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Резюме. Вступ. На сьогодні існують епідеміологічні, клінічні і експериментальні дані, що підтвер-
джують несприятливі наслідки ускладнень, викликаних надмірною масою тіла, особливо у дітей молод-
шого та середнього шкільного віку. Ожиріння має різні етіологічні передумови, включаючи незбалансо-
ваність автономної нервової системи та вплив на метаболічні та функціональні розлади в органах та сис-
темах організму. Варіабельність серцевого ритму (ВСР) є важливим показником функціонального стану 
автономної нервової системи у дітей з надмірною вагою, але механізми цих дисфункцій залишаються ма-
ловивченими.

Мета дослідження полягає у вивченні взаємозв’язку між показниками вмісту м’язів та параметра-
ми функціонального стану автономної нервової системи (АНС), зокрема варіабельністю серцевого ритму 
(ВСР), у підлітків із надмірною масою тіла. Робота спрямована на визначення ролі скелетних м’язів у під-
тримці метаболічного та гомеостатичного балансу в контексті ожиріння.

Матеріали та методи. Показники компонентного складу тіла досліджували за допомогою біоімпе-
дансного аналізатора Tanita MС-780 (Японія), який дозволяє отримати значення індексу маси тіла (ІМТ, 
кг/м2) , відсоткового вмісту скелетних м’язів (ВСМ, %) та саркопенічного індексу (СІ, кг/м2). Показники 
ВСР отримували за допомогою апаратно-прогамного комплек-су «Кардіолаб» (ХАІ, Медика) шляхом реє-
страції 5-хвилинних проміжків 1-го відведення ЕКГ за загальноприйнятою методикою. 

Результати досліджень. На першому етапі дослідження проведено крос-кореляційний аналіз залеж-
ності між індексом маси тіла (ІМТ), вмістом скелетних м’язів (ВСМ), показниками компонентного складу 
тіла (СІ) та показниками варіабельності серцевого ритму (ВСР) у групі дівчат і хлопчиків. Досліджено ко-
реляції між ІМТ та ВСР, де виявлені слабкі, статистично невірогідні зв’язки. Високі коефіцієнти кореляції 
показали взаємозв’язок між показниками ВСР та вмістом скелетних м’язів у обох групах. На другому ета-
пі застосовано однофакторний регресійний аналіз, де виявлено, що показники ВСР значно визначають-
ся вмістом скелетних м’язів, особливо у дівчат. Отримані регресійні моделі вказують на високий вплив 
ВСМ на показники ВСР, що може свідчити про важливість фізичної активності та м’язової маси для адап-
тації автономної нервової системи. 

Висновки. У підлітків із надмірною масою тіла функціональна активність парасимпатичної ланки 
АНС суттєво залежить від процентного вмісту скелетних м’язів. Із зростанням м’язової маси зростає 
тонус парасимпатичної ланки і реципрокно пригнічується тонус симпатичної ланки АНС. Використан-
ня показника індексу маси тіла недоцільно застосовувати як діагностичний критерій імовірності ав-
тномних дисфункцій, оскільки він практично не корелює із показниками функціонального стану АНС 
ні у дівчат, ні у хлопчиків.

Ключові слова: індекс маси тіла, варіабельність серцевого ритму, автономна нервова система, ске-
летні м’язи, регресійний аналіз, надмірна маса тіла.

Autonomous regulation of heart rhythm in adolescents with excessive body weight depending on the 
body composition.

Palamarchuk O.S., Slyvka Ya.I., Lukashchuk S.V., Derbak M.A., Hanych O.T.

