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ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ 
У ЖІНОК ДО ТА ПІСЛЯ КОРЕКЦІЇ СКЛАДУ ТІЛА

Статтю присвячено особливостям ендотеліальної дисфункції у жінок з різним типом 
ожиріння до та після корекції складу тіла. Ожиріння, як полігонне захворювання, є про
гресуючою проблемою суспільства. Впливу надлишкової ваги на здоров'я людини при
свячені численні вітчизняні й закордонні дослідження останніх десятиріч, які свідчать про 
те, що ожиріння є самостійним, незалежним фактором ризику серцево-судинних за
хворювань, що характеризуються високою смертністю. Окрім того, багато наукових 
досліджень зосереджуються на вивченні функції ендотелію у різних категорій хворих, 
зокрема і у пацієнтів з надлишковою вагою. Визначено, що ендотеліальна дисфункція є 
раннім маркером розвитку та прогресування серцево-судинних захворювань, в той са
мий час ожиріння, яке є хронічним запальним станом, само по собі є тригером для 
розвитку порушення вазодилятаційної функції ендотелію і васкулярного гомеостазу. 
З'ясовано, що ступінь кардіоваскулярного ризику при ожирінні залежить від розподілу 
жирової тканини, а також від функції ендотелію, порушення якого є однією з перших 
ланок запуску розвитку серцево-судинних захворювань. Доведено необхідність роз
робки та запровадження коригувальної програми складу тіла для осіб з ожирінням, 
зокрема для жінок, як популяції, що частіше страждає від надлишкового вмісту жиру. 
Проаналізовано змінну показниках ендотеліальної функції, показниках складу тіла до 
так після проведення програми корекції складу тіла. В результаті аналізу з'ясовано, що 
дозовані фізичні навантаження та перехід на здорове харчування покращують показник 
ендотеліальної функції, призводять до зменшення як загальної жирової тканини так і 
вісцерального жиру та впливають на нормалізацію показників ендотеліальної функції. 
Ключові слова: ендотеліальна дисфункція, ожиріння, склад жиру в організмі, фізичне 
тренування, здорове харчування.

Вступ
Ожиріння, як полігенне захворювання, є 

прогресуючою проблемою суспільства. Впли
ву надлишкової ваги на здоров'я людини при
свячені численні вітчизняні й закордонні до
слідження останніх десятиріч, які свідчать про 
те, що ожиріння є самостійним, незалежним 
фактором ризику серцево-судинних захворю
вань, що характеризуються високою смерт
ністю [1-3]. Ступінь кардіоваскулярного ри
зику при ожирінні залежить від розподілу жи
рової тканини, а також від функції ендотелію, 
оскільки саме ендотеліальна дисфункція є 
однією з перших ланок запуску розвитку сер

цево-судинних захворювань. Науково обґрун
товано, що ендотеліальна функція є найваж
ливішим компонентом забезпечення судинно
го гомеостазу, що дозволяє контролювати 
стан васкулярного русла і забезпечити кро
вопостачання органів як у фізіологічних, так і 
у патологічних умовах [4]. Розуміння об'єдну
ючої ролі ендотеліальної  дисфункції та ожирін
ня дозволяє, по-перше, прогнозувати розвиток 
серйозних соціально-значущих хвороб, таких 
як серцево-судинні захворювання, які до сьо
годні залишаються однією з найголовніших 
причин смертності серед жінок. По-друге, 
своєчасні заходи щодо контролю складу тіла,
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попередження ожиріння призупиняє або по
вністю запобігає як порушення, пов'язані з 
ендотеліальною дисфункцією, так і їх тяжкі 
наслідки. У зв'язку з цим необхідним вва
жається розробка та впровадження програми 
корекції складу тіла та вмісту жиру в організмі.

Ожиріння - це мультифакторне гетероген
не захворювання, що має прояв у надлишко
вому утворенні жирової тканини та має висо
кий кардіометаболічний ризик, специфічні ус
кладнення та асоційовані з ним стани, що про
являються в інших, відмінних від кардіоме- 
таболічних захворювань [2]. Відомо, що ожи
ріння є хронічним запальним станом, який про
вокує дисрегуляцію васкулярного гомеостазу 
та призводить до порушення вазодилятацій- 
ної функції ендотелію.

