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СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ІХ – інтервальне харчування
ЛГ – лютеїнізуючий гормон
ЛПВЩ – ліпопротеїди високої щільності
ЛПНЩ - ліпопротеїди низької щільності
НЖК – ненасичені жирні кислоти
МНЖК – мононенасичені жирні кислоти
ОБ - об’єм біцепса 
ОКГ - окружність грудної клітки
ОС – обхват стегна
ОТ – окружність талії	
ПНЖК – поліненасичені жирні кислоти
ПСО – периферичний судинний опір
ШКТ – шлунково-кишковий тракт
ЦНС – центральна нервова система



ВСТУП
Актуальність представленого дослідження зумовлена нагальною потребою у пошуку науково обґрунтованих підходів до підтримання морфо-функціонального стану чоловіків другого зрілого віку, оскільки саме в цей період відбуваються виразні вікові зміни, що впливають на фізичну працездатність, адаптаційні можливості та якість життя.
Другий зрілий вік характеризується у чоловіків поступовим зниженням м’язової маси, зменшенням щільності кісткової тканини, погіршенням еластичності судин і зниженням резервів серцево-судинної та дихальної систем [1 - 3]. Ці процеси поєднуються зі зростанням ризику метаболічних порушень, що проявляються інсулінорезистентністю, ожирінням абдомінального типу, дисліпідемією та іншими складовими метаболічного синдрому [4, 5]. За відсутності профілактичних заходів такі зміни значно підвищують імовірність розвитку хронічних неінфекційних захворювань і зниження адаптаційного потенціалу організму.
Інтервальний режим харчування останніми роками привертає увагу як стратегія регуляції енергетичного обміну, здатна впливати на гормональний профіль, ліпідний спектр, рівень запальних маркерів та процеси аутофагії [6, 7]. Доведено, що його застосування може оптимізувати масу тіла, зменшувати відсоток жирової тканини, підтримувати стабільність глікемічного профілю та сприяти відновленню метаболічної рівноваги [8, 9]. 
Силові тренування, у свою чергу, є одним із найбільш ефективних засобів корекції вікових змін, оскільки вони стимулюють гіпертрофію м’язових волокон, сприяють збереженню м’язової сили, підвищують мінеральну щільність кісток, покращують серцево-судинні та дихальні показники [10, 11]. Поєднання інтервального харчування та силового фітнесу створює умови для комплексного впливу на морфологічні та функціональні параметри організму, забезпечуючи синергічний ефект, що може перевищувати результати їх ізольованого використання.
З наукової точки зору актуальним є вивчення саме цього поєднання факторів, оскільки наявні дослідження здебільшого розглядають їх окремо, не враховуючи можливості взаємного потенціювання впливів. Практична значущість роботи визначається тим, що отримані результати можуть стати основою для розробки індивідуалізованих програм фізичної активності та харчування, спрямованих на профілактику вікових змін, підвищення функціональних резервів і збереження працездатності чоловіків зрілого віку. Таким чином, дослідження поєднаного впливу інтервального харчування та силового фітнесу має вагоме значення для розвитку сучасної спортивної науки, нутриціології та превентивної медицини.
Об’єкт дослідження – морфо-функціональний стан чоловіків другого зрілого віку в умовах застосування оздоровчих інтервенцій.
Предмет дослідження – вплив інтервального режиму харчування у поєднанні із силовим фітнесом на морфологічні та функціональні параметри організму чоловіків другого зрілого віку, зокрема показники складу тіла, силової витривалості, серцево-судинної і дихальної систем..
Мета дослідження – обґрунтувати і перевірити вплив інтервального режиму харчування у поєднанні з силовими фітнес‑тренуваннями на морфологічні та функціональні параметри чоловіків другого зрілого віку з метою оптимізації оздоровчих програм для зазначеної вікової групи.
Для реалізації поставленої мети було необхідно вирішити наступні завдання:
1. Провести теоретичний аналіз сучасних наукових джерел щодо вікових змін морфо-функціонального стану чоловіків у другому зрілому віці, а також впливу інтервального харчування і силових тренувань на фізіологічні параметри організму.
2. Розробити комплексну програму оздоровчої інтервенції, що поєднує інтервальний режим харчування і силовий фітнес, адаптовану до особливостей чоловіків зрілого віку.
