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ВВЕДЕННЯ

Систематичні заняття боксом дітей та підлітків стає все більш популярним. Тренування створюють глибокий позитивний вплив на організм, здоров’я та формування свідомості. Заняття боксом активізує діяльність всіх систем організму, який росте та розвивається. Захворюваність дітей та підлітків, які тренуються, значно знижується. Відомо також й те, що при систематичних тренуваннях у юних боксерів підвищуються показники імунної резистентності організму, але при нерегулярних навантаженнях цього напрямку навпаки, опір інфекційним захворюванням знижується. Юнаки-боксери відрізняються від своїх ровесників більш високим рівнем фізичного розвитку.
Розвиваючи силу вправи прискорюють розвиток кісток та м’язової тканини. Тренування на витривалість підвищують вегетативне забезпечення м’язової діяльності та покращують всі ланки постачання кисню. У боксерів масових розрядів знайдені більша сила, врівноваженість та рухливість нервових процесів у порівнянні з юнаками, які не займаються спортом. Пристосування до фізичного навантаження, спричинене боксом змінює активність залоз внутрішньої секреції. 

Заняття боксом юнаків 11-14 років припадає на складний період формування особистості, моторної індівідуальності, біологічного дозрівання. Систематичні заняття боком запобігають погіршенням рухових координацій при інтенсивному розвитку швидкісно-силових якостей, які характерні для пасивних підлітків. Заняття боксом сприяють становленню характеру, формування інтересів та схильностей, а також зацікавлює підлітків до систематичного спортивного або оздоровчого тренування.
Режим харчування та раціон спортсменів має допоміжний вплив на спортивну діяльність. При тренуваннях та змагальній діяльності підлітків роль харчування підвищується. Нутрієнти мають надавати цій особливій групі спортсменів не тільки необхідні для спортивної діяльності та відновлення компоненти, але й сприяти зростанню та формуванню організму, проявленню найкращих генетичних властивостей в умовах занять боксом. Тренери та спортивні дієтологи часто звертають увагу підлітків та їхніх батьків на білкові та вітамінні домішки до раціону. Але відомо, що більшість з компонентів їжі за об’ємом становлять вуглеводи. Наявність складних вуглеводів в раціоні юного спортсмена надає організму найбільшу кількість енергії та пластичних матеріалів для біосинтезу. 
В сучасному науковому світі накопичилось багато інформації про роль різних компонентів раціону в покращенні спортивної діяльності. Але невивченими досконально залишається можливість збільшення кількості складних вуглеводів в раціоні боксерів підліткового віку. 
Так, наприклад, не встановлено, чи можна варіювати кількість складних вуглеводів в раціоні, чи потрібно дотримуватися єдиного співвідношення чи варто корегувати їх кількість протягом тривалого часу при систематичних тренуваннях. 
Ми поставили собі завдання виявити об’єктивні показники покращення фізичного стану юних боксерів на тлі підвищеного вмісту складних вуглеводів у їхньому раціоні.
Зв'язок роботи з науковими планами та темами. Запропонована тема магістерської роботи була виконана в рамках держбюджетної теми: 2.8 «Особливості соматичних, сенсорних та вісцеральних систем у кваліфікованих спортсменів на різних етапах підготовки».
Мета роботи: дослідження механізмів впливу додаткової частки вуглеводного харчування на стан симпато-адреналової системи в плазмі крові у підлітків, які систематично займаються боксом. 
Завдання дослідження.
1. Дослідити стан вивчення доцільності призначення збільшеної кількості складних вуглеводів з метою покращення опору дії стресових факторів у вітчизняній та зарубіжній науковій літературі. 

2. Вивчити доцільність використання раціону з підвищеним вмістом складних вуглеводів у підлітків, які займаються боксом. 

3. Визначити характер змін опору до дії стресових факторів у підлітків, які займаються боксом під час тренувальної та змагальної спортивної діяльності. 

4. З'ясувати як впливають систематичні заняття боксом на психологічний стан підлітків на тлі застосування раціону з підвищеним вмістом складних вуглеводів.

5. Виробити рекомендації щодо застосування харчування зі збільшеним вмістом складних вуглеводів для підлітків, які систематично займаються боксом.
Об'єкт дослідження: Зміни фізичного та психологічного опору дії стресогенних факторів у підлітків, які систематично займаються боксом. 
 Предмет дослідження. Показники вмісту катехоламінів в плазмі крові та показники рівня депресивності за шкалою Бека.  
Наукова новизна. Вперше показано: 
1. Досліджено зміну показників опору дії стресових факторів на організм підлітків, які систематично займаються боксом на тлі харчування, збагаченого складними вуглеводами. 
2. З'ясовано позитивний вплив харчування зі збільшеним вмістом складних вуглеводів на психологічний стан підлітків, які систематично займаються боксом. 
3. Знайдено можливість вплинути на психологічний стан підлітків та фізіологічні ресурси щодо опору дії стресових факторів за допомогою харчування, збагаченого складними вуглеводами.
Методи дослідження

1. Теоретичний метод аналізу та узагальнення інформації спеціальної вітчизняної та зарубіжної літератури з питань, які вивчаються.

2. Метод дослідження вмісту катехоламінів у плазмі крові.
3. Метод визначення рівня депресивності за шкалою Бека.
4. Статистичні параметричні методи.

Наукова значущисть роботи.  

Проведена робота надала нову інформацію щодо змін вмісту катехоламінів у плазмі крові підлітків, які систематично займаються боксом. 
В результаті проведеної роботи отримані данні про зміни психологічного стану підлітків, які систематично займаються спортом.

Дослідження надало змогу створити методику для використання в спортивних колективах та деякі заходи, які можуть використовуватись спортивними дієтологами або тренерами з боксу.
Здобуті результати можуть використовуватись для підготовки до лецій та практичних занять з спортивної фізіології та спортивної дієтології. 
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
МЦ – система мікроциркуляції
ЛДФ - лазерна доплеровська флуориметрія
ПМ – параметр мікроциркуляції
Kv - коефіцієнта варіації
СКВ - величина середнього квадратичного відхилення
ІФМ - індекс флаксмоцій
РОЗДІЛ 1.

ПЕРЕВАГИ ЗАСТОСУВАННЯ ДІЄТИ З ПІДВИЩЕНИМ ВМІСТОМ ВУГЛЕВОДІВ У ПІДЛІТКІВ, ЯКІ СИСТЕМАТИЧНО ЗАЙМАЮТЬСЯ БОКСОМ
1.1. Історічне та культурне значення боксу в системі спортивних занять.
Науково-технічний прогрес у процесі еволюції людини постійно збільшував обсяг необхідної інформації, тобто навантаження на розум, у той же час обов'язкове фізичне навантаження зменшувалося. Поперше це стосується на жаль дітей та підлітків. Це привело до порушення системи рівноваги, що склалася в людському організмі. Збільшення емоційних навантажень неминуче - потік інформації постійно зростає, а фізичні навантаження постійно скорочуються. Отже, для створення умов підтримки здоров'я людини на необхідному рівні потрібні систематичні фізичні тренування. Це одна з основних частин індивідуальної системи здорового способу життя [48].

Бокс як один зі спаренгових видів спорту являє собою напрямок фізичної культури, спрямований на покращення загального стану організму людини, його тренованість та здатність опиратись негативним впливам зовнішнього середовища. Виділяють п'ять основних компонентів боксу: сила, витривалість, аеробні навантаження (зокрема, серцевосудинна витривалість), гнучкість та загальна особиста гігієна (правильне харчування, розпорядок дня, відпочинок, особиста гігієна, гігієна праці тощо) [30,31]. 

Бокс – сучасний напрямок у системі фізичного виховання, який дуже швидко охоплює розвинуті країни світу. Останнім часом спостерігається зростання інтересу молоді до занять боксом та його різновидами, тому на сьогодні цей вид фізичної активності є популярний, модний та сучасний, і приваблює вже не тільки переважно хлопців та чоловіків, але й дівчат і жінок, котрі націлені на зміцнення здоров’я, підвищення життєвого тонусу, зростання загальної та спеціальної працездатності, формування та корекцію вад статури, психопрофілактику, психокорекцію, психорегуляцію, набуття життєвої енергії, бадьорості, життєрадісного настрою, протидію та опору стресам [59, 89]. Бокс є одним з тих видів спорту, які сприяють підвищенню самооцінки та становленню характеру в дітей та підлітків. 

На сьогоднішній день не існує точних даних про виникнення кулачного бою як спорту. Що відносяться ще до сорокового століття до нашої ери, єгипетські ієрогліфи зображають воїнів, які ведуть кулачний бій в примітивних рукавичках – шкіряних бинтах. На Вавілонському барельєфі другого тисячоліття до н.е. показаний кулачний бій. 

При археологічних розкопках в околицях Багдада знайдено не мало свідоцтв про кулачні бої. Історик схиляються до думки про те, що кулачний бій розповсюдився з Єгипту на острів Кріт і до Греції. Розкопки Міноського лабіринту доводять, що кулачний бій відомий ще до виникнення грецької держави в епоху розквіту Егейськой культури. До наших днів дійшли відомості про те, що кулачний бій був відомий і на Сході, особливо серед іонійців. Перші письмові свідоцтва про кулачний бій в Стародавній Греції дійшли до нас з описів цього виду змагань Гомером. 

