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ВСТУП
В сучасному суспільстві набуває катастрофічних розмірів розповсюдження гіподинамії. Повсякчас зростає доля розумової праці, яка не залишаю часу на рухливу поведінку та відпочинок. Розвиток електронної техники та засобів спілкування між людьми також зменшує необхідність особистих зустрічей. Все це призводить до зменшення кількості часу, який може бути присвячений спортивним заняттям та видам відпочинку. Водночас з цім багато людей намагаються змінити ситуацію на краще. Так, молоді здорові чоловіки, які починають тренування в групах силового фітнесу найчастіше висловлюють бажання набути кращих форм тіла, досягти нормальної маси тіла та покращити фізичну форму взагалі. Багато людей, які займаються силовим фітнесом не мають мети схуднути, але тренування стають для них обов’язковою частиною режиму життя.  

Режим харчування є допоміжним на тлі занятть спортом у дорослих людей, для яких спорт не є професією, але займає значне місце в їхньому жітті. Сучасні теорії травлення, такі як адекватне травлення та сбалансоване травлення надають можливість фахівцям з дієтології зорієнтувати людину відносно її режиму харчування під час занять спортом. Сучасні методи обстеження людей дозволяють проконтролювати вплив їжі, режиму харчування та фізичних навантаженнь на метаболізм людини, яка тренується. Стає цілком можливе також дослідити зміни стану внутрішніх органів і скелетних мязів під впливом систематичних тренуваннь і дієтичних обмеженнь, якщо такі застосовувались. Антропометричні метод також дають можливість зареєструвати позитивні зміни, які відбуваються під час тренувань на тлі той чи іншої дієти.
У сучасній науковій літературі як у вітчізняній, так і в зарубіжній накопичений матеріал досліджень за останні десятирічча, який допомагає фахівцю з спортивної дієтології сформувати індівідуально для кожної людини план харчування, який відповідає побажанням людини і є оптимальним для неї при заннятті тим чи іншим видом спорту. В наш час виникає особлива спроможність призначати індівідуальну дієту для кожно учасника тренувальної чи змагальної діяльності. Різноманітні харчові домішки мають виконувати роль коректорів окремих функцій організму.  Вони можуть використовиватись з метою посилення окремих фізіологічних функцій. Сучасні методи достлідження дозволяють відтворювати індівідуальні плани обстеження напочатку використання методів та засобів різних спортивних методик, а також відстежувати відхилення, як заплановані, так і не біжані. Деякі методи дослідження можуть бути застосовані для самоконтролю учасниками дослідження. Разом з тим, медичні методи спостереження можуть бути травматичними, такі як аналізи крові, але вони є більш інформативними в деяких випадках. Інформація, яка може бути отримана з лабараторій за участю спеціалістів є більш точною, але більш затратною. Тому в кожному конкретному випадку необхідно обирати найбільш відповідну програму досліджень. 
В сучасній медицині та наразі у спортивній медиціні затосовують різноманітні харчові домішки. Ті, які можуть бути запропанованими здоровим молодим людям на тлі занять спортом можна поділити на три групи. Перша група містить у собі ті, які стають безпосереднім субстратом для будови різних компонентів тіла. До другої групи відносять такі, що стають дихальним субстратом та підвищують таким чином енергоутворення у клітинах під час спортивної діяльності або відновлення після тренуваннь. Третя група харчових домішок складається з біологічно активних речовин, які впливають на фізіологічні функції. До них відносять вітаміни, антиоксиданти та ферменти. Слід пам'ятати також про існування й таких, які виконують декілька функцій та їх використання має дрізноспрямований вплив на організм людини, яка тренується.

В нашому випадку застосовували альфа-ліпоїва кислота, яка виконує декілька функцій. Піддослідними добровольцами були молоді чоловіки, які займаються силовим фітнесом. Основна мета тренуваннь була сформульовани ними як задля покращення здоров'я, естетичних форм тіла та деякі з учасників прагнули зменшити вагу тіла за рахунок втрати жирової маси. 

Спортивна дієтологія є досить молодою наукою, яка швидко розвивається. Різноманітні знання, які були здобуті при багатьох дослідженнях потребують доповнень та коректировки.  Дєяки наукові факти залишаються досить дискусійними. Але перспективність використання засобів спортивної дієтології та застосування харчових домішок надаю надію на створення умов більш здорового їснування та зменшити приначення ліків у тих ситуаціях, які можуть бути виправленими за рахунок спортивної діяльності. 


Зв'язок роботи з науковими планами, темами. Магістерська робота виконувалась в рамках держбюджетної теми: 2.8 "Особливості соматичних, вісцеральних та сенсорних систем у кваліфікованих спортсменів на різних етапах підготовки» на кафедрі медичної біології та спортивниї дієтології.

Мета роботи: вивчити зміни прооксидантно-антиоксидантної системи у молодих чоловіків під впливом альфа-ліпоївої кислоти на тлі занять силовим фітнесом.
Завдання дослідження.

 1. Дослідити стан вивчення проблеми застосування харчової домішки альфа-ліпоївої кислоти у людей, які займаються силовим фітнесом за даними сучасної вітчизняної та зарубіжної науково-методичної літератури.

 2. Вивчити можливості застосування харчової домішки альфа-ліпоївої кислоти у молодих чоловіків з нормальною та з надмірною масою тіла.

3. Визначити характер і ступень змін в прооксидантно-антиоксидантній рівновазі у молодих чоловіків, які займаються силовим фітнесом під впливом харчової домішки альфа-ліпоївої кислоти.

4. Запропонувати методику застосування препаратів альфа-ліпоївої кислоти для молодих здорових чоловіків, які мають надмірну масу тіла. 

Об'єкт дослідження. Стан прооксидантно-антиоксидантної рівноваги в організмі молодих чоловіків за умов систематичного тренування в групах силового фітнесу.  

 Предмет дослідження. Показники прооксидантно-антиоксидантної системи в плазмі крові молодих чоловіків, які тренуются в групах силового фітнеса. 

 Наукова новизна.  Вперше показано: 

1.Вивчено концентрацію малонового діальдегіду та активність антиоксидантних ферментів у молодих чоловіків за умов занять силовим фітнесом. 

2. Встановлено позитивний вплив харчової домішки альфа-ліпоївої кислоти на стан прооксидантно-антиоксидантної системи у молодих чоловіків з надмірної масою тіла. 

Методи дослідження

1. Вивчення та теоретичний аналіз, узагальнення спеціалізованої вітчизняної та зарубіжної наукової літератури. За обраним напрямом.
2. Біохімічні методи дослідження кількості малонового діальдегіду, активності каталази та супероксид дісмутази в плазмі крові.

3. Методи математичної статистики.

4. Метод педагогічного експерименту.

Наукова значущисть роботи.  

- В результаті проведеного дослідження було досліджено зміни прооксидантно-антиоксидантної рівноваги під впливом застосування харчової домфшки альфа-ліпоївої кислоти у молодих чоловіків на тлі занять силовим фітнесом.  

- Результати дослідження та застосовані методичні підходи можуть бути використані тренерами з метою підвищення ефективності тренувальної діяльності спортсменів, які займаються силовим фітнесом, а також спортивними дієтологами задля покращення спортивних результатів та антропометричних показників.
- Отримані дані можуть бути використані при читанні лекцій та проведенні практичних занять зі студентами-магістрантами з курсу «Спортивна фізіологія» і «Спортивна дієтологія».

- Застовування харчової домішки альфа-ліпоївої кислоти може бути рекомендовано для застосування в період систематичних тренуваннь у молодих здорових чоловіків з надмірною масою тіла.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АКФ - активні форми кисню;

СГЧ – стресогенні чинники.

НАД - нікотин-аденін-ді-нуклеотиду

НАДФ - нікотин-аденін-ді-нуклеотид-фосфату
МСК – максимальне споживання кисню
СФ – силовий фітнес
ФА – фізична активність

АЛК — альфа ліпоїва кислота

АО — антиоксиданти;

АТФ - аденозинтрифосфорна кислота;

КАТ — каталаза;

МДА — малоновий діальдегід;

ПОЛ — перекисного окислення ліпідів;

СОД — супероксид дісмутаза;

ЧСС - частота серцевих скорочень;

мРНК — матрична рібонуклеїнова кислота.

РОЗДІЛ 1.

ЗАСТСУВАННЯ АЛЬФА-ЛІПОЇВОЇ КИСЛОТИ У ЯКОСТІ ХАРЧОВОЇ ДОМІШКИ У МОЛОДИХ ЧОЛОВІКІВ ПРИ ЗАНЯТТЯХ СИОВИМ ФІТНЕСОМ
(літературний огляд)

1.1. Силовий фітнес як стиль життя для не професійних спортсменів
В наш час швидко зростає кількість інформації, якою мають оволодіти люди. Розумові навантаження зростають кожного дня. Водночас необхідність у фізичному навантаженні стає не задовільненним протягом тривалого часу в багатьох людей, наразі молодих чоловіків, які зайняті у різних сферах розумової діяльності. Для створення умов відновлення та збереження здоров’я цього сектору українського населення стають все більш необхідними сисематичні фізичні тренування. Заняття спортом стають лише частиною комплексу системи здорового життя, до якого належать організація здорового харчування, режиму роботти та відпочинкую [27]. 
Результати соціальних опитуваннь доводять, що одним з найбіш популярних напрямів фізичної активності є фітнес з його рідноманітними формами. Так, в усіх містах України відкриваються фітне-клуби. Заняття різними доступними видами фітнесу для всіх верст населення стають все більш доступними для покращення функціонування всіх системи організму, коррекції будови тіла та стабілізації психоемоціонального стану.

Фітнес (fitness – з англійської – здатність до витривалості) є одним з варіантів фізичних навантажень, спрямований на адаптацію до складних умов їснування, здатность опиратись негативним факторам зовнішнього та внутрішнього середовища. Засоби фітнесу спрямовані на розвиток таких якостей, як силу, витриввалість, аеробні навантаження, гнучкість, розтягнутість та особиста гігієна.  До останнього пункту можна віднести режим харчування та раціон, які є предметом нашого вивчення.
Силовий фітнес (СФ) – це форма фізичних навантажень, яка дозволяє індівідуальний підхід до поступового зростання всіх фізичних характеристик з урахування віку, статі, попередніх тренуваннь та підготовленості особистості до фізичних навантажень. Деякі дослідники вказують на те, що СФ є дуже перспективнийм у разі необхідності долати вікові адаптаційні зміни за рахунок м’язових зусиль[27]. 