Abstract. Introduction. Currently, there are epidemiological, clinical, and experimental data confirming the 
adverse consequences of complications caused by excessive body weight, especially in younger and middle-
school-aged children. Obesity has various etiological factors, including an imbalance in the autonomic nervous 
system and its impact on metabolic and functional disorders in organs and systems of the body. Heart rate 
variability (HRV) is an essential indicator of the functional state of the autonomic nervous system in overweight 
children, but the mechanisms of these dysfunctions remain poorly understood. 
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The aim of the study is to explore the relationship between muscle content indicators and parameters of the 
functional state of the autonomic nervous system (ANS), particularly heart rate variability (HRV), in overweight 
adolescents. Specifically, the work aims to determine the role of skeletal muscles in maintaining metabolic and 
homeostatic balance in the context of obesity. 

Materials and Methods. Indicators of body composition were examined using a bioimpedance analyzer Tanita 
MC-780 (Japan), which provides values for body mass index (BMI, kg/m2), percentage content of skeletal muscles 
(SM%, %), and sarcopenic index (SI, kg/m2). HRV indicators were obtained using the hardware-software complex 
«Cardiolab» (XAI, Мedica) by recording 5-minute intervals of a 1-lead ECG according to generally accepted methods. 

Results. In the first stage of the study, a cross-correlation analysis was conducted to determine the relationship 
between body mass index (BMI), skeletal muscle content (SM%), body composition indicators (SI), and heart 
rate variability (HRV) indicators in a group of girls and boys. Correlations between BMI and HRV revealed weak, 
statistically insignificant connections. High correlation coefficients demonstrated the relationship between HRV 
indicators and skeletal muscle content in both groups. In the second stage, single-factor regression analysis 
was applied, revealing that HRV indicators are significantly influenced by skeletal muscle content, especially in 
girls. The obtained regression models indicate a strong influence of SM% on HRV indicators, highlighting the 
importance of physical activity and muscle mass for autonomic nervous system adaptation. 

Conclusions. In adolescents with excessive body weight, the functional activity of the parasympathetic branch 
of the ANS significantly depends on the percentage content of skeletal muscles. As muscle mass increases, the 
tone of the parasympathetic branch rises, reciprocally suppressing the tone of the sympathetic branch of the ANS. 
Using the body mass index as a diagnostic criterion for probable autonomic dysfunctions is inappropriate since it 
virtually does not correlate with indicators of the functional state of the ANS in either girls or boys.

Key words. body mass index, heart rate variability, autonomic nervous system, skeletal muscles, regression 
analysis, excessive body mass.

Вступ
На сьогодні існують численні епідеміо-

логічні, клінічні і експериментальні дані, 
які свідчать про несприятливі наслідки для 
здоров’я ускладнень, викликаних надмірною 
масою тіла, в тому числі й у дітей молодшо-
го та середнього шкільного віку [1,2,3,4 ]. У 
останні десятиліття наші знання з цього пи-
тання значно збагатилися. Відомо, що ожирін-
ня має різні етіологічні передумови і механіз-
ми розвитку, серед яких значне місце займає 
незбалансованість відділів автономної нер-
вової системи, яка у тісному симбіозі з ендо-
кринною системою регулює біохімічні та фізі-
ологічні процеси в організмі людини. Саме ці 
механізми впливають на метаболічні та функ-
ціональні розлади практично у всіх органах та 
системах. Своєчасне виявлення порушень ав-
тономної регуляції дозволяє застосувати ран-
ні профілактичні програми і упередити фор-
мування метаболічних наслідків ожиріння та 
досягти стабілізації ваги тіла. У зв’язку з цим 
дослідження функціонального стану автоном-
ної нервової системи, нормалізація стану ре-
гуляторних систем, адаптаційних та компен-
саторних можливостей організму під впли-
вом диференційованих програм корекції ваги 
в осіб з надмірною вагою є важливим завдан-
ням сучасної профілактичної медицини. 