Це підтверджується тим, що з 23-ої Олімпіади (688 р. до н. е.) він увійшов до програми олімпійських ігор. Літературні пам'ятники, малюнки дають нам досить повні відомості про правила ведення кулачного бою в Стародавній Греції, про методи тренування бійців. Для ведення бою кулаки бійців обмотувалися м'якими ременями з сиром'ятної шкіри, які захищали руки від пошкоджень подібно до сучасних бинтів. Кулачні бійці вели бій у випрямленій стійці. Від них в основному була потрібна швидкість і спритність. Греки складали пари по долоні, а не по вагових категоріях.

На тренуваннях бійці захищали голову маскою з навушниками, яка, ймовірно, робилася з м'якої шкіри. Подібністю сучасного тренувального мішка був корікос, зроблений з овечої шкури, що вивернула руном всередину, і наповнений фініковими кісточками. Підвішувався він на висоті голови і служив бійцям для вправ. Досить поширеною вправою було риття землі. В Стародавньому Римі кулачний бій перетворився на видовище для плебеїв і проводився на аренах амфітеатрів. Для збільшення руйнівної сили кулака застосовувалися різні способи його озброєння. 
Наскальні малюнки, знайдені на півдні Алжиру, свідчать про існування боксу у народів Африки. Сцени кулачного бою, зображені на стінах гробниць фараонів, підтверджують, що цей вид єдиноборства існував і в Давньому Єгипті. Вислови Сократа, Платона і Аристотеля про кулачний бій представляють його як естетично красивий вид вправ сміливих і сильних людей. Великий математик Піфагор був прекрасним кулачним бійцем і навіть брав участь в Олімпійських іграх. В середні віки кулачні бої на Заході не входили в систему рицарського виховання, але були поширені серед народу. На Русі в XV-XVII століттях кулачний бій став одним з елементів самобутньої народної системи фізичного виховання, що складалася у той час.

У його основу були покладені самобутні види єдиноборств, що існували тоді в Англії. Змагання проводилися на спеціальних аренах, регулювалися примітивними правилами і були надзвичайно грубі. Кулаки бійців не були захищені. Перші правила боксу розробив в 1743 р. власник цирку Дж. Браутон, щоб запобігти спорам між глядачами. Правила складалися всього з 7 пунктів і мало обмежували хід бою. За цими правилами бій починався з середини рингу, позначеною квадратом із стороною в 1 ярд (91 см) і званою «скретч».

Якщо боксер падав від удару або втрачав рівновагу, секундант, що знаходився на ринзі, повинен був допомогти йому за півхвилини встати і продовжити бій. Боксерові зараховували поразку, якщо він не встигав встати в «скретч» або якщо секундант оголошував його переможеним. Правила Браутона проіснували близько ста років майже без змін. Техніка боксу була мало схожа на сучасну. Нові правила, відомі під назвою «Правила лондонського призового рингу», були прийняті в 1838 р. Вони складалися з 29 пунктів і уточнювали в основному не дії боксерів, а юридичну сторону змагань, що мала велике значення для утримувачів парі. Тренування боксерів значно відрізнялося від сучасного. Воно відображало особливості правил призового боксу і було нераціональним. 
З розвитком масових видовищ англійський призовий бокс поступився місцем професійному, такому, що цілком перейшов в руки підприємців. Але бокс як видовище, розраховане на витягання доходів, не міг розвиватися на основі старих правил. Грубість бою на голих кулаках не привертала спортсменів, тому в 1867 р. були прийняті нові правила (правила Квінсберрі), що в корені змінили характер боксу і поклали початок його розвитку як виду спорту. 

До бою були внесені ряд умовностей. Так, бій був розділений на раунди з перервами між ними, внаслідок чого прискорився темп поєдинку, інтенсивніше стали дії боксерів. Встановлені наперед кількість і тривалість раундів дозволяли боксерам правильно розподіляти свої сили, а в перервах між раундами спортсмени відпочивали, після чого могли діяти енергійніше. Заборона захоплень, що перетворювали бокс на боротьбу, очистила дії боксерів від повільних силових рухів і додала їм велику стрімкість. 

Були введені м'які рукавички, що зробили удари безпечнішими, а техніку захисту - різноманітнішою і надійнішою. Це змінило і характер ударів. Якщо раніше боксери завдавали ударів обережно, боючись пошкодити голу руку, а захищатися прагнули від будь-якого дотику, що загрожував стусаном і ударами, то тепер вони отримали можливість розраховувати силу своїх ударів, стали користуватися цілим рядом нового захисту (підставляння під удар долоні, плеча і т. д.). Введення рукавичок зробило можливим перемогу в зустрічі по очках. Якщо раніше перемагав сильніший і витриваліший боксер, то тепер міг перемагати майстерніший. А з розділом спортсменів по вагових категоріях бокс перестав бути монополією важкоатлетів, тому зросла його популярність. Правила Квінсберрі служать основою для всіх сучасних правил професійного і любительського боксу [32,64].
1.2. Вплив на фізіологічні функції організму систематичних занять боксом
Основний час занять боксом носить аеробний характер. Термін "аеробний" запозичений з фізіології, він використовується при визначенні хімічних і енергетичних процесів організму людини, де кисень використовується як основне джерело енергії для підтримки м’язової рухової діяльності. Про ефективність аеробних вправ говорять численні дослідження в області оздоровчої фізичної культури. На думку більшості дослідників аеробні вправи – це єдиний універсальний засіб профілактики різних захворювань [12,27,91]. Можливість говорити про ефективність занять боксом обумовлюється об’єктивними даними, що свідчать про: зміцнення кісткової тканини; зменшення ризику виникнення серцево-судинних захворювань; зниження ризику виникнення атеросклерозу; збільшення життєвої ємності легень, що, як вважають, впливає на тривалість життя; зменшення частоти утворення тромбів в крові, що важливо для людей, які перенесли інфаркт; нормалізація ваги тіла; нормалізація психоемоційного стану людини; поліпшення інтелектуальних здібностей; підвищення працездатності та інше [16,27,40]. Що стосується дітей та підлітків, заняття боксом також виявляються поперше за все корисними для здоровья. Так, встановлено позитивний вплив на формування кісток та зростання м’язової маси, на узгодження роботи опорно-рухового апарату з органами вегетативного забезпечення. Систематичні заняття боксом надають дітям та підліткам надхнення, емоційний стан, який допомогає витримувати більші навантаження, сприяє навчанню, підвищує повагу до себе та інших учасників тренувальної та змагальної діяльності.
Головним доказом ефективності аеробних вправ справедливо вважають морфофункціональні перебудови в організмі, які є підґрунтям  вдосконалення механізмів адаптації. Заняття боксом розширюють функціональні і адаптаційні можливості організму, сприяють підвищенню опірності несприятливим умовам довкілля, профілактиці респіраторних захворюваннь. При заняттях аеробними вправами помірно збільшується м’язова маса, нормалізується артеріальний тиск, зростає стійкість до фізичних і психічних стресів та до складних соціальних умов [3]. 

Одним з головних критеріїв, що визначають стан здоров’я людини, є рівень сформованості загальної витривалості. За даними ряду авторів, удосконалення цієї фізичної якості збільшує життєву ємність легень за рахунок збільшення сили дихальних м’язів, розтягування грудної клітки і легень, зниження опору повітря у повітряних шляхах; покращується легенева вентиляція за рахунок підвищення витривалості дихального апарату і максимальної довільної вентиляції. Крім того, збільшується дифузна здатність легень за рахунок кращого проникнення кисню з альвеол в капіляри, збільшеного об’єму крові в легеневих капілярах, більшої кількості вентильованих альвеол [42,54,60]. 

Під час тренувальної діяльності на удосконалення витривалості збільшується зміст міоглобіну в м’язах на 75-80%. Однією з найбільш важливих адаптаційних реакцій на аеробне навантаження є збільшення кількості капілярних судин навколо кожного м’язового волокна на 5-10 %. Чим більше людина тренується, тим виразніше збільшується (до 15 %) кількість капілярів, що, у свою чергу, покращує газо- і теплообмін, прискорює виведення продуктів розпаду і обмін поживних речовин між кров’ю і м’язовими волокнами. Це забезпечує оптимізацію утворення енергії для виконання м’язових скорочень. Значне збільшення кількості капілярів спостерігається через декілька тижнів або місяців тренувальних занять (залежно від вихідного рівня підготовленості особи, що тренується) [46,84]. Крім того, аеробне тренування призводить до збільшення розмірів, а надто кількості, мітохондрій скелетного м’яза, що підвищує ефективність перебігу у м’язі окислювального метаболізму. [50,69]. 

Ендокринна система також піддається помітним змінам у результаті занять фітнесом. Так, відбувається активізація функціонування залоз внутрішньої. Підвищується синтез соматотропного гормону гіпофізом, соматомединів печінкою, тироксину, тестостерону. Однак при цьому знижується концентрація стрес-гормонів в крові у стані спокою, що сприяє підвищенню стійкості до розвитку в організмі стрес-реакції [14]. 

Покращується постачання кров’ю головного мозку. Така динаміка змін сприяє скорішому  зняттю стомлення після розумової праці за рахунок швидшому відновленню енерговитрат у різних ділянках мозку [22,73].

