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Мета роботи – аналіз результатів ендотелійзалежної вазодилатації плечової артерії в осіб із різним вмістом компонентів 
маси тіла та розробити моделі прогнозування реакції ендотелійзалежної вазодилатації на основі параметрів компонентів 
маси тіла.
Матеріали та методи. Обстежили 31 чоловіка молодого віку, котрих поділили на три групи залежно від вмісту загального 
жиру в організмі: 16 (51,6 %) осіб – І група, 11 (35,5 %) – ІІ, 4 особи (12,9 %) – ІІІ група. Такі параметри, як індекс маси тіла 
(ІМТ, кг/м2), відсотковий вміст загального жиру (ВЗЖ, %), вміст вісцерального жиру (ВВЖ, од.) та вміст безжирової маси 
(ВБМ, %) визначали за допомогою біоімпедансного аналізатора TANITA BC-601. 
Ендотеліальну регуляцію оцінювали на основі активності судиннорухового розширення плечової артерії до та після оклю-
зійної проби за допомогою чотириканального реографа РеоКом (ХАІ-МЕДИКА).
Результати. На підставі результатів оклюзійної проби розрізняли три типи ендотелійзалежної вазодилатації (ЕЗВД). У 62,50 % 
чоловіків І групи визначили нормоергічну реакцію плечової артерії, 31,25 % мали гіперергічну, 6,25 % – гіпоергічну реакцію. 
У 45,4 % осіб ІІ групи виявили нормоергічний тип післяоклюзійної реакції, у 36,4 % – гіперергічний, у 18,2 % – гіпоергічний 
тип. У 75 % осіб ІІІ групи встановили гіперергічний тип ЕЗВД, у 25 % – нормоергічний, гіпоергічний тип реакції не виявили. 
Для з’ясування вазорегулювальної функції ендотелію на основі кореляційно-регресійного аналізу побудували моделі, 
коефіцієнт детермінації R2 становив 0,277 (ІМТ), 0,126 (ВЗЖ), 0,189 (ВВЖ) та 0,146 (ВБМ). Моделі мали такий вигляд: між 
ЕЗВД та ІМТ – y = -4,5297 + 0,865x, ВЗЖ – y = 10,7389 + 0,4х; ВВЖ – у = 13,8119 + 1,0041х; ВБМ – y = 52,7904 – 0,4464x. 
Між ними встановили статистично значущі кореляційні зв’язки від r = +0,335 до r = +0,526.
Висновки. Результати показали, що функціональний стан ендотелію та його активність залежать від умісту компонентів 
маси тіла в організмі.

Simulation of endothelium-dependent vasodilation in young male persons  
based on the parameters of body weight components