1.1.1.Причини та наслідки низької фізіичної активності молодих чоловіків, які перебувають у міських умовах
Відомо, що низбка фізична активність (ФА) сприяє розвитку багатьох неінфекційних захворювань, таких як ішемічна хвороба серця та гіпертонічна хвороба. Низька ФА призводить до передчасного старіння та смерті людей. Але протягом всієї історії людства до середини мінулого століття проблема гіподінамії не була токою гострою, якою вона є зараз. Технічний прогрес та раціоналізація побуту призвела до повного усунення ручної праці та сприяла відмові людей від активних видів відпочинку. Саме тому значна кількість населення Землі перебуває в умовах постійного браку ФА.
Так за останньою оцінкою Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) ФА білля 60 % населення Землі не досягає рівня ФА, необхідного для піддтримання та збереження здоров’я. за статистикою щорічно помирає близко 1,9 млн людей тільки від наслідків малорухомого способу життя. У США 1 з 10 смертей пов’язана з низькою ФА[25,26]. В Європі ця доля смертей оцінюється як 5-10% [25]. У звіті ВООЗ низька ФА стоїть поряд з тютбнопалінням та надмірним споживанням алкоголю [46].
ФА можна називати за думкої багатьох дослідницьких колективів біолого-психологічним явищем, як поведінка, пов’язана зі здоров’ям [17,22,27]. Поняття фізичної активності містить у собі всі види роботи скелетних м’язів, які призводять до втрати енергії.інтенсивність ФА може бути розрахована як абсолютна або відноссна величина. Для визначення абсолютної величини витреченої енергії застосовується поняття метаболічний еквівалент (МЕТ) [18,23,29].
МЕТ – це кількість енергії, яка витрачається організмом у спокої в положенні сидячи. Для дорослої людини масою 70 кг цей показник становить приблизно 1,2 ккал на хв.та відповідає споживанню кисню 3,5 мл на кг за 1 хвилину. Витрата енергії може бути меншою за МЕТ, якщо людина лежить у ліжку, що означає відсутність фізичної активності.
За ступенем фізичних втрат розрізняють 4 рівні ФА[27]:
1. Повна відсутність ФА – стан спокою, коли енергетичні витрати відповідають основному обміну.

2. Низька ФА – невелике навантаження, яке супроводжується витратами енергії від 1,1 до 2,9 МЕТ за хвилину. Такої ФА можу бути прогулянкова ходьба, виконання роботи по дому, відвідування магазинів. 
3. Помірна ФА – споживання енергії стає близька 3-5,9 ккал ха хвилину. Така ФА може виникати при швидкій ходьбі, плаванні, їзді на велосипеді, танцях.

4. Інтенсивна ФА – навантаження, за яке споживання енергії зростає більш, ніж 6 ккал за хвилину, щоможе виникати пришвидкому бігу, їзді на велосипеді вгору, швидкісному плаванню, рубанні дров. 
Багатьмя науковими колективами розглядається зв’язок між ФА та станом здоровья.  Знайдені докази того, що регулярна ФА зменшує ризик розвитку діабету, осеопороозу, ожіріння, депрессії, раку грудей та кішківника, протидіють розвитку вікової інволюції когнитивних функції[21,29].
1.1.2. Вплив занять силовим фітнесом на функціональні системи
Фізична робота вимагає від людини не тільки напруження скелетних м’язів, але й залучає до більш інтенсивної роботи вісцеральні системи та механізми нервової та гуморальної регуляції. Встановлено, що до спортивної діяльності будь якого типу залучаються органи імунної та ендокринної систем [27]. У кожній фазі ФА активуються процеси адаптації на рівні трьох систем біоенергетики: анаеробно-лактатної, анаеробно-гліколітичної та аеробної. 
З фізіологічной точки зору головними у тренуваннях є повторіння та зростання фізичних навантажень. Це дозволяє утворюватись стійких зона збудження у головному та спинному мозку людини, яка тренується. Так, кожне наступне тренування сприяє адаптації до все більших навантажень, що сприяє удосконаленню роботи таких вісцеральних систем, як система кровообігу, дихання, імунної системи тощо.
У стані спокою активність різних іункціональних систем відрегульована у відповідності до мінімального кисневого запиту та енергозабезпечення. Під час тренування відбувається перебудова на більш високому рівні функціонуванн та нового узгодження між різними системами. 

Відомо, що під час физичного навантаження використовується енергія АТФ, яка була накопичена клітинами за рахунок аеробного метаболізму. Вміст АТФ у клітинаї скулетних м’язів невелике, але постійне. Витрачені на ФА молекули АТФ мають біти відновленими негайно за допомогою хімічних реакцій аеробних або анаеробних. Програми силового фітнесу використовують як аеробні, так і анаеробні вправи. Аеробні вправи розширюють функціональні та адаптаційні можливості організму, підвищують опір несприятливим завнішнім умовам. Вони також сприяють розщепленню жирів у якості джерела енергії та задля посилення гліколізу. Аеробна частина тренування призводить до збільшення м’язової маси та підвищення кісткової щільності[21, 44].
Основна частина тренування у СФ проводиться з підвищення потужності роботи різних груп скелетних м’язів та потребує повсякчасної перебудови взаємовідносин руховох системи та внітрішніх органів. 
1.2. Перекисне окислення ліпідів та антиоксидантна система в організмі.

 В даний час накопичений великий матеріал про вільно радикальне окислення в організмі, його регуляції в фізіологічних умовах і в умовах патології. Його роль в збереженні гомеостазу і в розвитку різних патологічних станів показана численними дослідженнями [33,35,56,61]. Фізичне навантаження може бути розглянуто як стресогенний вплив на організм, особливо виразний у випадках тренувань людей, які не мають спортивної підготовки і тренування почали у дорослому віці. Ми розглянемо процеси перекисного окислення з боку можливості впливу на них з метою захисту організму людини, яка тренується.

1.2.1. Походження вільних радикалів в організмі
Найбільш важливими з активних форм кисню (АФК) є супер оксидний аніон-радикал (О2), синглетний кисень, гідроксильний радикал (OН ∙), перекис водню (Н2О2) і аніон гіпохлориду (ОСL-), які є нормальними продуктами життєдіяльності клітин і можуть розглядатися як нормальні метаболіти [34]. Одночасно з цим проміжні продукти відновлення кисню є високо агресивними і можуть призводити до пошкодження клітин, ініціюючи каскадні процеси перекісного окислення ліпідів клітинних мембран.

Основним джерелом супероксидного радикала і його менш токсичного стереометричного продукту Н2О2 є аутоокислення відновлених компонентів каскаду мітохондриального електронного транспорту. Інтенсивність продукції перекису водню мітохондріями визначається ступенем відновлення дихальних переносників, і вона максимальна в умовах відсутності акцептора фосфату [33,34,35]. У цьому стані утворення перекису водню відповідає 2-4% від загального споживання кисню дихальної ланцюгом [34,39].

Наступним джерелом АФК є активована НАДФ · Н-оксидаза фагоцитуючих клітин, які використовують перекисну активність і вільні радикали як природний механізм біологічного захисту. Деяка кількість супер оксидного радикала і перекису водню продукується ферментами цитозоля ксантиноксидазу і альдегідоксидазою [38]. Кисневі радикали можуть утворюватися також в реакціях самоокислення феридоксинів і гемопротеїнів і при аутоокіслення катехоламінів [25,46,56]. Супероксидний радикал може включатися в реакцію ініціації перекісного окислення ліпідів (ПОЛ), яка призводить до втрати структури і функції клітинних мембран [39].

Перекисне окислення, що відбувається в мембранах, призводить до порушення структурної організації ліпідного бішару [36]. Крім того, ПОЛ стає джерелом цитотоксичних продуктів, таких як альдегіди, утворені при розпаді гідроперекісів [25,45,49]. Роль продуктів ПОЛ в опосередкування пошкодження тканин може складатися в утворенні гідроксильних і гідропероксильних радикалів в умовах каталізу металами і брати участь в утворенні біологічно активних молекул, наприклад, простагландинів, які з часом можуть модулювати імунну і запальну реакцію клітини [54].

1.2.2. Система антиоксидантного захисту.

Постійне утворення активних метаболітів кисню в ході анаеробного метаболізму пошкодження мембран в здоровому організмі не перевищує можливості фізіологічної репарації. Концентрація агресивних прооксидантів знаходиться під біохімічним контролем антиоксидантних систем і модулюється доставкою кисню і дихальних субстратів. З'єднання, які нейтралізують потенційно небезпечні для клітин ефекти вільних радикалів, групуються в системи антиоксидантного захисту.

У 1988 році було запропоновано класифікацію систем антиоксидантів (АО), згідно з якою вони поділяються на первинні та вторинні [30,37]. Компоненти первинної захисту взаємодіють з вільними радикалами, які утворені безпосередньо з О2 (з синглетного кисню, супер оксидного аніон-радикалом, перекисом водню і гідроксильних радикалом). До системи первинної захисту відносяться антиоксидантні ферменти (супер оксид дісмутаза, каталаза і пероксидази) і з'єднання неферментний природи.

Вторинний захист включає в себе агенти, які відновлюють макромолекули, вже пошкоджені вільними радикалами. Вторинний захист здійснюється липолітичними ферментами, фосфоліпазами, протеазами [38], ферменти репарації ДНК - ендонуклеаза, екзонуклеаза і лігази. Ферментативна активність, спрямована на перетворення супер оксидного радикала в менш токсичну перекис водоводу, пов'язана з каталітичної функцією супер оксид дісмутази. Деяка активність СОД виявляється у позаклітинному просторі, але її основна маса локалізована в клітці і розподіляється між цитозолем і мітохондріями [46,52,56].

Одним з продуктів діяльності СОД є перекис водню. Ця молекула може розкладатися ферментом КАТ. Значна частина КАТ розміщується в пероксисомах, але отримані дані про її присутності і в мітохондріях. Ще одним ферментом, який регулює рівень Н2О2 в клітці, є глутатіон пероксидаза. Вона локалізується в цитоплазмі і в матриксі мітохондрій [54,61,56]. Глутатіон пероксидаза сприяє розщепленню перекису водню та інших органічних гідроперекісів в реакції окислення - відновлення глутатіону.

