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ВСТУП

Силовий фітнес поєднує в собі великий набір вправ та методів, які здатні підвищити функціональні спроможності людини задля розвитку основних показників м’язової діяльності – сили, витривалості, потужності, швидкості виконання та тривалості фізичних навантажень. 
 Силовий фітнес продовжує охоплювати все більші версти населення Земної кулі. Кількість людей, які стають pзалученими до занять силовим фітнесом може бути віднесеним до оcновних критеріїв розвинутої країни. Неможливо переоцінити соціальну роль занять силовим фітнесом у системі фізичного виховання. Заняття силовим фітнесом надають можливість людині поєднати сучасний пришвидшений темп життя з наданням можливості власному тілу зберігати високу фізичну активність та естетичну форму. У сучасному суспільстві силовий фітнес стає стилем існування, який поєднує чергування фізичної активності з інтелектуальною працею, вимагає раціонального харчування та адекватного відпочинку. Це повноцінна система яка спрямована за поліпшення та збереження здоров’я сучасної людини.
Силовий фітнес формувався під впливом модних тенденцій серед молоді на досягнення більш стрункого та гнучкого тіла, гарної постави та красивої ходи. Розробка методів силового фітнесу, спрямована на перш за все покращення показників здоров’я та має досить визначене наукове підґрунтя. Однак методичне забезпечення самого тренувального процесу та особливо раціону харчування, необхідного для досягнення найкращого результату потребує розробки нових сучасних поглядів на проблему. Необхідність наукового обґрунтування режиму життя, харчової поведінки та конструювання здорового способу життя в цілому надихає на подальшу розробку методів спортивної дієтології.
Режим харчування залишається допоміжним але особливо важливим для тих учасників тренувального процесу, які не є спортсменами за фахом, проти приділяють спортивній діяльності багато часу та зусиль. В наш час вже існує досить багато тенденцій та різних поглядів у дієтології, які приділяють увагу окремим напрямкам зміни раціону харчування у людей, які підвищують рівень своєї фізичної активності. Так, наприклад дуже популярними стають веганські раціоні, сироїдіння, підбір виключно «натуральних» продуктів харчування. Часто на практиці виявляється, що такі рекомендації дуже важко або неможливо врахувати для реальної людини і втілити їх у практичне використання. Іноді для досягнення потрібної калорійності кількість їжі стає настільки великим, що її неможливо з’їсти взагалі. Сучасний науковий матеріал та особистий досвід спортивних дієтологів допомагає зрозуміти необхідність врахування побажань людини, інтенсивності не тільки тренувального навантаження, але й навантажень, пов’язаних з т трудовою та повсякденною діяльністю. Таким чином спортивний дієтолог може скласти індивідуальний раціон для кожного учасника тренувального процесу.
В раціоні спортивного харчування можуть бути використані харчові домішки спрямовані на корекцію окремих фізіологічних функцій. Деякі з них виконують роль будівельних елементів для синтезу структур тіла, наприклад білків, або жирів тіла людини. Інші стають енергоносіями, надаючи можливість отримати більше енергії при відносно малих масах виваних харчових продуктів. Особливою категорією стають ті харчові домішки, які виконують роль регуляторів фізіологічних процесів, як гормони, ферменти, вітаміни та антиоксиданти. Саме до останньої групи відносять застовані в нашому дослідженні вітаміни групи В. 
Система взаємодії накопичення активних форма кисню та активації перекисного окислення ліпідів з одного боку та наявність антиоксидантних ферментів, які протидіють перекисному окисленню ліпідів з іншого боку знаходиться у стані постійного коливання. Вона відображає наразі коливання систем захисту в залежності від підвищення або зменшення загрози здоров'ю та життю. Сучасні дослідження показують різноманітний фактичний матеріал, який демонструє актуальність цього напрямку вивчення регуляторних механізмів. Можливість повпливати на коливання прооксидантно-антиоксидантної системи застосування таких шорокодоступних харчових компонентів, як вітаміни групи В є дуже привабливою для спортивних дієтологів. 
Підвищення антиоксидантного захисту під час виконання тренувальних вправ та збільшення фізичного навантаження залишається не достатньо вивченим та залишає багато питань для спортивної дієтології та спортивної фізіології.
Зв'язок роботи з науковими планами, темами. Кваліфікаційна робота виконувалась в рамках держбюджетної теми кафедри медичної біології та спортивної дієтології НУФВСУ 2.8 "Особливості соматичних, вісцеральних та сенсорних систем у кваліфікованих спортсменів на різних етапах підготовки».
Мета роботи: вивчити вплив застосування харчової домішки комплексу вітамінів В на зміни прооксидантно-антиоксидантної системи у молодих жінок, які систематично займаються силовим фітнесом.  
		Завдання дослідження:
1. На основі аналізу української за зарубіжної науково-методичної літератури дослідити стан вивчення питання щодо впливу вітамінів групи В на прооксидантно-антиоксидантну систему.
2. Знайти об’єктивні зміни у потужності прооксидантного впливу засобів силового фітнесу на фізіологічні функції молодих жінок.
3. Вивчити зміни антиоксидантної активності ферментів супероксид дисмутази та каталази під впливом засобів силового фітнесу.
4. Визначити напрямок зміни прооксиданто-антиоксидантної системи молодих жінок під впливом використання вітамінів групи В на тлі занять силовим фітнесом.
Об'єкт дослідження. Стан прооксидантно-антиоксидантної рівноваги у молодих жінок при заняттях силовим фітнесом.
 Предмет дослідження. Показники вмісту малонового діальдегіду та акивності ферментів супероксиддисмутази та каталази в плазмі крові молодих жінок, які займаються силовим фітнесом.
 Наукова новизна 
	1. Знайдені відмінності пооксидантно-антиоксидантної системи молодих жінок під впливом занять силовим фітнесом у порівнянні з тими, хто не займався спортивно-тренувальною діяльністю.
	2. Винайдено позитивний результат використання вітамінів групи В у якості харчової домішки в раціоні молодих жінок, які займаються силовим фітнесом.
Методи дослідження:
1.Вивчення, аналіз та узагальнення науково-методичного матеріалу за данними сучасної літератури.
2. Антропометричні методи.
3. Біохімичні методи дослідженні вмісту малонового діальдегіду та активності ферментів супероксиддисмутази та каталази у плазмі крові. 
4. Статистичні методи.
Наукова значущість роботи:
- проведена робота дозволила дослідити відмінності перекисного окислення ліпідів під впливом занять силовим фітнесом;
- доведена користь застосування комплексу вітамінів групи В у жінок, які займаються силовим фітнесом відносно стану прооксидантно-антиоксидантної системи;
- отримані результати можуть бути застосовані для формування рекомендацій щодо використання вітамінів групи В для жінок, які займаються силовим фітнесом;
 - результати, отримані в процесі нашого дослідження можуть бути використані в курсі вивчення спортивної фізіології та спортивної дієтології.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АКФ - активні форми кисню; 
АО — антиоксиданти;
АТФ – аденозин-три-фосфат;
КАТ — каталаза;
Ca2 + - іони кальцію; 
МДА — малоновий діальдегід;
МСК - максимальне споживання кисню;
ПОЛ — перекисне окислення ліпідів;
СОД — супероксид дісмутаза;
ЧСС - частота серцевих скорочень;
НМТ – надмірна маса тіла.
