Ендотеліальна дисфункція - це порушен
ня системного характеру, яке має прояв в па
тологічному ремоделюванні ендотелію судин, 
а також є одним з компонентів метаболічного 
синдрому [5].

Внаслідок неправильного харчування ви
никає надмірне підвищення циркулюючих 
ліпідів, а це, в свою чергу, запускає механізми 
ліпідної токсичності, серед яких окислюваль
ний стрес, запалення, мітохондріальна дисфунк
ція, підвищення протизапальних цитокінів, не
адекватна вазодилятація та парадоксальне 
звуження судин. Усе це врешті решт призво
дить до загибелі клітин [6].

Взаємозв'язок ожиріння та ендотеліальної 
дисфункції доведено науково. Адже відомо, що 
ендотеліальна дисфункція є одним з ранніх 
маркерів структурних змін серця та судин 
у пацієнтів, зокрема жінок, з різним типом ожи
ріння у молодому та середньому віці. Окрім 
того, ендотеліальна дисфункція пов'язана 
з гіперглікемією та дисліпідемією [7].

Більш того, у жінок з різними типами ожи
ріння може спостерігатися ремоделювання 
міокарду лівого шлуночка, зміна структури 
артерій тощо. Більшість жінок з різним типом 
ожиріння має високий ступінь додаткового 
ризику серцево-судинних ускладнень, які, пер
шочергово пов'язують з ендотеліальною дис
функцією [8].

Саме тому протягом останніх років увагу 
дослідників було сконцентровано на вивченні 
функцій ендотелію судин, що є обов'язковим 
компонентом у патогенезі всіх серцево-судин
них захворювань, запальних реакцій, ожирін
ня, цукрового діабету, судинного тромбозу, 
розвитку пухлин тощо [9]. Проблема пізнього 
виявлення таких станів обумовлює необхід

ність пошуку методів та шляхів ранньої діа
гностики, які були б засновані на патогенетич
них механізмах їхнього формування, оскільки 
було з'ясовано, що саме ендотеліальна дис
функція є початковим ступенем будь-якої су
динної патології [8].

Результати проведених досліджень з ана
лізу показників стану судин з відсотковим 
вмістом жиру в організмі підкреслюють ви
рішальну роль ожиріння в прогресуванні та роз
витку атеросклерозу [7].

Метаболічні порушення, що виникають у 
людей з ожирінням, призводять до зниження 
біодоступності оксиду азоту (NO), важлива 
роль якого полягає у тому, що він є вагомим 
вазодилятатором, проте разом з цим здійснює 
антиагрегантну, протизгортальну, антипроліфе- 
ративну дію [3, 4]. Синтез NO значною час
тиною відбувається в ендотелії судин, але й у 
незначній кількості продукується й іншими 
клітинами - міоцитами судин, макрофагами, 
нейтрофілами, тромбоцитами. Завдяки універ
сальності механізмів дії оксид азоту бере 
участь у роботі та функціонуванні майже усіх 
органів в нормальному та патологічному ста
нах. Тому виникає необхідність впливати саме 
на стан ендотелію.

Слід також зазначити, що оксид азоту про
дукується ендотеліоцитами у двох режимах. 
Базальна секреція підтримує тонус судин у 
спокої та забезпечує неадгезивність ендоте
лію до формених елементів крові. У стані 
функціональної напруги, динамічної напруги 
м'язових елементів судин, зниженого вмісту 
кисню в тканинах, відбувається стимульова
на секреція оксиду азоту, спрямована на під
тримку тонусу судин в умовах стресу. Вазо- 
протекторний ефект оксиду азоту пояснюєть
ся блокуванням окислення ліпопротеїдів низь
кої щільності, що стабілізує вже наявні ате
росклеротичні бляшки та запобігає появі но
вих [5]. Таким чином, оксид азоту є базовим 
фактором антиатерогенезу та має бути під 
постійним наглядом у людей, схильних до 
ожиріння.

Більш того, ендотеліальна ΝΟ-синтетаза 
(eNOS) набуває дисфункціонального стану, 
надаючи перевагу у формуванні супероксиду 
замість NO. У цьому випадку ендотеліальна 
дисфункція має вияв у патологічному стані, 
обумовленому зниженням активності eNOS і 
біодоступності NO, дисбалансі секрету ендо
телію паракринових факторів. Внаслідок цьо
го виникає зниження ендотелій-залежної ва- 
зодилатації, зменшення фібринолітичної актив-
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ності, підвищена експресія молекул адгезії та 
прозапальних медіаторів, надлишкова генера
ція реактивних форм кисню (ROS) з розвит
ком окисного стресу, підвищення проникності 
судинної стінки [3].