Рівень фізичної працездатності є важливим показником стану здоров’я людини. Простежується пряма залежність між руховою активністю, рівнем розумової працездатності та станом здоров’я. Одним з найбільш надійних методів оцінки працездатності людини вважають визначення показника максимального споживання кисню (МСК), величина якого залежить від статі, віку, ваги, зросту, рівня фізичної підготовленості, а також індивідуальних особливостей організму [21]. Останнім часом з’явилися дослідження, які свідчать про збільшення показників МСК до 20%, у результаті занять боксом [56,71]. 

Згідно з результатами досліджень тренувальна та змагальна діяльність у боксерів позитивно впливають на нормалізацію ваги тіла. Саме аеробні заняття сприяють мобілізації жирів в якості джерела енергії, що сприяє зменшенню їх кількості. Тренування збільшують об’єм м’язової маси, що досягається завдяки потовщенню і зміцненню кожного м’язового волокна. Інтенсивність кровопостачання м’язів буває більш вираженою в тих м’язах, які витримують більше навантаження. Разом із збільшенням маси м’язів змінюється діаметр і товщина м’язових волокон. Заняття аеробікою зміцнюють кісткову систему [57,72].

Регулярні заняття фізичними вправами ведуть до зростання функціональної стабільності нервової системи. У осіб, що займаються боксом удосконалюються рухові навички, підвищується тренованість, покращується координація. Комплекси тренувальних справ та процес спарингу сприяють також формуванню адаптивно-пристосувальних реакцій з боку вегетативної нервової системи [28,33].

Якщо в умовах фізичного спокою регулювання вегетативних функції направлено на підтримання гомеостазу, то при м'язовій роботі - на підтримку оптимального рівня оксигенації скелетних м'язів. При цьому параметри, що характеризують стан серцево-судинної системи, і зокрема мікроциркуляторного русла, можуть досягати гранично допустимих значень. Після припинення м'язової роботи в організмі знову здійснюється гомеостатичне регулювання, проте, як вказувалося, із формуванням «структурно-функціонального сліду» [54] адаптивних реакцій.

Тренування в аеробному режимі сприяють також позитивним змінам у складі крові. Так, у тренованих людей відзначається більша кількість еритроцитів і вмісту гемоглобіну, завдяки чому кров може зв’язати та перенести більше кисню з альвеолярного повітря [76,79]. До того ж тренування на формування витривалості призводить до збільшення об’єму циркулюючої крові. 

В організмі дорослої людини міститься 5-6 л крові. У стані спокою 30% її не циркулює, перебуваючи в так званих депо (селезінка, шкіра, печінка). При м'язовій роботі аеробної спрямованості збільшується кількість циркулюючої крові (за рахунок виходу з "депо"). Відбувається її перерозподіл в організмі: більша частина крові спрямовується до активно працюють органам: скелетних м'язів, серця, легень. Зміни в складі крові спрямовані на задоволення зростаючої потреби організму в кисні. В результаті збільшення кількості еритроцитів і гемоглобіну підвищується киснева ємність крові, тобто збільшується кількість кисню, що переноситься в 100 мл крові. При заняттях спортом взагалі й боксом зокрема  збільшується маса крові, підвищується кількість гемоглобіну (на 1-3%), збільшується кількість еритроцитів (на 0,5-1 млн в кубічному міліметрі), зростає кількість лейкоцитів і їх активність [6,87]. Рухова діяльність справляє істотний вплив на розвиток і стан всієї системи кровообігу. В першу, чергу змінюється саме серце: збільшуються маса серцевого м'яза і розміри серця. У тренованих людей маса серця складає в середньому 500 г, у нетренованих - 300. При цьому саме кровоносна система є лімітуючою ланкою при адаптації до фізичного навантаження і оптимізації доставки кисню, оскільки хвилинний об'єм дихання може за необхідності зростати у 10-15 разів, а хвилинний об'єм кровотоку лише 2-2,5 рази [6,43].

Отже, зміни в процесі систематичної м’язової роботи носять пристосувальний характер і відбуваються на всіх рівнях структурної організації організму. Виконання фізичної роботи супроводжується розвитком функціональних змін в органах, які працюють (м'язах, нервових центрах, аналізаторах), і в так званих обслуговуючих системах — дихальній, серцево-судинній, центральній нервовій, системі крові тощо [17,47]. Серед фізіологічних чинників, що визначають ступінь адаптації до фізичних навантажень, велике значення мають показники стану систем, що забезпечують транспорт кисню, а саме: система крові та дихальна система.

1.3. Мікроціркуляторне русло у підлітків, які систематично займаються боксом.

Фізичне навантаження при систематичних заняттях боксом сприяє зміні діяльності не тільки серця, але і кровоносних судин. Активна рухова діяльність викликає розширення кровоносних судин, зниження тонусу їх стінок, підвищення їх еластичності. При фізичних навантаженнях майже повністю розкривається мікроскопічна капілярна мережа, яка в спокої задіяна лише на 30-40% [41]. Це дозволяє істотно прискорити кровообіг і, отже, збільшити надходження поживних речовин і кисню в усі клітини і тканини організму.

Система мікроциркуляції (МЦ) забезпечує обмін між кров'ю і тканинами. В цю систему входять судини діаметром до 3-5 мкм, довжина 750 мкм. Як система вона була виділена в 1953 році, тому що є досить важливою в підтримці тканинного гомеостазу. Сучасні дослідження показують, що морфофункціональні перетворення системи МЦ, котрі виникають як під впливом скорочення скелетного м'яза в результаті м'язової діяльності людини, є важливим компонентом в механізмах адаптації організму в цілому.

В умовах аеробного спортивного тренування відбувається довгострокова адаптація організму до фізичних навантажень, мають місце морфофункціональні зрушення в стані системи МЦ [34]. Ці зміни, що виникають безпосередньо під час м'язової діяльності, зберігаються в організмі як наслідок і після її закінчення. Накопичуючись протягом тривалого часу, вони поступово приводять до формування більш економного типу реагування мікросудин. Показники стану системи МЦ можуть служити важливим діагностичним критерієм пристосованості організму до спортивної діяльності. У фітлайтерів ступінь мінливості цих показників при інтенсивній м'язовій діяльності досить висока і значно перевищує таку у нетренованих осіб. Такий тип реагування є біологічно більш доцільним, оскільки забезпечує тонке пристосування показників до необхідного рівня метаболічних процесів при фізичному навантаженні [66]. 

 Перебудова системи МЦ в міру зростання тренованості організму є прикладом підвищення його функціональних можливостей, і тісно пов'язана зі збільшенням витривалості та працездатності організму, що потребує перебудови та зростання ефективності метаболічних проесів.

Аналіз наукових досліджень, результати яких впроваджуються в практику роботи дітячих спортивних клубів впродовж останніх десятиліть [10,11,55] свідчить про те, що використання програм тренувань підлітків - боксерів з аеробними фізичними навантаженнями не завжди досягає максимального результату. Кожна з методик застосування сучасних форм рухової активності має як переваги, так і недоліки. 

На теперішній час розглядається ще одна проблема, яка безпосередньо впливає на результати тренувального процесу. У останні тридцять років доведена ритмічність більшості змін, що відбуваються в організмі [1,8,29,68,74]. Всі прояви життєдіяльності не залишаються постійними мають ритмічний характер. Основні  природні чинники, що визначають циклічність активності функціональних систем, мають періодичний характер. Провідне положення серед них займає добовий ритм, що еволюційно зумовив добову періодику фізіологічних процесів [1,8].  

Ендогенна ритміка піддається корегуючим впливам навколишнього середовища, синхронізується з ним, а циклічні процеси виявляються такими, що беруть участь в адаптації і забезпечують підтримку рівноваги усередині організму. Коливання фізіологічних процесів носять, таким чином, ритмічний взаємообумовлений характер на всіх рівнях, ритмічність розглядається як одна з найпотрібніших властивостей живої матерії [1,7,85]. 

У цілісному організмі регуляція функцій здійснюється комплексними нейрогуморальними  механізмами. Природно, що циркадна ритміка гуморально-гормональних показників побічно вказує на неоднаковий (протягом доби) функціональний стан як центральної нервової системи, так й інших систем організму. Показано, що оптимальна збудливість та сприятливість зберігається в період з ранку до 13-14 годин. Після деякого зниження (14-16 годин) рівень підвищується знову, до 19-20 годин, потім падає до мінімальних значень [7]. 

Досліджуючи вплив добової ритміки на ефективність виконання рухів спортсменами, вчені дійшли до висновку, що найбільш високі результати бувають в період звичайного для конкретної людини часу проведення м'язової роботи, а різниця між кращим та гіршим результатом протягом дня коливається в досить широких межах – від 10 до 26 %. Однак,  кращі результати спортсмени часто показують увечері, а в ранішній час часто не можуть показати навіть звичний для себе спортивний результат. Тобто  що ефективність  фізичних навантажень суттєво залежать від часу доби [1,8,65]. 

На теперішній час існують дані, які переконують в необхідності чіткого вираховування добового ритму фізіологічних процесів для формування адаптивних реакцій та підвищенні працездатності організму, та/або пошуку методів для згладжування впливу на організм добової ритміки [8]. 

