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STRESZCZENIE

Wstęp: Zarówno okres menopauzalny, jak i proces starzenia się wpływają na skład ciała kobiety, a przede wszystkim zwiększenie zarówno udziału tkanki 
tłuszczowej ogółem w masie ciała, jak i tkanki tłuszczowej zlokalizowanej w obszarze brzusznym. Mając świadomość, iż zmiany w składzie ciała, a zwłaszcza 
translokacja tkanki tłuszczowej do centralnej części ciała, mogą przebiegać przy względnie stałej masie ciała, ważnym celem powinna być ocena zawartości 
tkanki tłuszczowej brzusznej jako czynnika ryzyka wielu zaburzeń metabolicznych. 
Cel pracy: Analiza składu ciała kobiet w oparciu o tradycyjny model dwuprzedziałowy oraz ocena powierzchni tkanki tłuszczowej brzusznej w przekroju 
poprzecznym. 
Materiał i metody: Do badania zakwali+kowano 41 kobiet w okresie pomenopauzalnym, które podzielono na 2 grupy względem wieku: grupę 1 stanowiły kobiety 
w wieku 45-56 lat, natomiast grupę 2 kobiety w wieku 57–79 lat. Zarówno analizę składu ciała, jak i ocenę powierzchni tkanki tłuszczowej brzusznej przeprowadzono 
z wykorzystaniem metody impedancji bioelektrycznej przy użyciu urządzenia BioScan 920-2 (Maltron Int., UK) zgodnie z standaryzowaną procedurą. 
Wyniki: Kobiety we wczesnym okresie pomenopauzalnym (Grupa 1) charakteryzowały się istotnie niższą średnią wartością procentowego udziału tkanki 
tłuszczowej w masie ciała w porównaniu z grupą kobiet w późnym okresie pomenopauzalnym (Grupa 2) (41,09±7,72% vs. 50,7±9,88%, p=0,0021). W grupie 
1 odnotowano także istotnie niższą zarówno powierzchnię tkanki tłuszczowej wewnątrzbrzusznej (VAT) jak i podskórnej (SAT) w porównaniu z grupą 2 (od-
powiednio VAT 119,25±30,09 cm2 vs. 199,36±87,38 cm2, p=0,0011; SAT 175,19±57,67 cm2 vs. 223,4±74,29 cm2, p=0,0336). U 44% kobiet we wczesnym 
okresie pomenopauzalnym i aż u 80% w późnym okresie pomenopauzalnym odnotowano nadmiar tkanki tłuszczowej w obszarze brzusznym.
Wnioski: Wraz ze wzrostem upływu czasu od wystąpienia menopauzy zwiększał się zarówno udział tkanki tłuszczowej ogółem w masie ciała kobiet, jak i ilość 
tłuszczu trzewnego, niezależnie od zmian masy ciała. 

Słowa kluczowe: okres pomenopauzalny, skład ciała, tkanka tłuszczowa wewnątrzbrzuszna, tkanka tłuszczowa podskórna 

ABSTRACT

Introduction: Both menopausal period and aging have inJuence on body composition, increase of total body fat and visceral fat in particular. We should 
be aware that changes in body composition, mainly fat translocation to abdominal region, can occur without signi+cant changes in body weight. Therefore 
quantitative abdominal fat assessment should be our aim. 
The aim: Body composition analysis based on two compartment model and abdominal fat area assessment in cross section. 
Material and methods: Subjects in postmenopausal period (41 women) were recruited for this study and divided into 2 groups: group 1 – women aged 
45-56 years and group 2 – women aged 57-79 years. Body composition analysis and abdominal fat area assessment were conducted by using bioelectrical 
impedance method with BioScan 920 (Maltron int.) accordingly with standardized procedure. 
Results: Women in early postmenopausal stage (Group 1) had statistically signi+cant lower total body fat percentage in comparison with women in late 
postmenopausal period (Group 2) (41.09 ± 7.72% vs. 50.7 ± 9.88%, p=0.0021). Also women in group 1 were characterized by signi+cant lower visceral fat area 
(VAT) as well as subcutaneous fat area (SAT) in comparison with group 2 (respectively VAT 119.25±30.09 cm2 vs. 199.36±87.38 cm2, p=0.0011; SAT 175.19±57.67 
cm2 vs. 223.4±74.29 cm2, p=0.0336). According to VAT criteria (>120 cm2), 44% of women in group 1 and 80% in group 2 had excess of visceral fat.  

