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Стаття присвячена вивченню топографо-анатомічних
особливостей абдомінальної жирової тканини у жінок
репродуктивного віку з метаболічним синдромом (МС).
Установлено, що точність вимірювання підшкірного аб-
домінального жиру (ПАЖ) методами ультразвукового
дослідження (УЗД) і комп’ютерної томографії (КТ)
нижча у групі жінок з більш високим індексом маси тіла
(ІМТ). Вимірювання інтраабдомінального жиру (ІАЖ)
методами УЗД і КТ майже не має відмінностей у точ-
ності залежно від показника ІМТ у жінок з МС. Резуль-
тати визначення відсотку вісцеральної жирової тканини
методом біоелектричного імпедансу мають більш силь-
ний кореляційний взаємозв’язок з результатами вимірю-
вання ІАЖ за допомогою КТ-сканування, ніж метод уль-
тразвукового сканування. Установлено порогову вели-
чину площі ІАЖ у жінок репродуктивного віку з МС, що
підвищує ризик розвитку гормнозалежних гіперпроліфе-
ративних процесів майже в два рази.
Ключові слова: метаболічний синдром, жирова тканина,
ультразвукове дослідження, комп’ютерна томографія,
біоімпедансометрія. 

Підвищене накопичення жиру навколо живота, або аб>
домінальне ожиріння, чинить вагомий вплив на роз>

виток метаболічних порушень в організмі, призводячи до
ендокринного жіночого безпліддя та ускладнень
вагітності [1, 9, 11, 13, 22, 24]. Жирова тканина абдоміна>
льної зони відіграє важливу роль у генезі та прогресуванні
інсулінорезистентності та у пов’язаних з нею мета>
болічних розладах, нейрогормональних порушеннях,
підвищенні активності симпатичної нервової системи.
Вимірювання окружності талії (ОТ) використовують для
виявлення осіб з абдомінальним ожирінням [14, 29], про>
те даний показник не може диференціювати накопичення
інтраабдомінального жиру (ІАЖ) та підшкірного аб>
домінального жиру (ПАЖ) [11, 14, 28]. Надійне і точне
вимірювання ІАЖ та ПАЖ важливо не тільки як інстру>
мент для прогнозування ризику розвитку серцево>судин>
них і метаболічних захворювань, але важливо також для
оцінювання впливу цих жирових відсіків на жіночу реп>
родуктивну функцію. 

Накопичення ІАЖ пов’язано з резистентністю до
інсуліну у жінок з синдромом полікістозних яєчників
(СПКЯ) і метаболічним синдромом (МС) [1, 20], сприяю>
чи ановуляції внаслідок гіперінсулінемії [25]. Жінки з
ановуляторними циклами при СПКЯ, у яких відновились
овуляції в результаті програми модифікації способу жит>
тя, втрачають більше ІАЖ, ніж ПАЖ, у порівнянні з

жінками, у яких не відновились овуляторні цикли [16].
Збільшення кількості ІАЖ на ранніх термінах вагітності
пов’язано з резистентністю до інсуліну і підвищенням
діастолічного артеріального тиску [8], що може бути пре>
диктором порушення толерантності до глюкози на пізніх
термінах вагітності [21]. Ураховуючи наявність
всесвітньої епідемії ожиріння і його наслідків на жіночу
фертильність [1, 19, 22], не викликає сумнівів не>
обхідність подальших досліджень з вивчення впливу змін
кількості ІАЖ і ПАЖ на жіночу репродуктивну систему. 

Ультразвукове сканування абдомінальної зони може
бути хорошим інструментом для вимірювання ІАЖ і
ПАЖ [6, 10, 26] у зв’язку з відсутністю протипоказань,
низькою вартістю та його загальнодоступністю у жіночих
консультаціях. Застосування комп’ютерної (КТ) та
магнітно>резонансної томографії (МРТ) дозволило вив>
чити топографію жирової тканини в абдомінальній об>
ласті і розділити її на вісцеральну (інтраабдомінальну) і
підшкірну [7, 12]. Вдалося підтвердити зв’язок між вісце>
ральною жировою тканиною, інсулінорезистентністю та
порушеннями метаболізму [2, 21]. Результати досліджень
свідчать, що значне збільшення маси тіла (за даними КТ
відповідає площі ІАЖ на рівні L4–L5 хребців 130 см2), як
правило, поєднується з метаболічними порушеннями [17].
Однак висока вартість і значні променеві ризики з боку
репродуктивної системи обмежують широке використан>
ня КТ у клінічній практиці. Пацієнтки, які брали участь у
нашому дослідженні, мали прояви клінічної і/або
біохімічної гіперандрогенії, що обгрунтовувало
доцільність призначення їм КТ>сканування органів черев>
ної порожнини не з метою вивчення стану абдомінальної
жирової тканини, а для виключення об’ємної патології
надниркових залоз, включаючи онкопатологію в групі
жінок пізнього репродуктивного віку.