Таким чином, можна стверджувати, що рівень окислювальних процесів в організмі є результатом взаємодії двох різноспрямованих процесів: утворення вільно радикальних продуктів і елімінація їх надлишку системою антиоксидантного захисту.

1.2.3. Зміна рівноваги між перекісним окисленням ліпідів і антиоксидантною системою при фізичних навантаженнях.

Вивчення у тварин різних видів кореляційних зв'язків між максимальною тривалістю життя і показниками антиоксидантної системи, призвело до отримання даних, згідно з якими рівень продукції О2 і Н2О2 мітохондріями назад корелює з максимальною тривалістю життя і прямо залежить від швидкості метаболізму [26,49,55,57]. Для оцінки впливу фізичного навантаження на організм спортсмена важливо вважати на підвищення енергетичного метаболізму при тренуваннях та відповідне зростання перекісного окиснення ліпідів.

Більшість даних свідчить про активацію процесів окислення під час тренувань [38,49,63,65]. Вільно радикальним пошкодженням ліпідів пояснюють появу вікового пігменту ліпофусцину, основу якого складає гетерогенна суміш кон'югованих шифових основ, МДА, незасвоєних білкових продуктів і фосфоліпідів. Вільними радикалами найбільш виражено пошкоджуються ліпіди клітинних мембран. Було показано, що при фізичному навантаженні змінюються склад фосфоліпідів мембран, а також вміст у них холестерину. Було показано прогресивне збільшення гидроперекісей ліпідів в мембранах мітохондрій і мікросом, що пов'язано зі збільшенням вмісту поліненасичених жирних кислот.

Вікові зміни антиоксидантної системи також знайшли своє відображення в результатах досліджень різних дослідницьких груп. Відзначено, що вікові зміни антиоксидантних ферментів можуть бути різноспрямованими навіть в різних органах одного і того ж організму. Так, наприклад, активність СОД збільшувалася в печінці і тимусі щурів, тоді як в селезінці було показано зниження активності цього ферменту [37,49].

Роботою на гепатоцитах щурів було показано збільшення при фізичному навантаженні не тільки активності Cu, Zn-СОД, каталази і глутатіон пероксидази, а й мРНК. Автори припускають, що при фізичному навантаженні спостерігається підвищення антиоксидантних захисних механізмів, але рівень генерації АФК перевищує посилену антиоксидантну здатність тканин, що сприяє перекісному окисленню клітинних структур і призводить до оксидативного стресу [41,44,51,63].

Одним з нерозкритих питань залишається співвідношення між високим рівнем одного антиоксидантного ферменту і низьким рівнем іншого. Дослідженнями Orr and Sohal показано, що збільшення рівня активності СОД підвищує резистентність до оксидативного стресу тільки в тому випадку, якщо супроводжується підвищенням активності каталази [61].

Особлива увага приділяється вивченню змін АО системи головного мозку, де накопичення ліпофусцину і інших продуктів вільно радикального пошкодження найбільш очевидно. Ознаки оксидативного стресу в мозку найбільш виражені, тому що мозок характеризується високим рівнем кисневого метаболізму і особливостями структури клітинних мембран, а також відносним дефіцитом ферментативних і не ферментативних АО [30,33].

Для нейропротекції особливого значення набуває СОД, яка обмежує неферментативне освіту ONOO- з супероксиду і оксиду азоту. Однак надмірна активність СОД може бути небезпечною для мозку, тому що збільшення активності СОД більш ніж на 50%, як це спостерігається при синдромі Дауна, може порушувати транспорт нейротрансмітерів і зворотне захоплення дофаміну в клітинах чорної субстанції щурів [15,33,36,43].

Все вище сказане демонструє небезпеку вільно радикальних процесів саме для мозку, до того ж багатьма дослідниками відзначений ризик захворювання хворобою Паркінсона і хворобою Альцгеймера на тлі підвищення активності вільних радикалів, ПОЛ і антиоксидантних ферментів [6,15,16,35].

Дані про відносну активності антиоксидантних ферментів в мозку також неоднозначні. Якщо роботами Мо і співавт. показано зниження активності СОД, каталази і глутатіон редуктази з віком, то в інших лабораторіях спостерігали активацію СОД, каталази і глутатіонпероксидази в процесі тренування. Якщо Hussain і співавт. (1995) показали збільшення концентрації відновленого глутатіону в головному мозку щурів [46], то Benzi і співавт. (1992) [31] спостерігали падіння концентрації цього з'єднання. Відзначено, що введення інгібітора синтезу відновленого глутатіону підвищує рівень ПОЛ і викликає такі ж нейродегенеративні зміни в нейростріатуме [47].

Передбачається, що виникнення оксидативного стресу в процессі тривалого тренувального періода може бути обумовлено підвищеною генерацією АФК і змінами в системі антиоксидантного захисту [40,47,49,63]. Оскільки дані щодо змін при фізичному навантаженні як ферментативних, так і неферментативних антиоксидантів є суперечливими, питання про їх роль в процесах адаптації до фізичних навантаженнь залишається відкритим.
1.3. Альфа-ліпоєва кислота як специфічна харчова домішка

Альфа-ліпоїва кислота (АЛК), відома також під назвою ліпоєва та тіокотова кислота, ліпоат, або тиоктацид була знайдена в середині минулого сторіччя. Головною функцією АЛК є участь в циклі Кребса та полегшення відобутку клітинами всіх типів енергіїї в процесі дихання.  Крім того, АЛК працює як звязувач активних форм кисню та проявляє антиоксидантні властивості [33]. 
 Відомо, що бактеріолог Ірвін Гансалес винайшов той факт, що аеробні бактерії гинуть без наявності в достатньої кількості деякої речовини. І. Гансалес назвав цю речовину пируватом оксидного фактора [51, 58]. 

 Американський біохімик Лестер Рид отримав цю речовину із говяжої печінки і розшифровав його структуру. Після цього винаходу альфа-ліпоїва кислота отримала свою сучасну назву [58].

Застосування альфа-ліпоївої кислоти як антиоксиданту може зменшувати утворення активних форм кисню. Наявність активних форма кисню (АФК) може загрожувати активаціэю перекисного окислення ліпідів. Водночас з цим АФК сприяють адаптації до фізичного навантаження і призводити до узгодження роботі внутрішніх органів з руховою активностю. Зокрема встановлено, що АФК сприяють утворенню в мязових клітинах нових мітохондрій і підвищувати інтенсивність дихання та утворення АТФ [44, 52]. 

 Унаслідок гіперглікемії, що виникає при різноманітних випадках оксидативного стресу, відбувається приєднання глюкози до матричних білків кровоносних судин та утворення так званих «кінцевих продуктів прискореного гліколізування». Цей процес призводить до зниження ендоневрального кровотоку та ендоневральної гіпоксії, що, у свою чергу, призводить до посиленого утворення кисневмісних вільних радикалів, які пошкоджують периферичні нерви та мембрани м’язових клітин [55,64]. 

Альфа-ліпоїва кислота (АЛК) є ендогенною вітаміноподібною речовиною, що виконує функцію коферменту та бере участь в окислювальному декарбоксилюванні α-кетокислот. АЛК є природнім антиоксидантом, який бере участь в процесах окисного метаболізму та допомогає збереженню здоров'я [32]. 


Повною мірою задовільнити потребу в АЛК можна тількі за допомогою харчових домішок. Організм людини, який росте синтезує невелику кількість АЛК, але з роками синтез її зменшується. Потреба в наявності АЛК та її метаболічному впливі на всі види метаболізму збільшується з віком. Знання про такі властивості АЛК призвели до широкого застосування АЛК в профілактичній медицині та при лікуванні багатьох захворюваннь. Відомо затосування АЛК як засобу для більш ефективного схуднення при ожірінні. Людям з захворюваннями серцево-судинної системи призначають АЛК як кардіопротектор і вазопротектор [33,52]. У геронтології застосовують АЛК для уповільненні процесів старіння. В ендокринологічній практиці використовують властивості АЛК підвищувати опір гіперглікемії. Люди, які хворіють на цукровий діабет мають змогу зменшувати добові дози інсуліну та іншіх цукро знижуючих препаратів. Відомий також стимулюючий вплив АЛК на рість скелетних мязів людей, які займаються спортом [25,32,51]. 
Повсякмісно в медиціні використовують АЛК для посилення антиоксидантної дії різноманітних шкідливих впливів, таких як різноманітні інтоксикації, прийом великих доз лікарських препаратів, інфікційних хворобах, а також для ліквідації або зменшення прояву оксидативного стресу [33]. 

1.3.1.  Розподіл альфа-ліпоївої кислоти в організмі після одноразового перорального прийому. 


Після перорального застосування АЛК швидко абсорбується. У результаті значного пресистемного метаболізму абсолютна біодоступність АЛК становить приблизно 20 %, що впливає на вибір дози препаратів для профілактичного або лікувального застосування. Унаслідок швидкого розподілу у тканинах період напіврозпаду АЛК у плазмі крові становить приблизно 25 хвилин. Відносна біодоступність АЛК кислоти при пероральному застосуванні твердих лікарських форм становить понад 60 % пропорційно до питного розчину. Максимальна концентрація у плазмі крові приблизно 4 мкг/мл була виміряна приблизно через 30 хвилин після перорального застосування 600 мг АЛК. У сечі виявляється лише незначна кількість речовини у незміненому стані. Біотрансформація здійснюється за рахунок окислювального скорочення бокового ланцюга (β-окислення) та/або S-метилюванням відповідних тіолів. АЛК in vitro реагує з комплексами іонів металів, наприклад, з цисплатином, та утворює помірно розчинні комплекси з молекулами цукрів [25]. 
1.3.2. Вплив альфа-ліпоївої кислоти на функції організму людини.

АЛК сприймається в сучасній дієтології на рівні з деякими вітамінами. Її вміст в харчових продуктах встановлений і застосовується в призначенні різних харчових раціонів людям з різними медичними і фізіологічними проблемами. Так, встановлено, що організм людей молодого віку виробляє деяку кількість АЛК, а також ця речовина надходить в організм з такими продуктами [51]. 

Говядина, або телятина містить АЛК, але споживання м'яса червоних сортів може бути обмежене на тлі підвищення рівню холестерину. 