3. Визначити динаміку морфологічних показників (маса тіла, індекс маси тіла, відсоток жирової та м’язової тканини, окружність талії тощо) у процесі впровадження програми.
4. Оцінити зміни функціональних параметрів, зокрема показників серцево-судинної, дихальної систем та силових можливостей, на фоні проведеного втручання.
5. Проаналізувати ефективність поєднання інтервального харчування і силових тренувань у порівнянні з їх ізольованим використанням.
6. Сформулювати практичні рекомендації щодо впровадження поєднаних стратегій харчування та фітнесу в оздоровчу роботу з чоловіками другого зрілого віку.
У дослідженні було використано комплекс наступних методів:
· теоретичний системний аналіз;
· морфологічні;
· фізіологічні;
· математико-статистичні. 
Структура та обсяг роботи. Магістерська кваліфікаційна робота викладена на 60 сторінках машинопису, з яких 49 сторінок основного тексту. Робота складається з переліку умовних скорочень, вступу, трьох розділів (перший – оглядовий, другий – з описанням матеріалів та методів дослідження, третій присвячений опису та узагальненню результатів), висновків, списку використаних джерел. Робота містить Х таблиць та ілюстрована Х малюнками, містить 98 бібліографічних описів.
 
РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ

1.1 Вікові морфо‑функціональні особливості чоловіків другого зрілого віку
У чоловіків другого зрілого віку поступово розгортаються складні вікові трансформації, які зачіпають як морфологічні, так і функціональні характеристики організму. Ці зміни мають багатовимірний характер, поєднуючи адаптивні регуляторні процеси, гормональний дисбаланс, редуктовану відновну здатність і накопичення субклінічних порушень метаболічного характеру.
Морфологічні зміни включають в себе поступове зниження маси мязової тканини (саркопенія), зменшення мінеральної щільності скелетних тканин, перш за все – кісткової (остеопенія), поступове зростання і перерозподіл жирової тканини [12, 13, 14, 15]. Усі означені морфологічні трансформації є наслідком змін гормонального фона чоловіків у цьому віці [16, 17].
Однією з ключових рис цього вікового інтервалу є поступове зниження м’язової маси, з одночасним зменшенням кількості та об’єму м’язових волокон, особливо волокон типу II, які здатні до швидких і потужних скорочень [18, 19]. Цей процес супроводжується зниженням загальної сили скорочення, зменшенням м’язової щільності й зниженням продуктивності при здійсненні фізичних навантажень. У літературі втрату м’язової маси й функції часто називають саркопенією — тобто віковим атрофічним процесом, що охоплює не лише зменшення об’єму, але й субстратне зниження метаболічної активності м’язових клітин [18, 19, 20].
Паралельно з цим спостерігається тенденція до зменшення мінеральної щільності кісткової тканини, що підвищує ризик остеопенії чи остеопорозу [21, 22]. Нові підходи до вимірювання через комп’ютерну томографію демонструють, що з віком кісткова щільність знижується майже лінійно протягом дорослого віку, з помітно швидшим темпом у жінок, проте цей спад також присутній і у чоловіків. 
Зменшення щільності кісткової тканини послаблює опорну систему кістково-м’язового апарату та підвищує ризики переломів навіть за незначних травм [23, 24]. Означене зниження мінеральної щільності кісткової тканини і прогресуюче зменшення біомеханічної міцності кісток у чоловіків в другому зрілому віці є наслідком вікового зниження кількості стовбурових клітин твердої сполучної тканини, накопичення в них небезпечних мутацій, погіршенням метаболічного статусу стовбурових клітин і клітин їхнього мікрооточення (т.зв. клітин ніші) [25, 26]. Закономірним наслідком цього є поступове зниження остеобластогенезу і, відповідно, мінералізації скелетних тканин, а також переважання кількісного і якісного остеокластогенезу. Таким чином, процеси резорбції кісткового матриксу починають переважати над остеосинтезом.
Розподіл жирової тканини з віком також змінюється: збільшується абдомінальний (вісцеральний) жир, спостерігається зменшення підшкірного жиру в деяких ділянках, що змінює композиційний склад тіла чоловіків в цьому віковому періоді — навіть за стабільної маси тіла відсоток жирової тканини зростає, а м’язова — знижується [27, 28, 29]. 