Наразі все більшої популярності набуває неінвазив>
ний інформативний скринінговий метод – імпедансо>
метрія [4, 5]. У наукових дослідженнях виявлено [5], що
імпеданс тканин залежить від обсягу екстрацелюлярної
рідини в організмі, а величина сектора позаклітинної
рідини взаємопов’язана з жировою масою тіла. Деякими
авторами було виявлено кореляційний зв’язок між імпе>
дансом тканин і обсягом екстрацелюлярної рідини у осіб з
ожирінням: при збільшенні товщини підшкірної жирової
клітковини показники імпедансу тканин підвищуються
[4]. Автори висловлюють припущення про можливість ви>
користання імпедансометрії як неінвазивного методу
оцінювання складу організму, його гомеостазу, у тому
числі при змінах у метаболічних показниках організму.

ÓÄÊ 616-056.52-055.2:611.95-018.26]-073:534.6

Êîìï'þòåðíà òîìîãðàô³ÿ, óëüòðàçâóêîâå

ñêàíóâàííÿ òà á³î³ìïåäàíñîìåòð³ÿ ÿê ìåòîäè

äîñë³äæåííÿ àáäîì³íàëüíî¿ æèðîâî¿ òêàíèíè 

ó æ³íîê ç ìåòàáîë³÷íèì ñèíäðîìîì
Н.Ю. Вороненко1, І.М. Дикан2, О.І. Мухомор3

1Національня медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ
2Державна установа «Інститут променевої діагностики і ядерної медицини НАМН України», м. Київ
3 Центр ультразвукової діагностики та інтервенційної сонографії Клінічної лікарні «Феофанія», м. Київ



129ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №7 (83)/2013
ISSN 1992>5921

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

Неінвазивний біоелектричний імпеданс>аналіз може слу>
жити одним із методів визначення відсоткового вмісту як
жирової, так і м’язової систем тіла.

Установлена чітка кореляція між ступенем розвитку
вісцеральної жирової тканини (ВЖТ) і величиною ОТ:
ІАЖ, що має площу 130 см2 у жінок віком до 40 років,
відповідає ОТ 100 см, у віці 40–60 років – 90 см [9]. ВЖТ,
на відміну від жирової тканини іншої локалізації, більш
іннервована, має більш широку мережу капілярів і безпо>
середньо сполучається з портальною системою. Вісце>
ральні адипоцити мають високу щільність >адренорецеп>
торів (особливо 3>типу), кортикостероїдних та андроген>
них рецепторів і відносно низьку – 2>адренорецепторів
та рецепторів до інсуліну [13, 14]. Ці особливості визнача>
ють високу чутливість ВЖТ до ліполітичної дії катехо>
ламінів і низьку – до антиліполітичної дії інсуліну (особ>
ливо в постпрандіальний період), забезпечуючи добру
сприйнятливість гормональних змін, часто супроводжує
абдомінальне ожиріння [15].

Кілька досліджень в різних популяціях підтвердили,
що УЗД є надійним інструментом для вимірювання ІАЖ і
ПАЖ в порівнянні з золотим стандартом – абдоміна>
льною КТ або МРТ [7, 12, 26, 27]. Однак ці дослідження в
основному проводили у групах населення літнього віку, а
не у жінок репродуктивного віку. Склад тіла і розподіл
абодомінальної жирової тканини змінюються з віком і по>
тенційно впливають на надійність ультразвукової вимірю>
вальної техніки, тому доречним є проведення порівняння
дослідження якості КТ, біоімпедансометрії і УЗД для ха>
рактеристики ІАЖ. 

Мета дослідження: вивчення топографо>анатомічних
особливостей абдомінальної жирової тканини у жінок ре>
продуктивного віку з метаболічним синдромом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проводили на клінічних базах кафедри
акушерства, гінекології та перинатології НМАПО імені
П.Л. Шупика, відділу ендокринної гінекології ДУ «Інсти>
тут педіатрії, акушерства та гінекології НАМН України»,
ДУ «Інститут променевої діагностики і ядерної медицини
НАМН України» і Центру ультразвукової діагностики та
інтервенційної сонографії Клінічної лікарні «Феофанія». 

Нами було проведено дослідження топографо>ана>
томічних характеристик абдомінальної жирової тканини у
35 жінок репродуктивного віку з МС. Діагноз МС встанов>
лювали згідно з критеріями IDF, 2005 р. [2, 23], а саме, на>
явність ожиріння та двох з наступних критеріїв: артеріальної
гіпертензії, порушення вуглеводного обміну і дисліпідемії. 