Відомо, що варіабельність серцевого ритму 
(ВСР) є своєрідним «вікном» у функціональний 
стан автономної нервової системи (АНС), через 
яке можна об’єктивно оцінити її тонус, адапта-

ційний резерв, збалансованість периферичних 
ланок та ступінь централізації виконавчих ме-
ханізмів, які корелюють із вираженістю розла-
дів у інших функціональних системах організ-
му дітей. Зокрема, у підлітків з надмірною ва-
гою тіла виявлена більша частота вегетатив-
них дисфункцій, ніж у їх однолітків з нормаль-
ною вагою тіла [5,6]. Водночас механізм роз-
витку цих дисфункцій залишається недостат-
ньо з’ясованим, що заважає розробці ефектив-
них методів їх діагностики та лікування. У лі-
тературі домінує точка зору про те, що провід-
ним патогенетичним фактором вегетативних 
розладів є накопичення в організмі дітей жи-
рових мас, і особливо вісцерального жиру [7,8]. 
Запальний процес в жировій тканині на сьо-
годні розглядається як одна із ланок патогене-
зу більшості коморбідних станів. Цей феномен 
реалізується за трьома напрямками: порушен-
ня секреції адипокинів; метаболічні порушен-
ня, індуковані запаленням жирової тканини; 
власне запальна реакція, особливо на внутріш-
ньоклітинному рівні. Однак у більшості випад-
ків ігнорується той факт, що в організмі дітей з 
надмірною масою тіла існує дефіцит скелетних 
м’язів, які, навпаки, мають протективний ефект 
у відношенні порушень метаболізму та гомеос-
тазу. Тому в нашому дослідженні ми поставили 
за мету з’ясувати взаємозалежність між показ-
никами вмісту м’язів та параметрами функціо-
нального стану АНС за даними показників ВСР 
у підлітків із надмірною масою тіла.
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Мета дослідження 
Вивчення взаємозв’язку між показниками 

вмісту м’язів і параметрами функціонального 
стану автономної нервової системи (АНС), зо-
крема варіабельністю серцевого ритму (ВСР), 
у підлітків із надмірною масою тіла. Робо-
та спрямована на визначення ролі скелетних 
м’язів у підтримці метаболічного та гомеоста-
тичного балансу в контексті ожиріння.

Матеріали та методи
Дослідження виконано на базі Закарпат-

ського обласного дитячого санаторію «Малят-
ко» шляхом функціонального обстеження під-
літків допубертатного періоду віком від 9 до 
14 років з дотриманням усіх біоетичних стан-
дартів, що застосовуються у такого роду до-
слідженнях. До обстежень було залучено 66 ді-
тей (36 хлопчиків та 30 дівчаток). Критерієм 
включення до дослідження був показник ін-
дексу маси тіла (ІМТ) вищий за 25,0 кг/м2 та 
відсутність скарг на здоров’я і клінічних ознак 
патології за даними зовнішнього огляду та фі-
зикального обстеження.

Показники компонентного складу тіла до  -
сліджували за допомогою біоімпедансного ана-
лізатора Tanita MС-780 (Японія), який дозво-
ляє отримати значення індексу маси тіла (ІМТ, 
кг/м2), відсоткового вмісту скелетних м’язів 
(ВСМ,%) та саркопенічного індексу (СІ, кг/м2).

Показники ВСР отримували за допомогою 
апаратно-програмного комплексу «Кардіо-
лаб» (ХАІ, Медика) шляхом реєстрації 5 хви-
линних проміжків 1-го відведення ЕКГ за за-
гальнопринятою методикою [9]. Для оцінки 
функціонального стану АНС були використа-
ні наступні параметри ритмокардіограми: 

SDNN, мс – стандартне відхилення інтер-
валів R-R. Показник, який сумує всі джерела 
мінливості R-R інтервалів за період спостере-
ження і відображає сумарний ефект автоном-
ної регуляції кровообігу. Це інтегральний по-
казник, який характеризує ВСР у цілому і за-
лежить від впливу на синусовий вузол симпа-
тичного та парасимпатичного відділів ВНС. 

RMSSD, мс – квадратний корінь із суми 
квадратів різниці між послідовними інтерва-
лами RR. Значення даного показника визна-
чається переважно впливом парасимпатичної 
ланки вегетативної регуляції.