Всі означені вище перебудови, що відбуваються в організмі при заняттях спортом та фізичною культурою, у тому числі й фітнесом, і сприяють зростанню витривалості, формуванню адаптивних реакцій різних фізіологічних систем у відповідь на будь-які подразники, вимагають також і оптимальної енергетичної підтримки, котра, зокрема, пов'язана з постачанням поживними речовинами, які надходять з їжею. 

1.4. Особливості дієтичного харчування підлітків при систематичних заняттях боксом
Тренувальна та змагальна діяльність підлітків-боксерів – це тільки половина справи для досягнення зростання витривалості та працездатності і для набуття спортивної статури. Основою при занятті спортом є здорове харчування з дотриманням певних правил. Загальновідомо, що при занятті спортом, у тому числі й при заняттях боксом, затрати енергії суттєво зростають, за рахунок фізичних навантажень, крім того збільшується робота внутрішніх органів, таких як серце, легені та органів травлення [2,20]. Дієтологи стверджують, що одним з перших правил при спортивному навантаженні є правильне харчування, - часто їсти, але малими порціями. Один прийом їжі не повинен перевищувати 400 калорій. Їжа має містити всі необхідні макроелементи, такі як білки, жири та вуглеводи і мікроелементи – вітаміни і мінеральні речовини. За своїм якісним складом раціон спортсмена повинен приблизно дорівнювати формулі: білки - 30%, жири – 10% та вуглеводи – 60%. Дуже важливе правило – режим харчування: що їсти можна за 2 години до тренувань. Спортивне харчування передбачає 5-6 прийомів їжі щодня: з них три основні і два-три перекушування [2,45].

Для кожної людини ідеальний режим харчування зможе підібрати тільки фахівець, виходячи з віку, статі, віку, ступеня тренованості, відсотка жирової тканини, особливостей будови фігури. Але загальні рекомендації все ж є. Вони достатньо відомі, проте їх необхідно навести [55,61].

1. При занятті боксом нобхідно досить багато енергії; тому не можна починати тренування на голодний шлунок.

2. Не повинно бути присутнім відчуття спраги, води в організмі в дні збільшених фізичних навантажень потрібно більше, ніж зазвичай.

3. Приймати їжу можна через годину-півтори після закінчення тренування.

Однак, спортивне харчування – набагато складніше та «вимогливіше», ніж дієта у загальному розумінні цього слова. Великі навантаження є потужним фактором мобілізації функціональних резервів організму спортсменів, стимуляції інтенсивних адаптаційних процесів, підвищення витривалості, сили, швидкісних якостей. З іншого боку, ці ж навантаження, стимулюючи інтенсивні витрати енергоресурсів, мінеральних речовин і вітамінів в організмі спортсмена, можуть спричинити не лише зменшення працездатності, сповільнення відновних і адаптаційних реакцій, але й серйозні порушення здоров’я [2]. Одним із факторів, який визначає підвищення ефективності системи підготовки в цьому напрямку, безумовно є раціональне харчування спортсменів. Раціональним харчування буде лише тоді, коли до організму з харчовими продуктами надходитимуть усі поживні речовини, вітаміни та мінеральні солі в кількостях, необхідних для його нормальної життєдіяльності.

Окрім звичайних продуктів харчування дієта спортсменів, в тому числі і підлітків-боксерів, зазвичай містить харчові добавки [51,52]. При словосполученні «харчові добавки» у більшості людей перед очима встають у гіршому випадку тайські таблетки для схуднення, у кращому - незрозумілі консерванти типу «Е». Але спортивні добавки - це зовсім інше. У їхній основі звичайна їжа. За рахунок спеціальної переробки все, що потрібно організму при активних фізичних навантаженнях - білки, небагато вуглеводів, вітаміни і мікроелементи, - зберігається. До того ж до складу харчові добавки можна вводити необхідні (звичайно дозволені й нешкідливі) речовини, котрі сприятимуть підвищенню ефективності тренувального процесу [2,52]. Харчові домішки не справляють прямого впливу на харчову цінність продуктів. Ці речовини переважно не мають поживної цінності, сторонні для організму людини [51].

Спортивні харчові добавки — окрема група харчових продуктів, призначена для людей, що займаються спортом і фітнесом, а також ведуть активний спосіб життя і хочуть покращити своє здоров'я та спортивні результати завдяки правильному використанню ресурсів організму та оптимальному відновленню після фізичних навантажень [52]. Один з класів спортивних харчових добавок містить в своєму складі антиоксиданти - природні або синтетичні речовини, здатні сповільнювати процеси окиснення органічних сполук. Процеси окиснення в організмі протікають за участі вільних радикалів. Антиоксиданти попереджують руйнівну дію вільних радикалів на клітини, тим самим сповільнюючи процес їх руйнації та старіння. Антиоксидантами є вітаміни А, С, Е, бета-каротин, цинк, селен, сірковмісні амінокислоти та хелати, розмарин. У антиоксидантні комплекси можуть бути додані рослинні екстракти, пробіотики, ензими, жирні кислоти. Такі добавки мають на меті зниження викликаного фізичними навантаженнями оксидативного стресу, пришвидшення відновлення організму після тренування, компенсацію недостатнього надходження антиоксидантів із їжею, підтримку імунітету. Застосування такого класу добавок перешкоджає виникнення гіпоксії навантаження, котра може розвиватися в організмі при інтенсивних, в тому числі й аеробних, тренуваннях з переходом у вторинну тканину гіпоксію, яка знівелює позитивний адаптаційних вплив тренувань [51,52]. 

1.5. Роль вуглеводної компоненти харчування в раціоні спортсменів. 

Вуглеводи - найбільш важливий продукт в харчуванні спортсменів, оскільки - це єдине джерело енергії, яке здатне забезпечити інтенсивність фізичних навантажень протягом тривалого часу навіть у тих випадках, коли енергетичні запаси організму відносно невеликі. Якщо в організм спортсмена, надходить недостатня кількість вуглеводів, то тренувальний процес стає малоефективним, а рівень фізичної підготовленості - недостатньо високим. 

Вуглеводи (з цукрів або крохмалів) розщеплюються в організмі на глюкозу і зберігаються у вигляді глікогену. Деяка кількість якого накопичуєтеся в печінці, поки не виникає необхідність підвищити рівень вмісту глюкози у крові і забезпечити глюкозою мозок, більша ж частина глікогену зберігається безпосередньо у м'язах. Енергетична цінність 1 г вуглеводів дорівнює 4,1 ккал. 

Вуглеводи, які надходять з їжею, служать, в першу чергу, для забезпечення глюкозою скелетних м'язів як під час виконання фізичних вправ, так і у відновлюючому періоді, і тільки в другу чергу наявність глюкози та фруктози в печінці використовується для синтезу в цьому органі глікогену. Надмірні фізичні навантаження приводять до виснаження запасів глікогену в організмі та можуть викликати втому. Споживання продуктів харчування, які містять вуглеводи, поновлює запаси глікогену в організмі. 

Найбільш повноцінними джерелами вуглеводів є: цукор, фрукти, рис, хліб, картопля, злакові, кондитерські вироби та солодкі напої. Тому споживання продуктів харчування, які містять вуглеводи, не тільки допомагає задовольнити енергетичні потреби організму спортсмена, але й дозволяє запобігти небажаному збільшенню ваги тіла. Ресинтез м'язового глікогену після напружених тренувань чи змагань залежить, в першу чергу, від тривалості періоду, необхідного для відновлення фізичної працездатності між інтенсивними навантаженнями. Запаси м'язового глікогену вичерпуються після 2-3 годин фізичного навантаження, яке виконується з інтенсивністю, відповідною 60-80% максимального споживання кисню. Але запаси м'язового глікогену можуть вичерпатися й після 15-30 хв фізичного навантаження, яке виконується з дуже високою потужністю. Такі моделі фізичних навантажень характерні для багатьох індивідуальних та командних видів спорту. Наприклад, у футболістів та баскетболістів часто помічається невелике зниження запасів глікогену вже у середині гри чи після напружених тренувань. 

Вуглеводи мають особливе значення для спортсменів, які займаються видами спорту, які потребують прояву витривалості. Спортсменам, які виступають на спринтерських дистанціях, рекомендовано споживати їжу, багату на вуглеводи. Високий рівень м'язового глікогену має велике значення при проведенні занять спринтерського напрямку, коли між багаторазовими повтореннями передбачені короткі проміжки відпочинку. Тому спортсмени, які планують щоденні тренувальні навантаження з інтенсивністю, яка може привести до зниження запасів м'язового глікогену, повинні збільшити споживання вуглеводів, які містять 50-70% калорій загального споживання енергії, що буде сприяти поповненню оптимального запасу глікогену в м'язах. 

Головним завданням після завершення тривалого виснажливого фізичного навантаження - є послідовне відновлення запасів вуглеводів. Для відновлення глікогену в м'язах потрібно приблизно 20 годин, але при неповноцінній дієті необхідний більш тривалий період. 

Важливими дієтичними факторами, які впливають на швидкість відновлення запасів м'язового глікогену після фізичних навантажень є: 

- швидкість надходження вуглеводів в організм; 

- тип вуглеводів; 

- вибір часу для прийому вуглеводів після фізичних навантажень. 
1.6. .Сучасні рекомендації по вживанню харчових вуглеводів на добу в залежності від характеру спортивної діяльності. 