У ході загального обстеження визначали антропомет>
ричні дані – зріст, масу тіла та обчислювали індекс маси
тіла (ІМТ) – співвідношення маси тіла в кілограмах і дов>
жини тіла в метрах, зведеної в квадрат [19,28]. Згідно з
класифікацією ВООЗ показники ІМТ від 18,5 до
24,9 кг/м2 характеризують нормальну масу тіла, від
25 кг/м2 до 29,9 кг/м2 свідчать про надмірну масу тіла, а до
ожиріння відносять показники ІМТ 30 кг/м2 [2, 13, 29]. 

Клінічна антропометрія є найбільш доступним мето>
дом діагностики МС в практичній діяльності лікаря 
[2, 19]. Установлено, що у жінок збільшення показника
ОТ більше 88 см свідчить про такий обсяг ВЖТ, при яко>
му, як правило, розвиваються метаболічні порушення і
значно зростає ризик розвитку цукрового діабету ІІ типу
[29]. Однак, з огляду на те, що дане дослідження має на
меті поглиблене вивчення анатомо>функціональних особ>
ливостей жирової тканини, ми не могли обмежитися
тільки антропометричною методикою внаслідок високої
похибки її результатів.

Для вимірювання лінійних розмірів ІАЖ і ПАЖ засто>
совували метод УЗД, який проводили на ультразвуковому
сканері HI VISION 900 (Hitachi, Japan) із використанням
лінійного трансдьюсеру з частотою 5–10 МГц. УЗД ми ви>
конували із застосуванням методики соноеластографії.
Усі вимірювання проводили на рівні ОТ [26]. Для уник>
нення спотворення результатів усі вимірювання були
проведені наприкінці спокійного видиху. Визначення
розміру ІАЖ проводили по середній лінії, а також по сере>
динній лінії справа і зліва (10 см праворуч та ліворуч від
середньої лінії відповідно) у поздовжній площині. ІАЖ
вимірювали як відстань (в см) від передньої границі попе>
рекового хребця до перитонеальної межі передньої черев>
ної стінки. Лінійний розмір ПАЖ вимірювали по середній
лінії, в поперечній площині на рівні ОТ, як відстань (в см)
від лінії шкіри до білої лінії. Знімання проводили при лег>
кому контакті зі шкірою для уникнення стиснення
підшкірної жирової тканини. На мал. 1 представлена ілю>
страція вимірювань ІАЖ та ПАЖ за допомогою УЗД. 

Отримані нами результати представлені в сантимет>
рах (до 0,1 см) як ПАЖ по серединній лінії, ІАЖ по сере>
динній лінії, ІАЖ по серединній лінії справа та середнє
значення ІАЖ (середнє арифметичне між лінійними
розмірами за серединною лінією, праворуч і ліворуч).
Вимірювання лівого розміру ІАЖ часто ускладнювались
через відображення газу в низхідній ободовій кишці. Тому
ми оцінювали ультразвукові розміри ІАЖ з і без вимірю>
вання лівої поздовжньої площини окремо [10]. 

Ми також використовували метод біоімпедансного
аналізу для визначення вмісту жирової тканини. Метод
був запатентований в 1997 році американським дослідни>

Ìàë. 1. Ïðèêëàä âèì³ðþâàííÿ ²ÀÆ ³ ÏÀÆ çà äîïîìîãîþ
ÓÇÄ (â ñì)
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ком Donald Kottler і належить до точних методик, що за
допомогою слабкого безпечного електричного імпульсу
дозволяє проводити аналіз структури тіла [4]. Електрич>
ний імпульс легко проходить через рідинну складову
м’язової тканини, але з утрудненням – через жирову тка>
нину, адже жирова тканина не проводить електричний
струм. Опір, що створює жирова тканина проходженню
сигналу, називають біоелектричним імпедансом. Чим
більше опір, тим більше вміст жирової тканини [5]. Згідно
з класифікацією, що базується на визначенні вмісту жиро>
вої тканини, нормальні показники складають 12–22% для
чоловіків та 17–25% – для жінок [WHO]. Показники ви>
ще 25% для жінок відносять до надмірної маси жирової
тканини [2]. 

Вимірювання проводили за допомогою вагів Tanita>
TBF>543. У цій системі два електроди вмонтовані в плат>
форму точних електронних вагів, де від ступні до ступні
через тіло проходить безпечний для людини струм 50 кГц.
Вимірювання проводили стоячи, босоніж, при цьому
фіксували параметри росту і віку. Точність вимірювання
вмісту жиру становить 0,1%. [4].