O. P. Kentesh, M. I. Nemesh, O. S. Palamarchuk, Yu. M. Savka, Ya. I. Slyvka, V. P. Feketa

The aim of the work. To analyze the results of endothelium-dependent vasodilation of the brachial artery in persons with different 
content of body weight components and to develop models for predicting the response of endothelium-dependent vasodilation 
based on the parameters of body weight components.
Materials and methods. In total, 31 young men were examined and divided into three groups depending on the total body fat value: 
16 people (51.6 %) – group I, 11 people (35.5 %) – group II and 4 people (12.9 %) – group III. Determination of such parameters 
as body mass index (BMI, kg/m2), the percentage of total fat (TFP, %), the visceral fat content (VFC, units) and the content of 
free-fat mass (FFM,%) was performed using a bioimpedance analyzer TANITA BC-601. 
Endothelial regulation was assessed on the basis of vasomotor dilation of the brachial artery activity before and after the occlusion 
test using a four-channel rheograph ReoCom (XAI-MEDICA).
Results. During the occlusion test, three types of endothelium-dependent vasodilation (EDVD) were identified in individuals exa-
mined. 62.50 % of men in group I had a normoergic reaction of the brachial artery, 31.25 % had a hyperergic and 6.25 % had a 
hypoergic reaction. Among group II persons, a normoergic type of post-occlusive reaction was in 45.4 %, hyperergic – in 36.4 %, 
and hypoergic type – in 18.2 %. Regarding group III, 75 % of individuals had the hyperergic type of endothelium-dependent va-
sodilation, 25 % had the normoergic type, and no hypoergic type of reaction was observed at all. 
To determine the endothelial vasoregulatory function on the basis of correlation-regression analysis, models were constructed 
with coefficients of determination R2 of 0.277 (BMI), 0.126 (TFP), 0.189 (VFC) and 0.146 (FFM). The models themselves had 
the following form: between EDVD and BMI – y = -4.5297 + 0.865x; TFP – y = 10.7389 + 0.4x; VFC – y =13.8119 + 1.0041x; 
FFM – y = 52.7904 – 0.4464x. In addition, statistically significant correlations were found between them – from r = +0.335 to  
r = +0.526.
Conclusions. The data obtained allow us to note that the functional state of the endothelium and its activity depends on the content 
of body weight components in the organism.
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Моделирование эндотелийзависимой вазодилатации у лиц мужского пола  
молодого возраста на основе параметров компонентов массы тела

О. П. Кентеш, М. И. Немеш, О. С. Паламарчук, Ю. М. Савка, Я. И. Сливка, В. П. Фекета

Цель работы – анализ результатов эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии у лиц с различным содержа-
нием компонентов массы тела и разработать модели прогнозирования реакции эндотелийзависимой вазодилатации на 
основе параметров компонентов массы тела.
Материалы и методы. Обследовали 31 мужчину молодого возраста, которых поделили на три группы в зависимости от 
содержания общего жира в организме: 16 (51,6 %) человек – І группа, 11 (35,5 %) – II, 4 (12,9 %) – III группа. Такие пара-
метры, как индекс массы тела (ИМТ, кг/м2), содержание общего жира (СОЖ, %), содержание висцерального жира (СВЖ, 
ед.) и содержание безжировой массы (СБМ, %) определяли с помощью биоимпедансного анализатора TANITA BC-601. 
Эндотелиальную регуляцию оценивали на основе активности сосудодвигательного расширения плечевой артерии до и 
после окклюзионной пробы с помощью четырёхканального реографа РеоКом (ХАИ-МЕДИКА).
Результаты. В результате проведения окклюзионной пробы выделили три типа эндотелийзависимой вазодилатации 
(ЭЗВД). У 62,50 % мужчин I группы установлена нормоэргическая реакция плечевой артерии, 31,25 % – гиперэргическая, 
6,25 % – гипоэргическая реакция. У 45,4 % обследованных II группы отмечен нормоэргический тип постокклюзионной 
реакции, 36,4 % – гиперэргический, 18,2 % – гипоэргический тип. В III группе у 75 % обследованных установлен гиперэр-
гический тип ЭЗВД, у 25 % – нормоэргический, гипоэргический тип реакции не отмечен. 
Для выяснения вазорегулирующей функции эндотелия на основе корреляционно-регрессионного анализа построены 
модели, коэффициент детерминации R2 составлял 0,277 (ИМТ), 0,126 (СОЖ), 0,189 (СВЖ) и 0,146 (СБМ). Модели имели 
следующий вид: между ЭЗВД и ИМТ – y = -4,5297 + 0,865x; СОЖ – y = 10,7389 + 0,4х; СВЖ – у = 13,8119 + 1,0041х; СБМ – 
y = 52,7904 – 0,4464x. Между ними установлены статистически значимые корреляционные связи от r = +0,335 до r = +0,526.
Выводы. Результаты показали, что функциональное состояние эндотелия и его активность зависят от содержания ком-
понентов массы тела в организме.