Conclusions: Both total body fat and intra-abdominal fat increased with age, independently of weight changes. 
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WSTĘP
Okres menopauzalny wiąże się ze zmianami hormonalnymi, 

które bezpośrednio wpływają na skład ciała kobiety, a przede 
wszystkim zwiększenie zarówno udziału tkanki tłuszczowej ogółem 
w masie ciała, jak i tej zlokalizowanej w obszarze brzusznym. 
Uważa się, że nasilenie translokacji i nadmierne gromadzenie 
się tkanki tłuszczowej w centralnej części ciała jest spowodo-
wane zwiększonym stężeniem androgenów w surowicy krwi, 
co z jednej strony może być konsekwencją naturalnie pod-
wyższonego w menopauzie stężenia hormonu luteinizującego 
(LH) lub zwiększoną wrażliwością na LH [1], a z drugiej strony 
zmniejszonym stężeniem globuliny wiążącej hormony płciowe 
(SHGB − Sex Hormone Binding Globulin) [2]. Niskie stężenie 
SHGB i wysokie stężenie androgenów przyczyniają się do roz-
woju otyłości, z kolei zaś nadmierna ilość tkanki tłuszczowej 
może pobudzać wytwarzanie androgenów poprzez zwiększenie 
aktywności 17β-hydroksysteroidowej podskórnej tkanki tłusz-
czowej, co przekłada się na wzrost stężenia SHGB [1]. Brakuje 
wyników badań, zwłaszcza w populacji europejskiej, które 
dostarczałyby informacji przy jakiej ilości tkanki tłuszczowej 
wewnątrzbrzusznej i podskórnej obserwuje się opisane zabu-
rzenia hormonalne. Nadal wiele wątpliwości budzą sprzeczne 
doniesienia dotyczące pytania, czy zmiany w rozmieszczeniu 
tkanki tłuszczowej u starszych kobiet są konsekwencją zmian 
towarzyszących menopauzie czy zmian inwolucyjnych, a może 
zachodzi pomiędzy tymi czynnikami synergizm? Mając świa-
domość, iż zmiany w składzie ciała, a zwłaszcza redystrybucja 
tkanki tłuszczowej do centralnej części ciała, mogą przebiegać 
przy względnie stałej masie ciała [3], ważnym celem powinna 
być ocena zawartości tkanki tłuszczowej wewnątrzbrzusznej 
jako czynnika ryzyka wielu zaburzeń metabolicznych. Nadal 
rekomendowanym przesiewowym wskaźnikiem w ocenie otyłości 
brzusznej jest obwód talii [4], jednak jego użycie nie pozwala 
na ocenę ilościową tłuszczu brzusznego. 

CEL 
Analiza składu ciała kobiet w oparciu o tradycyjny model 

dwuprzedziałowy oraz ocena powierzchni tkanki tłuszczowej 
w przekroju poprzecznym obszaru brzusznego. 