Така перебудова композиції тіла, що супроводжується зростанням вісцерального жиру і зменшенням м’язової маси, призводить до значних порушень метаболічної регуляції [15, 30]. Втрата м’язової тканини — головного споживача глюкози у стані спокою та фізичної активності — знижує загальний рівень базального метаболізму, що, в свою чергу, обмежує енергетичні витрати навіть за незмінної маси тіла [15, 30, 31]. Внаслідок цього зменшується ефективність утилізації субстратів окислення, особливо вуглеводів, і порушується метаболічна гнучкість.
Вісцеральна жирова тканина є метаболічно активною: вона секретує широкий спектр прозапальних цитокінів (зокрема, інтерлейкін-6, TNF-α), які інгібують інсулінову сигналізацію в печінці, м’язах та жировій тканині [30, 31, 32]. Такий цитокін-залежний механізм, на додаток до підвищеного ліполізу вісцеральних адипоцитів, спричиняє надмірне надходження вільних жирних кислот у кровообіг. Це, у свою чергу, сприяє розвитку периферичної інсулінорезистентності, гіперглікемії натще, підвищенню рівня інсуліну в крові й формуванню компенсаторної гіперінсулінемії [33, 34, 35].
Паралельно спостерігається зниження термогенного потенціалу організму, що зумовлено зменшенням кількості активної м’язової тканини, зниженням експресії білка UCP1 у бурій жировій тканині та зменшенням загальної енергетичної витрати в спокої [36, 37]. Це порушує теплоутворення, знижує адаптацію до холодового навантаження та ще більше зменшує витрату енергії. Разом ці зміни спричиняють формування метаболічно неактивного фенотипу, характерного для вікового гіподинамічного стану [38].
У сукупності такі зрушення становлять патофізіологічну основу для розвитку метаболічного синдрому, цукрового діабету 2 типу, неалкогольної жирової хвороби печінки та кардіоваскулярної патології, особливо в осіб із недостатнім рівнем фізичної активності [39, 40]. Саме тому відновлення оптимального складу тіла й забезпечення м’язової активності має принципове значення для запобігання прогресуванню вікових метаболічних порушень.
Функціональні та системні зміни в організмі чоловіків у другому зрілому віці включають в себе трансформації гормонального фону і ендокринної регуляції функцій, зміни у серцево-судіинній, дихальній системах, нервовій регуляції тощо [41, 42, 43, 44, 45].
З початку дорослого віку, а особливо в другому зрілому віці, поступово знижується продукція тестостерону (і вільного, й біодоступного), зменшується чутливість тканин до цілого комплексу гормонів (інсулін, IGF‑1, гормони росту) [46, 47, 48]. У старших чоловіків порушуються механізми гонадотропної регуляції: інгібіція ліберальної продукції ЛГ (лютеїнізуючого гормону) через негативний зворотний зв'язок стає більш вираженою, а відповіді яєчок на ЛГ або хорiонічний гонадотропін знижуються [47, 48]. Зниження андрогенної стимуляції збільшує жирову інфільтрацію м’язів і кісткової тканини, посилює запальні процеси та знижує анаболічний тонус.
Що стосується серцево‑судинної системи та судинної еластичності, то варто зауважити на тому факті, що у другому зрілому віці спостерігається прогресивне зниження еластичності артеріальних стінок внаслідок вікового зниження синтезу еластинових і колагенових волокон стінки судини, поступове збільшення жорсткості судин через значну кальцифікацію, вікове зменшення чутливості аортальних і каротидних барорецепторів [49, 50, 51].
Сукупний несприятливий вплив усіх вищезазначених чинників призводить до зростання периферичного судинного опору (ПСО) кровоносних судин. Це значно обмежує магістральну прохідність кровоносних судин, збільшує загальну опірність току крові, посилює вірогідність виникнення тромбозів [52]. Також варто зауважити, що низка означених несприятливих змін зменшує здатність серця адаптуватися до фізичних і психоемоційних навантажень, знижує ударний об’єм крові та стимулює підвищення систолічного артеріального тиску [53, 54]. 
Виникаючі на цьому тлі зміни гемодинаміки утруднюють серцево-судинну мобілізацію на фізичні стимулятори й відновлення після незвичних навантажень [55, 56]. Продовження цього процесу має потенціал ставати підгрунтям для розвитку гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця, інсулінорезистентності та синдрому серцевої недостатності.