За висновками міжнародного дослідження Глобального 
тягаря хвороб (Global Burden of Disease) за 2019 рік, 
питома вага захворювань серцево-судинної системи 
залишається основною причиною смертності й визна-
чальним фактором інвалідизації в усьому світі [1]. У 
численних дослідженнях наголошено, що неправильний 
спосіб життя – основа для появи кардіометаболічних 
факторів ризику, як-от ожиріння, дисліпідемія, гіпертензія 
та інсулінорезистентність, що спричиняють і пришвид-
шують розвиток кардіальної патології [2].

Оскільки для сучасного суспільства властиве не-
раціональне харчування, малорухливий спосіб життя, 
постійне психоемоційне перевантаження, то невпинно 
зростає кількість осіб із надмірною вагою та ожирінням 
[3]. Небажані наслідки для організму при ожирінні 
пов’язані з метаболiчно-гормональною пертурбацією 
внаслідок зміни секреції та експресії жировою тка-
ниною біологічно активних пептидів (адипокінів), які 
мають локальний і центральний впливи [4,5]. Один із 
наслідків – ліпотоксичність, тобто накопичення реак-
тивних форм ліпідів у нежировій тканині, що викликає 
появу орган-специфічних реакцій, котрі виявляються як 
клітинна дисрегуляція та погіршення функціонального 
потенціалу тканин [6].

Прогресування ожиріння супроводжується також 
хронічним запаленням у жировій тканині, що змінює 
синтез, спричиняє зростання секреції прозапальних 
факторів – гострофазових білків і запальних цитокі-
нів, котрі є однією з причин розвитку оксидативного 
стресу з накопиченням вільних радикалів, патофізіо-
логічного механізму формування хронічного систем-
ного запалення в осіб із надлишковим умістом жиру  
в організмі.

Отже, ожиріння, для якого характерна дисфункція 
жирової тканини, – основа формування багатьох пато-
логічних станів і порушень функцій майже всіх органів. 

Його наслідки вважають значущими для розвитку 
ендотеліальної дисфункції, що може бути визначена 
як неадекватне (збільшене або знижене) утворення в 
ендотелії різних біологічно активних речовин [7,8]. На-
слідки ендотеліальної дисфункції прямо співвідносяться 
з патофізіологією атеросклерозу, зростанням жорсткості 
артерій, зміною реактивності судин і зрушеннями гемо-
статичного/фібринолітичного балансів, що є незалежни-
ми предикторами кардіоваскулярних патологій.

Наведені аргументи зумовлюють невпинний пошук 
факторів, які провокують появу ендотеліальної дисфунк-
ції для їхнього усунення. Однак у кейсах сьогодення 
відсутні чіткі дані щодо впливу компонентів маси тіла: 
вмісту загального жиру (ВЗЖ), вмісту вісцерального 
жиру (ВВЖ) і вмісту безжирових мас (ВБМ) – на функ-
ціональний стан ендотелію та можливе формування 
ендотеліальної дисфункції при відхиленні їхніх рефе-
рентних значень.

У рутинній медичній практиці все більшої популяр-
ності набуває імпедансометрія (порівняно з каліпероме-
трією, номограмами, таблицями, формулами та іншими 
методами для визначення компонентного складу тіла), 
оскільки цей метод забезпечує оперативність та об’єк-
тивність оцінювання широкого спектра морфологічних 
і фізіологічних параметрів організму [9,10]. Завдяки 
біоімпедансному аналізу складу тіла стає можливим 
контроль стану ліпідного, білкового й водного обмінів, 
що є запорукою фізіологічної гармонії організму.