Субпродукти, до яких відносять внутрішні органи птахів і тварин, яких ми вживаєму в їжу. Серце, нирки, печінка, легені містять АЛК в кількостях, достатніх для позитивного фізіологічного впливу. Слід враховувати можливість підвищення рівня холестерину також. 

Дріжжі можуть застосовуватись у вигляді лікарського препарату або напоїв. Молочні продукти та бобові культури, які затосовуються традиційно в українських стравах також багаті на АЛК.   

В деяких овочах, таких як білоголова капуста і броколі, а також в шпінаті знайдено суттєвий вміст АЛК. Страви з рисом мають досить багато АЛК водночас з крохмалом і сприяє оздоровленню та підтримці нормальної маси тіла людиною. Таким чином, ми можемо припустити застосування АЛК аналогічно вітаміно вмісним харчовим домішкам. 

В сучасній науковій літературі знаходяться багаточисленні посилання на вивчені функції АЛК. Так встановлено відновлюючу дію по відношенню до інших форм антиоксидантів. АЛК спроможна відновлювати напряму вітамін С та опосередковано вітамін Е [3,13,25]. В невровій тканині знайдено підвищення внутришньоклітинного вмісту глутатіону [13], який чинить антиоксидантну дію. Описано зв'язування іонів міді, цинку, кадмію, ртуті та миш'яку [13]. Також є данні, які свідчать про зменшення глюкозилірування білків, утворення комплексів з глюкозою [4,13]. Це явище запобігає виникненню ускладненнь цукрового діабету.  

Понад всі знайдені механізми впливу АЛК на функції організму залишаєтся необхідним дослідити можливость застосування АЛК на фізіологічні функціії у здорових людей, які займаються спортом і мають надлишкову вагу. 

1.4. Резюме до розділу 1
Молоді чоловіки, які почали тренуватись в перідод їхнбої участі в данному дослідженні, так само , як й ті, хто займався силовим фітнесом до початку участі в ньому прагнули покращити свій стиль життя та набути більш естетичних форм тіла. 

На початку занятть силовим фітнесом як іншіми активними видами спортивної діяльності молоді чоловіки, які раніше не займались спортом систематично відчувають розгубленість та невпевноність в своїх сила [1,16,21,28]. Патологічні стани, які супроводжують ожиріння, а також фізичне навантаження перших місяців занять призводять до суттєвого підвищення перекісного окислення ліпідів, яке не досить скомпенсоване антиоксидантними системами. В складних психологічних умовах під час занять силовим фітнесом виникає потреба застосувати антиоксиданти [1,2,17]. Такий препарат як альфа ліпоїва кислота є беспечним та добре вивченим щодо впливу на функціонування організму людини.  

АЛК при внутришньому застосуванні може може зменшувати утворення активних форм кисню під час оксидативного стресу. Початок тренуального процесу для чоловіків, які не займались спортом систематично до початку дослідженнь супроводжується підвищенням прояву оксидативного стресу [33,44,51,66]. Тому значущіть застосування АЛК в цьому періоді стає важливою допомогою для початку тренуваннь і закріплення тренувальних результатів. 

Так, дослідження було запланованим та здійсненим задля вирешення поставлених завдань. Вплив застосування АЛК на прооксидантно-антиоксидантну рівновагу у молодих чоловіків, які займаються силовим фітнесом не був досладженим та залишаеться актуальним питанням для дослідників. 
РОЗДІЛ 2.

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ

2.1.Методи, які були використані для досягнення поставленої мети дослідження. 
1. Вивчення сучасної науково-методичної літератури за обраним напрямом.

2. Педагогічний експеримент, який полягав у теоретичній підготовці та тренуванні залучених добровольців. 

3. Біохімічні дослідження крові для визначення вмісту малонового діальдегіду та активності ферментів каталази та супероксид дісмутази в плазмі крові.
4. Антропометричні методи вимірювання. 
5. Методи математичної статистики.

2.2. Характеристика обстежених, які прийняли участь в дослідженні.  

До участі в експерименті були залучені молоді чоловіки, які займались силовим фітнесов не менш, ніх тричи на тиждень. Частина з добровілних учасників експерименту ніколи раніше не тренувались за методом силового фітнеса протігом 3 х місяців. З усіх учасників були створені 6 груп- До першої війшли молоді чоловіки віком 18- 25 років, які тренувались за методом силового фітнесу раніше, до участі в нашому експерименті, але відмовились приймати альфа-ліпоєву кислоту у якості харчової домішки. У другу групу були залучені молоді чоловіки віком 19-25 років, які також тренувались раніше за методом силового фітнесу та погодились на корекцію раціону за рахунок додавання альфа-ліпоєвої кислоти. Третю групу складали молоді чоловіки, які вперше приєднались до тренування за методом силового фітнесу, але альфа-ліпоєву кислоту не приймали. До четвертої групи порапили молоді чоловіки, які почали займатись силовим фітнесом напочатку нашого експерименту та приймали альфа-ліпоєву кислоту.  Також були створені групи з молодих чоловіків, які прагнули зменшити масу тіла, 5 та 6. Учасники 5-ї групи не приймали альфа-ліпоєву кислоту, а ті, хто був відібраний до групи 6 приймали альфа-ліпоєву кислоту протягом проведення дослідження. Розподіл учасників по групах показаний у таблиці 1.
Таблиця 1. Розподіл учасників експерименту по групах.

	Групи та кількість
	Звичайний раціон, нормальна маса тіла
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років
	Група 1
10
	Група 2
10

	Чоловіки 19-25 років
	Група 3
8
	Група 4
9

	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

10
	Група 6

10



Всі учасники отримали поради щодо харчування протягом експерименту. Всі вони були ознайомлені з планом дослідження та погодились брать участь в ньому. У всіх учасників на початку експерименту та через 3 місяці після початку дослідження були проведені бесіди щодо їх особистих побажань. Всі учасники булі здорові та мали наміри покращити форму тіла за рахунок занять силовим фітнесом. Всі вони погодились сдавати кров для аналізу. 
Результати були оброблені за допомогою програми «Microsoft Office Excel 2003» з використанням t-критерия Стьюдента. Відмінності приймали як достовірні при р<0,05 [23].

2.3. Вивчення та узагальнення наукової вітчизняної та зарубіжної літератури.

Для оцінки актуальності питання та постановки мети було праналізовано 66 джерел сучасної наукової літератури, як вітчізняної, так і зарубіжної. Отримані літературні свідчення з досліджуємої проблеми надали можливість сформувати уявлення про попередні результати, порівняти набуту інформацію з тією, яка мала надходити протягом експерименту. 
Були вивчені можливості адаптаціх іункціональних систем під час тренуваннь мотодом силового фітнесу та під впливом вітаміну В у якості харчової домішки.

При опрацювання літературних джерел більшисть уваги було приділено місцю силового фітнесу в системі оздоровлення та організацію досуга сучасної молоді, тим змінам, яких набуває тіло молодої людини, яка тренується. Розглядалась доцільність застосування альфа-ліпоєвої кислоти  у молодих чоловіків, які прагнуть покращити естетичні форми тіла.
Були розглянути сучасні рекомендації щодо харчування спортсменів та людей, які ведуть активний спосіб життя але не є профессійними спортсменами. Були розглянуті можливость та доцільність використання альфа-ліпоєвої кислоти у якості харчової домішки з метою покращення клітинного дихання під час адаптації до фізичних навантажень. 
Вивчення та узагальнення спеціальної літератури за темою наукової роботи проведено за монографіями, статтям в наукових журналах, а також підручниками, навчальними посібниками та інтернет-ресурсами, в яких розглядалися проблеми занять силовим фітнесом, підходи до питань спортивного харчування та особливості харчових домішок для фітнеслайтерів.

2.4. Метод визначення концентрації малонового діальдегіду (МДА) в плазмі крові


МДА визначали за реакцією з тіобарбітурової кислотою за методом Стальной І.Д. і Гарішвілі Т.Г. (1977). У пробірки наливали 1 мл 10% розчину трихлороцтової кислоти, додавали по 1 мл крові і примушували. Центрифугували протягом 10 хв при 4000 об. / Хв 1 мл надосадової рідини переносили в чисті пробірки, в кожну з яких додавали по 1 мл розчину ТБК (80 мг ТБК в 10 мл води), швидко перемішували і закривали пробками.

Контрольна пробірка містифлаф замість надосадової рідини 1 мл трис-буфера. Пробірки поміщали в киплячу водяну баню на 10 хв, потім піддавали охолодженню протягом 10 хвилин у холодній воді з льодом. У кожній з пробірок оцінювали показник оптичного поглинання при довжині хвилі 540 нм в кюветі 10 мм з використанням зеленого светофільра[24].

2.5. Метод визначення активності каталази в плазмі крові

Активність каталази визначали в реакції розщеплення перекису водню в присутності молебдата амонію за методом Королюк М.А. співавт. (1988) заснованому на здатності перекису водню утворювати з молебдатом амонію стійкий забарвлений комплекс [12]. Досліджувані пробірки містили по 2 мл Н2О2 і по 0,1 мл плазми крові. Контрольна пробірка містила 2 мл Н2О2 і 0,1 мл. Н2О. Застосовувалася також порожня проба, в складі якої знаходилися 2 мл Н2О і 0,1 мл Н2О. Всі пробірки инкубировались при кімнатній температурі протягом 10 хв, після чого в кожну з них додавали молебдат амонію (1 мл 4% розчину).

Інтенсивність забарвлення вимірювали за допомогою спектрофотометра СФ-46 при довжині хвилі 410 нм проти холостої проби. Розрахунок активності каталази проводився за формулою А = Е х 133,2 мк ат / л (м кат / г). 

2.6. Метод визначення активності супероксиддисмутази в плазмі крові.


Активність СОД визначали в плазмі крові за методом Чеварі С., Чаба І., Секей Й. (1985) [29] після попередньої обробки плазми етанол-хлороформовой сумішшю на холоді і центрифугування протягом 10 хв при 5000g [12]. У досвідчені і контрольну пробірки вносять по 2,0 мл середовища для інкубації, після чого в контрольну пробірку додають 0,05 мл води, а в дослідну - 0,05 мл підготовленої досліджуваної плазми. Вміст пробірок перемішують і вимірюють оптичну щільність розчинів при довжині хвилі 540 нм. Після попереднього вимірювання пробірки інкубують в темряві при кімнатній температурі 10 хв, після чого знову вимірюють оптичну щільність досвідчених і контрольної пробірок. Активність ферменту визначалася в умовних одиницях, де 1 у.о. відповідає 50% блокування активності ферменту.