рNN50, % – відсоток від загальної кількості 
послідовних пар інтервалів, що розрізняються 
більш ніж на 50 мілісекунд. Цей показник та-
кож вважається маркером вагусної активності, 

яка визначає вираженість дихальної аритмії.
АМо, % – (амплітуда моди) – це кількість 

кар  діоінтервалів, що відповідають значенню 
мо  ди, виражена у відсотках до загальної кілько-
с ті кардіоінтервалів. Цей показник відображає 
стабілізуючий ефект централізації управління 
ритмом серця, який обумовлений, в ос но в ному, 
активацією симпатичного відділу АНС.

ІН, ум.од. – індекс напруження Баєвсько-
го. також відображає активність симпатично-
го відділу АНС.

TP, мс2 – Загальна потужність спектру кри-
вої ВСР в діапазоні від 0,003 до 0,40 Гц. Відо-
бражає сумарний вплив АНС на серцевий ритм 
і має той же фізіологічний сенс, що і SDNN.

HF, % – відносна потужність високочас-
тотних коливань спектру серцевого ритму в 
діапазоні 0,15-0,40 Гц, яка відображає віднос-
ний вклад парасимпатичної ланки у загальну 
регуляторну активність АНС. 

LF, % – відносна потужність низькочас-
тотних коливань спектру ритмокардіограми 
в діапазоні 0,04-0,15 Гц. Ця ділянка спектру 
відображає вплив на серцевий ритм як сим-
патичної (переважно), так і парасимпатичної 
активності. Механізм цих коливань має баро-
рефлекторну природу.

VLF, % – відносна потужність наднизько-
частотних коливань спектру ритмокардіо-
грами в діапазоні 0,003-0,04 Гц, які відобра-
жають вплив на серцевий ритм цілого комп-
лексу так званих надсегментарних структур 
АНС (гіпоталамус, лімбічна система), а також 
ренін-ангіотензин-альдостеронової систе-
ми, катехоламінів і т.д. Фізіологічна природа 
хвиль цього діапазону ще не з’ясована оста-
точно і загалом трактується, як індикатор пе-
рерозподілу регуляторної дії АНС від сегемен-
тарних рівнів (симпатична і парасимпатична 
ланки) до її центральних відділів.

 Взємозв’язок між параметрами компо-
нентного складу тіла та показниками ВСР до-
сліджувався методом кореляційного та регре-
сійного аналізу окремо для 2 вибірок обсте-
жених, сформованих за статевою ознакою, з 
допомогою статистичного програмного паке-
ту Minitab® 21.3.1 (freeware version). 

Результати досліджень
На першому етапі дослідження нами був 

проведений крос-кореляційний аналіз залеж-
ності між ІМТ, ВСМ, СІ та показниками варіа-
бельності серцевого ритму окремо по групі ді-
вчат і хлопчиків (табл. 1 і табл. 2). 
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Таблиця 1
Крос-кореляційний аналіз залежності між показниками компонентного складу тіла 

та параметрами ВСР у дівчат із надмірною масою тіла (n=30)

Показники ВСР ІМТ, кг/м2 ВСМ, % СІ, кг/м2

SDNN, мс -0,112 0,397 -0,423

RMSSD, мс -0,023 0,495 -0,501

рNN50, % -0,132 0,769 -0,665

АМо, % 0,043 -0,537 0,426

ІН, ум.од. 0,080 -0,352 0,410

TP, мс2 -0,350 0,383 -0,514

HF, % -0,145 0,623 -0,483

LF, % 0,153 -0,307 0,350

VLF, % 0,140 -0,486 0,264

Таблиця 2
Крос-кореляційний аналіз залежності між показниками компонентного складу тіла 

та параметрами ВСР у хлопчиків із надмірною масою тіла (n=36)