Мета роботи
Аналіз результатів ендотелійзалежної вазодилатації 
плечової артерії в осіб із різним вмістом компонентів 
маси тіла та розробити моделі прогнозування реакції 
ендотелійзалежної вазодилатації на основі параметрів 
компонентів маси тіла.
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Матеріали і методи дослідження
Для оцінювання функціонального стану ендотелію судин 
в осіб із різним співвідношенням компонентів маси тіла 
та з’ясування їхнього впливу на його стан обстежили 
31 особу чоловічої статі. Вік учасників експерименту – 
18–24 роки (середній вік становив 22,00 ± 2,46 року), всі 
обстежені – європеоїдної раси. У вибірку не включали 
курців, осіб із недостатньою масою тіла, з будь-якою 
гострою на час здійснення експерименту, хронічною чи 
в анамнезі соматичною патологією, а також віком менше 
ніж 18 років та старше за 44 роки. Отже, контингент до-
слідження – практично здорові молоді особи. Поділ осіб 
на групи здійснили залежно від значення вмісту загаль-
ного жиру в організмі. В результаті сформували 3 групи: 
І – 16 (51,6 %) осіб, в яких ВЗЖ становив 18,0–18,9 %; 
ІІ – 11 (35,5 %) осіб із ВЗЖ 19,0–24,9 %; ІІІ – 4 (12,9 %) 
особи із ВЗЖ 25,0 % і більше.

Дослідження здійснили на базі кафедри фундамен-
тальних медичних дисциплін медичного факультету 
№ 2 ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 
із дотриманням основних положень «Правил етичних 
принципів здійснення наукових медичних досліджень 
за участю людини», що затверджені Гельсінською 
декларацією [11,12]. Перед дослідженням учасників 
проінформували про методи вимірювання компонентів 
маси тіла й оцінювання стану ендотелію судин; вони 
підписали інформовану добровільну згоду на участь.

Стан і функціональні можливості ендотелію оцінюва-
ли на підставі аналізу ендотелійзалежної вазодилатації 
(ЕЗВД) плечової артерії (ПА), яку визначали шляхом про-
ведення оклюзійної проби з реактивною гіперемією (РГ) 
(«золотий стандарт») [13]. Вимірювання потокозалежної 
вазодилатації (ПЗВД) плечової артерії здійснювали 
за допомогою чотириканального реографа «РеоКом» 
(ХАІ-МЕДИКА) за методикою D. Celermajer. Обстеження 
за допомогою цього апарата передбачає використання 
виносних блоків RVG1 і RVG2, накладання на кожне 
передпліччя трьох стрічкових електродів. Для створення 
оклюзії необхідне накладання манжетки на праве пле-
че, в ній створюється тиск на 30 мм рт. ст. більший від 
систолічного тиску конкретного обстеженого. Загальна 
тривалість проби – 13 хвилин зі створенням оклюзії в 
часовому інтервалі 150–450 секунд.

Збільшення внутрішньопросвітного діаметра пле-
чової артерії у фазу реактивної гіперемії на 10–20 % 
від вихідного значення оцінювали як нормоергічний тип 
реакції, на 20–40 % – гіперергічний, відсутність реакції 
або збільшення діаметра до 10 % – гіпоергічний тип, 
а зменшення діаметра артерії – парадоксальний тип 
реакції [13].

Для діагностики структури тіла використовували 
ваги-аналізатори TANITA BC-601 (Японія), механізм 
роботи яких ґрунтується на методиці біоімпедансного 
аналізу, тобто вимірювання біоелектричного опору 
різних тканин організму при проходженні через тіло 
безпечного електричного струму з наступним комп’ютер-
ним опрацюванням. За допомогою пристрою визначали 
індекс маси тіла (ІМТ, кг/м2), ВЗЖ (%), ВВЖ (%), ВБМ 
(кг). Для зручності вміст безжирової маси з одиниць 
вимірювання кілограми конвертували у відсотки. Об-
стеження починалося з внесення інформації в комірку 
для вводу даних: вік, зріст, фізична підготовка, стать. 

Потім обстежений ставав босоніж на платформу, в яку 
вмонтовано 4 електроди, щоб стопи не торкалися одна 
одної, та одночасно мав тримати витягнутими руками 
ручки ваг-аналізаторів, у яких також розміщено 4 елек-
троди. Тривалість пропускання електричних сигналів 
через тканини організму – 10 секунд, після чого на екрані 
з’являлися результати визначення параметрів.

