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СТАТЕВИЙ ДИМОРФІЗМ ПОКАЗНИКІВ БІОІМПЕДАНСНОЇ СПЕКТРОСКОПІЇ ТІЛА ЩУРІВ У 
ЕКСПЕРИМЕНТІ 

Колесник Ю. М., Ширяєва А. О.  
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Оцінка розподілу рідини в організмі необхідна для аналізу стану харчування та спрямованості 
метаболічних процесів. Тому метою дослідження було детальне вивчення статевих відмінностей показників біоімпедансної 
спектроскопії тіла щурів при експериментальному метаболічному синдромі (ендокринно-сольова модель), що дозволить 
встановити відмінності показників біоімпедансної спектроскопії тіла у особин чоловічої та жіночої статі, знайти особливості 
їх змін при формуванні метаболічних порушень. Матеріали та методи. Дослідження проведені на 20 самцях та 20 самках 
щурів лінії Wistar, віком 8 місяців, масою 180-200 г, розподілених на контрольні та експериментальні групи (по 10 тварин 
відповідної статі). Дослідження біоімпедасного складу тіла за допомогою системи біоімпедансметрії VET BIS 1 (ImpediMed 
Limited, Australia) проводилося на 7-му та 21-у добу моделювання метаболічного синдрому. Результати та висновки. 
У контрольних у самців встановлено більш високі показники загальної рідини, але більш низькі загального жиру. Баланс 
внутрішньо/позаклітинної рідини у самців характеризується співвідношенням як 2:1, тоді як у самиць як 1:1. При формуванні 
метаболічного синдрому з 7-21-ї доби у самиць відсоток загального жиру знижується, баланс внутрішньо/позаклітинної 
рідини стає за «чоловічим» типом –2:1, що слід розглядати як ознаку внутрішньоклітинної гіпергідратації. У самців – 
досліджувані показники залишаються в межах контрольних значень протягом всього дослідження до 21-ї доби. 
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