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Вступ. Жирова компонента маси тіла (ЖКМТ) людини є одним із показників тілобудови та індикатором харчового (аліментарного) статусу. Як відомо, на етапах постнатального онтогенезу ЖКМТ може динамічно змінюватися під впливом різних факторів. Для оцінки жирової компоненти тіла у людей різного віку відоме широке використання антропометричних показників та похідних від них індексів. Серед останніх, найбільш популярним є індекс маси тіла (ІМТ), який використовують у вигляді перцентильних шкал. Найбільш відомі перцентильні шкали, розроблені фахівцями і рекомендовані для застосування у всіх країнах світу ВООЗ. Окрім того, зважаючи на певні етнічні та соціокультурні особливості харчування, поширеності явища децелерації в окремих країнах та й регіонах України, відсутні перцентальні шкали для оцінки ІМТ, які були б максимально адаптовані для національних умов. 
Відомо, що адипокіни не однорідні за структурою та функціями: їм властиві паракринні, аутокринні та ендокринні механізми впливу. Саме ця різноманітність визначає спектр їх дії:  впливають на метаболізм ліпідів, гомеостаз глюкози, процеси запалення, імунні механізми, ангіогенез, сполучнотканинний метаболізм та інші. Саме тому, ЖКМТ розглядають у якості предиктора метаболічного синдрому, який останнім часом поповнився новими захворюваннями та патологічними станами, такими як, гіперурикемія та отеоартроз / остеоартрит. При останньому, пошкодження тканин відбувається не тільки в результаті біомеханічних навантажень, але насамперед, в результаті метаболічних розладів сполучнотканинного метаболізму.

Мета дослідження полягала у вивченні взаємозв`яків між дисгармонійним складом маси тіла за жировою компонентою та гормональною активністю жирової тканини.
Матеріали та методи дослідження. Дослідження виконано за комплексною програмою отримання, накопичення та аналізу результатів із застосуванням видомих класичних та інноваційних методів. Матеріалом дослідження стали результати прямої антропометрії 67 пацієнтів; антропометричне дослідження виконано згідно схеми В.В. Бунака та передбачало визначення тотальних (довжини, маси, та розрахунку площі поверхні тіла), парціальних розмірів тіла (поздовжніх, охватних, поперечних, передньозадніх) і товщини шкірно-жирових складок. Накопичені результати склали базу даних, результати розробки якої лягли в основу статистичного аналізу, фрагмент якого наведено у поточній статті.При антропометрії, за допомогою каліперу на задній поверхні плеча (d1, мм) виконували виміри при опущеній руці у верхній третині плеча над триголовим м’язом, ближче до його внутрішнього краю, результат фіксували по вертикальній осі), під лопаткою (d2, мм; виміри виконуються під нижнім кутом лопатки, в косому напрямку: зверху вниз, зсередини назовні) та на боці (d3, мм; верхньоклубова складка – вимірюється вище гребеня клубової кістки, результат фіксували по вертикальній осі), на передній поверхні плеча (d4, мм; вимірюється у верхній третині внутрішньої поверхні плеча над двоголовим м’язом, по вертикалі). Середнє значення індексу товщини жирових складок розраховували за формулою: F1= 1,14 - 0,06 × lоg2(d1 + d2 + d3 + d4), а загльну їх товщину: F2=d1+d2+d3 і визначали абсолютну кількість жирового компонента (МЖА) за формулою МЖА=100× (G0/F1-G1). В подальшому, оцінку ЖКМТ виконували за ендоморфним показником (МЖТ), який визначали за формулою МЖТ= G2+G3×F2 - G4×F22 +G5×F23, враховуючи віко-статеві коефіцієнти (G0-G5) і варіаційність (SD) ендоморфного показника (МЖТ± SDЖТ) та абсолютну кількість жирової тканини (МЖА± SDЖА).
При виконанні дослідження застосовано відомі морфометричні та медико-статистичні методи: зокрема, варіаційну статистику, ймовірносний розподіл ознак з оцінкою достовірності результатів; для ведення бази даних та їх статистичної обробки використано ліцензовані програмні продукти.
Результати та їхнє обговорення. За результатами клінічної антропометрії визначено наявність дисгармонійної ЖКМТ у 32 осіб, а різко дисгармонійної – у 17 осіб.; 18 пацієнтів мали гармонійний склад маси тіла по ЖК. Рівень апеліну у сироватці крові визначали методом ІФА с використанням набору реактивів “Phoenix” (USA). При визначенні вмісту гормону апеліну серед 18 осіб з гармонійним складом маси тіла по жировій компоненті було зареєстроване його коливання у межах 314÷348 пг/мл з середніми значеннями на рівні 331,2±11,6 пг/мл. За наявності дисгармонійної ЖКМТ вміст апеліну у сироватці крові склав 377,9±14,3 пг/мл (p<0,05). Водночас, серед осіб з різко дисгармонійним (по ЖКМТ) складом маси тіла виявлено достовірне та значне (у порівнянні з гупами гармонійних та помірно дисгармонійних осіб) перевищення вмісту апеліну у сироватці крові - до 432,4±13,5 пг/мл.
Висновки. Визначення компонентного складу маси тіла – клінічно інформативна на етапах постнатального онтогенезу людини. Оцінка дисгармонійності жирової компоненти маси тіла може застосовуватися не тільки для врахування особливостей тілобудови, але i в процесі клінічного скринінгу. Отриманими результатами можна пояснити вікові відмінності у частоті формування функціональних розладів, донозологічних, а також нозологічно окреслених патологічних станів, як проявів загального процесу росту, розвитку в постнатальному онтогенезі, а також метаболічних порушень. У пацієнтів з дисгармонійною ЖКМТ має місце підвищений рівень адипокіну – апеліну, однією із функцій якого є катаболізм сполучної тканини.