Значення ВЗЖ від 8,0 % до 18,9 %, ВВЖ від 1 од. 
до 4 од., ВБМ – від 70 % до 80 % оцінювали як належні 
для цієї вікової групи. ВЗЖ 19,0–24,9 % і ВВЖ 5–8 од. 
трактували як надмірний уміст жиру, показники ВЗЖ 
більше ніж 25 % і ВВЖ 9 і більше одиниць – як ожиріння. 
Якщо значення ВБМ становило понад 80 %, говорили 
про хороший розвиток скелетної мускулатури та постійне 
фізичне тренування, а менше ніж 70 % – про недостат-
ність м’язової маси. Межі значень ІМТ відомі: 18,5–25,0 
кг/м2 – норма, менше ніж 18,5 кг/м2 – дефіцит маси тіла, 
25–30 кг/м2 – надмірна вага, понад 30 кг/м2 – ожиріння.

Аналіз результатів здійснювали за допомогою 
програми для статистичного опрацювання даних 
Statistica v. 10.0 (StatSoft Inc., USA, ліцензійний 
№ STA999K347156-W). Нормальність розподілу кіль-
кісних ознак аналізували за допомогою W-критерію 
Шапіро–Вілка. Результати описового аналізу кількісних 
параметрів наведені як оцінки вибіркового середнього 
(Mean) і стандартного відхилення (SD), а також як 
медіана (Median), верхній і нижній квартилі [Q1–Q3]. 
Статистичну значущість відмінностей середніх величин 
у групах оцінювали за допомогою дисперсійного аналізу 
(Analysis of Variance, ANOVA). З-поміж непараметричних 
методів використовували критерій Краскела–Волліса, 
який є узагальненням U-критерію Манна–Вітні. Статис-
тично значущою вважали різницю при р < 0,05.

За допомогою кореляційно-регресійного аналізу 
побудували математичні моделі – рівняння регресії 
для з’ясування зв’язків, оцінювання вираженості та 
ступеня щільності між потокозалежною вазодилата-
цією та компонентами маси тіла (ІМТ, ВЗЖ, ВВЖ, ВБМ). 
Шляхом статистичного аналізу встановили коефіцієнти 
кореляції (r), коефіцієнти детермінації (R2), значення 
критеріїв Фішера (F), а також кількість ступенів віль-
ності критеріїв Фішера та Стьюдента. На адекватність 
моделі перевіряли за допомогою критерію Фішера. Для 
перевірки значущості коефіцієнтів рівняння регресії b0 
і b1 використовували встановлені значення критерію 
Стьюдента для кожного коефіцієнта та знаходили 
критичні значення критерію Стьюдента з рівнем зна-
чущості α = 0,05. Висновок про близькість зв’язку між 
ознаками робили, ґрунтуючись на значенні коефіцієнта 
кореляції: якщо 0,9 < | rxy| < 1, то зв’язок щільний; якщо 
0,6 < |rxy| < 0,9 – достатній; якщо 0,3 < |rxy| < 0,6 – слабкий; 
якщо 0 < |rxy| < 0,3, то зв’язку немає.

Результати
Поділ осіб на групи дав змогу встановити вірогідну 
різницю між умістом кожного з компонентів маси тіла 
та з’ясувати тип реакції плечової артерії на оклюзійну 
пробу з «реактивною гіперемією».

Зіставляючи середнє збільшення діаметра плечової 
артерії у відповідь на оклюзію, не виявили вірогідну 
різницю між групами. Втім тип реакції плечової арте-
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Scatterplot (вих.дані 9v*31c)
y = 10,7389 + 0,4 * x, R2 = 0,126
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Scatterplot (вих.дані 9v*31c)
y = 52,7904 - 0,4464 * x, R2 = 0,146
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Рис. 1. Типи післяоклюзійної реакції 
плечової артерії у групах осіб із різним 
умістом загального жиру в організмі.

Рис. 2. Залежність між реакцією пото-
козалежної вазодилатації та значенням 
індексу маси тіла.