Регулюючи склад їжі, можна активно впливати на хід розвитку скелетних м'язів, ліквідовуючи водянистість тканин і лишки відкладань жиру підвищувати працездатність і витривалість. При цьому великого значення набувають особливості тренувальної і змагальної діяльності в кожному конкретному виді спорту. 

Наприклад, якщо в типовому раціоні людей, які не займаються спортом, процентне відношення в їжі вуглеводів, білків і жирів складає 46-12-42%, то для спортсменів, що інтенсивно тренуються на витривалість, це співвідношення повинно складати 70-10-20% (В. Н. Платонов, 1997). 

Для більшості груп спортсменів розроблені загальні рекомендації, згідно з якими споживання білку повинно складати 10-15% загальної калорійності споживаної їжі, вуглеводів - 50-60%. Дослідження по визначенню ступеня ризику виникнення хвороб серця і злоякісних утворень дозволили визначити, що споживання жирів повинно бути не більше 30% загальної кількості уживаних калорій (А. Гренджин, 1996). 

Слід звернути увагу на значну варіативність у споживанні енергії за рахунок білків, жирів і вуглеводів у представників різних видів спорту: на долю білків припадає від 10 до 22% загальної кількості калорій, на долю вуглеводів - від 38 до 67%, жирів - від 20 до 42%.

Більшості спортсменам достатньо споживати 4,5-6 г вуглеводів на 1 кг ваги тіла, а при значних інтенсивних тренувальних навантаженнях рекомендовано збільшити споживання вуглеводів до 9-10 г на 1 кг ваги тіла.

«Вуглеводне завантаження» є корисним для спортсменів, які беруть участь в змаганнях, які перевищують 90 хвилин. Це передбачає вживання 10-12 г вуглеводів на кг маси тіла на день протягом 1,5-2 днів до події, а також повний відпочинок від тренувань. Для людини, яка важить 70 кг, кількість вуглеводів на добу передбачає 700–840 г (2 800-3 350 ккал). Отже, вживання вуглеводів слід подвоїти або потроїти за один-два дні до спортивного змагання.

Існує припущення, що дієта з низьким вмістом вуглеводів та високим вмістом жиру (75–80% жиру) може покращити результативність спортсменів, спонукаючи організм отримувати енергію переважно із жирів, таким чином спалюючи більше жиру при аеробних навантаженнях. Однак дослідження показують, що дотримання дієти з низьким вмістом вуглеводів та високим вмістом жирів не дає значних переваг у спортивних результатах. Це пов’язано з тим, що дієта з низьким вмістом вуглеводів знижує ефективність роботи м’язів під час фізичних вправ.

1.7. Резюме до огляду літератури за розглянутими питаннями.

У сучасній науковій літературі рекомендації щодо вживання кількості харчових вуглеводів спортсменами вкрай різняться. Їх розподілення протягом доби варто дослідити та, можливо, скорегувати під індивідуальні особливості, потреби та види спорту.

Раціон спортсменів, що займаються спортом на довгі дистанції дещо відрізняється від «стандартних» рекомендацій для спортсменів. Також від потребує змін залежно від довжини дистанції та індивідуальних потреб. Для оптимізації процесу та результатів тренувальної та змагальної діяльності необхідним моментом є правильний підхід до розробки дієт. Усі тренувальні програми не матимуть корисного ефекту без спеціальної дієти [52]. Остання може вважатися одним із факторів, який є визначальним у підвищенні ефективності системи підготовки як спортсменів взагалі, так і фітлайтерів. Окрім звичайних продуктів дієта фітлайтерів, зазвичай включає харчові добавки, котрі сприяють правильному використанню ресурсів організму та оптимальному відновленню після фізичних навантажень [52,53]. 
Щодо досліджень концентрацій катехоламінів в плазмі крові. Дана методика є добре відпрацьованою та вивченою. Її можна використовувати в якості критерію для оцінки впливу тих чи інших факторів на хід тренувального процесу. Вона є необхідною, через те, що зміни концентрацій катехоламінів в крові  можуть свідчити про підвищення або зменшення прояви стресу у спортсменів на під час бігу на довгі дистанції.

РОЗДІЛ 2.

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ

2.1. Характеристика обстежених, які прийняли участь в дослідженні.  
До участі в експерименті були залучені підлітки середнього та старшого шкільного віку – підлітки та юнаки з 11 до 17 років, які відвідували групові заняття боксом 3 рази на тиждень.
 Всі учасники були поділені на 4 групи. Перша група складалась з 18 хлопців  у віці 11 - 14 років, які тренувались у дитячому спортивному клубі тричі на тиждень та погодились перейти на раціон із підвищеним вмістом складних вуглеводів. В другу групу увійшли 12 хлопців, які також брали участь у регулярних тренуваннях тричі на тиждень, але залишались на звичайному харчуванні . Учасники другої групи також отримали поради щодо раціону харчування. Третя та четверта групи учасників були складені з юнаків 15-17 років. До третьої групи увійшли ті, хто погодився на харчування з підвищеним вмістом вуглеводів у кількості 15 людей. Четверта група булу складена з 15 юнаків, які залишались за їх проханням на попередньому звичайному харчуванні.
Таблиця 2.1. Розподіл учасників експерименту за віком та раціоном харчування.
	Групи та кількість
	Раціон зі збільшеною часткою вуглеводів
	На звичайному раціоні.

	Хлопці 11-14 років
	Група 1: 18
	Група 2: 12

	Юнаки 15-17 років
	Група 3: 15
	Група 4: 15


Всі учасники знаходились під медичним наглядом. Медичні карти підлітків – боксерів були розглянуті задля виявлення особливостей росту та розвитку, а також для підтвердження відсутності у них хронічних захворювань.  
У обстежених була вивчена мікроциркуляція крові за допомогою лазерної допплерографії. Дослідження проводилсь у відділі по вивченню гіпоксичних станів інституту фізіології ім. О.О. Богомольця НАН України. Одночасно з цим уло проведене тестування підлітків, які брали участь у 

Результати були оброблені за допомогою програми «Microsoft Office Excel 2003» з використанням t-критерия Стьюдента. Відмінності приймали як достовірні при р<0,05 [39].

2.2. Вивчення та узагальнення наукової вітчизняної та зарубіжної літератури.

Під час вивчення стану питання у науковій літературі було проаналізовано 73 наукових літературних джерела (см. Список використаної літератури). Отримані дані з досліджуваної проблеми надали можливості сформувати уявлення про наявні дослідження та їх результати, порівняти наявну наукову інформацію з тією, яка може бути здобутою під час цього дослідження.

Були вивчені можливі перебудови під час адаптації до спортивної активності у підлітків-боксерів, можливі зміни мікроциркуляції під час тренувальної та змагальної діяльності. Водночас нами були вивчені можливості зміни раціону харчування юних спортсменів за рахунок додавання складних вуглеводів у вигляді свіжих овочів та фруктів, які збільшують частку вуглеводів на відміну від застосування солодощів. 
Вивчена література була використана для написання вступу, огляду літератури, вибору та вибору методів дослідження, а також при оцінюванні отриманних результатів дослідження.
В опрацюванні літературних джерел основна увага приділялась місцю боксу в системі спортивної та оздоровчої фізичної культури, а також у формуванні особистості підлітка–боксера, на вплив занять боксом на формування тілобудови та душевної структури, а також вплив харчування, збагаченого складними вуглеводами на мікроціркуляцію та психо-фізіологічний стан підлітків-боксерів. Розглядалась також доцільність такого харчування підлітків.
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 боксом, підходи до питань спортивного харчування та особливості харчових домішок для боксерів.

2.3.Можливість використання лазерної допплерівської флоуметрії (ЛДФ) для вивчення основних характеристик мікроциркуляції.

Лазерна доплеровська флуориметрія (ЛДФ) заснована на реєстрації зміни частоти відображеного оптичного випромінювання рухомих клітин крові під час зондування поверхні будь якої біологічної тканини лазерним випромінюванням низької інтенсивності [19,24,25].
Вловити відбитковий зворотний сигнал від клітин крові, що рухаються, можна тільки на глибині декількох міліметрів. Світло приникає у тканини не глибоко. Зміна інтенсивності світового сигналу залежить від таких факторів, як кількість еритроцитів у зондуємій зоні та швидкості їх просування судинами. Глибина зондування лазерним променем залежить від довжини хвилі лазерного джерела і від щільності тканини. Для зондування на 1 мм потрібна хвиля довжиною 632 нм.
Швидкість руху крові відносно мала навіть у крупних артеріях якщо вимірювати за лінійним рухом кожного окремого еритроцита. Мікроциркуляторне русло відрізняється ще меншою швидкістю руху крові. Відповідного до цього зрушення частоти відбіткового сигналу є також малим. Швидкість руху крові також не є постійною і вони зменшується по мірі розділення судин. Це змінює ще більше відбиний промень від кожного еритроцита, який рухається. Це створює різноманітний спекрт коливаннь, які можуть бути зафіксовані приладом 
Лазерне зондування відбувається за наступною схемою:м
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Так, за ЛДФ виникає можливість оцінити не зрушення частоти відбитого променя відносно зондуючого лазерного випромінювання або швидкість кровотоку по судинах, а такий інегральний показник, індекс мікроциркуляції, який також може бути названий індексом перфузії тканин. Цей показник буде відображати кількість еритроцитів, від яких відбивається промень иа пропорційний швидкості руху крові на цій ділянці тканини.  