РОЗДІЛ 1

ВИКОРИСТАННЯ ВІТАМІНІВ ГРУПИ В У ЯКОСТІ ХАРЧОВРОЇ ДОМІШКИ ДЛЯ МОЛОДИХ ЖІНОК, ЯКІ ЗАЙМАЮТЬСЯ СИЛОВИМ ФІТНЕСОМ

1.1. Роль силового фітнесу в щоденній культурі молодих жінок

Частина часу, присвячена розумовій праці постійно зростає Науково-технічний прогрес у процесі еволюції людини постійно збільшує обсяг необхідної інформації, тобто навантаження на розум, у той же час обов'язкове фізичне навантаження зменшувалося. Це привело до порушення системи рівноваги, що склалася в людському організмі та у суспільстві вцілому. Збільшення емоційних навантажень неминуче (потік інформації постійно росте), 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 [26,40].
Фітнес (англ. fitness — пристосованість, здатність до витривалості) 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 фітнесу: сила, витривалість, аеробні навантаження (зокрема, серцевосудинна витривалість), гнучкість та загальна особиста гігієна (правильне харчування, розпорядок дня, відпочинок, особиста гігієна, гігієна праці тощо) [42,43]. З цього визначення ми можемо бачити велику роль організації харчування у людей, які обирають фітнес.
Фітнес – сучасний напрямок у системі фізичного виховання, який дуже швидко охоплює розвинуті країни світу. Це відповідь сучасної людини на швидкий темп життя. Останнім часом спостерігається зростання інтересу молоді до занять фітнесом та його різновидами, тому насьогодні цей вид фізичної активності є популярний, модний та сучасний, і приваблює вже не тільки переважно дівчат, але й хлопців, 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 [5,7]. 
Слід зазначити, що фітнес, як спортивно-суспільна наука, виник в стародавні часи, і мав назву «фізична культура». Він жодним чином не торкався змагального поняття «спорт» і відповідав виключно за комплексний розвиток здоров'я, духовності, працездатності, ментальності та соціальності тієї чи іншої людини. Термін «фітнес» в 30-х роках прийшов на заміну термінів «фізична готовність» (physical efficiency) і «фізичний стан» (physical condition). У 1936 році в США була опублікована стаття Артура Стейхауза «Фітнес і суспільство» з першою згадкою терміна «фітнес» в науковій літературі [5].
Паралельно, але окремо один від одного, розвивалися два типи фітнесу — європейський (або євро-американський) та східний. Різниця систем фізичної культури Сходу та Заходу завдячує відмінностям менталітетів, філософій, національних особливостей, які виразилися й в області фізичних.           Джерелами західного мистецтва руху були танці, які прийшли з ритуалів, з психофізичного досвіду архаїчної людини. Також цей тип фітнесу був пов'язанийз раціональним функціональним підходом (наприклад, фізичні вправи спрямовані на покращення фігури, функціонування серцево-судинної системи). В європейській системі фітнесу принциповою була і залишається естетика тіла, якій багато уваги приділяли та проробляли ще в Стародавній Греції та Стародавньому Римі. На Сході фітнес розвивався більше як мистецтво руху (наприклад, популярна зараз китайська система оздоровчих тренувань «Ушу» з його різновидами, так само, як і система іншої східної фізичної культури — йога) — це філософія, ціла система стародавніх заповідей, наука про життя в єдності з природою, які в тій чи іншій мірі пов'язані з медитацією [27].
Комплексна фітнес-програма завжди розробляється окремо для кожної людини з урахуванням фізичних та моральних показників особи, її тренованості, наявності чи відсутності необхідних вмінь та навичок, вік, фізіологічних й фізичних потреб, загальний стан здоров'я тощо [17]. 
Сучасна фітнес-індустрія пропонує велике розмаїття фітнес-програм: аеробіка, аквафітнес, акваджокінг, спінінг або сайкрібок, памп-фітнес, спінбайк-аеробіка, слайд- фітнес, резистбол, степ-фітнес, дубль-степ, йога-фітнес, бокс-фітнес, карате- фітнес. Ментальний фітнес (англ. Body & Mind) — загальна назва щодо методик оздоровчих тренувань, які базуються на ідеї нерозривної єдності тіла і свідомості під час виконання вправ. У XXI ст. з'явився та набув популярності термін «ментальний фітнес». До програм ментального фітнесу відносять: система Пілатес, стрейчінг, гімнастика Ходу, вже згадувана фітнес-йога, цигун, тайцзицюань, система Александера [9]. Такі програми відносяться до «м'якого фітнесу» і є одними з найбезпечніших видів тренувань.

1.2. Силовий фітнес
Фітнес – це соціокультурне явище, що містить два основні напрями: загальний фітнес і фізичний фітнес [9,18]. Загальний фітнес (Total fitness, General fitness) пов’язаний із прагненням людини до найвищого рівня життя, що містить інтелектуальну, соціальну, духовну та фізичну складові. У цьому випадку загальний фітнес більше асоціюється з нашими уявленнями про здоров’я та здоровий спосіб життя. Так, в одній із фундаментальних праць з фітнесу — «Комплексне керівництво з фітнесу та доброго самопочуття» до змісту поняття «фітнес» входять: планування життєвої кар’єри, гігієна тіла, фізична підготовленість, раціональне харчування, профілактика захворювань, сексуальна активність, психоемоційна регуляція, в тому числі боротьба зі стресами та інші фактори здорового способу життя.
Фізичний фітнес (Physical fitness) пов’язаний з прагненням до оптимальної якості життя, яка містить досягнення вищих рівнів фізичної підготовленості людини за об’єктивними показниками. Вдосконалення фізичного фітнесу пов’язане з позитивним здоров’ям, у той час як зниження рівня компонентів фізичного фітнесу збільшує ризик розвитку основних проблем здоров’я. В загальному плані фізичний фітнес асоціюється з рівнем фізичної підготовленості. В цьому випадку наводяться такі похідні цього поняття залежно від спрямованості: оздоровчий фітнес (Health related fitness) — досягнення та підтримка фізичного благополуччя та зниження ризику розвитку захворювань серцево-судинної системи, обміну речовин та ін.; спортивно-орієнтовний або руховий фітнес (Performance related fitness, Skill fitness, Motor fitness) — розвиток здібностей для вирішення рухових і спортивних завдань на достатньо високому рівні; атлетичний фітнес (athletic fitness) — досягнення спеціальної фізичної підготовленості для успішного виступу на змаганнях [7].
Головною метою фітнесу, як стверджують Синиця та Шестерова [18], є досягнення внутрішньої гармонії та зовнішньої привабливості людини, і саме це є головним мотивом для людей, які бажають мати гарний вигляд та самопочуття. На думку багатьох авторів [2, 9], основне завдання фітнесу – зміцнення здоров’я населення, підвищення життєвого тонусу, зростання загальної і спеціальної працездатності, виховання фізичних якостей, формування статури та корекція вад, підвищення психічного і психологічного настрою, протидія можливим щоденним стресам. 
Одною з перспективних форм м’язової діяльності, яка дозволяє диференційовано підходити до побудови тренувального процесу та корекції величини фізичних навантажень з урахуванням індивідуальних вікових можливостей організму людини та її статі, є використання силового фітнесу (СФ) [7].
Аналіз робіт різних авторів надав можливість зробити висновок про те, що СФ є сучасною формою оздоровчої фізичної культури.
[bookmark: _Hlk49196946]Багато авторів використовують силовий фітнес з метою оздоровлення та підтримання фізичної та розумової працездатності. Таким чином, можна узагальнити інформацію про силовий фітнес, як систему фізичних вправ фізкультурно-оздоровчої спрямованості, в якій переважають вправи силового характеру. Під силою мають на увазі властивість людини долати зовнішній опір чи протидіяти йому за рахунок м’язових зусиль [14].
Деякі автори відмічають, що СФ є однією із перспективних форм впливу фізичної активності (ФА) на вікові адаптаційні зміни в організмі тренованих і нетренованих чоловіків і жінок [6].

1.3. Аеробні фітнес-програми і їх вплив на фізіологічні функції організму
Більшість фітнес-програм 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 [28]. Можливість говорити про ефективність занять аеробним фітнесом (часто можна зустріти термін «аеробіка») 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 [2,14]. 
Головним доказом ефективності аеробних вправ справедливо вважають морфофункціональні перебудови в організмі, які є підґрунтям  вдосконалення механізмів адаптації. Аеробні вправи розширюють функціональні і адаптаційні можливості організму, сприяють підвищенню опірності несприятливим умовам довкілля, профілактиці атеросклерозу, зменшенню ризику виникнення і розвитку коронарної хвороби серця. При заняттях аеробними вправами помірно збільшується м’язова маса, нормалізується артеріальний тиск, зростає стійкість до фізичних і психічних стресів [7]. 
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 [6]. 
Під час фітнес-тренування 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) [5]. Крім того, аеробне тренування призводить до збільшення розмірів, а надто кількості, мітохондрій скелетного м’яза, що підвищує ефективність перебігу у м’язі окислювального метаболізму. 
Аеробні вправи сприяють зниженню рівень загального холестерину в крові і посилюють його розпад в печінці. Поряд з цим показано, що відбувається зниження в крові рівня ліпопротеїдів високої щільності та збільшення - ліпопротеїдів низької щільності. У результаті усіх цих змін покращується діяльність серцево-судинної і дихальної систем [15]. 
Ендокринна система також піддається помітним змінам у результаті занять фітнесом. Так, відбувається активізація функціонування залоз внутрішньої. Однак при цьому знижується концентрація стрес-гормонів в крові у стані спокою, що сприяє підвищенню стійкості до розвитку в організмі стрес-реакції [42]. 
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 [20].
Рівень фізичної працездатності є важливим показником стану здоров’я людини. Простежується пряма залежність між руховою активністю, рівнем 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 [15]. Останнім часом з’явилися дослідження, які свідчать про збільшення показників МСК до 20%, у результаті занять аеробними вправами [36]. 
Згідно з результатами досліджень аеробні тренування позитивно впливають на нормалізацію ваги тіла. Саме аеробні заняття сприяють мобілізації жирів в якості джерела енергії, що сприяє зменшенню їх кількості. Цілеспрямовані аеробні фізичні навантаження 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 [8].
Регулярні заняття фізичними вправами ведуть до зростання функціональної стабільності нервової системи. У осіб, що займаються фітнесом (фітлайтерів) удосконалюються рухові навички, підвищується тренованість, покращується координація. Різні фітнес-комплекси у процесі тренувань сприяють також формуванню адаптивно-пристосувальних реакцій з боку вегетативної нервової системи [10].
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» [18] 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 [16]. 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 40-50% 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 фітнесом 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 [37]. Рухова діяльність справляє істотний вплив на розвиток і стан всієї системи кровообігу. Поперше 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 [19].
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 [1]. 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.
Фізичне навантаження 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% [2, 19]. 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 [18]. 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 [26]. 
 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 фітнес-клубів впродовж останніх десятиліть [28] свідчить про те, що використання фітнес-програм 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 [11]. 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 [20, 41].  
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 [28]. 
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 [1,21]. 
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 [31]. 
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 при заняттях фітнесом
Заняття фітнесом – 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 аеробних навантаженнях, затрати енергії суттєво зростають, за рахунок фізичних навантажень, крім того збільшується робота внутрішніх органів, таких як серце, легені та органів травлення [9, 35]. 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. Фітнес-харчування передбачає 5-6 прийомів їжі щодня: з них три основні і два-три перекушування [13,22].
Для кожної людини ідеальний режим харчування зможе підібрати тільки фахівець, виходячи з віку, статі, ступеня тренованості, відсотка жирової тканини, особливостей будови фігури. Але загальні рекомендації все ж є. Вони достатньо відомі, проте їх необхідно навести [31].
1. При занятті фітнесом нобхідно досить багато енергії; тому не можна починати тренування на голодний шлунок.
2. Не повинно бути присутнім відчувати 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 [3]. 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 фітлайтерів, зазвичай включає харчові домішки [4,36 ]. 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]. Харчові домішки не справляють прямого впливу на харчову цінність продуктів. Ці речовини переважно не мають поживної цінності, сторонні для організму людини [4, 22].
Спортивні харчові домішки— 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 [35]. 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 [5]. До таких добавок належать добавки, да складу яких відноситься Омега-3 комплекс. До того ж останній може сприяти зменшенню впливу добових ритмів на формування адаптаційно-пристосувальних реакцій в організмі. 
1.5. Вітаміни групи В – їх роль в фізіологічних процесах 
Корисні властивості вітамінів групи В досліджені дуже добре. Препарати вітамінів групи В широко використовуються в дієтології та в комплексі лікування різних соматичних захворювань, посттравматичних станів та інших. Відомі та добре описані симптоми гіповітамінозів В. разом з тим в науковій літературі мало приділяється уваги можливості використання вітамінів вказаної групи у здорових людей, а також у тих, дефіцит вітамінів у яких ще не сягнув за межи лабораторно підтверджених відхилень.