Рис. 3. Залежність між реакцією пото-
козалежної вазодилатації та вмістом 
загального жиру в організмі.

Рис. 4. Залежність між реакцією пото-
козалежної вазодилатації та вмістом 
вісцерального жиру в організмі.

Рис. 5. Залежність між реакцією пото-
козалежної вазодилатації та вмістом 
безжирових мас в організмі.

Таблиця 1. Поділ осіб чоловічої статі молодого віку на групи, враховуючи значення вмісту загального жиру в організмі

Показники І група (n = 16) ІІ група (n = 11) ІІІ група (n = 4) Статистична значущість  
відмінності

ІМТ, кг/м2 23,681 ± 3,374 27,491 ± 2,599 31,725 ± 2,229 p < 0,001
ВЗЖ, % 13,900 ± 3,378 20,536 ± 1,513 29,050 ± 3,272 p < 0,001
ВВЖ, од. 2,188 ± 1,167 5,091 ± 1,136 9,750 ± 2,630 p < 0,001
ВБМ, % 82,001 ± 3,147 75,743 ± 1,568 67,275 ± 3,189 p < 0,001
ЕЗВД, % 17,025 ± 6,033 17,755 ± 7,703 22,850 ± 5,442 р = 0,301
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рії на оклюзію мав певні відмінності. Так, однакова 
післяоклюзійна реакція зафіксована в І та ІІ групах: 
приріст діаметра плечової артерії на 17,025 ± 6,033 % 
у І групі, на 17,755 ± 7,703 % у ІІ групі; це вказує на 
нормоергічний тип реакції. У ІІІ групі зареєстровано 
збільшення діаметра на 22,850 ± 5,442 %, що свідчить 
про гіперергічний тип. 

Після з’ясування типу реакції загалом у групах 
здійснили детальний аналіз збільшення діаметра пле-
чової артемії на ішемічну компресію в кожної особи, яка 
ввійшла у вибірку (рис. 1). Серед чоловіків, які ввійшли 
у І групу, в 10 (62,50 %) зафіксували нормоергічний тип 
реакції плечової артерії, у 5 (31,25 %) – гіперергічний, 
у 1 (6,25 %) – гіпоергічний тип. У ІІ групі, де вміст жиру 
відповідав «сірій зоні», нормоергічну реакцію плечової 
артерії мали 5 (45,4 %) осіб, гіперергічну – 4 (36,4 %), 
гіпоергічну – 2 (18,2 %) чоловіки. У ІІІ групі 3 (75 %) 
обстежених мали гіперергічний тип реакції, 1 (25 %) – 
нормоергічний.

Далі здійснили кореляційно-регресійний аналіз для 
з’ясування залежності ЕЗВД від компонентів маси тіла, 
а також оцінювання ступеня щільності встановлених 
між ними зв’язків.

Результати кореляційного аналізу свідчать про наяв-
ність прямого зв’язку між реакцією ПЗВД і значенням ІМТ 
(рис. 2). Коефіцієнт кореляції між цими показниками ви-
явився статистично значущим, однак указує на слабкий 
зв’язок (r = +0,526). Побудована регресійна модель мала 
такий вигляд: y = -4,5297 + 0,865х; для перевірки значу-
щості коефіцієнтів b0 і b1 використовували встановлені 
значення критерію Стьюдента для кожного коефіцієнта 
(tспост(b0) = -0,662, tспост(b1) = 3,33), а також розрахову-
вали критичне значення критерію Стьюдента з рівнем 
значущості α = 0,05 (t(29) = 2,04). Оскільки встановлені 
значення критерію Стьюдента для кожного коефіцієнта 
були меншими за критичне значення, коефіцієнти b0 і 
b1 не вважали статистично значущими. На адекватність 
модель перевіряли за допомогою критерію Фішера. Так, 
значення критерію Фішера Fспост = (F (1,29)) = 11,12 біль-
ше за критичне значення F (1,29) = 4,183, а отже лінійна 
модель адекватна. Коефіцієнт детермінації (R2 = 0,277) 
показує, що 27,7 % варіацій ПЗВД зумовлені значенням 
ІМТ, а інші 72,3 % варіації ПЗВД залежать від варіацій 
факторів, що не включені в регресійну модель.