Експериментальні дослідження на мишах 
свідчать про те, що обмеження у вживанні 
калорій нормалізує зміни ендотеліальної функ
ції та зменшує окислювальний стрес, викли
каний ожирінням [10].

Окремі дослідження також вказують на 
той факт, що втрата ваги та обмеження ка
лорій можуть покращувати функцію ендоте
лію. Зниження ваги та заняття фізичними впра
вами протягом тривалого часу ведуть до нор
малізації ендотеліальної функції та зменшують 
селективні маркери активації ендотелію у 
людей з ожирінням і метаболічним синдро
мом, незалежно від ступеня толерантності до 
глюкози [5]. Зменшення індексу маси тіла 
(ІМТ) приводило до вірогідного покращення 
ендотелій-залежної вазодилятації в осіб з ожи
рінням й нормотензією та зменшувало окис
лювальний стрес [1, 11].

Мета дослідження полягає у дослідженні 
змін показників ендотеліальної функції та скла
ду тіла у жінок до та після двомісячної про
грами корекції складу тіла.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 56 жінок віком 

від 26 до 58 років, які пройшли обстеження 
ендотеліальної функції та показників складу 
тіла. Відповідно до критеріїв включення, у 
вибірку увійшли жінки з ендотеліальною дис
функцією незалежно від ІМТ та з різними по
казниками вмісту жирової тканини. Усього 
з 56 жінок було відібрано 28, що мали ендоте- 
ліальну дисфункцію як критерій включення. 
Критерієм виключення були попередньо діа
гностовані гострі та хронічні захворювання, 
період менопаузи.

На етапі скринінгу проводився збір даних 
анамнезу, об'єктивний огляд, антропометрія. 
При проведенні антропометричного дослід
ження нами оцінювалися, в першу чергу, такі 
показники, як окружність талії (ОТ, см), ок
ружність стегон (ОС, см), і розраховувалося 
співвідношення ОТ/ОС, що дозволяло дифе
ренціювати фенотипічний варіант ожиріння.

Методом анкетування детально вивчали 
скарги хворих, анамнез захворювання, спад
ковий анамнез. Приділялася увага також спо
собу життя пацієнток - особливостям харчу
вання, фізичної активності, наявності шкідли
вих звичок.

Після підготовки учасниці експеримен
тального дослідження пройшли двомісячну 
програму корекції складу тіла, що містила такі 
заходи, як фізичні навантаження та перехід на 
правильне харчування. Таким чином, усі жінки 
займалися тренуваннями у спортивному залі 
під наглядом тренера, виконували та чергу
вали аеробні та анаеробні навантаження. 
Окрім того, протягом цих двох місяців кожна 
з жінок мала слідкувати за денною рухливі
стю та проходити не менше ніж 6000 кроків 
на добу. Приділено увагу було й харчуванню. 
Тож режим харчування для учасниць був ре
комендований та складений дієтологом з ура
хуванням індивідуальних особливостей кож
ної з них.

Щодо аналізу показників, всім пацієнткам 
проводили клініко-лабораторне обстеження за 
допомогою стандартних лабораторних мето
дик, яке включало визначення показників лі- 
підограми, концентрації інсуліну крові, С-пе- 
птиду, сечової кислоти, гомоцистеїну плазми. 
Ще одним методом непрямої оцінки стану 
ендотелію є дослідження вмісту в крові фак
торів, що пошкоджують ендотелій, рівень яких 
корелює з ендотеліальною дисфункцією.

До таких факторів належали гіпергомоци- 
стеінемія і рівень мікроальбумінурії.

Показник ендотеліальної функції визнача
ли із застосуванням оклюзійної проби за до
помогою реографічного комплексу «РЕО- 
КОМ» (Національний аерокосмічний універ
ситет ім. М.Є. Жуковського «Харківський авіа
ційний інститут», м. Харків). Для достовірності 
та стабільності отриманих показників кожна 
з досліджуваних до початку обстеження пе
ребувала у спокої, знаходилася у лежачому 
положенні протягом ЗО хвилин.