2.7. Антропометрічні вимірування .
Для оцінки змін маси тіля та його структури протягом експерименту всім учасникам пропонували виконати вимірювання за допомогою приладу «Таніта». Визначення маси тіла та росту дозволяло розрахувати індекс маси тіла. Зріст та масу учасники визначали самі 
Індекс маси тіла розраховували за формулою ІМТ═ маса (кг): ріст х ріст (м).
РОЗДІЛ 3. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ОБГОВОРЕННЯ
3.1. Можлива участь альфа-ліпоєвої кислоти в регуляції ліпідного обміну. 
В наш час препарати альфа-ліпоєвої кислоти використовують АЛК досить активно у лікувальній практиці та в дієтології. Їсноую широкий рід лікарських препаратів для лікування хворих на цукровий діабет та підвищену інсулінову резистентність.так, за рахунок препаратів АЛК вдається покращити рівенб глюкози в крові шляхом засвоєння глюкози інсулін залежними клітинами. До інсулін залежних клітин ми відносимо гепатоцити печінки, скелетні м’язи та серцевий м’яз. Глюкоза засвоюється клітинами ха допомогою транспортних білків інсулін залежних та інсулін незалежних глютів. Для активації інсулін залежних глютів необхідна наявність інсуліну та здорових неушкоджених інсулінових рецепторів. 
  Відомо, що глюкоза утилізується клітинами різних органів за допомогою білків-переносників глютів. Частина глютів є інсулін залежними. Таким органам як печінка, скелетні м'язи, серцевий м'яз необхідний гормон інсулін для засвоєння глюкози із крові. Жирова тканина також потребує інсуліну. В умовах підвищення концентрації глюкози в крові жирова тканина має переваги в споживанні глюкози та подальшим синтезом жира в адипоцитах. Жирові клітини адипоцити також посилюють захоплення глюкози під впливом інсуліну. Одночасно з потраплянням глюкози до клітин посилюється активність ферментів для створення глікогену в м’язах, серцевому м’язу та печінці та синтез жиру в адіпоцитах. В цілому раціон може містити різні вуглеводи. Розщеплення їх у травному каналі призводить до утворення глукози та фруктози, які набувають здатності всмоктуватись у кров. Після цього значна кількість глюкоза засвоюється клітинами центральної нервової системи без участі інсуліну.
Глюкоза, яка залишилась, розполіляється між іншими структурами тіла. За умов підвищеного вмісту глюкози в плазмі крові перевага надається жировим клітинам та вони отримують можливість синтезувати жири.
Існує багато лікарських препаратів, які допомагають впливати на метаболізм вуглеводів та жирів. Однак всі лікарськи преперати мають побічні ефекти та не можуть встановити фізіилогічну рівновагу між системами. 
АЛК може вплинути на деякі професи як антиоксидант, нейтралізуючи надлишок активних форм кисню та запобігаючи активації перекисного окислення ліпідів.АЛК може захистити клітині від вільнорадикального пошкодження. Одночасно АЛК активую такі антиоксиданти, як вітаміни С, А, Е, які завжди наявні в організмі. Попередні дослідження показали, що АЛК може усувати інсулінову резістентність, тобто діяти, як інсулін. Так, за допомогою АЛК може бути досягнений оптимальний рівенб глюкози у крові при одночасному підвищенні клітинного діхання та утворення АТФ у мітохондріях.
3.2. Роль альфа ліпоївої кислоти в підвищенні ефективнсті клітинного дихання.

АЛК може виконувати функцію кофактора внутріклітинного дихання у мітохондріях. За умов наявності кисню піруват залучаєтся до мітохондрій, як дихальний субстрат. Там він конфертується до ацетил-Со А для участі в ціклі Кребса. Нестача АЛК призводить до накопичення пірувату в цитолазмі та його перетворення на молочну кислоту. Накопичення лактату зменшує потужність дихальних ланцюгів та кількість виробленої енергії. Додавання АЛК може бути корисним для підвищення ефективності перетворення пірувату на ацетил-коензим А, а це допоможе підвищити кількість медіаторів аеробного дихання.
Деякими дослідниками припускається що додавання АЛК до раціону разом з комплексом вітаміну В., які беруть участь в ланцюгу реакцій може підвищити аеробний поріг та поліпшити утворення енергії на клітинному рівні.
3.3.Можлива участь альфа ліпоївої кислоти в узгодження процесів під час адаптації до фізичної активності 
АЛК може бути корисною в раціоні людей, які переходять від гіподінамічного стану до нового, більш високого рівня фізичної активності. Прийом антиоксидантів, як АЛК може загальмувати вироблення АФК, попередити перекисне окислення ліпідів, зменшити руйнування та старіння клітин. Таким чином може бути досягненим більша інтенсивність тренуваннь з меншими пошкодженнями при більш виразних спортивних результатах [6]. 
При оцінці оксидативного стреса при важких фізичних навантаженнях було встановлено, що АЛК разом з іншими антиоксидантами може зменшити прояви оксидативного стресу та запобігати старінню.
Таким чином спортсмени та люди, які вперше починають тренуватись можуть отримати користь від АЛК у якості антиоксиданта, посилювача дії інсуліну, але не сприяє анаболічній дії інших біологічно активних речовин. Тому ми припускали, що застосування АЛК може дати оптімальні результати у тих учасників нашого дослідження, які почали тренуватись за методом силового фітнесу тільки разом з початком їхньої участі у цьому експерименті.

3.4.Індекс маси тіла у молодих чоловіків, залучених до цього дослідження 
Вимірювання ваги та зросту учасників дослідження надало можливості порівняти між собою ті групи, які були залучені до участі в експерименті. Так, між групами 1-ю, 2-ю, 3-ю та 4-ю не було знайдено майже ніяких відмінностей (таблиця 2).
Таблиця 2.
 Індекс маси тіла учасників на початку дослідження, кг/м2
	Групи та кількість
	Звичайний раціон, нормальна маса тіла
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років
	Група 1
19,5± 0,8
	Група 2
21,5± 1,1

	Чоловіки 19-25 років
	Група 3
21,3± 1,2
	Група 4
21,5± 0,8

	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

26,0± 0,6*
	Група 6

27,5± 1,1*


*- відмінності достовірні в порівнянні з групами 1,2,3 та 4, р <0,05.

Достовірні відмінності були знайдені в порівнянні  5-ї та 6-ї груп з усіма попередніми. Це було передбачувано, тому що саме учасники ціх груп заявляли, що їхньою метою є зменшення маси тіла.
Після 3-х місяців системтичних тренувань за методом силового фітнесу було знайдено зміни в антропометричних показниках, які відобразились на результатах розрахунку індексу маси тіла (таблиця 2). Зміни індексу маси тіла були відмічені всіма учасниками досладження як позитивні. Достовірні зміни були знайдені тільки у групах 5 та 6 у порівнянні з розрахунком напочатку дослідження. Між тими з них хто приймав АЛК та тими, хто знаходився на звичайному харчуванні достовірної різниці не було. Встіновлена тільки тенденція до більшої втрати ваги учасниками групи 6, які отримали АЛК у якості харчової домішки. Так після дослідження учасники групи 6, які приймали АЛК зменшили ІМТ на 26 %, а учасники групи 5 – тільки на 6,25 %, що надає можливість оцюнювати результат групи 6 як більш ефективний. Це говорить на користь застосувавння АЛК при бажанні зменшити масу тіла тими особами, які тренуються.
Таблиця 3.
 Індекс маси тіла учасників дослідження через 3 місяця систематичних тренуваннь, кг/м2
	Групи та кількість
	Звичайний раціон, нормальна маса тіла
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років
	Група 1
20,5± 0,9
	Група 2
21,0± 1,3

	Чоловіки 19-25 років
	Група 3
22,0± 1,2
	Група 4
22,± 1,1

	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

24,5± 0,8*#
	Група 6

 23,0± 1,2*#


Примітки: *- відмінності достовірні в порівнянні з групами 1,2,3 та 4, р <0,05;
# - відмінності достовірні в порівнянні з початком дослідження р <0,05.
Ми можемо порівняти результати за зміної маси тіла у відсотках того значення, яке мали учасники напочатку нашого дослідження (таблиця 4). Так ми визначили, що зменшення маси тіла учасників групи 5 відбулось на 5,8 %. Такий результат був оціненй ними суб’єктивно, як позитивний. Але достовірних значень набули результати учасників тільки в 6-й групі. Зменшення їхнього показника ІМТ відбулось у середньому на 16,7 %. Враховуючи, що ця група була найбільш зацикавлена в зменшенні маси тіла напочатку тренувань та те, що вони погодились приймати препарат АЛК свідчить про більш наполеглеву праці самих учасників на покращенням естетичних якостей свого тіла. Разом з тим ми отримуємо підтвердження користі АЛК для тих людей, які займаються силовим фітнесом та прагнуть схуднути (див.табл.4). 
Таблиця 4.
Зміни Індекса маси тіла учасників дослідження протягом 3 місяців тренувань, %
	Групи та кількість
	Звичайний раціон, нормальна маса тіла
	З додаванням альфа-іпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років
	Група 1
+1,5 %
	Група 2
-2,3 %

	Чоловіки 19-25 років
	Група 3
-3,2 %
	Група 4
+2,3 %

	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

- 5,8 %
	Група 6

-16,7 %


3.5.Вміст малонового діальдегіду в учасників дослідження напочаткудослідження та через 3 місяці систематичних тренувань. тренуваннь.
Аналіз  вмісту МДА у плазмі крові учасників на початку дослідження показав, що групи молодих чоловіків, які не тренувались до їх залучення у це дослідження мали показник МДА, як свідчення активності перекисного  окислення ліпідів достовірно вищий за той, який був знайдений у більш тренованих молодих чоловіків. У таблиці 5 показано, що кількість МДА у групах 1 і 2 був достовірно меншим, ніж у іншіх. Разом з тим, не було виявлено ніяких суттєвих відмінностей між чоловіками, які мали нормальну масу тіла та надмірну масу за вмістом МДА у плазмі крові (див табл.5).
Можна припустити, що різниця у масі тіла не була на початку тренувань причиною для посилення оксидативного стресу у людей з однаковим рівнем фізичної активності. Разом з тим відсутність щоденної фізичної активності в незалежності від маси тіла призводило до більш суттєвого прояву оксидативного стресу.