MATERIAŁ I METODY
Do badania zakwali$kowano 41 kobiet w wieku pomeno-

pauzalnym, które odpowiedziały na zamieszczone w lokalnej 
gazecie ogłoszenie, spełniły kryteria włączenia do badania (okres 
pomenopauzalny, brak obecności chorób uniemożliwiających 
badanie składu ciała lub chorób istotnie wpływających na stan 
odżywienia) i wyraziły świadomą zgodę na badanie składu cia-
ła. Badanie zostało przeprowadzone w Pracowni Oceny Stanu 
Odżywienia przy Zakładzie Żywienia Człowieka w okresie od 
listopada 2013 r. do marca 2014 r. Ze względu na użytą metodę 
badania składu ciała (BIA − Bioelectrical Impedance Analysis,) 
kryteriami wyłączenia były: zdiagnozowana padaczka, wsz-
czepiony rozrusznik lub de$brylator serca oraz metalowe en-
doprotezy. Dodatkowo z badań wyłączono kobiety z chorobą 
nowotworową, niewydolnością nerek i wątroby, uprawiające 
intensywnie aktywność $zyczną, przyjmujące hormonalną te-
rapię zastępczą oraz te, u których odnotowano w wywiadzie 
występowanie krwawienia miesiączkowego w ciągu ostatnich 6 

miesięcy. Kobiety podzielono na 2 grupy. Grupę 1. (n=16) sta-
nowiły kobiety we wczesnym wieku pomenopauzalnym (45–56 
lat), natomiast do grupy 2. (n=25) włączono kobiety w późnym 
okresie pomenopauzalnym w wieku (57–79 lat).  

Pomiaru masy i wysokości ciała dokonano przy użyciu le-
galizowanej wagi lekarskiej ze zintegrowanym wzrostomierzem 
SECA 711 zgodnie z standaryzowaną procedurą z dokładnością 
odpowiednio 0,1 kg i 0,1 cm [5]. Na podstawie uzyskanych wy-
ników wyliczono wskaźnik masy ciała (BMI − body mass index) 
ze wzoru: masa ciała [kg]/(wzrost [m])2 [5]. Dodatkowo w celu 
obliczenia powierzchni tkanki tłuszczowej brzusznej, jak również 
prawidłowego rozmieszczenia elektrod dokonano pomiaru obwodu 
brzucha na poziomie pępka taśmą pomiarową (Seca). 

Zarówno analizę składu ciała, jak i ocenę powierzchni tkan-
ki tłuszczowej brzusznej przeprowadzono z wykorzystaniem 
metody impedancji bioelektrycznej przy użyciu urządzenia 
BioScan 920-2 (Maltron Int., UK) w zakresie 4 częstotliwości (5, 
50, 100 i 200 kHz). Zgodnie z wytycznymi badań składu ciała 
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) 
badane musiały spełnić następujące warunki: przystąpienie do 
badania na czczo, opróżnienie pęcherza moczowego 30 minut 
przed badaniem, brak aktywności $zycznej przez 12 godzin 
przed badaniem, niespożywanie alkoholu i płynów zawierających 
kofeinę przez 24 godziny przed badaniem [6]. 

Badania składu ciała wykonywano w pozycji leżącej, z zacho-
waniem odchylenia kończyn od osi ciała o 30 stopni. Następnie, 
przed przyklejeniem elektrod, przemywano skórę gazikiem 
nasączonym alkoholem. Badanie podstawowe wykonano w sys-
temie jednokanałowym, tetrapolarnym po prawej stronie ciała. 
Elektrody przyklejano na wierzchniej środkowej części dłoni 
między stawem nadgarstkowym a 3 stawem śródręczno-pa-
liczkowym, w odległości 4 cm oraz na wierzchniej środkowej 
części stopy między stawem skokowo – goleniowym a 3 stawem 
śródstopno – paliczkowym, w odległości 7 cm [6]. Analizę wy-
ników przeprowadzono w oparciu o model dwuprzedziałowy 
badań składu ciała, czyli oceniając zawartość beztłuszczowej 
masy ciała i tkanki tłuszczowej w ogólnej masie ciała.