Показники ВСР ІМТ, кг/м2 ВСМ, % СІ, кг/м2

SDNN, мс 0,051 0,448 -0,405

RMSSD, мс 0,101 0,539 -0,455

рNN50, % 0,099 0,860 -0,455

АМо, % -0,121 -0,718 0,589

ІН, ум.од. 0,008 -0,483 0,559

TP, мс2 0,176 0,611 -0,572

HF, % -0,318 0,544 -0,594

LF, % 0,168 -0,184 0,318

VLF, % 0,118 -0,378 0,406

Згідно з даними цього аналізу, як у дівча-
ток, так і хлопчиків, не вдалося виявити ста-
тистично вірогідної кореляції ІМТ практич-
но з усіма показниками ВСР. Виняток станови-
ли кореляційні пари TP з ІМТ у дівчат та HF% 
з ІМТ у хлопчиків, між якими був виявлений 
слабкий, але статистично вірогідний негатив-
ний зв’язок з коефіцієнтами кореляції за Пір-
соном відповідно -0,350 (р=0,013) та -0,318 
(р=0,018). В той же час показники, що харак-
теризують вміст поперечно-посмугованої 
мускулатури у тілі обстежених (ВСМ та СІ) в 
обох групах продемонстрували статистично 
значимий кореляційний зв’язок з усіма показ-

никами ВСР, за винятком їх кореляційних пар 
з LF% та VLF% у дівчат. Найвищі коефіцієнти 
кореляції у дівчат спостерігалися між ВСМ та 
рNN50 (0,769; р=0,0007) і СІ та рNN50 (-0,665; 
р=0,0011), а у хлопчиків - між ВСМ та рNN50 
(0,860; р=0,0004) і між СІ та HF% (-0,594; 
р=0,0014).

Узагальнюючи результати цього етапу 
дослідження, можна відзначити, що показ-
ник індексу маси тіла (ІМТ) не може вважати-
ся надійним маркером автономних дисфунк-
цій, оскільки, за нашими даними, він не ко-
релює із більшістю параметрів, які характе-
ризують різні ланки АНС та її адаптаційний 
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резерв. Водночас ці параметри статистич-
но вірогідно пов’язані із показниками ком-
понентного складу тіла, що характеризують 
вміст скелетних м’язів. Перш за все, звертає 
на себе увагу комплекс показників ВСР, які 
характеризують парасимпатичну ланку АНС. 
Це RMSSD, pNN50 та HF%. Достатньо висо-
кою є кореляція між показниками вмісту ске-
летних м’язів та маркерами активності сим-
патичної ланки – АМо та ІН. Сумарна ВСР, що 
оцінюється за показниками SDNN та ТР, які, 
як відомо, відображають адаптаційний ре-
зерв АНС по відношенню до стресорних фак-
торів будь-якої етіології, також продемон-
струвала статистично вірогідний кореляцій-
ний зв’язок з ВСМ та СІ. Дещо слабший, проте 
статистично значимий кореляційний зв’язок 
був виявлений між показниками компонент-
ного складу тіла та VLF%, який характери-
зує централізацію автономної регуляції сер-
цевого ритму і розцінюється як критерій на-
пруженості вегетативної регуляції в цілому. 
Дещо вищі коефіцієнти кореляції між дослі-
джуваними парами показників у хлопчиків 
порівняно з дівчатами, на нашу думку, по-
яснюються більшою кількістю обстежених 
хлопчиків (36 проти 30).

На другому етапі дослідження, до всіх ко-
реляційних пар, які показали статистично ві-
рогідну кореляцію, був застосований одно-
факторний регресійний аналіз, який дозво-
ляє отримати математичну модель залежнос-
ті між парами показників, що виражається лі-
нійним або квадратичним рівнянням. У цій 

моделі один із показників приймався за функ-
цію (Y), яка залежить від аргументу (X). Така 
залежність статистично оцінюється з точки 
вірогідності цієї моделі на рівні р<0,05. Отри-
мані рівняння дозволяють кількісно оцінити 
вплив аргументу на дисперсію значень функ-
ції і з високою ймовірністю передбачити на-
прям зсуву функції у наступних спостережен-
нях. В якості функції ми розглядали показни-
ки функціонального стану АНС, а в якості ар-
гументу – параметри компонентного складу 
тіла. 