2.4.Досліджувані параметри мікроциркуляції.

1) Концентрація еритроцитів у промені та їх середня швидкість на момент вимірування – параметр мікроциркуляції (ПМ). В нашому дослідженні показник МП вказує на інтенсивність перфузії одиниці об’єму тканини за одиницю часу. Вимірюється у перфіузійних одиницях. 
 2) середнє арифметичне значення ПМ може бути позначеним як М. одиницією вимірювання також є перфузійна одиниця. 
3) σ – середнє квадратичне відхилення (СКВ) амплітуди коливань інтенсивності перфузії. Цей показник означає можливість зміни потоку еритроцитів в тканині протягом вимірювання, або Флакс у загально використаній термінології.
4) К – коефіцієнт варіації демонструє відсоткові зміни перфузії тканини за рахунок змін діаметра судин. Він може бути розрахований як σ / М на 100%. 
5) Індекс флаксмоцій (ІФМ) – відображає співвідношення активної та пасивної флуктуації кровотоку. До активних механізмів відносять наразі динамічні зміни діаметру артеріол та системного опору судин. Пасивними механізмами називають зміни кровотоку, пов’язані з серцевим циклом та дихальними рухами [77].

Мікроциркуляторне русло знаходися між артеріальним та венозним відділами системи кровообігу. Тому на інтенсивність кровотоку впливають коливання притоку та відтоку крові за рахунок регуляції цих двох відділів. 
Мікроциркуляцію крові оцінювали за допомогою ЛДФ на апараті ЛАКК : кожен піддосліний у стані лежачи знахлдився протягом 5-то хвилин до початку запису та безпосередньо запис проводився протягом 2х хвилин. Задля цього датчик аналізатора був закріплений на  вентральній поверхні 4-го пальця лівої кісті. 


Аналіз ЛДФ-грами виконували у відповідності з Інструкцією до приладу «апарат ЛАКК-02» [25,38].
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2.5.Тестування за методом О. Бека. 
1. Задля визначення психологічного стану учасників долідження їм був запропанований перероблений варіант Шкали депресії Бека. Він був створений у 1978 році ( Beck AT (1972). 
 Адаптація зроблена Н. В. Тарабріною у 2001 році.

Опитувальник розроблений на основі клінічних спостережень і побудований за тим самим принципом, що і Шкала депресії Бека (Beck Depression Inventory). Він містить 13 груп тверджень, які відповідають групам депресивних симптомів. Опитувальник створювався для застосування у підлітків.

Особам, які досягли 16 років, опитувальник пред'являється безпосередньо. Особами молодшого віку методика має заповнюватися за участю кваліфікованого спеціаліста (психіатра, психотерапевта, клінічного чи дитячого психолога). В нашому дослідженні з підлітками, які займаються боксом працював психолог. Всі учасники висловлювали бажання брати участь у дослідженні та покращувати свої результати за рахунок тренувань.
РОЗДІЛ 3. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ОБГОВОРЕННЯ
3.1. Роль вуглеводного компоненту в раціоні спортсменів.
Особливості вибору продуктів харчування були пов’язані в нашому дослідження по-перше з контингентом учасників експерименту, які за віком біли підлітками 14-18 років. Однією з задач фахівця з дієтології була зменшити споживання ними солодких простих вуглеводів та замінити їх несолодкими овочами, салатами та фруктами. Задля складання раціонів харчування ми використовували поради Рогозкіна В.А,, Бєляєвої В.С. Циган В.Н. та методикою Певзнера М.И. раціон з підвищеним вмістом складних вуглеводів містив у собі всі необхідні нутрієнти, білки, жри, вуглеводи, вітаміни та мікроелементи. 
Вуглеводи становлять найбільшу кількість калорій у збалансованому раціоні людини, будова тіла якої ще не завершена. Вуглеводи складають найбільшу масу серед компонентів їжі. Всі нурієнти є необхідними та не можуть бути виключеними з раціону. На жири припадає близько 10-20 відсотків калорійності, а на білки – 20-30 %.
Обов’язковим є застосування круп’яних каш, макаронних виробів, гарнірів з картоплі, моркви та капусти. Випічка та хліб необхідні для людини, яка ще росте. Перевага віддається цільно-зерновому хлібу, хлібцям та бутербродам на їхній основі. Обов’язково у рационі мають бути свіжі фрукти та сухофрукти, а також овочеві салати.
Складні вуглеводи не тільки стають постачальником енергії, але й впливають на якість травлення інших компонентів їжі. Так, вуглеводисті продукти містять волокна, які покращують мембранне та порожнисте травлення. Прості низькомолекулярні вуглеводи, такі як сахароза та глюкоза навпаки надавались учасникам дослідження у меншій кількості.

3.2. Особливості мікроциркуляції у підлітків-боксерів.

Мікроциркуляція вимірювалась у підлітків-боксерів за методом Лазерна доплеровська флуориметрія (ЛДФ) за допомогою приладу ЛАКК-02. По результатам вимірювання проводилось дослідженні та розрахунок середньої величини перфузії у одиниці об’єму м’язової тканини на хвилину. МП виявила протягом вимірювання наявність двох різних груп за інтенсивністю мікроциркуляції серед старших учасників, юнаків 15-17 років. Частина з них в незалежності від раціону харчування виявилась тими, хто мав значно більшу мікроциркуляцію у діапазоні 12-25 пф.од. Протягом подальшого дослідження вони склали підгрупу 1. Інша частина юнаків 15-17 рків мала напочатку дослідження значно меншу мікроциркуляцію – від 5 до 12 пф.од та була віднесена до підгрупи 2 (таблиці 3.1.). Подібний розподіл на підгрупи для молодшої категорії учасників не був потрібним, тому що мікроциркуляції в м’язовій тканині у них біла рівномірної (див. таблицю 3.1.). 
Таблиця 3.1. 
Позазники перфузії в одиниці об'єму м'язової тканини за одиницю часу (ПМ, пф. од.) у підлітків-боксерів до зміни раціону всіх учасників до зміни раціону харчування.

	Групи та кількість
	Раціон зі збільшеною часткою вуглеводів
	На звичайному раціоні.

	Хлопці 11-14 років
	11,7±1,5*
	11,5±1,3*

	Юнаки 15-17 років
	18,9±2,4
	9,4±1,1#
	20,3±2,7
	10,7±1,3#


Примітки:* - у порівнянні з групою старшіх юнаків (р<0,05),
                    # - у порівнянні з І-ю підгрупою (р<0,05).

Ми може побачити, що підгрупа 2 з старшіх юнаків не відрізнялась за показником мікроциркуляції м1язової тканини від підлітків молодшої групи (див.табл.3.1.). 

Розрахування середнього квадратичного відхилення СКВ, яка демонструє часову мінливість МЦ підгруп 2 в обох групах старших учасників, 3-ої та 4-ої.були меншою, ніж у 1-х підгруп у ціх групах, але корелювало з такими для молодших груп учасників, 1-ї та 2-ї.
Таблиця 3.2.

Величини середнього квадратичного відхилення (СКВ, пф. од.), у підлітків-боксерів до зміни раціону харчування.

	Раціон зі збільшеною часткою вуглеводів
	Групи 1 та 2
	І підгрупа
	ІІ підгрупа

	
	4,5±0,4
	7,8±1,1#
	4,7±0,6

	Звичайний рацион
	4,1±0,3
	6,4±0,3#
	3,7±0,3


Примітка: # - у порівнянні з ІІ-ю підгрупою та з групами 1 та 2 (р<0,05).

Розрахування середнього квадратичного відхилення СКВ, яка демонструє часову мінливість МЦ підгруп 2 в обох групах старших учасників, 3-ої та 4-ої.були меншою, ніж у 1-х підгруп у ціх групах, але корелювало з такими для молодших груп учасників, 1-ї та 2-ї.
Таблиця 3.3. 
Значення коефіцієнта варіації (Kv) у підлітків-боксерів до зміни раціону харчування.
	Раціон зі збільшеною часткою вуглеводів
	Групи 1 та 2
	І підгрупа
	ІІ підгрупа

	
	11,0±2,1
	26,5±3,3#
	12,1±1,3

	Звичайний рацион
	10,0±1,8
	27,2±3,2#
	12,3±2,4


Примітки: * - у порівнянні з групам 1 та 2  (р<0,05),

                    # - у порівнянні з ІІ-ю підгрупою (р<0,05).

Визначення коефіціенту варіації (Kv), який характерізує внесок вазомоторнгї компоненти у модуляцію тканинного кровотоку показало, що цей пераметр у юнаків, які займаються боксом з високим ПМ (перші підгрупи) був верогідно меншім за у тих, хто мав низький ПМ (другі підгрупи). Підлітки боксери також мали показник (Kv) відповідний до показників других підгруп старших учасників. так, ми можемо стверджувати, що при високій інтенсивності ПМ вплив судино-рухливої діяльності обмежений (таблиці 3.3.).