Analizy ilościowej tkanki tłuszczowej brzusznej doko-
nano w pozycji stojącej, z zachowaniem odchylenia kończyn 
górnych od tułowia. Kon$guracja rozmieszczenia elektrod 
została ściśle określona przez producenta urządzenia. W celu 
oceny powierzchni tkanki tłuszczowej podskórnej elektrody 
przyklejano na wierzchniej części brzucha, w poziomej linii na 
wysokości pępka, według następującego porządku: 2 elektrody 
w odległości 7 cm od pępka, natomiast kolejne 2 w odległości 
13 cm od pępka. W przypadku oceny powierzchni tkanki tłusz-
czowej trzewnej elektrody rozmieszczono również w poziomej 
linii na wysokości pępka w następujący sposób: jedna elektroda 
nad pępkiem, druga w linii kręgosłupa, natomiast pozostałe 
dwie elektrody zostały umieszczone w odległości d równej 1/8  
obwodu brzucha na poziomie pępka od elektrody 1. i 2.  po lewej 
stronie ciała [7]. Wyniki pomiaru odnosiły się do przekroju 
poprzecznego brzucha na wysokości pępka.

Na podstawie wykonanych pomiarów antropometrycznych 
i badań składu ciała wyznaczono:
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Fat Mass %),
Fat Free Mass %),

-
przecznym brzucha (SAT − Subcatenous Fat Area cm2),

poprzecznym brzucha (VAT, Visceral Fat Area cm2), 

VAT/SAT.
W przypadku tkanki tłuszczowej wewnątrzbrzusznej (VAT) 

wartości powyżej 120 cm2 klasy$kowano jako wartości powyżej 
normy, natomiast w przypadku tkanki tłuszczowej podskórnej 
(SAT) za wartości powyżej normy uznawano wyniki powyżej 
225 cm2. Jednocześnie przyjęto stosunek VAT/SAT powyżej 0,9 
za czynnik ryzyka chorób metabolicznych [7].

Uzyskane wyniki opracowano przy użyciu programu Maltron 
BioScan 920 v. 1.1.135 oraz Statistica 10PL. Normalność roz-
kładów badano przy wykorzystaniu testu Shapiro-Wilka. Do 

badania różnic między wartościami średnimi użyto testu t-
Studenta. W przypadku braku rozkładu normalnego użyto testu 
U Manna-Whitney’a.W ocenie związku proporcjonalności między 
zmiennymi użyto testu parametrycznego korelacji r Pearsona. 
Za poziom istotności statystycznej przyjęto p<0,05. 

WYNIKI 
Szczegółowa charakterystyka badanych została przedstawiona 

w tabeli I. Średnia wieku kobiet w grupie 1 wynosiła 51,88±3,79 
roku, natomiast kobiet w grupie 2 – 69±6,47 roku (p=0,0000). 
Kobiety w późnym wieku pomenopauzalnym cechowały się 
istotnie wyższą średnią masą ciała (średnie BMI wynosiło 
30,1±4,2 kg/m2), w stosunku do kobiet we wczesnym okresie 
pomenopauzalnym (średnie BMI 27,2±4,3 kg/m2). W grupie 
1 dominowały kobiety z nadwagą (63%), natomiast w grupie 
2 kobiety z otyłością (52%). W grupie 1 stwierdzono istotnie 
niższą średnią wartość procentowego udziału tkanki tłuszczo-

Parametr Miara statystyczna
Grupa 1
(n=16)

Grupa 2
(n=25)

P

Wiek (lata)
x±sd

mediana
min-max

51,88±3,79
53

45−56

69,04±6,47
69

57−79
0,0000

Wysokość ciała (cm)
x±sd

mediana
min-max

163,97±5,62
164

155−174

157,72±4,25
158

150−168
0,0002

Masa ciała (kg)
x±sd

mediana
min-max

73,16±11,57
70,30

52,60−93,9

75,01±10,59
76

56,4−94
NS

Wskaźnik masy ciała
BMI (kg/m2)

x±sd
mediana
min-max

27,21±4,3
26,75

20−36,2

30,13±4,2
30,40

22,80−39,1
0,0378

Obwód brzucha na poziomie pępka  (cm)
x±sd

mediana
min-max

93,69±11,33
92

75−124

101,7±12,35
101

76−123
0,0378

Beztłuszczowa masa ciała
FFM (kg)