1.5.1. Вітамин В1 – тіамін
Тіамін був знайдений в 1926 році. Було встановлено, що дефіцит його призводить до порушення нервової та нервово-м’язової передачі імпульсів та викликає суб’єктивні та клінічні розлади самопочуття. Значне пониження концентрації тіаміну в біологічних рідинах може призвести до захворювання Бери-Бери [21]. 
Тіамін, надходячи до організму піддається фосфорілюванню та перетворюється на кокарбоксилазу, у формі якої стає коферментом багатьох біохімічних реакцій. При надходженні вітаміну В1 з їжею він набуває активної форми у присутності іонів магнію. В біологічних рідинах внутрішнього середовища він розподіляється протягом 15 – 30 хвилин. Після цього часу його знаходять у плазмі крові як вільний тіамін, а також в клітинах крові у формі фосфорного ефіру – тіамін-дифосфату. Серед органів, які інтенсивно накопичують тіамін переважають міокард, скелетні м’язи, печінка, нервові клітини та клітини гладеньких м’язів. Так на основі знання про переважне накопичення тіаміну був зроблений висновок про переважний вплив метаболітів тіаміну на інсулін – залежні органи. Найбільш активним метаболітом тіаміну стає тіамін-пірофосфат, який набуває коферментної активності та забезпечую ресинтез жирів, переамінування амінокислот у печінці, синтез та розщеплення глікогену в інсулінозалежних органах. Тіамін-пірофосфат в якості коферменту входить до складу пируват-де-карбоксилазного, альфа-кетоглутарат-де-карбоксилазного комплексів, які беруть участь в окислювальному декарбоксилюванні піровиноградної та альфа-кетоглутарової кислот, забезпечують активність транскетолази — ферменту пентозофосфатного шунта [4,9].
Відомо, що дефіцит тіаміну утворюється у людей, які зловживають алкоголем та стає однією з причин алкогольної поліорганної недостатності. На думку спеціалістів з вивчення алкогольної хвороби цей дефіцит утворюється по причині прискорення ферментативної активності ферментативного утворення алкоголь-гідро-генази та альдегід-де-гідро-генази з метою детоксикації при зловживанні алкоголем [5,19].
Сучасні дієтологічні школи по різному ставляться до вживання тіаміну у вигляді харчових домішок. Багато з них наполягають на необхідності отримання тіаміну природним шляхом. Однак ми бачимо на прикладі алкоголізму, що різні типи обміну речовин у реальних людей можуть запобігати адсорбції достатньої кількості тіаміну або прискореному його руйнуванню. Добові потреби в тіаміні та вміст тіаміну в харчових продуктах наводяться в додатку 1 і 2. 

1.5.2. Вітамін В2 – рібофлавін
Вітамін В2 або рібофлавін є коферментом двох флавопротеїнових ферментів – ФАД та мононуклеотид, які необхідні для внутрішньоклітинного дихання та утворення енергії в клітинах. Рібофлавін субстратно активує синтез флавінових коферментів, взаємодіє з АТФ. Утворює флавіномононуклеотид, який бере участь у переносі протонів і в регулюванні окислювально-відновлювальних процесів [4,9]. 
Рібофлавін та його нуклеотиди швидко всмоктуються в ШКТ. Розподіл у організмі не рівномірний – більша частина рібофлавіну накопичується в міокарді, печінці та нирках. Виведення рібофлавіну здійснюється нирками, але білля 99 % рібофлавіну реабсорбується в канальцях нефрона. 
Вплив рібофлавіну на метаболізм проявляється в активації розвитку в дитинстві центральної та автономної нервової системи. Рібофлавін сприяє прискоренню фагоцитозу, синтезу гемоглобіну, формуванню та підтримці функцій очного яблука. Кислото утворююча функція шлунка підвищується за рахунок посилення протонної помпи рібофлавіном. Він також підвищує глікоген синтезуючу функцію печінки та гальмує розщеплення глікогену, сприяє інкреції інсуліну та підвищує чутливість рецепторів гепатоцитів до інсуліну. Рібофлавін збільшує білок синтезуючу функцію печінки, посилює кон’югацію білірубіну та сприяє детоксикації [5].
Рібофлавін іноді називають вітаміном краси, тому що при його дефіциті виникають такі специфічні симптому, як тріщини на губах та лущіння, ангулярний стоматит, себорейний дерматит. Для дефіциту рібофлавіна також характерні порушення органів зору: світобоязнь, васкуляризація рогівки, запальні процеси та катаракта. Тривалі авітамінози можуть проявлятись болями в м’язах ніг та м’язовій слабкості.
До причин дефіциту вітаміну В2 відносять нестача його у продуктах харчування, неправильне зберігання та приготування їжі, яка містить В2,а також хронічні запалювальні захворювання ШКТ та прийом медикаментів, які є антагоністами рібофлавіну. 

1.5.3. Вітамін В3 – РР, ніацин, никотинамід
Нікотинова кислота була знайдена у 1868 році, але її властивості щодо впливу на фізіологічні процеси було досліджено тільки через сторіччя. В наш час нікотинова кислота є однією із назв вітаміну В3.
Вітамін РР застосовують в профілактичній медицині у декількох формах. Так ніацин, або никотинова кислота має здібності розширювати судини шкіри, надавати відчуття жару, обличчя, голови та верхній ділянки тулуба, почервонінням шкіри. Водночас ніацин зменшує рівень холестерину у плазмі крові [9]. 
Нікотинамід є похідним від ніацину. Нікотинамід не призводить ро значного розширення судин та не впливає на концентрацію холестерину. В цей же час нікотинамід впливає на активність клітинного дихання через утворення нікотин-аденін-ді-нуклеотиду (НАД) та нікотин-аденін-ді-нуклеотид-фосфату (НАДФ). Ці складові дихальних ланцюгів у мітохондріях акцептують та переносять протони, забезпечуючи утворення вільної теплової та хімічної енергії АТФ.
Нікотинамід поліпшує роботу головного мозку, синтез та вивільнення стероїдних гормонів, знижує рівень глюкози в плазмі крові та зменшує прояви алергії. Зниження концентрації глюкози під впливом нікотинаміду відбувається за рахунок надходження глюкози до клітин печінки, склетних та гладеньких м’язів та серцевого м’яза. Завдяки впливу вітаміну В3 в клітинах ціх органів посилюється утворення глікогену. 
Нікотинамід пригнічує активність зсідання крові, поліпшуючи її реологічні властивості. Ця форма вітаміну В3 також впливає на жировий обмін, сприяє стабілізації клітинної мембрани та включенню антиоксидантних компонентів до її складу. Завдяки своїм властивостям використовується широко в лікування цукрового діабету, аутоалергічних захворюваннях, повільно загоювальних виразках та ранах, при важких формах стенокардії та артеріальної гіпертензії, а також при перевтомленні. 
[bookmark: _Hlk81661935]Відомо, що процес старіння клітин та організму в цілому супроводжується зменшенням активності клітинного дихання та утворення енергії. Експерементально доведено можливість відновлення синтезу НАД та його активність шляхом суттєвого зменшення постачання енергоносіїв з їжею [5]. Низькокалорійне харчування протягом тривалого часу надає можливість відновити клітинне дихання, але відбирає можливість постачання до мітохондрій дихальних субстратів і тому не може бути рекомендоване всім учасникам експерименту протягом тривалого часу. Слід враховувати також особливості впливу тестостерону на клітинне дихання [3]. Задля надання клітинам можливості синтезувати та використовувати НАД можна застосувати препарати вітаміну В3.