Також за допомогою цього аналізу моделювали 
залежність між зміною внутрішньопросвітного діаметра 
плечової артерії та ВЗЖ в організмі. Залежність між 
цією парою показників показує прямий лінійний зв’язок 
(рис. 3).

Коефіцієнт кореляції (r = +0,355) та оцінка адекватно-
сті лінійної регресійної моделі y =10,7389 + 0,4х (значення 
F-критерію Фішера становило Fспост = (F (1,29)) = 4,188,  
а його критичне значення – з рівнем значущості α = 0,05 
F = 4,183) показують недостатній рівень кореляції 
між цією парою показників. Коефіцієнт детермінації 
(R2 = 0,126) показує, що варіація ПЗВД тільки на 12,6 % 
зумовлена ВЗЖ в організмі. Коефіцієнт залишкової 
детермінації (1,000–0,126) свідчить, що ПЗВД на 87,4 % 
залежить від інших чинників. Коефіцієнти рівняння 
b0 = 10,7389, b1 = 0,4 оцінені як статистично значущі, 
тому що встановлені значення критерію Стьюдента для 
кожного коефіцієнта tспост(b0) = 2,872 і tспост(b1) = 2,046 

були більшими за критичне значення t(29) = 2,045. При 
цьому збільшення в організмі загального жиру на 1 % 
призведе до зростання внутрішньопросвітного діаметра 
на 0,4 %.

За допомогою кореляційно-регресійного аналізу 
вдалося встановити кореляційну залежність між ре-
акцією ПЗВД плечової артерії та значенням ВВЖ в 
організмі. Графічне зображення за допомогою коре-
ляційного поля підтверджує наявність прямої лінійної 
залежності між цими показниками, однак коефіцієнт 
кореляції (r = 0,434) вказує на слабкий зв’язок (рис. 4). 
Побудована модель мала вигляд у = 13,8119 + 1,0041х. 
Модель адекватна, оскільки значення критерію Фішера 
Fспост = (F (1,29)) = 6,719 є більшим за критичне значення 
з рівнем значущості α = 0,05 F (1,29) = 4,183. Розгля-
нувши результати цієї моделі, можна стверджувати, 
що збільшення ВВЖ в організмі на 1 од. спричинить 
приріст діаметра плечової артерії на 1,0041 %. Кое-
фіцієнт детермінації цієї моделі становив R2 = 0,189; 
це означає, що на 18,9 % реакція ПЗВД залежить від 
зміни ВЗЖ, а (1-R2) = 0,811, тобто на 81,1 % – від інших  
факторів.

Аналогічно побудували модель для ПЗВД і ВБМ. 
Оскільки регресійна залежність між активністю судино-
рухового розширення плечової артерії на ішемічну 
компресію та вмістом безжирових мас в організмі мала 
вигляд y = 52,7904–0,4464x, то можна стверджувати, 
що в цьому випадку залежність між факторами є 
обернено пропорційною, тобто має зворотний зв’язок 
(рис. 5). Аналізуючи параметри рівняння регресії, мож-
на зробити висновок: при збільшенні ВБМ в організмі 
на 1 % внутрішньопросвітний діаметр плечової артерії 
зменшиться на 0,446 %, а якщо значення ВБМ дорів-
нюватимуть 0, то значення діаметра плечової артерії 
становитиме 52,7904. Оскільки Fспост.> F1,29 (Fспост. = 4,903; 
F1,29(0,05) = 4,183), то побудовану регресійну модель 
вважали адекватною з імовірністю 0,95. Для перевірки 
значущості коефіцієнтів b0 і b1 розраховували значен-
ня критерію Стьюдента для кожного коефіцієнта та 
його критичне значення з рівнем вірогідності α = 0,05; 
оскільки значення (tспост.(b0) = 3,353; tспост.(b1) = -2,214) 
більші за t29 (0,05) = 2,045, то обчислені значення b0 
і b1 є статистично значущими. Коефіцієнт детермінації 
R2 = 0,146 свідчить, що тільки на 14,6 % значення резуль-
туючої ознаки (зміна внутрішньопросвітного діаметра 
плечової артерії) визначається саме значеннями цієї 
пояснювальної змінної (ВБМ в організмі), а на 85,4 % – 
іншими факторами.