Результати були опрацьовані за допомо
гою статистичної програми STATISTIC А 10.0 
(StatSoftlnc, USA). Коефіцієнти кореляції роз
раховували за стандартними формулами. Ре
зультати представлені у вигляді середніх ариф
метичних значень і стандартних відхилень. 
Порівняння середніх величин показників про
водилося за допомогою парного критерію 
Ст'юдента (paired t-test). Задля повноти ана
лізу даних, показники вимірювалися до та 
після двомісячної програми дослідження.

Результати та їх обговорення
З відібраних 28 жінок, які увійшли до екс

периментальної програми обстеження, для 
остаточного аналізу були допущено 20, які 
виконували усі необхідні рекомендації та за 
період дослідження втратили відсотковий 
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вміст жиру в організмі. Інші 8 жінок були ви
ключені через недотримання рекомендацій 
щодо корекції складу тіла та невиконання не
обхідних процедур.

Отже, в результаті проведеного дослід
ження було виявлено статистично вірогідну 
відмінність між показником ендотеліальної 
функції до та після корекції складу тіла, який 
збільшивсяз 6,9145±1,9390 до 17,3950±4,8430 
(t=-9,5344, р=0,0000). При цьому відсотковий 
вміст жиру в організмі також достовірно змен
шився з 38,8300±6,3220 до 35,2000±7,5400 
(t=6,7049, р=0,000002). Вісцеральний вміст 
жиру зменшився з 8,2500±3,1100 до 
6,6000±3,1000 (t=6,77 р=0,000002).

Таким чином, відповідно до результатів 
нашого дослідження зменшення як загальної 
жирової тканини, так і вісцерального жиру 
впливало на нормалізацію показників ендоте
ліальної функції. Отже, маючи отримані резуль
тати, видається можливим зробити висновки 
про те, що ожиріння впливає на погіршення 
стану ендотелію судин і залишається факто
ром, що погіршує стан судинної стінки, особ
ливо у жінок, що, в свою чергу, говорить про 
необхідність подальшого пошуку шляхів профі
лактики виникнення і лікування ожиріння у 
даної категорії пацієнтів.

Відомо, що розподіл жиру є предиктором 
захворюваності та смертності. Для прикладу 
абдомінальний жир корелює з гіперінсуліне- 
мією, підвищеним вмістом циркулюючих три- 
гліцеридів, зменшенням ліпопротеїдів високої 
щільності та підвищеним артеріальним тис
ком. Всі ці фактори можуть бути причиною 
розвитку атеросклерозу та інших серцево-су
динних захворювань [1, 7]. Проте більшість 
науковців досліджували взаємозв'язок між ІМТ 
та ендотеліальною дисфункцією [2, 8].

В нашому дослідженні ми сконцентрува
ли увагу саме на загальний та вісцеральний 

вміст жиру в організмі та не брали до уваги 
ІМТ Оскільки існує багато дискусійних питань, 
коли ІМТ тіла використовується як маркер 
ожиріння. Деякі дослідження вказують на кращі 
клінічні результати у людей з надлишковою 
вагою чи ожирінням першого ступеня та сер
цево-судинними захворюваннями в порівнянні 
із пацієнтами з нормальною вагою [2, 8, 10].

Більше того, на сьогодні також немає єди
ного погляду на причину розвитку ендотеліо- 
патії при ожирінні і метаболічному синдромі 
[6, 8]. Цілий ряд метаболічних і гемодинаміч- 
них порушень, а також патологій багатьох 
органів і систем часто асоційовані з ожирін
ням. Тож немає чіткої позиції, чи є ці стани 
ускладненням ожиріння чи вони являють со
бою супутні захворювання, виникнення і про
гресування яких посилюється наявністю ожи
ріння [2].

