчив, що 4 % належать до 1 типу (худорлявий), 

який характеризується низьким рівнем жирової та мʼязової маси; 4 % мають 2 тип (худорлявий, 

тренований), що відображає низький рівень жиру й помірно розвинену мʼязову масу; найбільша 

частка, 30 %, припадає на 3 тип (нормальний), що вказує на збалансоване співвідношення жиру та 

мʼязів; 22 % учасниць мають 4 тип (нормальний, тренований), що характеризується нормальним 

рівнем жиру й підвищеною мʼязовою масою; 8 % відповідають 5 типу (мʼязистий), що свідчить про 

високий рівень мʼязової маси за низького рівня жиру; 28 % демонструють 6 тип (повний), що 

характеризується помірно підвищеним рівнем як жиру, так і мʼязів; 4 % мають 8 тип (ожирілий), який 

характеризується високим рівнем жирової тканини за низької мʼязової маси. 

Нами також проаналізовано базову швидкість метаболізму жінок 35–45 років, тобто кількості 

енергії, яку організм споживає в стані спокою для забезпечення базових життєвих функцій, таких як 

дихання, кровообіг, регуляція температури тіла та робота внутрішніх органів. У групі обстежених 

жінок середні показники основного обміну становили x‾=1328,4 ккал, тобто в межах нормальних 

фізіологічних значень, що свідчить про збалансовану активність основних метаболічних процесів у 

стані спокою; стандартне відхилення S=27,5 ккал, коефіцієнт варіації (v = 9 ккал). Однак під час 

аналізу меж коливань основного обміну встановлено, що енерговитрати у вибірці варіюються в 

діапазоні від 1110 до 1695 ккал. Отримані результати свідчать про суттєву варіативність метаболічної 

активності серед обстежених жінок. Зокрема, виявлено, що в 46 % учасниць рівень основного обміну 

є зниженим, що може вказувати на вповільнені метаболічні процеси або інші фізіологічні й 

патологічні фактори, які впливають на енергетичний баланс. У 20 % жінок показники основного 

обміну відповідають нормі, що вказує на оптимальну активність метаболічних процесів у стані 

спокою. Водночас у 34 % обстежених виявлено підвищений рівень основного обміну. 

У межах дослідження проведено оцінювання показників щільності кісткової тканини (ЩКТ) у 

жінок 35–45 років. Результати розрахунків свідчать, що середнє значення ЩКТ становило x‾=2,2 кг, 

що відповідає нормальним показникам, характерним для здорових жінок у цій віковій категорії, 

згідно з референтними даними біоімпедансного аналізу. Стандартне відхилення становить S=0,01 % і 

свідчить про низьку дисперсію результатів. Коефіцієнт варіації v=10 % указує на помірну 

варіативність отриманих даних.  

Дискусія. На сьогодні аналіз складу тіла є ключовим елементом, оскільки обґрунтовано свідчить 

про його важливість у діагностиці та профілактиці низки захворювань [7; 13; 16].  

Аналіз наукової літератури  підкреслює значущість аналізу складу тіла для збереження та 

підтримки здоровʼя людини [2; 4; 10]. Сегментарне вимірювання складу тіла дає змогу зосередитися 

для корекції на окремих його частинах, що є особливо корисним для тих, хто прагне приділити 

більше уваги певним ділянкам. Крім того, такий підхід дає можливість виявляти дисбаланс у пропор-

ціях тіла, а також виявити потенційні фактори ризику, повʼязані зі способом життя та фізичним 

станом [14]. 

Серцево-судинні захворювання, повʼязані з високим індексом маси тіла й низьким рівнем 

рухової активності, залишаються серед основних чинників, що визначають рівень захворюваності та 

смертності в багатьох країнах світу, уключаючи Україну [9; 15]. З одного боку, підвищений індекс 

маси тіла прямо корелює зі збільшенням частоти серцево-судинних захворювань, що підтверджується 

численними епідеміологічними дослідженнями. Це свідчить про важливість системних заходів, 

спрямованих на нормалізацію маси тіла через оптимізацію харчування, підвищення рухової 

активності й формування здорових звичок. З іншого боку, низький рівень рухової активності, який є 
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типовим для сучасного населення, особливо міського, створює замкнене коло, що спричиняє 

прогресуюче погіршення метаболічного стану та фізичного розвитку [12]. 

Наукові дослідження свідчать про наявність тісного взаємозвʼязку між компонентами складу тіла 

й фізичною працездатністю. Зокрема, важливим аспектом є вивчення не лише загальної маси жиру, 

але і його локалізації, що надає ключову інформацію про метаболічні ризики. Попри ці тривожні 

тенденції, останнім часом простежено позитивну динаміку в ставленні до здорового способу життя. 

Особливого значення набуває розуміння взаємозвʼязку між компонентами маси тіла, такими як 

жирова та мʼязова тканини, і загальним станом організму. Жирова тканина, з одного боку, є індикато-

ром раціонального харчування, а з іншого – може виступати фактором ризику в разі її надмірного 

накопичення [12; 16]. Мʼязовий компонент, своєю чергою, є ключовим показником фізичної 

працездатності та здоровʼя. Вплив фізичної активності й раціонального харчування на ці компоненти 

є предметом постійної уваги як медиків, так і науковців [14; 15]. 

Результати нашого дослідження узгоджуються з висновками А. Наконечної, Ю. Беляк, Н. Оп-

ришко, які аналізували антропометричні показники тіла жінок зрілого віку (35–55 років) [4; 9]. Також 

вважаємо за необхідне проводити просвітницьку діяльність серед жіночого населення, спрямовану на 

підвищення обізнаності про важливість підтримання оптимальної маси тіла, збалансованого раціону 

харчування й регулярної рухової активності, оскільки ці фактори суттєво впливають на зниження 

ризику розвитку метаболічних і серцево-судинних захворювань. Крім того, подальші дослідження, 

що враховують сучасні соціально-економічні умови та спосіб життя, є необхідними для вдоскона-

лення програм, спрямованих на покращення фізичного здоровʼя жінок зрілого віку. 

Висновки. Дослідження жінок 35–45 років засвідчило, що більшість учасниць мають антро-

пометричні та метаболічні показники, які відповідають віковим нормам. Середній ІМТ (23,2 кг/м²) 

свідчить про його задовільний стан у 66 % жінок, однак 26 % виявилися з надмірною вагою, а 4 % – з 

ожирінням І ступеня. Аналіз ВЖ показав, що 60 % учасниць мають його оптимальний рівень, але 

22 % жінок характеризуються підвищеним умістом жирової тканини, а 14 % демонструють ознаки 

ожиріння. Рівень ІВЖ, що перевищує норму, зафіксовано в 36 % жінок, а це підвищує ризик метабо-

лічних і серцево-судинних захворювань. Показники ММ та ЗВВ залишаються здебільшого в межах 

норми, хоча у 20 % учасниць виявлено ознаки зневоднення. Простежено значну варіативність рівня 

основного обміну зі зниженими показниками в 46 % жінок, підкреслено необхідність додаткового 

вивчення метаболічних змін у цій віковій групі.  

Отримані результати вказують на важливість індивідуального підходу як до корекції способу 

життя, спрямованого на підтримання оптимального складу тіла, так і до розробки фізкультурно-

оздоровчих програм, адаптованих до фізіологічних, вікових і соціальних особливостей жінок, що дає 

змогу підвищити ефективність таких заходів та сприяти загальному зміцненню здоровʼя. 
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