Площу ВЖТ визначали також за допомогою КТ, що
відкрило нам широкі можливості у вивченні абдоміна>
льної жирової тканини та діагностики стану органів че>
ревної порожнини при МС. Відомо, що найбільш точно
вивчити топографію, виміряти кількість, диференціювати
жирову тканину від оточуючих тканин, а також розділити
її на ІАЖ і ПАЖ можна за допомогою КТ [12].

КТ виконували на мультизрізовому комп’ютерному
томографі GE LightSpeed VCT 64 CT (GE Healthcare,
UK). Для дослідження ми застостосовували один КТ>зріз
на рівні пупка (що відповідає поперековим хребцям
L4–L5) з подальшим обчисленням площі ПАЖ та ІАЖ
(см2) [16]. 

Для порівняння ефективності методів УЗД і КТ,
лінійний розмір ІАЖ вимірювали на найбільш краніаль>
ному субзрізі КТ як відстань в см від передньої межі попе>
рекового хребця до перитонеальної межі передньої черев>
ної стінки по серединній лінії і 10 см вліво і праворуч від
серединної лінії відповідно. Дані представлені в сантиме>
трах (до 0,1 см) як ПАЖ по серединній лінії, ІАЖ по сере>
динній лінії, ІАЖ по серединній лінії справа та середнє
значення ІАЖ (середнє арифметичне між лінійними

розмірами за серединною лінією, праворуч і ліворуч).
Лінійне вимірювання розміру ПАЖ за допомогою КТ бу>
ло неможливе через спотворення ПАЖ пупком по сере>
динній лінії КТ. На мал. 2, 3 проілюстровано зазначені
вимірювання. Хоча вимірювання лінійних розмірів ІАЖ
за допомогою КТ>сканування поступається визначенню
площі, визначення відстані було необхідно для порівнян>
ня методів УЗД і КТ в одних одиницях вимірювання для
обох методів. 

Отримані цифрові дані обробляли з використанням
ліцензійних статистичних програм Excel Microsoft Office
2003 і Stata 12 із застосуванням методів варіаційної стати>
стики. Аналіз порівнянності розподілів якісних ознак в
групах проводили з використанням критерію >квадрат.
Порівняння кількісних параметрів базувалося на попе>
редньому оцінюванні нормальності розподілу даних за
критерієм Шапіро–Уїлкі. Для порівняння показників з
нормальним характером розподілу використовували t>
критерій Стьюдента. При відхиленні вихідних характери>
стик від параметрів нормального розподілу використову>
вали непараметричні критерії Манна–Уїтні для попарно>
го порівняння та Краскелла–Уолліса при одночасному
порівнянні більше двох груп. Статистичну значущість
відмінностей оцінювали на рівні не нижче 95% (ризик по>
милки р<0,05). Оцінювання характеру зв’язку між показ>
никами проводили за допомогою рангових коефіцієнтів
кореляції Кенделла. Для прогностичного оцінювання ри>
зику розвитку клінічної патології та визначення порого>
вих рівнів показників застосовували ROC>аналіз з оціню>
ванням чутливості, специфічності та прогностичної ефек>
тивності порогових значень.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Антропометричні характеристики 35 пацієнток з МС і
гіпертрофією жирової тканини (середній ІМТ
36,2±3,7 кг/м2) представлені в табл. 1. Ми встановили, що
у жінок з МС за даними УЗД (мал. 4, 5) товщина ПАЖ
становить 5,4±1,5 см, товщина ІАЖ за серединною лінією
– 7,5±1,5 см, товщина ІАЖ за серединною лінією справа –
8,0±1,9 см, а середнє значення товщини ІАЖ – 7,8±1,7 см.

Згідно з сучасними правилами біоетики, ми не викону>
вали КТ>досліджень у здорових пацієнток, а для

Примітка: Лінії 1,2,3 показують локалізацію вимірювання лінійних розмірів
ІАЖ по серединній лінії, зліва і справа відповідно 
Ìàë. 2. Ïðèêëàä âèì³ðþâàííÿ ë³í³éíèõ ðîçì³ð³â ²ÀÆ ³
ÏÀÆ çà äîïîìîãîþ ÊÒ-ñêàíóâàííÿ

Примітка: Показано локалізацію вимірювання площі ІАЖ 

Ìàë. 3. Ïðèêëàä âèì³ðþâàííÿ ïëîù³ ²ÀÆ çà äîïîìîãîþ
ÊÒ-ñêàíóâàííÿ
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порівняння застосовували дані клінічної бази Державної
установи «Інститут променевої діагностики і ядерної ме>
дицини НАМН України». Для дослідження відбирали
дані пацієнток репродуктивного віку з ІМТ < 25 кг/м2,
яким проводили дослідження органів черевної порожни>
ни за різними показаннями. Визначення площі і лінійних
розмірів ІАЖ та ПАЖ обчислювали на КТ>зрізах на рівні
L4–L5 (мал. 6).