x±sd
mediana
min-max

42,41±3,62
43,16

37,45−49,41

36,18±4,19
37,4

27,19−41,52
0,0431

Beztłuszczowa masa ciała FFM (%)
x±sd

mediana
min-max

58,92±7,72
58,45

45,73−74,62

49,31±9,88
49,17

32,78−69,04
0,0021

Masa tłuszczu 
FM (kg)

x±sd
mediana
min-max

30,75±10,22
28,12

15,15-50,96

38,88±11,94
38,55

17,46-63,19
0,0305

Masa tłuszczu 
FM (%)

x±sd
mediana
min-max

41,09±7,72
41,56

25,38−54,28

50,7±9,88
50,84

30,96-67,23
0,0021

Powierzchnia tkanki tłuszczowej wewnątrzbrzusznej
VAT (cm2)

x±sd
mediana
min-max

119,25±30,09
114

56−177

199,36±87,38
188

57−350
0,0011

Powierzchnia tkanki tłuszczowej podskórnej  
w obszarze brzusznym

SAT (cm2)

x±sd
mediana
min-max

175,19±57,67
179,5

85-261

223,4±74,29
228

100− 368
0,0336

Indeks VAT/SAT 
x±sd

mediana
min-max

0,72±0,2
0,66

0,49−1,08

0,89±0,27
0,86

0,49−1,68
0,0339

Tabela I. Charakterystyka badanych grup 

x – średnia; sd – odchylenie standardowe; min-max – wartość minimalna i maksymalna 
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wej w masie ciała w porównaniu z grupą 2 (41,09±7,72% vs. 
50,7±9,88%, p=0,0021). Nie zaobserwowano jednak istotnej 
statystycznie różnicy między grupami w odniesieniu do masy 
ciała. W grupie 1 odnotowano także istotnie niższą zarówno 
powierzchnię tkanki tłuszczowej wewnątrzbrzusznej (VAT), 
jak i podskórnej (SAT) w porównaniu z grupą 2 (odpowiednio 
VAT 119,25±30,09 cm2 vs. 199,36±87,38 cm2, p=0,0011; SAT 
175,19±57,67 cm2 vs. 223,4±74,29 cm2, p=0,0336). U 44% kobiet 
we wczesnym okresie pomenopauzalnym i aż u 80% w póź-
nym okresie pomenopauzalnym odnotowano nadmiar tkanki 
tłuszczowej wewnątrzbrzusznej. Wśród 25% kobiet z grupy 
1. i 48% z grupy 2. odnotowano jednoczesne przekroczenie 
norm zarówno w przypadku tkanki tłuszczowej podskórnej, 
jak i wewnątrzbrzusznej (tab. II). Jednak nie wykazano zależ-
ności pomiędzy wiekiem a wartościami VAT i SAT w żadnej 
z grup. Jedynie w grupie 2 wraz z wiekem zwiększał się indeks 
VAT/SAT (r=0,421, p<0,05). W obu grupach odnotowano sil-
ną dodatnią korelację pomiędzy udziałem % tłuszczu ogółem 

vs
vs vs vs. 
SAT (r=0,623) (p<0,05). 

