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Реферат/анотація:
1. Дисертаційна робота присвячена комплексним дослідженням діагностичної цінності біоелектричного
фазового кута при саркопенічному ожирінні (СО) у осіб молодого віку в Україні. Метою дисертаційної роботи
було підвищити ефективність діагностики саркопенічного ожиріння у осіб молодого віку шляхом визначення
діагностичної інформативності біоелектричного фазового кута та встановлення його оптимальних
порогових значень для чоловіків та жінок. До дослідження було залучено 607 осіб молодого віку (19-25 років),
з яких 301 чоловік та 306 жінок. Було проведено окремо аналіз результатів описової статистики вибірки
чоловіків та вибірки жінок, кожна з яких була розділена на 3 групи: контрольна група (Control (C); група осіб з
простим ожирінням (Obesity (O), та група осіб з саркопенічним ожирінням (Sarcopenic Obesity (SO). У кожній
групі осіб проводилися антропометричні дослідження (вимірювання зросту, маси тіла, окружності талії з
розрахунком індексу маси тіла (ІМТ) та відношення талії до зросту (WHtR), функціональні (кистьова



динамометрія (Handexer Grip Strength Tester) для оцінки максимальної сили м'язів (Maxgrip) а також
біоімпедансометрія (багаточастотний сегментарний біоімпедансний аналіз (TANITA MC-780 MA) для оцінки
складу тіла, зокрема, визначення відсотка жиру в організмі (BF%), апендикулярної м'язової маси (ASM),
індексу апендикулярної м'язової маси (ASMI) та біоелектричного фазового кута (PhA). Усі отримані показники
були опрацьовані статистично за допомогою програмного пакету Python 3. Фазовий кут (PhA) виявився
важливим інтегральним маркером у чоловіків, що відображає зміни як у жировій, так і в м'язовій тканині. Так,
спостерігалося послідовне, статистично значуще зниження середніх значень PhA в ряду: • Група C: 8,06° ; •
Група O: 6,69° (значуще нижче, ніж у C, p<0,001); • Група SO: 5,66° (значуще нижче, ніж у O, p<0,001). Це
єдиний показник у дослідженні, який дозволив статистично надійно розрізнити всі три групи чоловіків між
собою. Аналіз фазового кута (PhA) у жінок повністю співпадає з результатами, отриманими у чоловіків. Так,
на кожному етапі погіршення стану складу тіла спостерігалося чітке, послідовне та статистично вірогідне
зниження цього показника: • Група C: 7,13°; • Група O: 6,06° (статистично значуще нижче, ніж у C, p<0,001); •
Група SO: 5,19° (статистично значуще нижче, ніж у O, p<0,001). Як і у чоловіків, PhA виявився єдиним
маркером, здатним надійно розрізнити всі три групи між собою, що підкреслює його здатність інтегрувати
інформацію про стан як жирової, так і м'язової тканини. На основі перцентильного підходу розроблено
локальні референтні порогові значення для діагностики саркопенії (за індексом апендикулярної м’язової
маси та силою кисті) та ожиріння (за відсотком жиру) у молодих чоловіків та жінок східноєвропейської
популяції. Встановлено закономірність послідовного і статистично значущого (р<0,001) зниження показника
фазового кута в ряду: «здорові особи → особи з простим ожирінням → особи з саркопенічним ожирінням», що
доводить його високу чутливість до порушень складу тіла у молодих людей. Доведено, що ключовими
незалежними детермінантами фазового кута у молодих людей є м’язова функція (сила кисті) та центральне
ожиріння (відношення талії до зросту), що поглиблює розуміння його фізіологічної сутності як маркера не
стільки маси, скільки якості та функціонального стану тканин. За допомогою ROC-аналізу доведено високу
діагностичну точність біоелектричного фазового кута для виявлення саркопенічного ожиріння у молодих
людей (площа під ROC-кривою (AUC) = 0,971 для чоловіків та 0,994 для жінок). Науково обґрунтовано та
запропоновано для використання у клінічній практиці оптимальні порогові значення фазового кута для
скринінгу саркопенічного ожиріння у осіб молодого віку: ≤6,30° для чоловіків (чутливість 96,3%,
специфічність 94,7%) та ≤5,69° для жінок (чутливість 98,0%, специфічність 97,3%). Ключові слова:
компонентний склад тіла, біоімпедансометрія, індекс маси тіла, саркопенія, ожиріння, біоелектричний
фазовий кут, ROC-аналіз, кистьова динамометрія, сила м’язів, м’язова тканина, жирова тканина