У таблиці 3 наведено рівняння регресій-
них моделей залежності досліджуваних пар 
показників та кількісна оцінка впливу пара-
метру компонентного складу тіла на відпо-
відний показник ВСР. Аналіз представлених 
у таблиці даних показує, що як у дівчат, так 
і у хлопчиків низка показників ВСР значною 
мірою детермінована процентним вміс-
том скелетних м’язів (ВСМ) у тілі обстеже-
них. Зокрема, у дівчат такими параметрами 
є SDNN, RMSSD, pNN50 та HF, вплив на дис-
персію яких з боку ВСМ складав відповідно 
36,86%, 34,98%, 57,75% та 38,76%. У хлопчи-
ків ВМС суттєво впливав на дисперсію таких 
параметрів ВСР, як pNN50, АМо та HF на від-
повідно 73,96%, 50,09% та 44,25%. Що сто-
сується регресійних моделей залежності по-
казників ВСР від СІ, то більш-менш суттєвий 
вплив цього параметру на зміни ВСР вста-
новлено тільки щодо рNN50 у дівчат на рів-
ні 23,05%.

 Таблиця 3
Результати регресійного аналізу залежності показників ВСР 

від параметрів компонентного складу тіла

X Y Рівняння регресії Ступінь впливу 
X на Y

Дівчата 

SDNN ВСМ Y = - 806,6 + 42,36 X - 0,5085 X2 36,86%

SDNN СІ Y = 37,49 + 4,106 X 6,69%

RMSSD ВСМ Y = - 525,0 + 26,84 X - 0,3098 X2 34,98%

RMSSD СІ Y = 38,43 + 1,440 X 1,17%

рNN50 ВСМ Y = - 106,5 + 3,489 X 57,75%

рNN50 СІ Y = - 8,76 + 5,800 X 23,05%

АМо ВСМ Y = 134,6 - 2,417 X 28,85%
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АМо СІ Y = 72,35 - 4,774 X 15,86%

ІН ВСМ Y = 345,7 - 5,632 X 12,37%

ІН СІ Y = 172,1 - 7,195 X 2,84%

TP ВСМ Y = - 6269 + 251,4 X 14,69%

TP СІ Y = 2290 + 208,9 X 1,43%

HF ВСМ Y = - 77,04 + 2,840 X 38,76%

HF СІ Y = 5,36 + 4,331 X 12,71%

VLF ВСМ Y = 45,07 - 0,7055 X 17,59%

Хлопчики

SDNN ВСМ Y = - 44,11 + 2,746 X 20,11%

SDNN СІ Y = 64,37 + 0,732 X 0,26%

RMSSD ВСМ Y = - 70,83 + 2,939 X 29,10%

RMSSD СІ Y = 50,81 + 0,014 X 0,07%

рNN50 ВСМ Y = - 164,1 + 4,893 X 73,96%

рNN50 СІ Y = 9,87 + 3,980 X 8,93%

АМо ВСМ Y = 187,8 - 3,724 X 50,09%

АМо СІ Y = 44,17 - 1,475 X 1,47%

ІН ВСМ Y = 447,2 - 8,113 X 23,36%

ІН СІ Y = 172,1 - 7,195 X 0,64%

TP ВСМ Y = - 15240 + 475,4 X 37,35%

TP СІ Y = 2132 + 321,2 X 3,11%

HF ВСМ Y = - 805,9 + 38,46 X - 0,4337 X2 44,25%

HF СІ Y = 62,59 - 3,414 X 10,10%

HF ІМТ Y = 87,65 - 2,252 X 35,31%

VLF ВСМ Y = 44,32 - 0,6701 X 14,26%

VLF СІ Y = - 806,6 + 42,36 X - 0,5085 X2 1,39%

Продовження табл. 3

Продемонструємо отримані регресійні 
моделі на прикладі залежності pNN50 від ВСМ 
у дівчат (рис. 1). Дана залежність описувалася 
лінійним рівнянням Y = - 106,5+3,489 X. Аналіз 
коефіцієнтів цієї регресійної моделі дає під-
стави вважати, що більше половини (57,75%) 