Висновки
В результаті проведеного дослідження 

було доведено, що двомісячна програма, спря
мована на корекцію складу тіла у жінок з різ
ним типом ожиріння, мала позитивний ефект 
та сприяла покращенню показників ендотелі
альної функції. Тому для подальшої клінічної 
практики жінкам, у яких наявна ендотеліаль- 
на дисфункція, рекомендовано зменшувати 
показники вмісту загального жиру і вісцераль
ного жиру, що виступатиме профілактикою 
розвитку серцево-судинних захворювань. До
зоване фізичне навантаження, заняття спортом, 
аеробні та анаеробні фізичні вправи, щоденне 
виконання мінімум 6000 кроків під час вільної 
ходьби здатні покращувати склад тіла, а від
так і показники ендотеліальної функції. Окре
му увагу слід звертати на корекцію режиму 
харчування, дотримання спеціальної дієти з 
дефіцитом калорій та правильним співвідно
шенням білків, жирів та вуглеводів в щоден
ному раціоні.
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О. Е. Костенчак-Свистак
ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У ЖЕНЩИН ДО И ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ СОСТАВА ТЕЛА

Статья посвящена особенностям эндотелиальной дисфункции у женщин с разным типом ожирения 
до и после коррекции состава тела. Влиянию избыточного веса на здоровье человека посвящены 
многочисленные отечественные и зарубежные исследования последних десятилетий, которые свиде
тельствуют о том, что ожирение является самостоятельным, независимым фактором риска сердечно
сосудистых заболеваний, характеризующихся высокой смертностью. Кроме того, многие научные 
исследования сосредотачиваются на изучении функции эндотелия у разных категорий больных, в том 
числе и у пациентов с избыточным весом. Определено, что эндотелиальная дисфункция является ран
ним маркером развития и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, в то же время ожире
ние, которое является хроническим воспалительным состоянием, является триггером для развития 
нарушения вазодилятационной функции эндотелия и васкулярного гомеостаза. Выяснено, что степень 
кардиоваскулярного риска при ожирении зависит от распределения жировой ткани, а также от функ
ции эндотелия, нарушение которого является одним из первых звеньев запуска развития сердечно
сосудистых заболеваний. Доказана необходимость разработки и внедрения корректирующей програм
мы состава тела для лиц с ожирением, в частности для женщин, как популяции, которая чаще страдает 
от избыточного содержания жира. Проанализированы изменения в показателях эндотелиальной функ
ции, показателях состава тела до после проведения программы коррекции состава тела. В результате 
анализа установлено, что дозированные физические нагрузки и переход на здоровое питание улучша
ют показатель эндотелиальной функции, приводят к уменьшению как общей жировой ткани так и 
висцерального жира, влияют на нормализацию показателей эндотелиальной функции.

Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, ожирение, состав жира в организме, физи
ческая тренировка, здоровое питание.

О. Kostenchak-Svystak
ENDOTHELIAL DYSFUNCTION OFWOMEN BEFORE AND AFTER CORRECTION
OF BODY COMPOSITION

The article is devoted to the peculiarities of endothelial dysfunction of w omen with different types of 
obesity before and after correction of body composition. The article is devoted to the peculiarities of 
endothelial dysfunction in women with different types of obesity before and after correction of body 
composition. Obesity as a polygenic disease is a progressive problem of society. Numerous studies of 
recent decades have been devoted to the influence of excessive weight on human health, which indicate 
that obesity is an independent risk factor for cardiovascular disease, characterized by high mortality. The 
degree of cardiovascular risk in obesity depends on the distribution of adipose tissue, and hence on the 
normal functioning of the endothelium, since endothelial dysfunction is one of the first triggers of 
cardiovascular disease. The author noted that endothelial function is the most important component of 
homeostasis, it allows controlling the state of the vascular bed and providing blood supply to the organs 
both under physiological conditions and under the influence of pathologic factors. Scientific studies have 
shown the need of studying the functions of the endothelium in different categories of patients, women in 
particular. Endothelial dysfunction has been identified as an early marker of the development and progression 
of cardiovascular disease and beside that, obesity as a chronic inflammatory condition also provokes 
dysregulation of vascular homeostasis and leads to impaired vasodilatory function of the endothelium. It 
has been found that the degree of cardiovascular risk in obesity depends on the distribution of adipose 
tissue, and therefore on the normal functioning of the endothelium. The dysfunction of endothelium is one 
of the first steps in the development of cardiovascular disease. The necessity of amplification a body 
composition program for women with different degrees of obesity has been proved. An analysis of 
endothelial function before and after the program of correction of body composition was done. The 
results of analysis proved that dosed exercise and a transition to a healthy diet have been shown an 
improvement of the endothelial function and the reduction of both total adipose tissue and visceral fat.

Keywords: endothelial dysfunction, obesity, body fat composition, physical training, healthy diet.
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