Індекс флоксомоцій як інтегральна характеристика активних та пасивних механізмів регуляції (ІФМ) був розрахований за методом описаним вище. Результати у всіх учасників дослідженні до початку змін у раціоні харчування показані у таблиці 3.4. аналіз результатів дозволяє говорити про переважання активних механізмів регуляції відносно впливу на мікроциркуляцію. 
Таблиця 3.4

Індекс флаксмоцій у підлітків-боксерів до зміни раціону харчування
	Раціон зі збільшеною часткою вуглеводів
	1 та 2 групи
	І підгрупа
	ІІ підгрупа

	
	1,7±0,05
	1,3±0,01#
	1,7±0,05

	Звичайний рацион
	2,4±0,02*
	2,0±0,04*#
	2,4±0,02*


Примітки:* - у порівнянні з групам 1 та 2  (р<0,05),
                   # - у порівнянні з ІІ-ю підгрупою (р<0,05).

3.3.Зміни мікроциркуляції м’язової тканини у підлітків – боксерів на тлі різних раціонів харчування.
Протягом трьох місяців всі учасники дослідження тренувались та брали участь у планових змаганнях. Тренувально-змагальна спортивна діяльність відбувалась на тлі зміни раціону харчування для учасників груп 1 та 3. Збільшена частка вмісту складних вуглеводів у них була створена за рахунок більшого вмісту салатів, свіжих фруктів та овочів. Повторне обстеження учасників на предмет визначення мікроциркуляції м’язової тканини через три місяці показав, що в групах підлітків до 14-ти років, 1-й та 2-й групах зміна раціону харчування призвела до суттєвих змін мікроциркуляції. Так показник ПМ виявився більшим на 24,8 % у підлітків, які отримували раціон з підвищеним вмістом складних вуглеводів, СКВ – на 16,6 %, Kv – на 28,2 %, а ІФ – на 8,3 % більшим, ніж у підлітків на звичайному харчуванні (таблиця 3.5.). 

Таблиця 3.5
Зміни показників мікроциркуляції у молодших груп підлітків-боксерів на тлі різних раціонів харчування протягом 3-х місяців

	
	Раціон зі збільшеною часткою вуглеводів
Гр.1
	Звичайний рацион
Гр.2. 

	Параметр мікроциркуляції, 

пф. од.
	15,6±1,3*
	12,5±1,3

	Середнє квадратичне відхилення, пф. од.
	4,9±0,3*
	4,2±0,2

	Коефіцієнт варіації
	14,1±1,9
	11,0±1,8

	Індекс флаксмоцій
	2,6±0,05*
	2,4±0,02


Примітка: * - у порівнянні зі станом до застосування раціону з підвищеним вмістом вуглеводів (р<0,05).

Достовірно вірогідні зміни були виявлені у групах 3-й та 4-й, юнаків 15-17-то років (таблиця 3.6.). Однак достовірні розбіжності між тими, хто знаходився на харчуванні зі збільшеною часткою складних вуглеводів та тими, хто отримував звичайний раціон були знайдені тільки у підгрупах з початковим високим рівнем мікроціркуляції у м’язових тканинні. Так параметр мікроциркуляції ПМ виявився вищим на 32,5 %, СКВ на 53 %, Kv на 41,5 %, а ІФ на 15,% у прівнянні з юнаками-боксерами, які знаходились на звичайному харчування. Ті учасники 3-ї та 4-ї груп, які мали низьку початкову мікроциркуляцію на продемонстрували значних розбіжностей по відношенню до тих юнаків, які знаходились на звичайному харчуванні. Тобто, для підруп ІІ у групах 3-й та 4-й не було знайдено достовірних змін, які пов’язані з особливостями харчування. (див. табл. 3.6.). 

Таблиця 3.6
Зміни показників мікроциркуляції у старшіх груп підлітків-боксерів на тлі різних раціонів храчування протягом 3-х місяців
	Параметри
	І підгрупа
	ІІ підгрупа

	
	Раціон зі збільшеною часткою вуглеводів
Гр.3
	Звичайний рацион
Гр.4. 
	Раціон зі збільшеною часткою вуглеводів
Гр.3
	Звичайний рацион
Гр. 4

	Параметр мікроциркуляції, 

пф. од.
	26,9±2,8*

	20,3±2,7
	9,4±1,1
	10,7±1,3

	Середнє квадратичне відхилення, пф. од.
	9,8±1,4*

	6,4±0,3
	4,2±0,6
	3,7±0,3

	Коефіцієнт варіації
	38,5±3,0*

	27,2±3,2
	14,3±1,5
	12,3±2,4

	Індекс флаксмоцій
	2,3±0,02*
	2,0±0,04*
	2,5±0,03
	2,4±0,02


Примітка:* - у порівнянні зі станом до застосування раціону з підвищеним вмістом вуглеводів (р<0,05).

Отримані результати можуть свідчити про те, що позитивний вплив складу раціону харчування є можливим та доцільним, але задля прогнозування кінцевого результату такого впливу необхідно розширювати діапазон методів обстеження спортсмені, збагачуючи їх новими сучасними методиками. Так збільшення частки складних вуглеводів у раціоні харчування підлітків боксерів має позитивний вплив на мікроциркуляцію майже всіх обстежених груп учасників дослідження.
3.4. Зміни психологічного стану підлітків-боксерів протягом 3-х місяців за результатами тесту А. Бека.
Всі учасники дослідження проходили тестування за методикою А. Бека двічі, на початку та наприкінці 3-х місячного періоду експерименту. Ті з учасників, які досягли 16 – річного віку проходили опитування самостійно та надавали готові результати відповідей. Підлітки, молодше 16-ти років відповідали на питання і присутності психолога та мали змогу обговорювати питання до того, як буде прийняте рішення. Всі учасники висловлювали бажання брати участь у дослідженні та покращувати свої результати за рахунок тренувань. Частина учасників, які погодились змінити раціон харчування на період проведення експерименту віднесені до найбільш наполегливої категорії.
Таблиця 3.7. 

Зміни показників депресивності підлітків-боксерів на різних раціонах харчування протягом 3-х місяців.
	
	Вік 
	11-14 років
	15-18 років

	За раціоні з підвищеною часткою складних вуглеводів
	напочатку
	Гр 1

9 ± 1,1
	Гр 3

11,5± 1,1

	
	після 3х міс
	Гр 1

7 ± 1,2*
	Гр 3

8,0± 1,5*

	На звичайному харчуванні
	напочатку
	Гр 2

11 ± 1,7
	Гр 4

12,5± 2,7

	
	після 3х міс
	Гр 2

9,0 ± 1,5
	Гр 4

10,0± 1,5


Примічання: * - різниця достовірна в порівнянні з дослідженням напочатку тренувань, р <0,05;

Шкала депресії А. Бека один з перших тестів, які були створені для використання у клінічній практики. Вона була впроваджена  у 1961 році. Шкала містить у собі 21 питання. Процедура тестування надає можливість подумати над запропонованими відповідями та при бажанні змінити попередню відповідь. Окремо застосовується опитувальник депресії Бека для підлітків. Версія шкали депресії Бека поширена в адаптації М. В. Тарабріної. Результат може становити від 0 до 63. Чим вищим є кінцевий результат, тим гірший стан піддослідного на час обстеження (див. додаток). 

Інтерпретація результату:
0−9 – відсутність депресивних симптомів;

10−15 – легка депресія (субдепресія);

16−19 – помірна депресія;

20−29 – виражена депресія середньої важкості;

        30−63 – важка депресія.

Ми розуміємо, що перебування доброму гуморі та гарному настрої для людини дуже важливо. Зараз під час війни всім мешканцям України важче утримуватись у рівному стані психічного здоров’я та не брати близько до серця поточні поняття сьогоднішнього дня. Проте показна надмірна та невиправдана життєрадісність може завдати дитині або підлітку серйозної шкоди. Тренери, які працюють з підлітками намагались зорієнтувати своїх вихованців у необхідності підтримувати тверезий погляд на життя та формувати стосунки з людьми на основі об’єктивного оцінювання вчинків людей.
Ми розуміємо, що діти та підлітки здатні оцінювати сьогодення. Тому ми припускали, що учасники нашого дослідження можуть знаходитись у складних психологічних станах і навіть у депресивних. Тому тестування за методом А.Бека був проведений двічі, на початку та наприкінці нашого дослідження. 

При первинному тестування було знайдено, що прояви депресивности учасників молодших груп 1-ї та 2-ї були меншими, ніж у старших учасників, які увійшли до груп 3-3 та 4=-ї. однак різниці між віковими групами не сягала достовірних меж. Треба відзначити, що всі учасники знаходились за попередньою оцінкою в діапазоні 10−15 – легка депресія (субдепресія). 

