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Принцип фотоплетизмографії заснований на оптичній денситометрії – визначенні
оптичної щільності тканини. У цьому випадку досліджувана область просвічується з одного
боку, після чого на фотоприймач поступає відбите світло і те що пройшло крізь тканину.
Величина його інтенсивності пропорційна зміні кровопостачання досліджуваної тканини під
час скорочення та розслаблення серцевого м’яза, тобто визначається розміром судини або
об’ємом крові в досліджуваній зоні. Чим більше крові в судині, тобто чим більше в ній
еритроцитів - світлорозсіюючих частинок, тим сильніше світло відбивається від них.

Фотоплетизмографія дозволяє виявити стеноз (склероз судин), оцінити їх тонус,
отримати непрямі дані про роботу серця. Розширення і скорочення судини відображається на
зміні амплітуди сигналу, що надходить від фотоприймача. Судинозвужувальний ефект
викликає збільшення амплітуди, а розширення судин (вазодилатація) призводить до
зменшення амплітуди.

Порушення мікроциркуляції є причиною багатьох захворювань. Фотоплетизмографія
визнана простим і надійним методом судинного скринінгу, а саме дає можливість оцінити
в'язкість крові за показниками відбитої хвилі.

Використання пальцевої фотоплетизмографії вважається найбільш зручним як для
лікаря, так і для пацієнта. Ця методика дозволяє отримати максимальний обсяг інформації
завдяки інтенсивному кровообігу в дистальних фалангах. Крім того, ці ділянки мають
невелику кількість м’язів, які активно поглинають інфрачервоне випромінювання.
Принципово новим може бути використання в цих дослідженнях еластичних OLED-
дисплеїв, які можна прикріпити до шкіри людини, повністю повторюючи її "рельєф". Ці нові
технології, дозволяють відстежувати та демонструвати такі показники, як частота серцевих
скорочень та інші біометричні дані в режимі реального часу. Це такий собі протопит
"еластичної електронної шкіри". Тести підтвердили, що датчик і OLED-дисплей
продовжували стабільно працювати навіть після того, як матриця була розтягнута у 1000
разів.
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Vitamin D is known to reduce insulin resistance trough its effect on calcium and phosphorus

metabolism and through regulation of the insulin receptor gene. Besides, vitamin D is a fat-soluble
substance and people who have high body fat need higher doses of vitamin D for the optimal body
in need. Previous analysis conducted in 58 obese adolescents demonstrated that a 1% increase in fat
weight was associated with a 1.15 ± 0.55 nmol/L reduction in serum calcifediol. Thus, there is a
need in studying dependence of 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) on patients’ fitness, physical
activity and insulin resistance in order to understand the necessity of cholecalciferol prescription for
the correction of these metabolic disorders.

The aim of the study was to examine the relationship between vitamin 25 (OH) D content in
serum and body composition, physical activity and insulin resistance. 35patients (15 females, 20
males) aged 28.1 ± 6.3 years were enrolled into the study between February-March 2021 and
provided written consent to use their data. Protocol of examination included the following data:
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Body Composition - Height, weight, Body Mass Index (BMI), percentage of total and visceral fat
using bioimpedance meter weighing scale (OMRON BF 511) were estimated. To assess the insulin
resistance degree a small model of homeostasis (Homeostasis model assessment – HOMA) was
used, calculated by means of the HOMA Calculator Version 2.2 Diabetes Trials Unit at the
University of Oxford (UK). All individuals underwent a single serum 25 (OH) D. An electrical and
chemiluminescent method was used to determine the level of 25 (OH) D in the blood serum. The
study was performed using the Elecsys 2010 device (Roche Diagnostics, Germany) using cobas test
systems.

Behavioral Outcomes, minutes per week of moderate and vigorous physical activity were
used in analyses, dichotomized as less than/greater than 90 minutes/week, based on the median
reported time. Patients were asked to report number of hours/days spent sitting or reclining on a
typical weekday to examine sedentary behavior. Basic descriptive statistics described the sample.
Pearson correlations examined the relationships between the vitamin D content and the fitness,
insulin resistance and physical activity. Significance levels were set at p<0.05. The average BMI of
the subjects was 34.4 ± 5.4 kg / m2, visceral fat 10.4 ± 5.2%, the total fat content in the body was
29 ± 5.3%. Vitamin D insufficiency was found in 91.6% of patients, and vitamin D deficiency in
4.5%. Physical activity more than 90 minutes/week was reported by 8% of patients enrolled into the
study. The level of vitamin 25 (OH) D in serum correlated negatively with BMI (r= - 0.414,
p<0.05), the content of visceral fat (r=-0.626, p<0.05), total fat (r=-0.398, p<0.05) and HOMA-IR
(r=-0.487, p<0.05).

The following conclusions can be drafted: Sedentary lifestyle, higher content of visceral and
total fat contributed to vitamin D deficiency. 25 (OH) D deficiency and insulin resistance are
interrelated. It is necessary to prescribe cholecalciferol in order to prevent and correct its deficiency
in obese individuals and improve insulin sensitivity.
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Obesity is a non-infectious epidemic of our century. All over the world, people of different

ages tend to suffer from it. If current trends continue, by 2025 2.7 billion people will be overweight,
more than 1 billion people will be obese, and approximately 177 million people will be severely
affected by obesity. As a matter of fact, every 4th adult Ukrainian is obese. Obesity is associated
with many comorbid metabolic diseases and complications. Among those are diabetes mellitus
(DM) type 2, cardiovascular diseases, non-plastic processes, osteoporosis, polycystic ovary
syndrome and hyperandrogenism.

In case of obesity, the formation of active androgens in peripheral tissues increases. Obesity
causes a decrease in the concentration of sex-binding globulins, which leads to an increase in the
fraction of free androgens in the blood. Obese women are almost three times more likely to develop
polycystic ovary syndrome, whereas 50-80% of women with polycystic ovary syndrome are
overweight or obese. In adipocytes of visceral adipose tissue, there is a decrease in the number of
insulin receptors. As a result, relative hyperinsulinemia and compensatory insulin resistance
develop which leads to impaired glucose tolerance and the development of hyperglycemia, DM type
2. Hyperinsulinemia affects both the ovaries and adrenal glands, increasing the production of
androgens. Due to the disorders of the formation and secretion of gonadotropins, the same changes
are observed with gonadotropic hormones. The secretion and level of luteinizing hormone
increases, consequently, follicle stimulating hormone decreases. In response to these changes, under
the influence of luteinizing hormone, the production of androgens in the theca cells of the follicle
increases. The maturation of follicles is deteriorated and their atresia occurs. In atresia follicles, the
formation of estradiol decreases and androgen production increases. In adipocytes of visceral
adipose tissue, the content of androgen receptors and aromatase increases, resulting in the