У ході дослідження ми встановили (мал. 7), що за да>
ними КТ у жінок з ожирінням площа ІАЖ становить
147,9±32,1 см2, товщина ІАЖ за серединною лінією –
8,1±1,7 см, товщина ІАЖ за серединною лінією справа –
8,8±2,0 см, а середнє значення товщини ІАЖ – 8,5±1,8 см.

При виконанні біоелектричного імпедансного зважу>
вання за допомогою вагів Tanita>TBF>543 ми визначили,
що у жінок з МС вісцеральна жирова тканина становить
31,1±2,2% маси тіла. Ми вибрали середнє значення ІМТ
(36,2 кг/м2) для розподілу двох груп за ІМТ для виконан>
ня подальшого субаналізу. Кореляція вимірювань ІАЖ
між УЗД і КТ на початку дослідження були співставні у
пацієнток з ІМТ 36,2 кг/м2 (r=0,734, p<0,05) порівняно з
жінками з ІМТ <36,5 кг/м2 (r=0,742, p<0,05). Кореляція

вимірювань ПАЖ між УЗД і КТ виявилась менш точною
(r=0,237) у жінок з ІМТ 36,5 кг/м2 в порівнянні з
пацієнтками з ІМТ <36,5 кг/м2 (r=0,594). 

У ході дослідження було встановлено (див. табл. 1),
що у жінок з ІМТ <36,5 кг/м2 показники основних антро>
пометричних характеристик виявились статистично зна>
чущо нижчими, ніж у пацієнток з ІМТ 36,2 кг/м2. А саме,
величина ОТ (98,4±3,5 см проти 115,6±8,9 см, р<0,001),
товщина ПАЖ за даними УЗД (4,3±0,8 см проти
6,8±0,9 см, р<0,001), товщина ІАЖ на рівні серединної
лінії за даними УЗД (6,5±1,0 см проти 8,9±0,9 см,
р<0,001), товщина ІАЖ на рівні серединної лінії справа за
даними УЗД (6,8±1,0 см проти 9,6±1,5 см, р<0,001), а та>
кож середнє значення величини ІАЖ за даними УЗД
(6,7±1,1 см проти 9,3±1,2 см, р<0,001) виявились суттєво
більш низькими в групі жінок з МС та ІМТ <36,5 кг/м2. 

Результати вимірювання ВЖТ (див. табл. 1) у жінок з
МС та ІМТ вище і нижче 36,2 кг/м2 показали, що величи>
ни досліджуваних параметрів ІАЖ суттєво більш високі
за умов збільшення маси тіла більше 36,2 кг/м2. Так,
згідно з даними КТ>сканування, площа ІАЖ за результа>
тами КТ сканування у жінок з ІМТ 36,2 кг/м2 визначи>

Ìàë. 4. Ïðèêëàä âèçíà÷åííÿ ë³í³éíîãî ðîçì³ðó ÏÀÆ 
çà äîïîìîãîþ ÓÇÄ ó ïàö³ºíòêè ðåïðîäóêòèâíîãî â³êó 
ç ÌÑ (òîâùèíà ÏÀÆ – 35,7 ñì). Ñîíîåëàñòîãðàô³ÿ æèðó
ïåðåäíüî¿ ÷åðåâíî¿ ñò³íêè ³ ÷åïöÿ

Ìàë. 5. Ïðèêëàä âèçíà÷åííÿ ë³í³éíîãî ðîçì³ðó ²ÀÆ 
çà äîïîìîãîþ ÓÇÄ ó ïàö³ºíòêè ðåïðîäóêòèâíîãî â³êó 
ç ÌÑ (òîâùèíà ²ÀÆ – 12,5 ñì)

Òàáëèöÿ 1
Àíòðîïîìåòðè÷í³ äàí³ ó æ³íîê ç ÌÑ, M±S
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лась 129,5±17,4 см2, а у пацієнток з ІМТ 36,2 кг/м2 –
170,6±24,3 см2 (р<0,001). Згідно з результатами КТ, тов>
щина ІАЖ на рівні серединної лінії була суттєво більш ви>
сокою у жінок з ІМТ 36,2 кг/м2 (7,0±1,1 см проти
9,7±1,0 см, р<0,001), товщина ІАЖ на рівні серединної
лінії справа за даними КТ також виявилась статистично
значущо більшою за умов ІМТ 36,2 кг/м2 (7,5±1,4 см
проти 10,6±0,9 см, р<0,001), а також середнє значення ве>
личини ІАЖ за даними КТ (7,3±1,2 см проти 10,2±0,9 см,
р<0,001) виявилися суттєво більш низькими в групі жінок
з МС та ІМТ <36,5 кг/м2. 