Таблиця 5.
 Вміст малонового діальдегідуу плазмі крові на початку дослідженням, нм/л.

	Групи та кількість
	Звичайний раціон
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років,
нормальна маса тіла
	Група 1
2,1± 0,1
	Група 2
2,0± 0,1

	Чоловіки 19-25 років, нормальна маса тіла
	Група 3
2,5± 0,2*
	Група 4
2,5± 0,1*

	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

2,6± 0,2*
	Група 6

2,6± 0,2*


Примітки:

*- відмінності достовірні в порівнянні зі вмістом МДА з групами 1 та 2, р <0,05.

Вплив засобів силового фітнесу на концентрацію МДА у плазмі крові можна відслідкувати за зміна у групах 3 та 4, які не тренувались до початку участі в експерименті, але мали нормальну масу тіла (таблиці 6). 

Достовірне зменшення проявів оксидативного стресу за показником вмісту МДА у плазмі крові було досягнуто в учасників групи 3-ї, 4-ї, 5-ї та 6-ї. таким чином ми не можемо стверджувати, що використання АЛК призвело до якихось позитивних відмінносте відносно тах учаників, які проходили тренування без використання цієї харчової домішки. Отримані зміни показують тільки позитивний вплив тренувань за методом силового фітнесу на людей, які перед залученням у цей експеримент на тренувались (див.табл.6).

Наша дослідницька група може рекомендувати занятья силовим фітнесом всім молодим чоловікам задля зменшення проявів оксидативного стресу, який зазвичай виникає у людей з гіподинамією та ще й в умовах воєнного стану. 

Таблиця 6.
 Вміст малонового діальдегідуу плазмі крові учасників дослідження через 3 місяця систематичних тренуваннь, нм/л.

	Групи та кількість
	Звичайний раціон
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років,
нормальна маса тіла
	Група 1
2,1± 0,3
	Група 2
1,9± 0,1

	Чоловіки 19-25 років, нормальна маса тіла
	Група 3
2,2± 0,4#
	Група 4
2,0± 0,1#

	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

2,2± 0,2#
	Група 6

2,0± 0,1#


Примітки: # -відмінності достовірні в порівнянні з станом до початку тренувань, р <0,05.

3.6.Активність антиоксидантного ферменту супероксид дісмутази учасників на початку дослідження та через 3 місяця тренувань
Для оцінки протиоксидантного захисту нами було досліджено акктивність ферменту СОД у плазмі крові учасників на початку залучення їх в експеримент та через три місяці сисематичних тренувань за методом силового фітнесу. Розподіл результатуів аналізу активності СОД виявився таким (таблиці 7). Достовірно вищими були результати учасників, які тренувались за методом силового фітнесу до їх залучення у дослідження. Групи учасників, які були сформовані з молодих чоловіків, котрі не трунавлись раніше не моли достовірних відмінностей між групами. Тобто, ті, які мали нормальний та підвищений ІМТ не відрізнялись суттєво один від одного. Позитивний вплив занять силовим фітнесом стає очевидним вже на цьому етапі (див.табл.7).
Таблиця 7.
 Активність супероксил дісмутазу в плазмі крові учасників напочатку дослідження, у.о.
	Групи та кількість
	Звичайний раціон, нормальна маса тіла
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років
	Група 1
9,5± 0,1
	Група 2
9,5± 0,2

	Чоловіки 19-25 років
	Група 3
8,9± 0,2*
	Група 4
8,2± 0,2*

	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

8,2± 0,2*
	Група 6

8,1± 0,3*


*- відмінності достовірні в порівнянні з групами 1 та 2, р <0,05.

Повторне вимірювання активності СОД наприкінці дослідження показало суттєві зміни активності цього фермента (таблиця 8). Ми виявили підвищення показнику активності СОД у всіх групах учасників, але в групах 1 та 2, які тренувались до початку експерименту відміни не досягли достовірного рівня. Учаники групи 4 показали достовірно більш високу активність СОД у порівнянні з групою 3, учасники якої також почали тренуватись разом з початком експерименту, але не приймали харчову домішку АЛК протягом трьох місяців. Учасники груп 5-ї та 6-ї також покращили антиоксидантний захист за рахунок підвищення активності СОД. При цьому перевага була виявлена у групі 6, учасники якої отримали АЛК у якості харчової домішки. Так, показник СОД покращився в плазмі крові учасників групи 6 у порівнянні з початком дослідження з верогідністю р <0,01 (см.табл.8).

Таблиця 8.
 Активність супероксид дісмутази в плазмі крові учасників через 3 місяці тренувань, у.о.
	Групи та кількість
	Звичайний раціон, нормальна маса тіла
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років
	Група 1
9,7 0,2
	Група 2
9,9± 0,2

	Чоловіки 19-25 років
	Група 3
9,1± 0,2*
	Група 4
9,5± 0,2*#

	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

8,8± 0,2*
	Група 6

9,3± 0,1**#


Примітки: *- відмінності достовірні в порівнянні з станом напочатку дослідження, р <0,05.

# -відмінності достовірні в порівнянні з групою,яке не вживала АЛК, р <0,05.

** - в порівнянні з показниками зі станом напочатку дослідження, р <0,01.

Так, ми можемо оцінити вплив засобів силового фітнесу, як позитивний на активацію фермента СОД у молодих чоловіків, які почали тренуватись під час залучення їх до експерименту. Також можна стверджувати, що використання АЛК в учасників, які почали тренуватись після режиму гіподінамії був особливо суттєвим для тих, хто мав надмірну вагу.

Фермент супероксид дизмутаза не є швидко реагуючим, че, наприклад фермент каталаза. Тому ми маємо брати до уваги  той факт, що активність СОД підвищувалась поступово протягом певного часу.
3.7.Активність антиоксидантного ферменту каталази учасників на початку дослідження та через 3 місяця тренувань

Відомо, що фермент КАТ реагує на утворення АФК першим та здатен швидко підвищувати або зменшувати свою активність при наявності певної кількості перекису водню. Вимірювання активності фермента КАТ допомагає зрозуміти наявність активного процесу ПОЛ саме у день забору крові для аналізу. 
Визначення активності КАТ у плазмі крові учасників дослідження показало неоднорідність стану ПОЛ у піддослідних (таблиця 9).

Таблиця 9.
 Активність каталази в плазмі крові учасників напочатку дослідження тренувань, ммоль/мин/г белка
	Групи та кількість
	Звичайний раціон, нормальна маса тіла
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років
	Група 1
52,35 ± 2,3 
	Група 2
53,5 ± 2,3 

	Чоловіки 19-25 років
	Група 3

44,2±2,43 *
	Група 4

41,05±2,3٭


	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

43,5 ± 2,3 *
	Група 6

42,65 ± 2,3 *


Примітки:* - в порівнянні з показниками групами 1-ю та 2-ю, р <0,01.

Аналіз результатів активності КАТ напочатку дослідження продемонстрував достовірну перевагу антиаксидантного захисту тих молодих чоловіків, які тренувались до їх залучення у цей експеримент у порівнянні з тими, хто не починав тренуватись до їхнього залучення (р <0,01, див. табл.9). 
Тобто, гіподинамія, з якої починали 3-х місячний курс тренування учасники 3-ї, 4-ї, 5-ї та 6-ї груп не сприяла активації фермунту КАТ антиоксидантного захисту. Таким чином, ми можемо дійти висновку про переважний позитивний вплив силового фітнесу на активність фермента КАТ.
Через 3 місяці систематичних тренувань аналіз активності ферменту КАТ мав інший розподіл між учасниками цього експерименту (таблиця 10). В групах 1-й та 2-й не було досягнуто вірогідного підвищення активності антиоксидантного захисту за рахунок ферменту КАТ. Одночасне вживання АЛК протягом 3-х місяців також не призвело до верогідних змін з боку активності цього фермента.
Таблиця10.
 Активність каталази в плазмі крові учасників після 3-х місяців тренуваннь, ммоль/мин/г белка
	Групи та кількість
	Звичайний раціон, нормальна маса тіла
	З додаванням альфа-ліпоєвої кислоти

	Чоловіки 18-25 років
	Група 1
52,65 ± 2,3 
	Група 2
52,55 ± 2,3 

	Чоловіки 19-25 років
	Група 3

48,2±2,43
	Група 4

55,05±2,3*


	Чоловіки 18-25 років з надмірної вагою
	Група 5

52,5 ± 2,3 **
	Група 6

62,55 ± 2,3## *


Примітки:* - в порівнянні з показниками групами 1-ю та 2-ю, р <0,01;
# - в порівнянні з показниками 3-ї групи, р <0,05;
** - в порівнянні з показниками до тренування, р <0,05;

## - в порівнянні з показниками до тренуваннь, р <0,01.
Порівняння між 3-ю та 4-ю групами продемонструвало велику розбіжність результату активності КАТ. Так активація КАТ була достовірно більшою в учасників, які приймали АЛК протягом 3-х місяців(див.табл.10). так ми можемо стверджувати, що харчова домішка АЛК була корисною для підсилення антиоксидантного захисту молодих чоловіків, які моли нормально масу тіла та почали тренуватись разом з початком їхньої участі в експерименті. 

Ще більші розбіжності були знайдени нами в порівнянні показника КАТ після 3-х місяців тренуваннь у групах 5-й та 6-й, які мали надлишкову масу тіла. Так, учасники 6-ї групи мали більш високу активність КАТ з верогідністю р <0,01. Порівняння показника 6-ї групи до- та після 3-х місяців тренуваннь та вживання препарату АЛК також показало достовірне підвищення з високої верогідністю р <0,01(див.таюл.10). 

Отримані результати дозволяють висловлювати оптимістичні сподівання на подельше використання препаратів АЛК тим учасникам тренування, які тільки починають змінювати свою фізичну активнісь у бік збільшення рухової активності  а особливо тим з них, хто прагне зменшити масу тілу та набути більш естетичних форм тіла. 
ЗАКЛЮЧЕННЯ 

Проведене дослідження показало можливість впливу дозованих фізичних навантажень на показники прооксидантно-антиоксидантної системи людини, яка тренується. В отриманих нами результатах було з’ясовано, що методи силового фітнесу самі собою здатні покращувати рівновагу між прооксидантами та антиоксидантними факторами захисту від оксидативного стресу. Це було доведено зменшенням вмісту малонового діальдегіду в плазмі крові тих учасників експерименту, які не брали участь у тренуваннях до залучення їх в експериментальні групи. Достовірні позитивні зміни МДА були отримані у всіх груп в незалежності від початкового Індексу маси тіла (групи 3,4,5 та 6). Водночас з тим застосування альфа-ліпоївої кислоти в якості харчової домішки в рационі молодих чоловіків, які займаються силовим фітнесом, не допомагає зменшувати прояви оксидативного стреса, які неминуче виникають при фізичних навантаженнях.