1.5.4. Вітамін В6 – піридоксин
Вітамін В6, пиіридоксин є стимулятором для багатьох метаболічних процесів. Так його метаболіти підвищують утилізацію кисню клітинами нервової тканини. В печінці піридоксин прискорює обмін амінокислот, залучаючись до реакцій переамінування. Синтез білку прискорюється під впливом піридоксину також в скелетних м’язах та в серцевому м’язі [5]. 
В наш час застосовують в дієтології та медицині таки форми. Як піридоксин, піридоксаль, піридоксамін, а також їхні фосфати, найбільш біологічно активним з яких є піридоксальфосфат. Різні форми вітаміну надходять до організму із їжею та перетворюються на пірідоксаль-5-фосфат, який стає коферментом для багатьох ферментативних процесів. Так, за допомогою піридоксаль вмістних ферментів відбуваються процеси декарбоксилювання, трансамінування амінокислот та трансформація амінокислот у печінці. Визначена роль піридоксалю в синтезі гормону та нейромедіатору серотоніну з амінокислоти триптофану. Тобто, вплив на всі функції епіфізу та аденогіпофізу може реалізовуватись через синтез та вивільнення серотоніну. 
Піридоксаль бере участь у ферментативних реакціях утворення катехоламінів – ДОФА, дофаміну, норадреналіну та адреналіну. Гормон гістамін, який синтезується майже в усіх органах і тканинах також залежить від наявності, кількості та активності піридоксалю. Піридоксаль впливає на синтез гемоглобіну в червоному кістковому мозку, підвищуючи кисневу ємкість крові. 
В інсуліно залежних органах піридоксаль прискорює синтез глікогену, а в жировій тканині – синтез жиру. Через вплив піридоксалю підвищується процес глюконеогенезу в печінці. В останні роки виявлений вплив піридоксалю на експресію багатьох генів [7]. Таким чином, вітамін В6 здатен впливати на можливість реалізації генетичної програми. Результатом дефіциту вітаміну В6 стають таки ознаки, як прискорена втомлюваність, можливі депресивні стани, втрата волосся, оніміння та парестезії кінцівок, м’язова слабкість, системні порушення кровообігу. Клінічно помітний дефіцит вітаміну В6 настає при прийомі деяких лікарських засобів, таких, як антибіотики, проти туберкульозні речовини, оральні контрацептиви. Паління тютюновмісних речовин також призводить до дефіциту вітаміну В6.
Вітамін В6 входить до складу ферментів, які впливають на клітинне дихання і, таким чином здатен підвищувати утилізацію кисню та ефективність використання глюкози клитинами, включаючи нервові клитини, живлення яких на залежить від інсуліну. Присутність достатньої кількості піридоксалю надає можливість клітинам підтримувати вуглеводний гомеокінез на найбільш корисному рівні та запобігати значним коливання рівня глюкози у плазмі крові. 
Клітини головного та спинного мозку використовують піридоксаль у якості основного каталізатора обміну амінокислот та утворення нейтомедіаторів із них. Таким чином піридоксаль сприяє підвищенню працездатності головного мозку, активації пам’яті та логічних процесів, підвищенню настрою [9].
Вітамін В6 не є термостійким. При термічній обробці продуктів, які містять В6, значна частина його руйнується.

1.5.5. Фолієва кислота
Одним з вітамінів групи В є фолієва кислота. До біологічно активних відносять не тільки саму фолієву кислоту, но і таки її похідні, як ди- та три- поліглютомати. Їх поєднують загальною назвою фолацин. Як і інші вітаміни групи В фолієва кислота є водорозчинною. При надходженні до організму із їжею швидко всмоктується та трансформується у печінці за допомогою дігидро-фолат-редуктази в тетра-гідро-фолієву кислоту, яка є найбільш біологічно активною [5,32]. 
В такому стані вона стає коферментом для багатьох ферментативних реакцій. Так вона бере участь у ферментативних реакціях синтезу амінокислот та пуринових основ. Завдяки своєї здатності впливати на біосинтез фолієва кислота забезпечує ріст та розвиток тканин в період росту та надає стовбуровим клітинам можливості розмножуватись. Так наявність фолієвої кислоти необхідна для нормальної роботи чоловічих статевих органів. Так реакції сперматогенезу  потребують постійного розмноження: стовбурові клітини Сертолі постійно піддаються мітозу, після чого сперматогонії та сперматоцити продовжують поділ клітин за генетично запрограмованою системою. Мітотична активність потребує наявності метаболітів фолієвої кислоти. Дефіцит фолієвої кислоти може проявлятись мегалобластичною анемією зменшенням швидкості оновлення тканин та сперматогенезу [29]. 
В наш час обговорюється також проблема надлишку фолієвої кислоти, яка може проявлятись в зменшенні кількості та активності лімфоцитів – натуральних кіллерів, погіршенні противірусного та протипухлинного імунітету. Підвищений вміст фолієвої кислоти в біологічних рідинах виявлене у жінок менопаузального віку [7]. Можна припустити, що використання фолієвої кислоти у цьому віковому періоді зменшена, а надходження в організмі залишається попереднім. Результати досліджень показали, що більшість людей вживає з їжею не достатню кількість фолієвої кислоти. Вміст фолієвої кислоти в харчових інгредієнтах не є показником її вживання, тому що фолієва кислота руйнується при термічній обробці їжі. Так дорослим людям рекомендовано отримувати за добу 400мкг фолієвої кислоти. Потреба в ній у вагітних жінок, жінок, які годують дитину грудьми та у дітей вища. 

1.5.6. В12 – ціанокобаламін
Уперше вітамін В12 був виділений з печінки у якості проти анемічного фактору у 1934 році Джоржем Віллом, Джоржем Майнотом та Віл’ямом Мьорфі , які отримали за цю працю Нобелівську премію з медицини. Пізніше була встановлена хімічна структура Дороті Хаджкин-Кроуфт. В наш час синтез ціанокобаламіну проводиться у промисловому обсязі. Уперше синтез молекули ціанокобаламіну був проведений у 1972 році Робертом Вудвордом в Гарварді [5]. 
До вітамінів В12 відносять групу біологічно активних речовин, які мають іншу назву зовнішнього фактору Кастла. Внутрішнім фактором Кастла є захисний нерозчинний непрозорий слиз шлункового соку, який сприяє адсорбції та захищає компоненти їжі, які містять вітамін В 12. Зазвичай у медицині використовують ціанокобаламін. У природі ціанокобаламін продукують бактерії. Ціанокобаламін вільно перетворюється на коферменти та бере участь в різних ферментативних процесах [8].
Ціанокобаламін, який всмоктується у кров надходить до ентероцитів та поєднується з транскобаламіном ІІ. У зв’язку з ним потрапляє до клітин, ціанокобаламін вивільняється, а транскобаламін ІІ надходить в лізосоми. Гепатоцити мають здатність накопичувати та зберігати запас ціанокобаламіну. Тому прояви дефіциту В 12 трапляються не досить часто.

1.6. Перекисне окиснення ліпідів як прояв оксидативного стресу
Різноманітні причини стресу призводят до розвитку широкого спектру патологічних процесів. Розвиток стресу супроводжується підвищеним накопиченням продуктів перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) та змінами активності систем антиоксидантного захисту [2,15,27]. Фізичне навантаження може бути розглянуте як один з видів стресогенного впливу на організм. Якщо фізичне навантаження не стає занадто важким, то стрес, викликаний фізичним навантаженням можна відносити до еу-стресів, тому що людський організм є еволюційно адаптованим до фізичного навантаження. 
Пілатес є таким видом фізичного навантаження, який може бути підібраним індивідуально за ознаками попередньої фізичної підготовки та стану здоров’я. В цей самий час організм людини знаходиться під впливом факторів війни – як на полі бою, так і в тилових місцевостях. Багато людей стають постраждалими від поранень, від погіршення умов життя, від страждання за рідних людей. Таким чином, необхідно враховувати наявність ді-стресу у всіх українців, які можуть бути залучені до участі у дослідженні.
1.6.1. Ознаки перекісного окислення ліпідів 
В умовах дії стресогенного чинніка в організмі утворюються активні форми кисню (АФК) з різним ступенем агресивності. Серед них виявляють супероксидний аніон – радикал О2, синглетний кисень, гідроксильний радикал ОН, перекис водню – Н2О2, аніон гіпохлориду ОCL, які є нормальними продуктами клітинного дихання. Наявність стресогенних впливів сприяє підвищенню утворенню деяких з них. Активні форми кисню є проміжними продуктами відновлення кисню та високо агресивними, здатними ініціювати процеси перекісного окиснення ліпідів і пошкоджувати мембрани клітин [8,10].
Основний продукт супер оксидного радикалу та його менш токсичного стереометричного продукту, перекіси водню є ауто окиснення відновлених компонентів каскаду електронного транспорту в мітохондріях. Швидкість накопичення перекису водню корелює зі ступенем відновлення дихальних ферментів. 
Активована НАДФ є також джерелом АФК в активно фагоцитуючих клітинах, які використовують перекисну активність і вільні радикали як природний механізм біологічного захисту. Ферменти цитозоля ксантиноксидазу і альдегідоксидазою продукують в цитозолю деяку кількість супероксидного радикалу та перекису водню. Прискорена секреція та розщеплення катехоламінів також призводить до утворення кисневих радикалів в процесі їх аутоокиснення.
Активні форми кисню, які утворюються пошкоджують ліпідний бішар мембрани клітин. У свою чергу перекисне окислення мембран стає джерелом цитотоксичних продуктів – альдегідів, які в свою чергу опосердковують розпад клітинних структур [8]. 
Одночасно з агресивними проявами наявності гідроксильних та гідро-перексильних радикалів виявлені компенсуючи механізми, які пов’язані з утворенням біологічно активних молекул, утворенні простагландинів, які з часом можуть активувати запальну реакцію та підвищує імунну відповідь. [10,23].