DYSKUSJA 
Wyniki wielu badań potwierdziły, że przyrost masy cia-

ła i tendencja do gromadzenia tkanki tłuszczowej w obszarze 
brzusznym są powszechnymi problemami kobiet w wieku pome-
nopauzalnym [1, 8−10]. Zmiany te niejednokrotnie przebiegają 
bez wyraźnych zmian w masie ciała, co utrudnia rozpoznanie 
patologicznego nagromadzenia się tkanki tłuszczowej wewnątrz-
brzusznej [3]. Brakuje badań, zwłaszcza w populacji europejskiej, 
które wskazywałyby stopień nasilenia zaburzeń metabolicznych 
w zależności od zawartości tkanki tłuszczowej wewnątrzbrzusznej 
i podskórnej w obszarze brzusznym. Większość badań odnosi się 
do rasy żółtej, która wykazuje odmienności nie tylko w budowie 
ciała, ale także w składzie ciała w porównaniu z rasą kaukaską 
[11]. Wiele trudności w porównywaniu wyników stwarza brak 
ujednolicenia kryteriów wiekowych dla okresu wczesnej i późnej 
menopauzy. Przyjęty w niniejszym badaniu podział badanych 
na grupy służył wyodrębnieniu grup ze względu na czas od 
wystąpienia ostatniej miesiączki. W badaniu zaobserwowano, iż 
kobiety w późnym wieku pomenopauzalnym charakteryzowały 
się wyższą zawartością tkanki tłuszczowej ogółem i większym 
jej nagromadzeniem w obszarze brzusznym w porównaniu 
z kobietami we wczesnym okresie pomenopauzalnym. Jednak 
ze względu na charakter badania i przyjętą metodologię nie 
możemy na tym etapie wyodrębnić przyczyn tej tendencji. 
Zjawisko to może mieć wiele przyczyn od zmian hormonal-
nych, inwolucyjnych, po elementy stylu życia, a nawet czynniki 

socjoekonomiczne. Co więcej, wciąż dysponujemy zbyt małą 
ilością dobrze zaprojektowanych badań, a istniejące dostarczają 
rozbieżnych wyników, aby w sposób jednoznaczny odnieść 
się do tego dylematu. Douchi i wsp. w badaniu obejmujących 
populację Japonek w wieku 20−70 lat dowiedli, iż zwiększenie 
masy tkanki tłuszczowej było zależne od wieku, natomiast utrata 
beztłuszczowej masy ciała od wystąpienia menopauzy [12]. Ci 
sami Autorzy w kolejnym badaniu zasugerowali, iż proces sta-
rzenia jest przyczyną nadmiernego nagromadzenia się tkanki 
tłuszczowej w obszarze brzusznym [10]. Jednak wyników tych 
nie potwierdziło ani badanie kanadyjskie [9], ani badanie prze-
prowadzone w populacji Włoszek [13], wskazując menopauzę 
jako czynnik sprawczy. W badaniu własnym nadmierną zawar-
tością tkanki tłuszczowej trzewnej cechowało się 44% kobiet 
we wczesnym okresie pomenopauzalnym i prawie dwukrotnie 
więcej (80%) w późnym okresie pomenopauzalnym. Warto pod-
kreślić, że różnice średniej masy ciała pomiędzy grupami były 
nieistotne statystycznie, co może sugerować zachodzenie zmian 
w składzie ciała przy tylko niewielkich wahaniach masy ciała, co 
potwierdza w swoich badaniach także Tkaczuk-Włach i wsp.[3]. 
Dynamika zmian powierzchni tkanki tłuszczowej podskórnej 
wraz z wiekiem była mniejsza, o czym może świadczyć fakt, 
iż u żadnej z badanych kobiet nie odnotowano przekroczenia 
zakresu normy. Taką sama tendencję zaobserwowali van der 
Leeuw i wsp. w badaniu populacji holenderskiej [14]. Biorąc 
pod uwagę fakt różnic zwłaszcza funkcjonalnych pomiędzy 
podskórną a trzewną tkanką tłuszczową [15], wydaje się za-
sadne prowadzenie badań nad ich aktywnością metaboliczną 
z uwzględnieniem oceny ilościowej tych komponentów. 

WNIOSKI 
1. W miarę upływu czasu od wystąpienia menopauzy 

zwiększał się zarówno udział tkanki tłuszczowej ogółem 
w masie ciała kobiet, jak i ilość tkanki tłuszczowej trzew-
nej, niezależnie od masy ciała. Zwiększał się także stosunek 
tkanki tłuszczowej wewnątrzbrzusznej do podskórnej, co 
w świetle badań może sugerować nasilenie ryzyka powikłań 
związanych z aktywnością metaboliczną tkanki tłuszczowej 
trzewnej wraz z wiekiem. 

2. Należy zwrócić szczególną uwagę na pro$laktykę nieko-
rzystnych zmian w składzie ciała, jeszcze w okresie przedme-
nopauzalnym. 
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