Якщо зазначати вікові зміни дихальної системи чоловіків у другому зрілому віці, то варто наголосити на наступному. У легеневій системі з віком зменшуються статичні та динамічні параметри зовнішнього дихання (дихальний лбєм, життєва ємність, хвилинна легенева вентиляція тощо), знижується пружність легеневої тканини, погіршуються параметри вентиляції та дифузії, зростає об’єм фізіологічного мертвого простору [57, 58, 59].
Альвеолярна еластичність поступово знижується, що обмежує максимальне і резервне дихальне зусилля. Спостерігаєтся поступове погіршення дифузійної здатності легенів, з одночасним збільшенням неоднорідності вентиляції [58, 59]. Це призводить до обмеження аеробної продуктивності, скорішого настання втоми при тривалих, незвичних або надмірних фізичних навантаженнях і загального зниження толерантності до фізичної активності.
Щодо вікових особливостей нервово‑м’язовий апарату і моторної функції, то варто зазначити наступне. Центральні й периферичні нейрональні зміни з віком знижують кількість моторних одиниць, змінюють їхню активацію та підвищують розсинхронізацію моторної відповіді [60, 61]. Це призводить до зниження точності координації рухів, збільшення варіабельності гait (особливо бокової стабільності), погіршення балансу та підвищення ризику падінь [61, 62]. Зменшення швидкості реакції, витривалості та здатності до швидких м’язових скорочень — усе це наслідки вікових змін у нервово-м’язовому контролі.
В контексті викладу вікових трансформацій організму чоловіків у другому зрілому віці, не можемо оминути своєю увагою наявність і прогресуюче зростання метаболічних порушень. У зрілих чоловіків зростає частота інсулінорезистентності, особливо в контексті збільшення абдомінального жиру. Порушується чутливість клітин до інсуліну, погіршується глікемічний контроль, підвищуються рівні базального інсуліну та глюкози натще. 
Зміни в ліпідному профілі (підвищення LDL, тригліцеридів, зниження HDL) стають типовими, зростає запальний фон (підвищення рівнів С‑реактивного білка, інтерлейкінів, фактора некрозу пухлин) [63, 64, 65]. Хронічне субклінічне запалення підтримує метаболічний дисбаланс і підсилює окисне пошкодження тканин [64, 65]. Сукупно комплекс означених патологічних трансформацій анаболічного дефіциту, ендотеліальної дисфункції й метаболічних стресів створює середовище, сприятливе для розвитку метаболічного синдрому, цукрового діабету 2 типу й серцево-судинної патології.
Усі описані вікові зміни в організмі зрілих чоловіків не існують ізольовано — вони взаємопов’язані та взаємопідсилюють одна одну. Наприклад, зниження тестостерону послаблює стимуляцію м’язового метаболізму й збільшує ліпогенез; негнучкі судини погіршують кровообіг у м’язах і кістках, що знижує доступ поживних речовин і кисню; м’язова атрофія послаблює метаболічну активність і зменшує здатність використовувати глюкозу, що посилює інсулінорезистентність; хронічне запалення ушкоджує ендотелій і підтримує прогресію судинних змін, а порушення дихальної системи обмежує оксигенацію тканин й адаптацію до навантажень.
У підсумку, чоловіки другого зрілого віку вступають у перехідний етап — не старість, але вже не молодість, із зниженим функціональним резервом, сприяти якому можна лише своєчасними профілактичними втручаннями. Розуміння особливостей цього вікового періоду є критичним для розробки ефективних оздоровчих програм, які зможуть стримати деструктивні зміни й підтримувати адаптаційний потенціал організму.

1.2 Вплив харчових стратегій на стан організму чоловіків другого зрілого віку
Як вже було зазначено в підрозділі 1.1, стан організму чоловіків другого зрілого віку визначається складною взаємодією генетичних, ендокринних, нейрогуморальних та поведінкових чинників, серед яких провідне місце посідає характер харчування. Саме в цьому віковому періоді починають проявлятися вікові зрушення у регуляції метаболізму, гормональній активності, судинному тонусі та трофічних процесах, що зумовлює зниження адаптаційних резервів організму. 