1.6.2. Системи антиоксидантного захисту 
Утворення АФК супроводжується компенсаторним процесом утворення та активації систем антиоксидантного захисту. Так, постійна наявність агресивних форм кисню в біологічних рідинах у здорової людини не перевищує можливості фізіологічної репарації. Концентрація агресивних прооксидантів знаходиться під біохімічним контролем антиоксидантних систем та модулюється доставкою кисню та дихальних субстратів. Антиоксидантними системами називають групи речовин, поєднані за походженням та механізмами впливу на процеси ПОЛ. 
У 1988 році було запропоновано класифікацію систем антиоксидантів (АО), згідно з якою вони поділяються на первинні та вторинні [8, 10]. Компоненти первинної захисту взаємодіють з вільними радикалами, які утворені безпосередньо з О2 (з синглетного кисню, супероксидного аніон-радикалом, перекисом водню і гідроксильних радикалом). До системи первинної захисту відносяться антиоксидантні ферменти (супероксид дісмутаза, каталаза і пероксідази) і з'єднання неферментної природи.
Вторинний захист включає в себе агенти, які відновлюють макромолекули, вже пошкоджені вільними радикалами. Вторинний захист здійснюється ліполітичними ферментами, фосфоліпазами, протеазами [18], ферменти репарації ДНК - ендонуклеаза, екзонуклеаза і лігази. Ферментативна активність, спрямована на перетворення супероксидного радикала в менш токсичну перекіс водороду, пов'язана з каталітичної функцією супероксид дісмутази (СОД). Деяка активність СОД виявляється у позаклітинному просторі, але її основна маса локалізована в клітці і розподіляється між цитозолем і мітохондріями [22].
Одним з продуктів діяльності СОД є перекис водню. Ця молекула може розкладатися ферментом каталазою (КАТ). Значна частина КАТ розміщується в пероксісомах, але наразі вже отримані дані про її присутності і в мітохондріях. Утворення Н2О2 відбувається у прискореному режімі під час фізичних навантажень, але накопичення його не прискорюється так само, як утворення, тому що активність ферменту КАТ зазвичай підвищується також Ще одним ферментом, який регулює рівень Н2О2 в клітці, є глутатіон пероксідаза. Вона локалізується в цитоплазмі і в матриксі мітохондрій [17, 31]. Глутатіон пероксидаза сприяє розщепленню перекису водню та інших органічних гідроперекисів 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 та елімінації їх надлишку системою антиоксидантного захисту.

1.6.3. Зміна рівноваги між перекісним окисленням ліпідів і антиоксидантною системою при фізичних навантаженнях 
[bookmark: tw-target-text1]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 [28]. Для оцінки впливу фізичного навантаження на організм спортсмена важливо вважати на підвищення енергетичного метаболізму при тренуваннях та відповідне зростання перекісного окислення ліпідів.
Більшість даних свідчить про активацію процесів окислення під час тренувань [9,15]. 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 [25].
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.
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 [35,38].
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 [27,30].
[bookmark: tw-target-text10]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 [34, 40].
Передбачається, що виникнення оксидативного стресу в процессі тривалого тренувального періоду може бути обумовлено підвищеною генерацією АФК і змінами в системі антиоксидантного захисту [28]. Оскільки дані щодо змін при фізичному навантаженні як ферментативних, так і неферментативних антиоксидантів є суперечливими, питання про їх роль в процесах адаптації до фізичних навантажень залишається відкритим.


























РОЗДІЛ 2
МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

	В нашому досліджені були використані такі методи:
1. Пошук сучасної інформації з питання змін прооксидантно-антиоксидантної системи у жінок під впливом факторів, які використовуються в цьому дослідженні у вітчизняній та зарубіжній науково-методичній літературі. 
2. Антропометричні методи з метою отримання індексу маси тіла.
3. Метод визначення концентрації малонового діальдегіду в плазмі крові у молодих жінок напочатку дослідження та після 3-х місяців регулярних тренування за методом силового фітнесу.
4. Метод визначення активності каталазі в плазмі крові у молодих жінок, які займаються силовим фітнесом напочатку дослідження та через 3 місяці. 
5.  Метод визначення активності супероксид дисмутази у молодих жінок – учасниць дослідження напочатку та через 3 місяці регулярних занять силовим фітнесом. 
6. Методи математичної статистики задля обробки отриманих результатів у прооксидантно-антиоксидантній системі молодих жінок під впливом силового фітнесу та додавання вітамінів групи В до раціону харчування.  

2.1. Антропометричний метод дослідження індексу маси тіла (ІМТ)за допомогою аппаратного вимірювання «Таніта»
	Всі учасниці були обстежені за допомогою приладу «Таніта» (TANITA (Shanghai) Trading Co., Ltd. Room 8005, China) для визначення індексу маси тіла та дослідницької групи, до якої можна віднести кожну з них. Таніта – це прилад, який дозволяє вимірювати декілька показників використовуючи біоелектричний імпендансний аналіз через вимірювання опору тканин. Наприклад, жирова тканина має більш високий опір, ніж м’язова тканини. Так можна вимірювати частину жиру та м’язів у тілі людини. Метод надає також інформацію про частку вісцерального та підшкірного жиру, масу кісток та метаболічний вік. На початку вимірювання у базу приладу необхідно ввести інформацію про людину, яка обстежується: фізична активність, стать, вік, зріст.
За допомогою «Таніти» були визначені групи учасниць, позначені як «з надмірною масою тіла» ті учасниці дослідження, які мали ІМТ 25 та більше.

2.2. Групи учасниць 
	Участь у нашому дослідженні брали жінки у віці 19-32 років, які звернулись до спортивного клубу з метою опанування силового фітнесу. Частина з них займалася силовим фітнесом до їхнього залучення в наше дослідження протягом більше ніж 3 місяці. Інші учасниці почали тренуватись за методом силового фітнесу саме напочатку нашого експерименту. Таким чином, ми змогли сформувати декілька досліджницьких груп (таблиці 2.1.). 
До 1-ї групи війшли жінки, які тренувались за методом силового фітнесу більш ніж 3 місяці до їхнього залучення в наше дослідження і погодились використовувати вітаміни групи В у якості харчової домішки протягом наступних 3-х місяців (n=10). Група 2 була сформована з жінок, які також мали досвід занять силовим фітнесом більш ніж 3 місяці, але не вокористовували протягом терміну дослідження вітаміни групи В (n=10). Всі учасниці, залучені до двох перших груп мали надмірну масу тіла та ставили собі за мето пострункішати, покращити поставу та ходу (див.табл.2.1.).
	Група 3 була складена з учасниць, які займались силовим фітнесом більш 3-х місяців до початку нашого експерименту, вживали комплекс вітамінів В протягом 3-х місяців експерименту, але мали нормальну масу тіла (n=10). З молодих жінок з нормальною масою тяла складалася й 4-ти група, але на відміну від учасниць 3-ї групи  вони відмовились вживати вітаміни групи В під час дослідження(n=10) (див.табл.2.1.).
Таблиця 2.1.
Розподіл учасниці дослідження по групах.
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надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні
	1
 n=10
	2
n=10
	3
n=10
	4
n=10

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
n=10
	6
n=10
	7
n=10
	8
n=10


	
	До наступних чотирьох групи ввійшли жінки, які звернулись до клубу тільки напередодні початку цього дослідження та не мали досвіду занять силовим фітнесом. 5-та група була сформовані з жінок, які прагнули схуднути та вживали вітаміни групи В протягом наступних 3-х місяців (n=10). 6-та групи вмістила жінок, які мали надмірну масу тіла, але не вживали вітаміни групи В протягом 3-х місяців дослідження (n=10). До 7-ї групи увійшли жінки з нормальною масою тіла, які погодились приймати вітаміни групи В протягом 3-х місяців (n=10). До 8-ї групи були залучені жінки з нормальною масою тіла, які тренувались , але не вживали вітаміни групи (n=10) (див.табл.2.1.).
	Всі учасниці дослідження на мали хронічних захворювань. Всі вони підписали інформовану згоду на участь у цьому дослідженні.

2.3. 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 три-хлор-оцтової кислоти, додавали по 1 мл крові і примушували. Центрифугували протягом 10 хв при 4000 об. / Хв 1 мл над осадової 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 містила замість над осадової 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 світофільру.

2.4. Метод визначення активності каталази в плазмі крові
Активність каталази визначали в реакції розщеплення перекису водню в присутності молебдату амонію за методом Королюк М.А. співавт. (1988) заснованому на здатності перекису водню утворювати з молебдатом амонію стійкий забарвлений комплекс. Вимірювальніні 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 інкубувались 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). 

[bookmark: tw-target-text3]2.5. Метод визначення активності супероксид дисмутази в плазмі крові
[bookmark: tw-target-text5]	Активність СОД визначали в плазмі крові за методом Чеварі С., Чаба І., Секей Й. (1985) після попередньої обробки плазми етанол-хлороформовой сумішшю на холоді і центрифугування протягом 10 хв при 5000g. У досвідну 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.

2.8. Методи математичної статистики
Математичну обробку отриманих результатів проводили за методами варіаційної статистики. Знайдені вибірки мали наближений до нормального поділ, тому були використані параметрічні методи статистичного аналізу. Рівень достовірності виявлених відмінностей був визначений за допомогою критерію Стьюдента для зв’язаних та незв’язаних між собою величин з використанням програми Statistica-10 “Microcal Software, Inc.” (США).
Результати дослідження представлені у вигляді M ± m. Відмінності між результатами вважалися достовірними при Р < 0,05.
Критерій Стьюдента може бути застосований, коли дві незв'язані вибірки показників можуть бути порівнювані за їх середніми значеннями. Коефіцієнт Стьюдента є еквівалентом, в чисельнику якого знаходиться різниця між порівнюваними середніми значеннями, а в знаменнику - помилка цієї різниці. Перевагою критерію Стьюдента є так само його висока стійкість до відхилень вибірок про нормальність.