Відносно антиоксидантного захисту, підвищення якого ми прагнули досягти вплив методів силового фітнесу також був дуже виразним та позитивним. Так, нами встановлено підвищення активності супероксид дисмутази під впливом систематичних занять силовим фітнесом у тих груп, які були сформовні з молодих чоловіків, які раніше не займались спортом, мали офісну роботу та вели молорухомий спосіб життя. Це стосується тих, які мали надлишкову масу тіла так само, як і тих, Індекс маси тіла в яких був цілком нормальним. Однак дослідження змін активності супероксид дисмутази продемонстревало переважну позитивну дію тренування на тлі застосування альфа-ліпоївої кислоти. Так, найбіль виразні результати з високим ступенем верогідності були отримані в тих учасників, які вперше почали тренуватись разом з викороистанням альфа-ліплївої кислоти у якості харчової домішки.
Визначення активності ферменту каталази перед початком залучення всіх учасників до експерименту показалонайкращи результати у тих молодих чоловіків, які тренувались раніше тривалістю не менш, ніж 3 місяці у порівнянні з тими, хто звернувся до спортивного клубу пізніше та не мав попереднього досвіду систематичних тренувань за методом силового фітнесу. Однак застосування до них методів силового фітнесу покращило показники активності каталази. Найбільш високу верогідність позитивних змін було знайдено в групі молодих чоловіків, які мали підвищений Індекс маси тіла до початку тренуваннь та прояви гіподинамії водночас. В цієї групи після 3-х місяців тренуваннь була знайдена активність каталази суттєво більша, ніж була в цій самій групі напочатку дослідження.цеі показник був значно вищим за такий в групі, яка мала подібні початкові умови, але не використовувала альфа-ліпоївую кислоту у якості харчової домішки. 
Вимірювання маси тіла та розрахунок Індекса маси тіла продемострвав відповідність нормальним показникам результатів учасників 1-ї,2-ї, 3-ї та 4-ї груп. Всі вони погодились брати участь у дослідженні та не висловлювали бажання зменшити масу тіла.  Учасники 4-ї та 6-ї груп погодились приймати альфа-ліпоєву кислоту протягом 3-х місяців, коли вони брали участь у експерименті та тренувались за методом силового фітнесу. Індекс маси тіла був завеликим у представників 5-ї та 6-ї груп. Всі молоді чоловіки, які були залучені до експерименту в складі ціх груп висловили бажання зменшити масу тіла та покращити форму тіла протягом 3 місяців. В результаті були знайдені позитивні зміну в обох групах, які вмістили учасников з підвищеним Індексом маси тіла. Учасники групи 5 отримали зменшення Індексу маси тіла в середньому на 5,8 %, а ті, хто входив у 6-у групу – на 16,7%. Таким чином, ми продемонстрували, що застосування препарату альфа-ліпоєвої кислоти в комплексі з тренуваннями за методом силового фітнесу надає можливість більш ефективно та швидко позбутися зайвих кілограмів та набути нормальної маси тіла. 
ВИСНОВКИ

1. За даними сучасної вітчизняної та зарубіжної науково-методичної літератури виявили невивчене питання єщгпро одночасне застосування методів силового фітнесу на тлі призначення альфа-ліпоєвої кислоти у молодих чоловіків з надмірною масою тіла..

 2. Індекс маси тіла суттєво зменшиввся у молодих чоловіків з надмірною масою тіла при одночасному використанні мотодів силового фітнесу для тренуваннь та альфа-ліпоєвої кислоти на 16,7 %, а без використання альфа-ліпоєвої кислоти – на 5,8 %.

3. Активність перекисного окислення ліпідів за показником вмісту МДА зменшувалась в учасників на початку застосування методів силового фітнесу в незалежності від маси тіла.
4. Активність антиоксидантного захисту за показником активності СОД зростала в учасників, які почали тренуватись напочатку дослідження. Найбільш достовірне зростання було досягнуто при одночасном використання методів силового фітнесу та альфа-ліпоєвої кислоти у чоловіків, чія маса тіла була підвищеною до залучення у наше дослідження.
5. Антиоксидантний захист за показником активності каталази був посилений за рахунок використання методів силового фітнесу на тлі застосування харчової домішки АЛК, та особливо ефективно зростав у молодих чоловіків з надмірною масою тіла.

Додаток 1. 

Альфа ліпоєва кислота використовувалась у добовій дозі 600 мг при однократно протягом 3-х місяців. 

[image: image1]

[image: image2] NOW Foods ALA 600 мг - 120 веган капс
Страна производитель: США

Порции: 120

Бренд: NOW Foods
СПИСОК ВИКОРОСТАНИХ ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ 

1. Аулік І.В. Визначення фізичної працездатності в клініці і спорті. / І.В. Аулік - М .: ФиС., 1990. - 192 с.

 2. Ахматов А. М. Психофизиологическая подготовка спортсменов : учеб. пособие / А. М. Ахматов, И. В. Работина. – КамГАФКС, 2008. – С. 20–56.

3. Барановский А.Ю. Диетология. / А.Ю. Барановский,Э.А.Кондрашина,  Л. И. Назаренко, С.И. Пак.// Питер: Спутник врача. - 2006. - 228 с.

4. Литвицкий П.Ф. / Патофизиология: Учебник: 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003 г, Т.1.    

5. Бондар Н.М.   Ендокринологія / Н.М. Бондар, Г.П. Михальчишин, Ю.І. Комісаренко, О.М. Приступюк//Віниця: Наукова книга. - 2007. - 344 с.

6. Владимиров Ю.А. Перекiсное окисление липидов в биологических мембранах / Владимиров Ю.А., Арчаков А.И. – М: Наука.- 1972.- 252с.

7. Волков Н.И. Биохимия мышечной деятельности./Э.Н. Несен, А.А. Осипенко, С.Н, Корсун. – К. : Олимпийская литература, 2000. – 504с.

8. Енока Р. М. Основи кінезіології / Р. М. Енока. – К.:Олімп. л-ра, 2015. – С.154-287.

9. Земцова І. І. Практикум з біохімії спорту: навч. посіб. для студ. вищ. навч. закладів спорт. профілю / І. І. Земцова, С. А. Олійник. — К.: Олімп. л-ра, 2010. — 184 с.

10. Земцова І.І. Спортивна фізіологія: навчальний посібник для студентів Вищих Навчальних Закладів / Земцова І.І.- К .: Олімпійська література, 2008.- 208 с.- Надано МОНУ № 1.4 / 18-Г-1257 від 23.07.2007 р.

11. Козупіца Г. С. Взаємозв'язок аеробного фізичної працездатності зі складом тіла // Актуальні проблеми спортивної медицини: Праці Самарської області федерації спортивної медицини. / Г. С. Козупіца - Самара, 1998. - Т.1. - С.34- Методи педагогічного контролю в спортивному тренуванні / Під. ред. В. В. Петровського. - К .: Здоров'я, 1975. - 78 с.

12. Королюк М.А. Метод определения активности каталазы / Королюк М.А., Иванова А.И., Майорова И.Т. [и др.] // Лаб. дело - 1988. - № 1. - С. 16-19.

13. Литвицкий П.Ф. / Патофизиология: Учебник: 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003 г, Т.1.

14. Лысенко Е. Н. Влияние альфа-липоевой кислоты на функциональное состояние кардиореспираторной системы и уровень физической работоспособности спортсменов высокого класса /Е. Н. Лысенко, А. Г. Ященко //Физ. воспитание студентов. — 2003. — № 6. — С. 95—104.

15. Маньковский Н.Б. Возможности нейротрансмиттерной коррекции при паркинсонизме / Маньковский Н.Б., Карабань И.Н. // Журнал высшей нервной деятельности. – 1987. - № 9. – С.238-248.

16. Михайлов, С.С. Біохімічні основи спортивної працездатності: Навчально – методичний посібник; СПбГАФК им П. Ф. Лесгафта / С. С. Михайлов  – СПб., 2004. – 108 с.

17. Міщенко В.С. Функціональні можливості спортсменів / В.С. Міщенко - К .: Здоров'я, - 1990 -197с.

18. Мохан P. Биохимия мышечной деятельности и физической тренировки: Учебник / Под ред. Р.Мохан, М. Глессон, П. Гринхафф. – Київ, Олимпийская литература, 2001, - 295 с.

19. Мохан Р. Біохімія м’язової діяльності та фізичного тренування / Р. Мохан, М. Генсон, П. Л. Гринхафф. – К.: Олімп. л-ра, 2016. – С. 144-189.

20. Осипенко Г.А. Основи біохімії м’язової діяльності. – К. : Олімпійська література, 2007. – 200с.

21. Платонов В. М. Фізична підготовка спортсмена / В. Н. Платонов, М.М.Булатова. - К .: Олімпійська література, 1995. - С. 41-108.

22. Раков А.Л. Глобальная эпидемия ожирения // Новая аптека. Аптечный ассортимент, 2008 г - № 6 с. 11. 

23. Реброва О. Ю. Описание процедуры и результатов статистического анализа медицинских данных в научных публикациях / О. Ю. Реброва // Международный журнал медицинской практики. – 2000. – № 4.– С. 43–46. 

24. Стальная И.Д. Метод определения малонового диальдегида с помощью тиобарбитуровой кислоты / Стальная И.Д., Гаришвили Т.Г. // В кн.: Совр. Методы в биохимии. Под ред. Ореховича В.Н. – М.: Медицина, 1977. – С. 66-67.
25. Станкевич Л. Г. Повышение эффективности тренировочной деятельности спортсменов с помощью использования комплекса антиоксидантов: дис. канд. наук по физ. воспитанию и спорту: 24. 00. 01 /Л. Г. Станкевич. — К., 2007. — 199 с.