Результати визначення відсотка ВЖТ за даними біое>
лектричного імпедансного аналізу (див. табл. 1) показали,

що в групі пацієнток з МС та ІМТ <36,5 кг/м2 значення
показника ВЖТ виявилось суттєво меншим, ніж у жінок з
МС та ІМТ 36,2 кг/м2 (29,5±1,2% у порівнянні з
33,1±1,4% відповідно, р<0,001). Іншими словами, ми вста>
новили, що у жінок з ожирінням на тлі МС величина тако>
го антропометричного показника, як ІМТ, суттєво впли>
ває на всі параметри центрального ожиріння: розміри ОТ,
ПАЖ, ІАЖ та відсоток ВЖТ.

Порівняння вимірювання ІАЖ за допомогою УЗД і
КТ на початку дослідження показали різницю у 0,65 см
НАС>1,1 (95% довірчий інтервал: >1,39 до 0,08) (мал. 8).

Дані табл. 2 свідчать, що вимірювання лінійного
розміру ПАЖ за даними УЗД добре корелювало з

Ìàë. 6. Ïðèêëàä âèçíà÷åííÿ ïëîù³ ²ÀÆ çà äîïîìîãîþ ÊÒ-ñêàíóâàííÿ ó ïàö³ºíòêè ç íèçüêîþ ìàñîþ ò³ëà ðåïðîäóêòèâíîãî

â³êó áåç ÌÑ (ïëîùà ²ÀÆ – 12,2 ñì2)

Ìàë. 7. Ïðèêëàä âèçíà÷åííÿ ïëîù³ ²ÀÆ çà äîïîìîãîþ ÊÒ-ñêàíóâàííÿ ó ïàö³ºíòêè ðåïðîäóêòèâíîãî â³êó ç îæèð³ííÿì òà ÌÑ

(ïëîùà ²ÀÆ – 140,5 ñì2)
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вимірюванням площі ПАЖ за даними КТ (r=0,593,
p<0,001). Ми також визначили суттєвий прямий коре>
ляційний взаємозв’язок між усіма досліджуваними
лінійними розмірами товщини ІАЖ за даними УЗД та
площею ІАЖ за результатами КТ>сканування (діапазон
від r=0,724 до r=0,762, р<0,001). У ході дослідження
встановлено також, що визначення всіх лінійних
розмірів ІАЖ за даними КТ має суттєвий прямий коре>
ляційний зв’язок з площею ІАЖ за даними КТ>скануван>
ня (діапазон від r=0,735 до r=0,718, р<0,001). Найбільш
вираженим виявився кореляційний зв’язок між відсот>
ком ВЖТ згідно з результатами біоімпедансометрії та
площею ІАЖ за даними КТ (r=0,862, р<0,0001).
Графічно найбільш вагомі визначені залежності пред>
ставлені на мал. 9, 10.

Враховуючи те, що у пацієнток з МС спостерігається
наявність центрального абдомінального ожиріння
(див. табл. 1), а також з огляду на високий рівень гіпер>
проліферативних процесів у даного контингенту жінок,
[3], ми визначили пороговий рівень площі ІАЖ для визна>
чення ризику розвитку зазначених захворювань (мал. 11). 

Так, базуючись на отриманих порогових значеннях ок>
ремих показників, ми провели оцінювання відносного ри>
зику розвитку гіперпроліферативних процесів для
відповідних діапазонів показників – вище і нижче порого>
вих значень (див. мал. 11). Отримані результати свідчать
про те, що статистично значуще підвищення ймовірності
розвитку гіперпроліферативних процесів може бути зу>
мовлено збільшенням площі ІАЖ >138 см2 (чутливість –

88,0%, специфічність – 80,0%, точність – 85,5%), причому,
відносний ризик розвитку даної патології становить
1,8 (95% довірчий інтервал 1,1–3,0, р=0,01).

Отже, найважливішим результатом даного досліджен>
ня є те, що у жінок з ожирінням і МС, вимірювання ІАЖ
за даними УЗ>сканування є точним методом і порівнян>
ним з вимірюванням ІАЖ за допомогою КТ. Враховуючи
негативний вплив накопичення ІАЖ на жіночу репродук>
тивну функцію, вимірювання ІАЖ за допомогою УЗД мо>
же бути цінним інструментом в репродуктивних
дослідженнях.