2. This dissertation is devoted to a comprehensive study of the diagnostic value of the bioelectrical phase angle in
sarcopenic obesity (SO) among young adults in Ukraine. The aim of the dissertation was to improve the
effectiveness of diagnosing sarcopenic obesity in young adults by determining the diagnostic value of the
bioelectrical phase angle and establishing its optimal threshold values for men and women. The study included 607
young adults (aged 19–25), of whom 301 were men and 306 were women. A separate analysis of descriptive
statistics was conducted for the male and female samples, each of which was divided into three groups: a control
group (Control (C)), a group of individuals with simple obesity (Obesity (O)), and a group of individuals with
sarcopenic obesity (Sarcopenic Obesity (SO)). In each group, anthropometric measurements were taken (height,
body weight, and waist circumference, with calculation of body mass index (BMI) and waist-to-height ratio
(WHtR)), as well as functional tests (handgrip dynamometry (Handexer Grip Strength Tester) to assess maximum
muscle strength (Maxgrip), as well as bioimpedance analysis (multifrequency segmental bioimpedance analysis
(TANITA MC-780 MA)) to assess body composition, specifically to determine body fat percentage (BF%),
appendicular muscle mass (ASM), the appendicular muscle mass index (ASMI), and the bioelectrical phase angle
(PhA). All the obtained data were statistically analyzed using the Python 3 software package. The phase angle (PhA)
proved to be an important integrated marker in men, reflecting changes in both adipose and muscle tissue.
Specifically, a consistent, statistically significant decrease in mean PhA values was observed in the following order:
• Group C: 8.06°; • Group O: 6.69° (significantly lower than in Group C, p<0.001); • Group SO: 5.66° (significantly
lower than in Group O, p < 0.001). This was the only indicator in the study that allowed for a statistically reliable



distinction between all three groups of men. The analysis of the phase angle (PhA) in women fully coincided with
the results obtained in men. Thus, at each stage of deterioration in body composition, a clear, consistent, and
statistically significant decrease in this indicator was observed: • Group C: 7.13°; • Group O: 6.06° (statistically
significantly lower than in Group C, p < 0.001); • Group SO: 5.19° (statistically significantly lower than in Group O,
p<0.001). As with men, PhA proved to be the only marker capable of reliably distinguishing all three groups from
one another, underscoring its ability to integrate information about the condition of both adipose and muscle
tissue. Based on a percentile approach, local reference thresholds were developed for the diagnosis of sarcopenia
(based on the appendicular muscle mass index and handgrip strength) and obesity (based on body fat percentage)
in young men and women from an Eastern European population. A pattern of a consistent and statistically
significant (p < 0.001) decrease in the phase angle index was observed in the following sequence: “healthy
individuals → individuals with simple obesity → individuals with sarcopenic obesity,” demonstrating its high sensitivity
to body composition abnormalities in young people. It has been demonstrated that the key independent
determinants of the phase angle in young adults are muscle function (handgrip strength) and central obesity
(waist-to-height ratio), which deepens our understanding of its physiological nature as a marker not so much of
mass as of tissue quality and functional status. Using ROC analysis, the high diagnostic accuracy of the
bioelectrical phase angle for detecting sarcopenic obesity in young adults has been demonstrated (area under the
ROC curve (AUC) = 0.971 for men and 0.994 for women). Optimal threshold values of the phase angle for screening
sarcopenic obesity in young adults have been scientifically substantiated and proposed for use in clinical practice:
≤6.30° for men (sensitivity 96.3%, specificity 94.7%) and ≤5.69° for women (sensitivity 98.0%, specificity 97.3%).
Keywords: body composition, bioimpedance analysis, body mass index, sarcopenia, obesity, bioelectrical phase
angle, ROC analysis, handgrip dynamometry, muscle strength, muscle tissue, adipose tissue
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