26. Фарфель В.С. Физиология спорта: очерки / В.С. Фарфель. –М., Физкультура и спорт, 1960. – 384 с.

27. Фитнес и его виды. - 2018. - [Електронний ресурс]. – Режим доступу до ресурсу: http://zelart.com.ua/poleznye-materialy/34-fitness i-ego-vidy.html  
28. Цигунов А. А. Программа «Психодиагностика» как средство определения психофизиологических особенностей и функционального состояния в физическом воспитании студентов / А. А. Цигунов, Ж. Л. Козина, Л. Н. Барыбина, Д. И. Мищенко, А. В. Козин // Физическое воспитание студентов. – 2011. – № 3. – С. 56–59.

29. Чевари С. Роль супероксиддисмутазы в окислительных процессах клетки и метод определения ее в биологических материалах / Чевари С., Чаба И., Секей Й. // Лаб дело – 1985. - № 11. – С. 678-681.

30. Шутова В.И., Данилова Л.И. Ожирение, или синдром избыточной массы тела // Медицинские новости, 2004 г - № 7 с. 41-47.

31. Atalay M. Glutathione-dependent modulation of exhausting exercise-induced changes in neutrophils function of rates / M. Atalay, P. Marnila // J. Appl. Physiol. — 1996. — № 74. — P. 35—40.

32. Benzi G. The mitochondrial electron transfer alteration as a factor involved in the brain aging / Benzi G., Pastoris O., Marzatico R.F. [et al.] // Neurobiol. Aging. - 1992. - V. 13 – P.361-368.

33. Bilska, A. Biologic properties of lipoic acid./А.Bilska, L. Wlodek. Postepy Hig Med Dosw// 56:201-219, 2002.

34. Brooks D.J. The earl diagnosis of Parkinson’s disease / Brooks D.J. // Eds.: C.W. Olanow, P.Jenner. Beyond the decade of the brain.  Neuroprotection in Parkinson’s disease. – Kent: Wells Medical Limited. – 1998. – V. 3. – P.37-41.

35. Boveris A. The cellular production of Hydrogen peroxide / Boveris A., Oshino N., Chance B. // Biochem. J. - 1972. – V.128. - P. 617-630.

35.Chance B. The nature of the catalase intermediate in the biological function / Chance B., Boveris A., Oshino N. [et al.] // In: Oxidases and related redox systems / Ed. I.E. King [et al.] - Baltimore: Univ. Park Press, 1973.- P. 350-353.

36. Grinna L.S. Age-related changes in the lipids of the microsomal and the mitichondrial membranes of rat liver and kidney / Grinna L.S. // Mech. Ageing Dev. - 1977. - 6. - P.197-205.

37. Davies K.J.A. Proteolytic systems as secondary antioxidant defenses / Davies K.J.A. // In: Cellular Antioxidant Defense Mechanisms/ Ed. by: C.K. Chow. - Boca Raton, FL: CRC, 1988. -  P.25-67.

38. Dufaux B. Blood glutathione status following distance running / B. Dufaux, O. Heine // Int. J. Sports Med. — 1997. — № 18. — P 89—93.

39. Fridovich I. Superoxide dismutase / Fridovich I. // Adv. Enzymol. - 1974. – V. 41. - P. 35-94.

40. Esterbauer H. Chemistry and biochemistry of 4-hydroxynonenal, malondialdehyde and related aldehydes / Esterbauer H., Schaur R.J., Zollner H. // Free Rad. Biol. Med. - 1991. - № 11.- P.81-128.

41.  Foster E.R. Motor asymmetry and substantia nigra volume are related to spatial delayed response performance in Parkinson disease / Foster ER, Black K.J., Antenor-Dorsey J.A. [et al] // Brain Cogn. - 2007. – November 15.

 42. Gardner H.W. Oxygen radical chemistry of polyunsaturated fatty acids / Gardner H.W. // Free Radic. Biol. Med. - 1989. – V. 7. - P.65-86.

 43. Greene, E. L., B. A. Nelson, K. A. Robinson, M. G. Buse. alpha-Lipoic acid prevents the development of glucose-induced insulin resistance in 3T3-L1 adipocytes and accelerates the decline in immunoreactive insulin during cell incubation. Metabolism 50:1063-1069, 2001. 

44. Hartmann U. General aspects of Muscular adaptaion in sports / U. Hartmann // The 4th International and sport science. – Tehran, 2015 – P.45-48.

45. Hopper C. Physical activity and nutrition for health / C.Hopper, B.Fisher, KD / Munoz.- Champaign: Human Kinetics, 2008.-374p. + CD .- (World of wellness Health education series).

46. Hussain S. Age-related changes in antioxidant enzymes superoxide dismutase, catalase, glutathione peroxidase and glutathione in different regions of mouse brain / Hussain S., Slikker W.Jr., Ali S.F. // Intern. J. Develop. Neurosci.- 1995.- V. 13. - № 8.- P.811-817.

47. Ji L. L. Glutathione and antioxidant enzymes in skeletal muscle effects of fiber type and exercise intensity /L. L. Ji, R. Fu, E. W. Mitchell // J. Appl. Physio. — 1992. — N 73. — P 121—127.

48. Ji L. L. Glutathione depletion in rested and exercised mice: biochemical consequence and adaptation / L. L. Ji, C. Leeuwenburgh // Arch. Biochem. Biophys. — 1995. — P 941—949.

49. Karlsson Y. Antioxidants and Exercise / Y. Karlsson // Human Kinetics, 1997. — P 209—214.

50. Khanna, S., M. Atalay, D. E. Laaksonen, M. Gul, S. Roy, С. К. Sen. Alpha-lipoic acid supplementation: tissue glutathione homeostj at rest and after exercise. J Appl Physiol 86:1191-1196, 1999.

51. Lands L. C. Effect of supplementation with a cysteine donor on muscular performance / L. C. Lands, V. I. Grey, A. A. Smountas // J. Appl. Physiol. 1999. — N 87. — P 131—135.

52. McCord J.M. Superoxide dismutase. An enzymic function for erytrocuprein (hemocuprein) / McCord J.M., Fridovich I // J. Biol. Chem. -  V. 244. -  1969. -  P.6049-6055.

53. Miquel, J. Can antioxidant diet supplementation protect against age-related mitochondrial damage? Ann N Y Acad Sci 959:508-516, 2002.

54. Murrel G.A.C. Modulation of fibroblast proliferation by oxygen free radicals / Murrel G.A.C., Francis M.J.O. // Biochem. J. - 1990. - 265. - P. 659-665.

55. Packer, L, K. Kraemer, G. Rimbach. Molecular aspects of lipoic acid in the prevention of diabetes complications. Nutrition 17:888-895, 2001.

56. Peeters-Joris C. Subcellular localization of superoxide dismutase in rat liver / Peeters-Joris C., Vandevoode A.M., Baudhuim P. // Biochem. J.- 1975.- V. 150.- P.31-39.

57. Petersen Shay K, Moreau RF, Smith EJ, Hagen TM. Is alpha-lipoic acid a scavenger of reactive oxygen species in vivo? Evidence for its initiation of stress signaling pathways that promote endogenous antioxidant capacity. IUBMB Life. 2008 Jun;60(6):362-7. Review. PMID: 18409172.

58. Schmidt, M. C, E. W. Askew, D. E. Roberts, R. L. Prior, W. Ensign, Jr., R. E. Hesslink, Jr. Oxidative stress in humans training in a cold, moderate altitude environment and their response to a phytochemical antioxidant supplement. Wilderness Environ Med 13:94-105, 2002.

59. Sen, С. К. Update on thiol status and supplements in physical exercise. Can J Appl Physiol 26 Suppl:S4-12, 2001.

60. Shapiro, K., W. С Gong. Natural products used for diabetes. J Am Pharm Assoc (Wash) 42:217-226, 2002.

61. Sohal R.S. Relationship between oxygen metabolism, aging and development / Sohal R.S., Allen R.D. // Adv. Free Rad. Biol. Med. - 1986. – V. 2. - P.117-160.

62. Spurway N.Genetics and molecular biology of muscle adaptation / N. Spurway, H.Wackerhage.-Edinburgh: Churchill Livingstone Elsevier, 2006.-274p .- (Advances in sport and exercise series).

63. Stromme S. B. The effects of exercise on serum total antioxidant activity and the influence of training in humans / S. B. Stromme, K. E. Flaim // Abstr. Sci. Meet. Physiol. Soc. J. Physiol. Proceed. — 2008. — P 144 — 150.

64. Sytze Van Dam, P. Oxidative stress and diabetic neuropathy: pathophysiological mechanisms and treatment perspectives. Diabetes Metab Res Rev 18:176-184, 2002.
  65. Tobias G. Additive effects of beta‑alanine and sodium bicarbonate on upper‑ body intermittent performance / G. Tobias, F. B. Benatt // Pub. Med. Gov US National Library of Medicine National Institutes of Health. – 2013. – 45 (2). – P. 309–317.
НімецькаАнглійськаФранцузька---------------Визначити мовуАзербайджанськаАлбанськаАмхарськаАнглійськаАрабськаАфрикаансБаскськаБенгальськаБілоруськаБірманськаБолгарськаБоснійськаВаллійськаВірменськаВʼєтнамськаГавайськаГаельськаГаїтянськаГалісійськаГіндіГолландськаГрецькаГрузинськаГуджаратіДанськаЕсперантоЕстонськаЗахіднофризькаЗулуськаІвритІгбоІдишІндонезійськаІрландськаІсландськаІспанськаІталійськаЙорубаКазахськаКаннадаКаталонськаКиргизькаКитайська (спрощена)Китайська (традиційна)КорейськаКорсиканськаКурдськаКхмерськаКхосаЛаоськаЛатвійськаЛатинськаЛитовськаЛюксембурзькаМакедонськаМалагасійськаМалайськаМалаяламМальтійськаМаоріМаратхіМонгольськаНепальськаНімецькаНорвезькаНьянджаПанджабіПерськаПольськаПортугальськаПуштуРосійськаРумунськаСамоанськаСебуаноСербськаСингальськаСіндхіСловацькаСловенськаСомаліСото південнаСуахіліСунданськаТаджицькаТайськаТамільськаТелугуТурецькаУгорськаУзбецькаУкраїнськаУрдуФіліппінськаФінськаФранцузькаХаусаХмонгХорватськаЧеськаШведськаШонаЯванськаЯпонськаРосійська
