Виявлена в нашому дослідженні кореляція між
вимірюванням ІАЖ ультразвуковим методом і за допомо>
гою КТ порівнянна з результатами попередніх досліджень
в різних популяціях пацієнтів і різних групах за ІМТ і
віком [7, 10, 12, 26]. Відповідно до результатів попередніх
досліджень, ми також показали, що зв’язок між вимірю>
ванням ПАЖ за допомогою УЗД і КТ є більш слабким,
ніж вимірювання ІАЖ цими двома методами (всі r0,54
проти всіх r>0,71). Дослідження вісцерального жиру у
пацієнтів з різним рівнем ІМТ (ІМТ 36,2 кг/м2 у
порівнянні з ІМТ <36,2 кг/м2) показало, що кореляція
вимірювання ПАЖ методами ультразвуку і КТ було менш
точним у групі з більш високим ІМТ, а взаємозв’язок УЗД
і КТ для визначення ІАЖ майже не мав відмінностей у
точності залежно від показника ІМТ.

Слід зазначити недоліки цього дослідження. Розподіл
абдомінальної жирової тканини на ІАЖ і ПАЖ досліджу>
вали на одному зрізі КТ черевної порожнини на рівні
L4–L5, у той час як кінцевий результат вимірювання зале>
жить від індивідуального розташування ІАЖ і ПАЖ, що
найбільш точно може бути виміряне за допомогою КТ або
МРТ усієї черевної порожнини [18, 27]. Для виконання
майбутніх досліджень можна використовувати кілька
зрізів КТ черевної порожнини або МРТ для розрахунку
всього обсягу ІАЖ та ПАЖ. У дослідженні, опубліковано>
му після того, як дана робота була розпочата [17], установ>
лено, що у жінок репродуктивного віку вимірювання
площі ІАЖ за одиничним зрізом КТ на рівні L2–L3 пока>
зує кращу кореляцію з вимірюванням вісцерального жиру
в усій черевній порожнині за допомогою КТ (r=0,95), ніж
одиничний КТ>зріз на рівні L4–L5 (р=0,89).

Було визначено, що вимірювання лінійного розміру
ІАЖ по серединній лінії зліва за даними УЗД часто є
складним для виконання внаслідок накопичення газу в
низхідній ободовій кишці. Наше дослідження свідчить,
що вимірювання лінійного розміру ІАЖ зліва може бути

Ìàë. 8. Òîâùèíà ²ÀÆ (ñì) çà äàíèìè ÓÇÄ ³ ÊÒ íà îñ³ Õ, à
òàêîæ ð³çíèöÿ ó âèì³ðþâàíí³ ²ÀÆ ìåòîäàìè ÊÒ ³ ÓÇÄ (ñì)
íà îñ³ Y

Ìàë. 9. Âçàºìîçâ'ÿçîê âèì³ðþâàííÿ ²ÀÆ çà äàíèìè ÓÇÄ ³
ÊÒ-ñêàíóâàííÿ

Ìàë. 10. Âçàºìîçâ'ÿçîê âèì³ðþâàííÿ â³äñîòêó ÂÆÒ çà
ðåçóëüòàòàìè á³î³ìïåäàíñîìåòð³¿ òà ïëîù³ ²ÀÆ çà äàíèìè
ÊÒ-ñêàíóâàííÿ
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опущене, оскільки медіальне і середнє значення між
медіальним і правим лінійними розмірами ІАЖ показу>
ють сильний статистично значущий кореляційний зв’язок
з вимірюванням за допомогою КТ>сканування (табл. 2).

Наразі проводяться дослідження щільності жира ме>
тодом КТ в одиницях Хаунсфілда та методом соноеласто>
графії з обчисленням модуля Юнга. Характер коре>
ляційного зв’язку між вимірюванням щільності жирової
тканини зазначеними методами буде представлений нами
у подальших публікаціях. 

Підсумовуючи зазначене вище, у жінок репродуктив>
ного віку з ожирінням і МС, існує суттєва кореляція між
вимірами ІАЖ методами УЗД і КТ. Враховуючи без>
печність і загальнодоступність УЗД за допомогою транс>

абдомінального датчика у поліклініках і жіночих консуль>
таціях, застосування УЗД можна вважати обгрунтованим
і доступним інструментом для подальших досліджень ролі
ІАЖ у жіночій фертильності. 

З огляду на те, що найбільш сильний прямий статис>
тично значущий кореляційний зв’язок виявлено між визна>
ченням площі ІАЖ за допомогою КТ>сканування та визна>
ченням відсотку ВЖТ методом біоелектричного імпедансу
(див. табл. 2, мал. 10), біоімпедансне зважування на вагах
Tanita>TBF>543 можна вважати не тільки безпечним і
неінвазивним, але і найбільш точним методом, який можна
рекомендувати як пріоритетний для діагностики централь>
ного ожиріння у жінок репродуктивного віку з МС. 