можливих змін pNN50 залежать від ВСМ. На 
практиці це означає, що із зростанням вмісту 
скелетних м’язів у 95% випадків буде збіль-
шуватися й показник pNN50, що, в свою чергу, 
свідчить про зростання активності парасим-
патичної ланки АНС.
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Рис. 2. Регресійний аналіз залежності АМо від ВСМ у вибірці, яка включала тільки хлопчиків (n=36).

Рис. 1. Регресійний аналіз залежності pNN50 від ВСМ у вибірці, яка включала тільки дівчат (n=30).
Аналіз залежності АМо від ВСМ у 

хлопчиків (рис. 2), яка описувалася лінійним 
рівнянням Y = 187,8 - 3,724 X, свідчить про те, 
що 50,09% можливих змін АМо з імовірністю 
95% викликане змінами ВСМ. Низхідний 
напрям прямої, що відображає цю залежність, 

вказує на те, що із зростанням ВСМ значення 
АМо зменшується. Як відомо, АМо відображає 
активність симпатичної ланки і її зниження 
у даного контингенту обстежених слід 
розцінювати, як позитивну для організму 
адаптаційну реакцію.
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Обговорення. На сьогоднішній день біль-
шість науковців погоджуються з тим, що під-
тримка високого відсотку скелетної м’язової 
маси корисна для загального стану здоров’я 
як у дорослих, та і у дітей. Скелетні м’язи від-
повідають за підтримання постави, дихан-
ня та рух, а також є важливим джерелом по-
живних речовин і регулятором метаболізму 
[10]. Дослідження показали, що збільшення 
синтезу м’язових білків за допомогою фізич-
них вправ або білкового харчування підтри-
мує сильну, здорову м’язову масу, що, в свою 
чергу, призводить до покращення здоров’я та 
підвищення адаптаційних резервів організму 
[11]. Крім того, вищий відсоток м’язової маси 
також відображає нижчий відсоток жиру в ор-
ганізмі, що важливо для підтримки оптималь-
ної ваги тіла. У низці досліджень показано, що 
збільшення вмісту скелетних м’язів в орга-
нізмі пов’язане з меншою частотою серцево-
судинної смертності [2,12].

З іншого боку, втрата м’язової маси, яка 
позначається терміном «саркопенія» негатив-
но відображається на всіх аспектах здоров’я 
людей будь-якого віку [13]. Причиною сар-
копенії є насамперед природний процес ста-
ріння, але низька фізична активність і не-
правильне харчування також можуть сприя-
ти розвитку цього стану. Захворювання най-
частіше спостерігається у малоактивних лю-
дей і може призвести до зниження активнос-
ті, що ще більше зменшує м’язову масу. Сарко-
пенія може суттєво вплинути на якість життя, 
знижуючи здатність виконувати повсякденні 
завдання, а також може призвести до втрати 
мобільності та необхідності довготривалого 
догляду. Ці стани, в свою чергу, можуть спри-
чинити необхідність госпіталізації та хірур-
гічних втручань, що збільшує ризик усклад-
нень, включаючи смерть [14].