Харчові стратегії в цьому контексті розглядаються не лише як джерело енергії, а як цілеспрямований інструмент підтримання метаболічної стабільності, профілактики кардіоваскулярних і метаболічних порушень, а також подовження функціональної працездатності.
Сучасні наукові дані свідчать, що у чоловіків другого зрілого віку частота метаболічного синдрому, інсулінорезистентності, гіперліпідемії та абдомінального ожиріння зростає в кілька разів порівняно з молодшими віковими групами (див. підрозд. 1.1). Це зумовлено не лише віковими змінами гормонального профілю, зокрема поступовим зниженням тестостерону, а й нераціональними моделями харчової поведінки, надлишком швидких вуглеводів, тваринних жирів і дефіцитом антиоксидантних сполук.
Встановлено, що надлишкове споживання калорій, навіть за відсутності ожиріння, супроводжується підвищенням рівня інсуліну, лептину та факторів запалення, що в довгостроковій перспективі прискорює розвиток атеросклеротичних процесів [66, 67].
Оптимальні харчові стратегії для чоловіків цього віку базуються на принципах метаболічної гнучкості, регуляції енергетичного обміну та підтримання стабільного гормонального балансу. Науково доведено, що дієти зі зниженим вмістом рафінованих вуглеводів і адекватним споживанням білка покращують чутливість до інсуліну та сприяють зниженню відкладення вісцерального жиру [68]. Одночасно надмірне обмеження вуглеводів може викликати підвищення рівня кортизолу та негативно впливати на психоемоційний стан, тому тривалість і жорсткість таких схем потребує індивідуального підбору [69].
Середземноморська модель харчування, що характеризується високим вмістом мононенасичених жирних кислот, антиоксидантів, харчових волокон і помірною калорійністю, демонструє доведену ефективність у зниженні ризику серцево-судинних захворювань у чоловіків зрілого віку. Вона нормалізує ліпідний профіль, зменшує рівень тригліцеридів і ліпопротеїнів низької щільності, водночас підтримуючи достатній рівень тестостерону [70].
Інші дослідження показують позитивний вплив періодичного обмеження прийомів їжі (інтервальне голодування 14–16 годин) на метаболізм глюкози, жировий обмін і маркери запалення. Цей підхід сприяє активації аутофагії, підвищенню метаболічної ефективності та зниженню маси тіла без суттєвих втрат м’язової тканини.
Водночас варто враховувати, що енергетичні витрати чоловіків другого зрілого віку знижуються внаслідок поступового зменшення м’язової маси та фізичної активності. Це вимагає корекції калорійності раціону з урахуванням індивідуальних антропометричних показників, рівня фізичного навантаження та соматотипу. 
Важливою умовою підтримання м’язового тонусу та запобігання саркопенії є адекватне споживання білка — не менше 1,2–1,5 г/кг маси тіла за добу з рівномірним розподілом протягом дня. Достатня кількість незамінних амінокислот, особливо лейцину, стимулює м’язовий протеїносинтез, покращує чутливість до анаболічних гормонів і підвищує відновний потенціал після фізичного навантаження [71].
Мікронутрієнтне забезпечення також має суттєве значення для чоловіків цього віку. Дефіцит цинку, магнію, селену та вітаміну D асоціюється зі зниженням тестостерону, зменшенням сперматогенезу, ослабленням імунної відповіді та підвищенням ризику депресивних розладів. Своєю чергою, надлишок натрію та дефіцит калію сприяють підвищенню артеріального тиску та порушенню судинної реактивності. Тому раціон має формуватися з урахуванням нутрієнтного балансу, а не лише калорійної цінності.
Особливу увагу слід приділяти типу вживаних жирів. Зменшення споживання насичених жирних кислот та трансжирів у поєднанні з підвищенням частки омега-3 поліненасичених кислот позитивно впливає на показники серцево-судинної системи, ліпідний обмін і когнітивну функцію [72]. Регулярне включення до раціону риби, горіхів, насіння льону, оливкової олії сприяє оптимізації співвідношення омега-6/омега-3, що має ключове значення для контролю системного запалення.