ВИСНОВКИ

1. Точність вимірювання підшкірного абдомінального
жиру методами ультразвукового сканування і комп’ютер>
ної томографії (КТ) нижча у групі жінок з більш високим
індексом маси тіла (ІМТ). Вимірювання інтраабдоміна>
льного жиру методами УЗД і КТ майже не має відміннос>
тей у точності залежно від показника ІМТ у жінок з мета>
болічним синдромом.

2. Результати визначення відсотку вісцеральної жиро>
вої тканини методом біоелектричного імпедансу мають
більш сильний кореляційний взаємозв’язок з результата>
ми вимірювання інтраабдомінального жиру за допомогою
КТ>сканування, ніж метод ультразвукового сканування. 

3. У жінок репродуктивного віку з метаболічним синд>
ромом збільшення площі інтраабдомінального жиру більше
138 см2 підвищує ймовірність розвитку гормонзалежних
гіперпроліферативних процесів майже в два рази (р=0,01).

Компьютерная томография, ультразвуковое
сканирование и биоимпедансометрия как методы
исследования абдоминальной жировой ткани 
у женщин с метаболическим синдромом
Н.Ю. Вороненко, И.Н. Дыкан, А.И. Мухомор

Статья посвящена изучению топографо>анатомических осо>
бенностей абдоминальной жировой ткани у женщин репро>

Òàáëèöÿ 2
Êîðåëÿö³éí³ âçàºìîçâ'ÿçêè âèì³ðþâàííÿ ÏÀÆ, ²ÀÆ òà ÂÆÒ (%) çà äàíèìè ð³çíèõ ìåòîä³â äîñë³äæåííÿ

Ìàë. 11. Ñï³ââ³äíîøåííÿ ïîðîãîâèõ ³ ôàêòè÷íèõ çíà÷åíü
ïëîù³ ²ÀÆ ó ôîðìóâàíí³ ãîðìîíçàëåæíèõ
ã³ïåðïðîë³ôåðàòèâíèõ çàõâîðþâàíü ïðè ÌÑ

Примітка: r (X,Y) – коефіцієнт кореляції, R2 – сила впливу окремого антропометричного чи гормонального показника, р – вірогідність похибки коефіцієнта
кореляції.

  ( 2)

 ( ) 0,593 0,352 < 0,001

  ( 2)

( )
 (  ) 0,724 0,524 < 0,001

  (  ) 0,759 0,576 < 0,001

 (  ) 0,762 0,581 < 0,001

  ( 2)

( )
 (  ) 0,735 0.540 < 0,001

  (  ) 0,690 0,476 < 0,001

 (  ) 0,718 0,515 < 0,001

  ( 2)

  % 0,862 0,743 < 0,0001
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дуктивного возраста с метаболическим синдромом (МС).
Установлено, что точность измерения подкожного абдоми>
нального жира (ПАЖ) методами ультразвукового исследо>
вания (УЗИ) и компьютерной томографии (КТ) ниже в
группе женщин с более высоким индексом массы тела
(ИМТ). Измерение интраабдоминального жира (ИАЖ) ме>
тодами УЗИ и КТ почти не имеет различий в точности в за>
висимости от показателя ИМТ у женщин с МС. Результаты
определения процента висцеральной жировой ткани мето>
дом биоэлектрического импеданса имеют более сильную
корреляционную взаимосвязь с результатами измерения
ИАЖ с помощью КТ>сканирования, чем метод ультразвуко>
вого сканирования. Установлена пороговая величина площа>
ди ИАЖ у женщин репродуктивного возраста с МС, которая
повышает риск развития гормонзависимых гиперпролифера>
тивных процессов почти в два раза.
Ключевые слова: метаболический синдром, жировая ткань, ульт�
развуковое исследование, компьютерная томография, биоимпедан�
сометрия.

Computer tomography, ultrasound and bioimped�
ansometry as methods of abdominal adipose tissue
measurement in women with metabolic syndrome
N. Voronenko, I. Dykan, A. Mukhomor

This article is devoted to the study of topographic and anatomic features of
abdominal adipose tissue in women of reproductive age with metabolic syn>
drome (MS). It is established that the accuracy of subcutaneous abdominal
fat (SAF) measurement by ultrasonography (US) and computed tomogra>
phy (CT) is lower in the group of women with a higher body mass index
(BMI). Measurement of intra>abdominal fat (IAF) by US and CT has
almost no difference in accuracy according to BMI in women with MS. The
results of determining the percentage of visceral fat by bioelectric imped>
ance have more strong correlation with the results of measuring IAF by CT
scan, than US. It is established the threshold area of IAF in women of repro>
ductive age with metabolic syndrome, which increases the risk of hormone>
dependent hyperproliferative processes nearly in two times.
Key words: metabolic syndrome, adipose tissue, ultrasound, computer
tomography, bioimpedansometry.
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