Хоча саркопенія найчастіше асоціюєть-
ся зі старінням, вона також може траплятися 
у дітей. Однак поширеність саркопенії в клі-
нічній практиці недооцінюється, а на розви-
ток скелетних м’язів у дитячому віці можуть 
впливати кілька пре- і постнатальних фак-
торів, що робить проблему більш складною 
[15]. Дослідження показали, що вищий від-
соток м’язової маси у дітей пов’язаний з кра-
щими фізичними показниками, включаючи 
покращення рівноваги, координації та сили 
[16,17,18 ]. Встановлено, що діти з вищим від-
сотком м’язової маси мають нижчий ризик 
розвитку метаболічного синдрому – групи 

станів, які підвищують ризик серцевих захво-
рювань, інсульту та діабету [19,20].

У нашому дослідженні отримано резуль-
тати, які стосуються ще одного маловивче-
ного аспекту участі скелетних м’язів у під-
триманні гомеостазу – їх взаємозв’язку із 
функціональною активністю різних відді-
лів АНС у підлітків із надмірною вагою тіла. 
Так, нами встановлено, що активність пара-
симпатичної ланки АНС значною мірою зале-
жить від процентного вмісту скелетних м’язів 
у тілі обстежених дітей. Про це свідчать як, 
дані кореляційного , так і регресійного ана-
лізу взаємозв’язку ВСМ із такими показника-
ми ВСР, як RMSSD, SDNN та pNN50. Причому 
ця залежність спостерігалася як у дівчат, так 
і у хлопчиків і, ймовірно, є загальнофізіоло-
гічною закономірністю. Однак ця гіпотеза по-
требує подальшого підкріплення на ширшо-
му клінічному матеріалі. З практичної точки 
зору, це дає підстави застосовувати оздоровчі 
програми, спрямовані на збільшення м’язової 
маси у дітей з вегетативною дисфункцією у 
вигляді пригнічення парасимпатичної ланки 
АНС та одночасної гіперактивності її симпа-
тичної ланки. Особливо показовим є той факт, 
що від впливу ВСМ залежало 55,75% показни-
ка pNN50 у дівчат і 73,96% цього ж показника 
у хлопчиків. 

Водночас не вдалося довести суттєво-
го впливу ВСМ на показники функціональ-
ної активності симпатичного відділу АНС, за 
винятком АМо у хлопчиків на рівні 50,09%. 
Причиною цього може бути відносно невели-
ка кількість обстежених, яка не достатня для 
підтвердження статистично значимих ефек-
тів. Те ж саме стосується і такого показни-
ка, як саркопенічний індекс (СІ), який проде-
монстрував статистично кореляцію з більшіс-
тю показників ВСР, але не проявляв суттєвого 
впливу на ці показники за результатами ре-
гресійного аналізу.

Ще одним важливим результатом нашо-
го дослідження стало підтвердження низь-
кої інформативності широко розповсюджено-
го показника – індексу маси тіла – щодо його 
прогностичної цінності в дослідженнях впли-
ву надмірної маси тіла на функціональний 
стан АНС. Так, нами виявлена слабка кореля-
ція цього показника з одним параметром ВСР 
у дівчат (ТР) та з одним параметром у хлоп-
чиків (HF), що повністю контрастує з показ-
никами компонентного складу тіла. На наш 
погляд, це пов’язано з тим, що у категорію з 
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значенням ІМТ>25,0 кг/м2 потрапляють діти 
з різним співвідношенням жирової і м’язової 
тканини, яке робить цю категорію неоднорід-
ною і спричинює значну дисперсію показни-
ків ВСР.

Висновки
1. У підлітків із надмірною масою тіла 

функціональна активність парасимпатич-
ної ланки АНС суттєво залежить від процент-

ного вмісту скелетних м’язів. Із зростанням 
м’язової маси зростає тонус парасимпатичної 
ланки і реципрокно пригнічується тонус сим-
патичної ланки АНС.

2. Використання показника індексу маси 
тіла недоцільно застосовувати як діагнос-
тичний критерій імовірності автномних дис-
функцій, оскільки він практично не корелює 
із показниками функціонального стану АНС 
ні у дівчат, ні у хлопчиків.
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