Згідно з метааналізами останніх років, комбінація збалансованої дієти з помірною фізичною активністю (аеробні тренування, силовий фітнес, функціональні навантаження) забезпечує найкращі результати щодо покращення морфо-функціональних параметрів серцево-судинної системи, регуляції маси тіла та психоемоційного статусу чоловіків зрілого віку [73, 74]. Харчові стратегії, орієнтовані на зменшення глікемічного навантаження, підвищення антиоксидантного потенціалу та адекватне білкове забезпечення, чинять системний оздоровчий ефект.
Не менш важливим аспектом є часова організація прийому їжі. Синхронізація харчової поведінки з циркадними ритмами сприяє ефективнішому засвоєнню нутрієнтів і підтримує стабільність глікемічного профілю. Пізні вечері, надлишкові калорії після 20:00 та нічні перекуси асоціюються з інсулінорезистентністю і порушенням секреції мелатоніну, що негативно позначається на якості сну та метаболічних процесах.
Таким чином, харчові стратегії у чоловіків другого зрілого віку виступають ключовим компонентом метаболічної профілактики, впливаючи на гормональну регуляцію, судинну реактивність, м’язову масу й психоемоційний баланс. 
Найбільш ефективними визнані моделі харчування, які поєднують адекватний білковий і мікронутрієнтний склад із контрольованою калорійністю, низьким глікемічним навантаженням і регулярною фізичною активністю. Впровадження таких стратегій у повсякденне життя дозволяє суттєво знизити ризики метаболічних порушень, підтримувати стабільну масу тіла, оптимізувати серцево-судинну функцію та сповільнювати вікові процеси.
Отже, формування раціональної харчової поведінки у чоловіків другого зрілого віку є фундаментом збереження соматичного й психофізіологічного здоров’я, продовження активного довголіття та підвищення якості життя.

1.3. Інтервальне харчування: фізіологічні механізми та адаптивні ефекти
Інтервальне харчування (ІХ) визначається як модель організації прийому їжі, при якій усі калорії споживаються у визначеному часовому вікні (зазвичай 6 – 10 годин) із подовженим періодом утримання від вживання їжі впродовж доби [75, 76]. Цей підхід не обов’язково змінює якісний склад дієти, однак істотно модифікує часову структуру метаболічних процесів. 
Під впливом ІХ відбувається синхронізація циркадних ритмів обміну речовин, що відіграє ключову роль у збереженні гомеостазу. Основними системами-мішенями в даному контексті виступають гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова вісь, печінково-м’язовий енергетичний контур, а також сигнальні шляхи регуляції аутофагії [75, 77].
У фазу утримання від вживання їжі активуються механізми мобілізації внутрішніх енергетичних резервів, що супроводжується посиленням ліполізу, кетогенезу й зниженням секреції інсуліну [75, 77]. Це сприяє зменшенню глікемічного навантаження, підвищенню інсулінової чутливості тканин та зниженню рівнів запальних цитокінів, таких як TNF-α і IL-6. 
У період утримання від їжі активується сигнальний шлях AMPK і пригнічується mTOR, що індукує аутофагічні процеси — фізіологічний механізм деградації пошкоджених білкових структур і органел. Такий ефект є адаптивною відповіддю клітини на дефіцит поживних речовин і сприяє збереженню структурно-функціональної цілісності в умовах обмеженого енергозабезпечення.
При тривалому дотриманні ІХ спостерігаються покращення морфо-функціонального стану печінки, скелетної мускулатури, а також нормалізація ліпідного обміну. Зниження постпрандіальної гіперглікемії й гіперінсулінемії у відповідь на їжу розглядається як ключовий механізм зменшення ризику розвитку метаболічного синдрому [75, 77]. 
У численних дослідженнях показано, що ІХ сприяє зниженню маси тіла, переважно за рахунок вісцерального жиру, без суттєвої втрати м’язової тканини. Це зумовлено збереженням анаболічного потенціалу завдяки періодичному підвищенню гормону росту й зменшенню активності катаболічних каскадів [77, 78].
У чоловіків середнього віку додержання ІХ у поєднанні з достатнім білковим забезпеченням і силовими тренуваннями дозволяє підтримувати м’язову масу, покращувати чутливість до тестостерону і знижувати рівень кортизолу [77, 79].