РОЗДІЛ 3
ВПЛИВ КОМПЛЕКСУ ВІТАМІНІВ ГРУПИ В НА РІВНОВАГУ МІЖ ПЕРЕКИСНИМ ОКИСЛЕННЯМ ЛІПІДІВ ТА АНТИОКСИДАНТНИМ ЗАХИСТОМ

Роль прооксидантно-антиоксидантної системи в організмі залишається актуальним питанням для вчених та практиків з медичної та спортивної наук. Розвиток перекисного окислення ліпідів (ПОЛ), яке активується при різноманітних зовнішніх впливах на організм є контрольованим та може змінюватись при зміні фізичного та психологічного статусу. Активність антиоксидантних ферментів також здатна динамічно змінюватись під впливом різноманітних регулюючих факторів. Зміни названих процесів  та рівноваги між ними можуть бути зафіксовані та використані у якості маркерів фізіологічного стану при наявності стресогенних факторів. Наявність інформації про взаємозв’язок між активністю фізіологічних функцій та проявами проокидантно-антиоксидантної рівноваги може використовуватись задля планування технології та методики тренування, а також організації профілактики біохімічних пошкоджень.
В нашому дослідженні брали участь жінки, які звернулись до спортивного клубу для занять силовим фітнесом. Частина з них (1-4-та групи)мала особистий досвід безперервних занять силовим фітнесом більш ніж 3 місяці до їхнього вступу в це дослідження. Учасниці груп 5-ї, 6-ї, 7-ї та 8-ї почали тренуватись напочатку цього дослідження. Частина з учасниць мали підвищений індекс маси тіла та прагнули зменшити масу тіла за допомогою тренування за методом силового фітнесу та режиму харчування. Учасниці з надмірною маси тіла увійшли до груп 1-ї, 2-ї, 5-ї та 6-ї. Всі інші групи були сформовані з жінок, які мали нормальну вагу та не висловлювали побажання змінювати її.
Вимірювання ІМТ, визначення кількості малонового діальдегіду (МДА), активність каталази (КАТ) та супероксид дисмутази (СОД) проводили перед початком залучення учасниць до нашого дослідження та через три місяця регулярних тренувань. Протягом цих трьох місяців учасниці груп 2-ї, 4-ї, 6-ї та 8-ї приймали вітаміни групи В у якості харчової домішки.

3.1. Визначення індексу маси тіла учасниць дослідження 
Антропометричні дослідження показали наявність підвищеного ІМТ у частини жінок, які брали участь у нашому дослідження. Так, показник 26,0 – 28,2 був розцінений як підвищений. Ці учасники складали 1-у, 2-гу, 5-у та 6-у групи. Для порівняння результатів впливу харчової домішки вітамінів В були сформовані групи з жінок, які мають нормальний ІМТ від 22,5 – 24,0. Вони складали групи 3-ю, 4-у, 7-у, та 8-у (таблиця 3.1).

Таблиця 3.1
Показники індексу маси тіла учасниць на початку дослідження

	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	
27,0
	
26,0
	
23,5
	
23,5

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	
27,5
	
28,2
	
22,5
	
24,0



Після 3-х місяців тренувань, ІМТ був визначений повторно. Аналіз ІМТ показав наступні результати (таблиця 3.2.). Ми можемо бачити результати впливу засобів силового фітнесу та вживання вітамінного комплексу на ІМТ. Так, учасниці з надмірною масою тіла, які почали займатись силовим фітнесом за 3 місяці до їхнього залучення у дослідження в групах 1-й та 2-й зменшили ІМТ на 11% та на 3,8% відповідно. Треба зауважити, що більшого результату досягли ті, які вживали вітамінний комплекс В протягом 3-х місяців. 
Подібна різниця була знайдена також в групах 5-й  - 13,5%та 6-й – 9,6%. Найбільшим результатом виявився результат в 5-й групі, до якої входили жінки з надмірною масою тіла і які почали тренуватись саме під час залучення їх у наше дослідження. Ми можемо зробити впевнений висновок про те, що зменшенню маси тіла та встановлення нового рівня ІМТ сприяли не тільки зміни в харчування, але й засоби силового фітнесу.

Таблиця 3.2.
Зміни показників індексу маси тіла учасниць після 3-х місяців тренувань
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	
24,0

	
25,0
(-3,8%)
	
23,0
(-2%)
	
23,5
(0%)

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	
23,8
(-13,5%)
	
25,5
(-9,6%)
	
21,5
(-4%)
	
23,0
(-4,2%)



Серед учасниць 3-ї, 4-ї, 7-ї та 8-ї груп зменшення ІМТ були меншими за показники у тих, хто мав на початку дослідження надмірну масу тіла та прагнув її зменшити (див.табл.3.2.). 
3.2. Зміни концентрації МДА в плазмі крові учасниць дослідження 
Вимірювання концентрації МДА на початку дослідженя у плазмі крові жінок, які займались силовим фітнесом показало наступні результати. ПОЛ за показником вмісту МДА у плазмі крові було значно більш високим у групах 1 та 2 у порівнянні з групами 3 та 4 (р <0,05). Це може свідчити про те, що пошкоджуюча дія механізмів ПОЛ проявляється сильніше у тих жінок, які мають надмірну масу тіла. (таблиця 3.3.) 
Таблиця 3.3
Вміст малоного діальдегіду в плазмі крові учасниць на початку дослідження
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
2,8
	2
2,6,0
	3
2,2*
	4
2,1*

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
3,0
	6
2,9
	7
2,2⁑
	8
2,3⁑


Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з групами 1 і 2, р <0,05
⁑ - різниця достовірна в порівнянні з групами 5 і 6, р <0,05

Порівняння показників МДА у жінок які займались силовим фітнесом до їхнього залучення у наше дослідження з тими, хто не тренувався напередодні початку дослідження показало тенденцію до меншого пошкоджуючого впливу ПОЛ у тих учасниць, які тренувались не менш ніж 3 місяці до початку цього дослідження. Ми можемо припустити на цьому етапі дослідження позитивний захисний вплив фізичних тренувань на протікання процесів ПОЛ в організмі. Разом з тим ми не знайшли достовірних відмінностей між групам жінок які мали досвід тренувань та тими, які його не мали.
Через 3 місяці вміст МДА у плазмі крові жінок – учасниць нашого дослідження був проведений повторно. Виміри концентрації МДА у цьому випадку показали суттєві зміни у порівняння з попереднім вимірюванням на початку дослідження (таблиця 3.4).
Таблиця 3.4.
Вміст малоного діальдегіду в плазмі крові учасниць через 3 місяці
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
2,2*
	2
2,5
	3
2,0*
	4
2,1*

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
2,2*
	6
2,4
	7
2,0*
	8
2,1*



Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з групами 2 і 6, р <0,05

	Так, при повторному вимірюванні ми результати показали зменшення активності процесів ПОЛ у всіх групах жінок, які брали участь у нашому дослідженні. Знайдено, що в групах жінок з нормальною масою тіла показники вмісту МДА стали майже однаковими. Водночас відмічено вірогідну різницю між показниками 2-ї та 6-ї груп з всіма іншими групами. Можна зробити загальний висновок про те, що сумісний вплив засобів силового фітнесу та комплексу вітамінів групи В виявився достатньо позитивним, щоб сприяти зменшенню ПОЛ на тканини у всіх за винятком тих учасниць, які мали підвищений ІМТ та відмовились від застосування вітамінів групи В протягом 3 місяців дослідження.
	Задля огляду позитивного впливу силового фітнесу на показники ПОЛ загалом зміни вмісту МДА у плазмі крові можуть бути показані у вигляді відсотків по відношенню до першого вимірювання (таблиця 3.5.)
Таблиця 3.5
Зміни показнику МДА у плазмі крові учасниць протягом 3х місяців дослідження
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
21,4 %
	2
3,9 %
	3
9 %
	4
4,8 %

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
27 %
	6
17,3 %
	7
9 %
	8
8,7 %


Показані результати підкреслюють, що найкращі зміни отримані в тих учасниць, які мали надмірну масу тіла перед початком експерименту та погодились приймати вітаміни групи В протягом 3-х місяців. 