Протягом трьох місяців учасники всіх груп продовжували тренуватись. Частина з них вживала складні вуглеводи у кількості, яка була запропонована фахівцем зі спортивної дієтології. За результатами повторного тестування ми отримали відповідь на питання, чи може спеціальне харчування вплинути на психічний стан підлітків. Ми бачимо зменшення проявів депресивності у всіх учасників дослідження. Але достовірні зміни були досягнуті у групах 1-й та 3-й, які знаходились на харчуванні з підвищеним вмістом складних вуглеводів. Наприкінці дослідження тільки одна група, 4-та залишилась в діапазоні субдепресії. 
ЗАКЛЮЧЕННЯ 

Проведене дослідження підтвердило ще раз можливість та доцільність впливати на фізіологічні функції та здоров’я людини за допомогою раціону харчування. Так збільшення частки складних вуглеводів у раціоні юних спортсменів було сміливим кроком, тому що найчастіше корекція харчування спортсменів відбувається за рахунок харчових домішок. Складні вуглеводи, які були запропоновані учасникам дослідження були застосовані у вигляді свіжих фруктів, овочів та салатів. Ми розуміємо, що таке заміщення сприяло переходу учасників від збалансованого харчування до адекватного. Тобто, використання великої кількості свіжих овочів та фруктів надає організму підлітка на тільки поживні речовини, але й велику кількість его засвоєних вітамінів, мікро- та макро- елементів та харчових волокон. Показано, що збільшення частки складних вуглеводів у раціоні підлітків-боксерів приводить до зменшення вживання простих солодких продуктів, таких, як цукерки та печиво. 
Одночасно з користю від отриманих складних вуглеводів ми надали можливість учасникам обрати для себе спосіб харчування. Ті з них, хто погодився на раціон з підвищеним вмістом складних вуглеводів прагнул покращення спортивних результатів за рахунок різних заходів.

Вивчення мікроциркуляторного русла у підлітків-боксерів показало, що розділення на високо інтенсивний і низко інтенсивний тип характерно старшім групам. Підлітки до 14-ти років не мали чіткої різниці. Так групи 1 і 2 залишались однорідними за показниками ПМ, а групи 3 та 4 були розділеними на підгрупи І-гу та ІІ-гу. До першої підгрупи увійшли такі, які мали високий рівень ПМ, до другої підгрупи – низький рівень ПМ.


 Систематичні заняття спортом, тренувальна та змагальна діяльність з боксу продовжувались протягом 3-х місяців для всіх учасників. достовірне підвищення мікроциркуляції було досягнуте у підгрупах з високим рівнем мікроциркуляції на тлі харчування зі збільшеної часткою складних вуглеводів. Одночасно було відмічене достовірне збільшення показників мікроциркуляції учасників 1 групи, підлітків-боксерів, які отримували харчування з підвищеним вмістом складних вуглеводів. Таким чином, ми можемо стверджувати, що використання запропонованого раціону були корисним майже для всіх учасників дослідження.
В ході дослідження біло також з’ясоване, що наявність групи юнаків з початково низької мікроциркуляцію є типовим для більш старшого віку. Виявлено також, що функція мікроциркуляції є менш чутливою до впливу запропонованої методики харчування.
Паралельно з тим було виявлено помірне зниження емоційного рівня підлітків-боксерів. Так у всіх піддослідних на початку дослідження був знайдений субдепресивний відклик за даними тесту А.Бека. результат повторного тестування також показав можливість корегувати психоемоційний стан підлітків спортсменів зміною раціону харчування. Так у нашому дослідженні отримані результати позитивних змін за результатами тесту А.Бека та досягнення майже всіма учасниками переходу до цілком здорової категорії за відсутністю ознак депресивності.
ВИСНОВКИ
1. Юнаки-боксери розділяються за показниками мікроциркуляції на підгрупи з високим и з низьким рівнем мікроциркуляції. Підлітки-боксери до 14 років мають однорідні показники м’язової мікроціркуляції.

2. Під впливом тренувально-змагальної діяльності на тлі раціону з підвищеним вмістом складних вуглеводів параметр мікроциркуляції, середнє квадратичне відхилення, коефіцієнт варіації та індекс флаксомоцій достовірно зростає (р<0,05).
3. При рівних умовах параметр мікроциркуляції, середнє квадратичне відхилення, коефіцієнт варіації та індекс флаксомоцій достовірно зростає на мають достовірних змін у підгрупах юнаків-боксерів з низьким вихідним рівнем мікроциркуляції 

4. Досліджені показники параметр мікроциркуляції, середнє квадратичне відхилення, коефіцієнт варіації та індекс флаксомоцій достовірно підвищувались достовірно у підлітків-боксерів, які знаходились на раціоні з підвищеним вмістом складних вуглеводів на відміну від тих, хто отримував звичайне харчування.

5. Показники психоемоційного стану достовірно покращились у підлітків та у юнаків-боксерів на тлі харчування з підвищеним вмістом складних вуглеводів. 
Додаток 1.
Тест Бека для опитування учасників експерименту.
1.Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?

А) я не відчуваю, що я розстроєний та печальний

В) Я розстроєний

С) я весь час розстроєний та не можу відключитись від цього

D) я настільки розстроєний та нещасливий, що не можу цього витримати

2. Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я не турбуюсь за своє майбутнє

В) я відчуваю, що збентежений відносно мого майбутнього

С) я відчуваю, що мене не чекає нічого у майбутньому

D) моє майбутнє безнадійне та нічого в моєму житті не може змінитись на краще

3) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я не вважаю себе невдахою

В) я відчуваю, що потерпів більше невдач у житті, ніж інші люди

С) коли я розглядаю своє минуле, я бачу багато невдач у ньому

D) я відчуваю, що як особистість я є повним невдахою

4) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я отримую таке ж задоволення від життя, як і раніше

В) я не отримую стільки ж задоволення від житті, як раніше

С) я більше не отримую задоволення ні від чого

D) я повністю не задоволений життям і мені все набридло

5) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?А) я не відчуваю себе у чомусь винним 

В) доволі часто я відчуваю себе доволі винним 

С) більшу частину часу я відчуваю себе винним 

D) я постійно відчуваю провину

6) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я не відчуваю, що можу бути наказаним за щось

В) я відчуваю, що можу бути наказаним 

С) я очікую, що буду наказаний 

D) я відчуваю себе вже наказаним

7) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я не розчарований у собі

В) я розчарувався у собі

С) я собі огидний

D) я ненавиджу себе

8) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я знаю, що я не гірший за інших

В) я критикую себе за помилки та слабкості

С) я весь час звинувачую себе за мої вчинки

D) я звинувачую себе за все погане, що відбувається

9) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?А) я ніколи не думав накласти на себе руки

В) у мене з’являються думки накласти на себе руки, але я не буду цього робити

С) я хотів би вбити себе

D) я вбив би себе, якби сталася нагода

10) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) зараз я дратливий не більш ніж зазвичай

В) я зараз легше роздратовуюсь, ніж зазвичай

С) тепер я постійно відчуваю, що роздратований

D) я став байдужим до речей, які раніше дратували мене

11) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я не втратив цікавість до інших людей

В) я менш цікавлюсь іншими людьми, ніж раніше

С) я майже втратив інтерес до інших людей

D) я повністю втратив інтерес до інших людей

12) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?А) я відкладаю прийняття рішення інколи, як і раніше

В) я частіше відкладаю прийняття рішення, ніж раніше

С) для мене стало важче приймати рішення

D) я більше не можу приймати рішення

13) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?А) я не відчуваю, що виглядаю гірше, ніж зазвичай

В) мене турбує, що я виглядаю старим та непривабливим

С) я знаю, що в моїй зовнішності відбулися зміни, які роблять мене непривабливим

D) я знаю, що виглядаю потворно

14) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я можу працювати так же добре, як і раніше

В) мені потрібно зробити додаткове зусилля, щоб розпочати робити що-небудь 

С) я насилу змушую себе робити що-небудь

D) я зовсім не можу виконувати ніяку роботу.

15) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я сплю також добре, як і раніше

В) сьогодні я сплю гірше, ніж раніш

С) я просинаюсь на 1-2 години раніше та мені важко заснути знов

D) я просинаюсь на декілька годин раніше і не можу заснути знов

16) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?А) я втомлююсь не більше, ніж зазвичай

В) тепер я втомлююсь швидше, ніж зазвичай

С) я втомлююсь майже від усього, що я роблю

D) я не можу нічого робити із-за втоми

17) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) мій апетит на гірший, ніж зазвичай

В) мій апетит став гіршим, ніж зазвичай

С) мій апетит тепер значно гірший

D) я зовсім не мою апетиту

18) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) останнім часом я не схуд, або зменшення ваги у мене було не значним

В) останнім часом я втратив більше, ніж 2 кг

С) я втратив більше, ніж 5 кг

D) я втратив більше ніж 7 кг

19) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я турбуюсь за моє здоров’я не більше ніж завжди

В) мене турбують проблеми мого фізичного здоров’я, таки як болі, розлад шлунку та інш.

С) я дуже стурбований моїм фізичним станом і мені важко думати про щось іще

D) я стурбований станом мого здоров’я так сильно, що не можу думати про щось інше

20) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) останнім часом я не помічав зміни мого інтересу до сексу

В) мене менш турбують проблеми сексу, ніж раніше

С) зараз я значно менше цікавлюся сексом, ніж раніше

D) я повністю втратив сексуальний інтерес

21) Як ви почували себе цього тижня і сьогодні?
А) я не плачу більше ніж зазвичай

В) зараз я плачу частіше, ніж раніше

С) тепер я весь час плачу

D) раніше я міг плакати, але зараз не можу, навіть якщо мені хочется

Інтерпретація результату
0−9 – відсутність депрессивных симптомів;

10−15 – легка депресія (субдепресія);

16−19 – помірна депресія;

20−29 – виражена депресіея средньої важкості;

30−63 – важка депресія.
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