Обговорення
Застосування методу кореляційно-регресійного аналізу 
для оцінювання ЕЗВД показало: варіації приросту діа-
метра плечової артерії на 27,7 % залежать від значення 
ІМТ, на 12,6 % – від ВЗЖ, на 18,9 % – ВВЖ, на 14,6 % – 
від ВБМ. Між реакцією ЕЗВД і значенням ІМТ, ВЗЖ і ВВЖ 
є прямий зв’язок, а з ВБМ – обернений.

Експериментальні та клінічні дослідження свід-
чать: в осіб із надлишковою масою тіла розвиток 
ендотеліальної дисфункції пов’язаний із ліпід/цито-
кін-опосередкованими зрушеннями, що формуються 
під впливом збільшення жирової тканини в організмі, 
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а особливо вісцеральної [14]. Також опубліковано 
дані, що в осіб з ожирінням виявляють збільшення 
метаболітів оксиду азоту, зумовлене підвищенням у 
крові рівня ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ), 
які стимулюють секрецію та активність індуцибельної 
синтази оксид азоту адипоцитами [15]. Водночас є відо-
мості, що провідним механізмом дисфункції ендотелію 
при ожирінні може бути активація локальної судинної 
ренін-ангіотензинової системи. Рівень ангіотензину у 
крові зростає внаслідок його секреції адипоцитами, 
що супроводжується вазоконстрикцією судинної стінки 
внаслідок стимуляції АТ1 рецепторів гладком’язових 
клітин, виділенням ендотеліоцитами ендотеліну 1 та 
супероксиду. Також відбувається синтез численних 
факторів росту та мітогенів (bFGF – фактор росту фі-
бробластів, PDGF – тромбоцитарний фактор росту, TGF 
b1 – трансформувальний фактор росту бета тощо), під 
дією яких змінюється структура судинної стінки [16,17].

Отже, для людей із надлишковим умістом жирової 
тканини в організмі характерними є зміни локальної 
реакції судинної стінки на звичайні стимули. Враховуючи 
наведені дані, гіперергічний тип післяоклюзійної реакції 
у ІІІ групі може бути компенсаторною відповіддю на 
додаткове навантаження. Але з часом унаслідок ви-
снаження механізмів компенсації можуть розвинутися 
більш несприятливі типи реагування – гіпоергічний і 
парадоксальний.

Висновки
1. Функціональний стан ендотелію та його активність 

залежать від умісту компонентів маси тіла в організмі.
2. У результаті кореляційного аналізу встанови-

ли, що на ендотелійзалежну вазодилатацію впливає 
компонентний склад тіла. Коефіцієнт кореляції між 
потокозалежною вазодилатацією та індексом маси 
тіла становить 0,526, умістом загального жиру – 0,355, 
вмістом вісцерального жиру – 0,435 та вмістом безжи-
рових мас – 0,381.

3. Більшість моделей, що отримали в результаті 
кореляційно-регресійного аналізу, адекватні та статис-
тично значущі. Застосування цих моделей дасть змогу 
прогнозувати ендотеліальну регуляцію зміни просвіту 
судин при зміні в організмі жирової та м’язової тканин.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у детальнішому вивченні стану ендотелію та його актив-
ності в осіб із некомпактним умістом жирової та м’язової 
тканин в організмі, визначенні можливостей поліпшення 
його вазорегулювальної функції за допомогою нормалі-
зації компонентного складу тіла.
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