	3.3. Зміни активності  ферменту супероксид дисмутази у плазмі крові учасниць дослідження
	В прооксидантно-антиоксидантних процесах неможливо визначити шкідливе або корисне без співставлення між собою обох механізмів. Тому для визначення впливу засобів силового фітнесу та комплексу вітамінів групи В доцільно зареєструвати зміни ферментів СОД та КАТ. Відомо, що субстратом для ферменту СОД є супероксидний іон, який є дуже агресивним відносно мембранних структур організму. Накопиченню супероксидного іону сприяють наразі продукти окислення катехоламінів. Кількість цих продуктів швидко зростає при активації біохімічних проявів оксидативного стресу. Саме тому показник активності СОД є одним з найкращих для демонстрації антиоксидантного захисту.
	В таблиці 3.6. показані результати вимірювання активності СОД в плазмі крові учасниць на початку нашого дослідження.
	Таблиця 3.6
Активність ферменту СОД в плазмі крові жінок на початку дослідження
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
8,2 ± 0,25
	2
8,5 ± 0,2
	3
8,9 ± 0,35
	4
9,0 ± 0,22

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
7,3 ± 0,25*
	6
7,4 ± 0,3*
	7
8,5± 0,25
	8
8,6 ± 0,33



Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з групами 1 і 3, р <0,05

	Визначення активності СОД показало відносно малу здатність до антиоксидантного захисту в 5-й та 6-й групах учасниць нашого дослідження. Виходячи з основних даних про учасниць, можна сказати, що жінки з надмірною масою тіла, які не займались силовим фітнесом напередодні залучення їх у це дослідження мали достовірно найменшу активність антиоксидантного захисту, який формується за рахунок СОД (р <0,05).
	Через 3 місяці регулярних занять силовим фітнесом 3 рази на тиждень проведено повторне вимірювання активності СОД. Аналіз результатів показав достовірне підвищення активності цього ферменту. 
	Найкращі результати отримані у групах 1-й та 5-й, учасниці яких мали надмірну масу тіла на початку дослідження. Жінки, які входили до цих груп погодились приймати вітаміни групи В. саме в цих групах були досягнені максимальні зміни ІМТ протягом часу, відведеного для нашого дослідження.
 Таблиця 3.7
Активність ферменту СОД в плазмі крові жінок через 3 місяці
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
10,2±0,3
	2
8,8 ± 0,29¥
	3
8,6 ± 0,18¥
	4
8,5±0,37¥

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
10,6 ± 0,12
	6
7,6±0,35*
	7
10,2±0,3
	8
9,9 ± 0,33



Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з групами 1-й та 3-й, р <0,05
¥ - різниця достовірна у порівнянні з групами 1 та 5, р <0,01.

	 Для більшої наглядності ми наводимо відсоткові зміни показнику активності СОД протягом 3-х місяців (таблиця 3.7.).Так ми можемо бачити не тільки достовірні зміни, але й ті, які не досягли достовірності при порівнянні з вимірюванням на початку нашого дослідження. 
	У відсотковому еквіваленті найбільш виразним було підвищення активності СОД у 5-ї групі, жінок, які мали перед початком дослідження надмірну масу тіла, почали тренуватись під час залучення їх до нашого дослідження та вживали комплекс вітамінів групи В протягом трьох місяців.
	Ми можемо бачити також те, що використання вітамінів групи В виявилось корисним по відношенню до активності СОД у 1-й групі, у жінок, які також мали надмірну масу тіла, але почали тренування раніше та на момент початку нашого дослідження мали досвід тренувань не менш ніж 3 місяці. Одночасно ми відмічаємо значно більше зростання активності СОД у жінок в 7-й групі у порівнянні з 3-ю групою.
Таблиця 3.8
Зміни показнику СОД у плазмі крові учасниць протягом 3х місяців дослідження
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
24,4 %
	2
3,5 %
	3
3,4 %
	4
6 %

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
45,2 %
	6
2,7 %
	7
20 %
	8
15 %


 	
	Учасниці з нормальною масою тіла , які увійшли до цих двох груп відрізнялись досвідом у заняттях силовим фітнесом. Так, більш виразний результат отриманий в тих учасниць, які почали тренуватись під час початку їхньої участі у дослідженні. 

	3.4. Зміни активності ферменту каталази у плазмі крові учасниць дослідження
	Фермент каталаза є найбільш лабільним з відомих ферментів антиоксидантного захисту. Розуміючи це ми припускаємо, що зміни цього показника наприкінці дослідження можуть не відображати всіх змін під впливом застосованих засобів протягом 3-х місяців. Дослідження активності КАТ на початку дослідження показало наступні результати (таблиця 3.9.).


Таблиця 3.9
Активність ферменту каталази в плазмі крові жінок на початку дослідження
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
40,2 ± 1,8
	2
41,8 ± 2,2
	3
38,5 ± 2,3
	4
37,2 ± 2,2

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
40,5 ± 1,8
	6
41,2 ± 1,4
	7
45,5± 1,3*
	8
44,2 ± 2,0*


Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з групами 5-ю та 6-ю, р <0,05.

Аналіз результатів активності КАТ на початку дослідження показав, що серед учасниць, які займались силовим фітнесом до вступу в дослідницькі групи (з 1-ї по 4-у) вірогідних відмінностей не було. Водночас відмінності були знайдені серед тих учасниць дослідження, які складали групи з 5-ї по 8-у, які почали тренуватись під час залучення у дослідницькі групи. Так, знайдено, що жінки у групах 5-й та 6-й , які мали надмірну масу тіла показали вірогідно більшу активність КАТ, ніж ті, які складали групи 7-у та 8-у (див.табл.3.8.). Через 3 місяці після початку дослідження вимірювання активності КАТ було зроблено повторно (таблиця 3.9.). З’ясовано, що відбулись суттєві зміни у антиоксидантній системі.  Так можна бачити, що вживання вітамінів групи В суттєво покращили антиоксидантний захист за рахунок підвищення активності ферменту КАТ у тих жінок, які приймали комплекс вітамінів групи В протягом 3-х місяців. Тому при повторному вимірювання активності КАТ показник був значно вищим в учасниць 1-ї групи, ніж 2-ї, так само й учасниць групи 3 з нормальною масою тіла у порівнянні з групою 4. Вживання вітамінів групи В показало переваги перед звичайним раціоном також серед жінок, які почали тренувати вперше на початку нашого експерименту. Група 5, жінок з підвищеною масою тіла, які погодились приймати вітаміни групи В також мали кращий показник активності КАТ у порівнянні з такими, які мали підвищену масу тіла, але не приймали вітаміни групи В на тлі тренувань протягом 3-х місяців.
Таблиця 3.10
Активність ферменту каталази в плазмі крові жінок через 3 місяці
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
48,2 ± 2,5
	2
43,8 ± 2,0
	3
44,5 ± 1,6*
	4
40,5 ± 1,2*

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
50,2 ± 2,4¥
	6
45,2 ± 2,¥
	7
47,5± 2,1¥
	8
43,2 ± 1,5



Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з групами 1-ю та 3-ю, р <0,05;
¥ - різниця достовірна у порівнянні з групами 7-ю та 8-ю;

Для розуміння змін активності КАТ, які виникли протягом 3-х місяців тренувань нами наведені таблиці 3.10, яка показує відсоткові відмінності повторного виміру КАТ в дослідницьких групах.
	За допомогою відсоткових показників відмінностей, які відбулись в активності КАТ протягом 3-х місяців продемонстровано, що позитивні зміни досягнуті в усіх групах. Прослідковується залежність підвищення активності КАТ у тих жінок, які використовували вітаміни групи В у якості харчової домішки протягом 3-х місяців. Можна також стверджувати, що найкращі показники досягнуті у групах жінок, які мали надмірну масу тіла та погодились приймати вітамінний комплекс у порівнянні з тими, які мали також надмірну масу тіла, але не приймали вітаміни групи В. 
Таблиця 3.11
Зміни показнику КАТ у плазмі крові учасниць протягом 3х місяців дослідження
	

Групи
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

надмірна маса тіла
	
не вживали віт. В

надмірна маса тіла
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

нормальна маса тіла
	
не вживали віт. В

нормальна маса тіла

	Займались СФ напередодні

	1
19,9 %
	2
4,8 %
	3
15,6 %
	4
8,9 %

	Не займались СФ до залучення в дослідження
	5
23,9 %
	6
9,7 %
	7
4,9 %
	8
2,3 %


 	
	 












ЗАКЛЮЧЕННЯ

	В світовій літературі вперше було висловлене припущення про те, що фізичне навантаження посилює перекисне окислення ліпідів та призводить до розвитку оксидативного стресу у 1978 році. До нашого часу вже стало відомим про діяльність скелетних м’язів, як про джерела активних форм кисню як у спокої, так і при фізичних навантаженнях [18,32]. Подовжується вивчення механізмів активації проявів оксидативного стресу при фізичних навантаженнях, але поки що не встановлено, які само тренування надають можливості адаптуватись до фізичної роботи. Основне завдання нашого дослідження полягало в проясненні того, чи вдається учасницям тренувань за методом силового фітнесу досягти адаптації до помірного фізичного навантаження за 3-хмісячний термін. В нашому дослідженні показано, як впливають заняття силовим фітнесом протягом 3-х місяців на стан проокидантно-антиоксидантної системи разом з використанням вітамінів групи В.
	Проведене дослідження показало , що застосування вітамінів групи В має корисний вплив на стан прооксидантно-антиоксидантної системи у жінок, які займаються силовим фітнесом.
	Так, результати зміни індексу маси тіла учасниць, які прагнули до схуднення були позитивними, що особливо виразно проявилося в групах, які приймали вітамінний комплекс в незалежності від наявності чи відсутності попереднього досвіду занять силовим фітнесом. Одночасно було показано, що використання комплексу вітамінів групи В виявилось найбільш ефективним для тих жінок, які мали надмірну масу тіла та прагнули її позбутись за рахунок збільшення фізичних навантажень. Відомо, що ті особи, які прагнуть досягти найкращих результаті відносно більш естетичних форм тіла погоджуються виконувати вправи, запропоновані тренером та притримуються рекомендацій дієтолога. У разі використання харчових домішок саме ці учасниці погоджуються використовувати надані препарати та притримуються методики, яка була рекомендована фахівцем. В результаті нашого дослідження були отримані такі зміни відносно ІМТ. 
Таблиця 3.12 
Зміни показників індексу маси
	Групи
	Термін
	надмірна маса тіла
	нормальна маса тіла

	
	
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців
	
не вживали віт. В


	вживали
віт. В протягом 3-х місяців
	
не вживали віт. В


	Не займались СФ напередодні

	1
напочатку
	1
27,0
	2
26,0
	3
23,5
	4
23,5

	
	2
після 3х міс
	1
24,0

	2
25,0
(-3,8%)
	3
23,0
(-2%)
	4
23,5
(0%)

	Займались СФ напередодні

	1
напочатку
	5
27,5
	6
28,2
	7
22,5
	8
24,0

	
	2
після 3х міс
	5
23,8*
(-13,5%)
	6
25,5
(-9,6%)
	7
21,5
(-4%)
	8
23,0
(-4,2%)


Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з початком дослідження, р <0,05

Результати дослідження показали зменшення ІМТ в усіх групах крім 4-ї. достовірності досягли результати тільки в 5-й групі, учасниці якої застосовували вітаміни групи В протягом 3-х місяців одночасно з тренуваннями.
Прояви оксидативного стресу визначались за вмістом МДА у плазмі крові учасниць дослідження. Так виявлено, що вірогідне зменшення ІМТ відбулось у 5-й групі (р <0,01), учасниці якої мали напередодні дослідження надмірну вагу та почали тренуватись тільки після залучення їх до нашого експерименту (таблиця 3.12). Учасниці 1-ї групи, які мали досвід тренувань до їх залучення у наше дослідження також мали вірогідне зменшення проявів оксидативного стресу за вмістом МДА у плазмі крові (р <0,01). Зміни МДА в цих групах були відповідно 27 % та 21,4 %. Обидві названі групи приймали комплекс вітамінів В під час проведення цього дослідження. Так показано, що одночасне використання комплексу вітамінів В та засобів силового фітнесу було ефективним щодо подолання проявів оксидативного стресу.

Таблиця 3.13 
Зміни вмісту МДА у плазмі крові

	Групи
	Термін
	надмірна маса тіла
	нормальна маса тіла

	
	
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

	
не вживали віт. В


	вживали
віт. В протягом 3-х місяців
	
не вживали віт. В


	Не займались СФ напередодні

	1
напочатку
	1
2,8
	2
2,6,0
	3
2,2
	4
2,1

	
	2
після 3х міс
	1
2,2⁑
21,4 %
	2
2,5
3,9 %
	3
2,0
9 %
	4
2,1
8,4 %

	Займались СФ напередодні

	1
напочатку
	5
3,0
	6
2,9
	7
2,2
	8
2,3

	
	2
після 3х міс
	5
2,2⁑
27 %
	6
2,4*
17,3 %
	7
2,0
9 %
	8
2,1
8,7 %


Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з результатом на початку, р <0,05;
⁑ - різниця достовірна в порівнянні з результатом на початку, р <0,01.

Учасниці 6-ї групи показали вірогідне зменшення концентрації МДА у плазмі крові на 17,3 % (р <0,05). Це може говорити про те, що засобі силоваго фітнесу самі по собі мали тренуючий та адаптивний вплив на рівень оксидативного стресу (див.табл.3.12.).
Вимірювання СОД показало через 3 місяці тренувань достовірне збільшення цього антиоксидантного ферменту в 1-й (р <0,01) та 5-й (р <0,01) групах, учасниці яких мали надмірну вагу до залучення в експеримент та прагнули схуднути. Обидві групи приймали вітаміни групи В у якості харчової домішки протягом 3-х місяців. Ти з них, які почали тренуватись тільки на початку дослідження, учасниці 5-ї групи мали біль виразне зростання показника СОД – 45,2 % на відміну від учасниць 1-ї групи, які почали мали досвід тренувань більш ніж 3місяці до початку дослідження. Знайдено збільшення активності СОД в 7-й групі на 20 % (р <0,01) та в 8-й групі на 15 % (р <0,05). Показано, що використання вітамінів групи В позитивно повпливало на зміни антиоксидантного захисту. 

Таблиця 3.14 
Зміни активності СОД у плазмі крові

	Групи
	Термін
	надмірна маса тіла
	нормальна маса тіла

	
	
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

	
не вживали віт. В


	вживали
віт. В протягом 3-х місяців
	
не вживали віт. В


	Не займались СФ напередодні

	1
напочатку
	1
8,2 ± 0,25
	2
8,5 ± 0,2
	3
8,9 ± 0,35
	4
9,0 ± 0,22

	
	2
після 3х міс
	1
10,2±0,3⁑
24,4 %
	2
8,8 ± 0,29
3,5 %
	3
8,6 ± 0,18
3,4 %
	4
8,5±0,37
6 %

	Займались СФ напередодні

	1
напочатку
	5
7,3 ± 0,25
	6
7,4 ± 0,3*
	7
8,5± 0,25
	8
8,6 ± 0,33

	
	2
після 3х міс
	5
10,6 ± 0,12⁑
45,2 %
	6
7,6±0,35
2,7 %
	7
10,2±0,3⁑
20 %
	8
9,6 ±0,33*
15 %



Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з результатом на початку, р <0,05;
⁑ - різниця достовірна в порівнянні з результатом на початку, р <0,01.

	Визначення активності КАТ після 3-х місяців тренувань показало також позитивні зміни (таблиця 3.15.). Так, збільшення активності КАТ було знайдено у 1-й (р <0,01)та 5-1 групах (р <0,01), які мали надмірну вагу та вживали вітаміни групи В протягом 3-х місяців на 18,9 % та на 23,9 % відповідно. Підвищення активності КАТ відмічено також у 3-й (р <0,05), 4-й (р <0,05), 6-й (р <0,05), 7-й (р <0,05) та 8-й (р <0,05). Судячи з показаного можна стверджувати, що засоби силового фітнесу допомагають адаптуватись та призводять до підвищення антиоксидантного захисту. Найбільш виразний результат знайдено у тих жінок, які отримали вітаміни групи В протягом 3-х місяців. Найбільш ефективним застосування вітамінного комплексу виявилось для тих жінок, які мали надмірну вагу.
Таблиця 3.15 
Зміни активності КАТ у плазмі крові

	Групи
	Термін
	надмірна маса тіла
	нормальна маса тіла

	
	
	вживали
віт. В протягом 3-х місяців

	
не вживали віт. В


	вживали
віт. В протягом 3-х місяців
	
не вживали віт. В


	Не займались СФ напередодні

	1
напочатку
	1
40,2 ± 1,8
	2
41,8 ± 2,2
	3
38,5 ± 2,3
	4
37,2 ± 2,2

	
	2
після 3х міс
	1
48,2 ± 2,5⁑
18,9 %
	2
43,8 ± 2,0
4,9 %
	3
44,5 ± 1,6*
15,6 %
	4
40,5 ± 1,2*
8,9 %

	Займались СФ напередодні

	1
напочатку
	5
40,5 ± 1,8
	6
41,2 ± 1,4
	7
45,5± 1,3*
	8
44,2 ± 2,0

	
	2
після 3х міс

	5
50,2 ± 2,4⁑
23,9 %
	6
45,2 ± 2,2*
9,7 %
	7
47,5± 2,1*
4,9 %
	8
43,2 ± 1,5*
2,3 %


Примітка: * - різниця достовірна в порівнянні з результатом на початку, р <0,05;
⁑ - різниця достовірна в порівнянні з результатом на початку, р <0,01.











ВИСНОВКИ 

1. Аналіз сучасної науково-методичної робити показав наявність позитивного впливу застосування комплексу вітамінів групи В на стан прооксидантно-антиоксидантної системи. 
2. Знайдено позитивний вплив засобів силового фітнесу на зменшення проявів оксидативного стресу за вмістом малонового діальдегіду.
3. Визначено підвищення активності антиоксидантного захисту під впливом засобів силового фітнесу за показниками активності супероксид дисмутази та каталази.
4. Показано позитивний вплив використання вітамінів групи В у якості харчової домішки відносно зменшення проявів оксидативного стресу , що особливо корисне у жінок з надмірною масою тіла.
5. Досягнуто розуміння корисного впливу вітамінів групи В на підвищення антиоксидантного захисту, який найбільш суттєво показаний у жінок з надмірною масою тіла. 
6. Винайдено позитивне поєднання засобів силового фітнесу з використанням вітамінів групи В відносно зменшення індексу маси тіла у жінок, які мають надмірну масу тіла. 











ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Отримані результати дослідження дозволяють впевнено рекомендувати використання вітамінів групи В всім жінкам, які починають тренуватись за методом силового фітнесу. Застосування курсу вітамінів групи В по 1 капсулі на добу протягом 3-х місяців надають можливість зменшити прояви оксидативного стресу, викликаного збільшенням фізичного навантаження та надають можливість підвищити рівень антиоксидантного захисту. 





Найбільш корисним застосування комплексу вітамінів групи В є для жінок з надмірною масою тіла, які прагнуть то схуднення та набуття більш естетичних форм тіла.







ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Отримані результати надають можливість сформувати мету та завдання для подальшого вивчення розвитку оксидативного стресу під час виконання силових вправ. Можливість повпливати на якість антиоксидантного захисту також розширює можливості планування наступної наукової роботи. Роль вітамінів групи В може бути вивчена більш ретельно. Для цього можуть бути вивчені показники катехоламінів у плазмі крові.  
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