ІХ також чинить позитивний вплив на серцево-судинну систему, зменшуючи артеріальний тиск, нормалізуючи співвідношення ліпопротеїнів високої та низької щільності й знижуючи концентрацію тригліцеридів. У ряді клінічних спостережень відзначено зниження маркерів запалення, таких як C-реактивний білок, а також зменшення оксидативного стресу.
Нейрогуморальна адаптація до ІХ включає перебудову вегетативної регуляції, зокрема зниження симпатичної активності у стані спокою та підвищення варіабельності серцевого ритму. ІХ також впливає на епігенетичні механізми, активуючи транскрипцію генів, пов’язаних із довголіттям, антиоксидантним захистом і енергетичним метаболізмом. Крім того, виявлено позитивні ефекти щодо покращення когнітивної функції, що пов’язується з підвищенням рівнів нейротрофічного фактора мозку (BDNF) у відповідь на помірний метаболічний стрес.
Фізіологічні зміни, які спостерігаються при інтервальному харчуванні, мають характер системної адаптації, що охоплює клітинний, тканинний та організмовий рівні. Цей тип харчової поведінки демонструє потенціал до профілактики інсулінорезистентності, артеріальної гіпертензії, ожиріння, стеатогепатозу та деяких нейродегенеративних станів. Проте ефективність ІХ залежить від тривалості періоду утримання від вживання їжі, якості харчового вікна та індивідуальних особливостей метаболізму, включно з рівнем фізичної активності, віком, гормональним статусом і хронотипом.
На відміну від класичного калорійного обмеження, ІХ дозволяє досягти метаболічних покращень без постійного відчуття голоду, що робить цей підхід психологічно прийнятнішим для довгострокового дотримання. Однак у деяких осіб можуть виникати труднощі з концентрацією, порушення сну або схильність до гіпоглікемії, особливо на ранніх етапах адаптації. Врахування цих факторів є критично важливим для персоналізації харчової стратегії.
Таким чином, інтервальне харчування є перспективною адаптивною моделлю регуляції метаболічних процесів, що базується на фізіологічно запрограмованих механізмах мобілізації та енергозбереження. Воно поєднує в собі ефекти, характерні для помірного стресу, що не перевищує компенсаторні можливості організму й ініціює механізми відновлення, очищення та регенерації. 
У контексті здорового старіння, підтримання функціональної активності й профілактики хронічних неінфекційних захворювань інтервальне харчування може розглядатися як важливий інструмент цілісного підходу до оздоровлення.

1.4. Силовий фітнес як засіб корекції морфо-функціональних параметрів чоловіків у другому зрілому віці
У другому зрілому віці (35 – 60 років), згідно з періодизацією віку, в чоловіків активізуються процеси вікової інволюції, які проявляються поступовим зниженням функціональних можливостей скелетної мускулатури, серцево-судинної системи, ендокринної регуляції, а також зменшенням рівня загальної фізичної активності (див. підрозділ 1.1). Означений віковий період асоціюється з розвитком саркопенії, вісцерального ожиріння, інсулінорезистентності, погіршенням вазомоторної функції судин та зниженням толерантності до фізичного навантаження.
Морфо-функціональні параметри в цьому контексті охоплюють показники, що характеризують склад тіла (відсоток жирової та м’язової маси, індекс маси тіла, окружність талії), функціональний стан серцево-судинної системи (частота серцевих скорочень, артеріальний тиск, хвилинний об’єм кровообігу), а також силові характеристики (максимальне м’язове зусилля, сила хвата, динамометричні індекси).
Силовий фітнес визначається як система фізичних вправ, спрямованих на розвиток м’язової сили, витривалості, гіпертрофії м’язових волокон і загальної соматичної працездатності за допомогою вправ з обтяженням [80, 81]. Цей підхід має чітку біологічну обґрунтованість з огляду на зниження анаболічного гормонального фону у віці 35+ років, що вимагає специфічної зовнішньої стимуляції для збереження м’язової тканини [80, 81, 82].
Встановлено, що регулярні заняття силовими вправами сприяють зростанню площі поперечного перерізу м’язових волокон, переважно за рахунок гіпертрофії волокон типу IIa [83]. У чоловіків другого зрілого віку спостерігається позитивна динаміка морфометричних показників: зменшення жирової маси, зниження ІМТ, підвищення безжирової маси тіла та зменшення вісцеральної жирової тканини [84].
На функціональному рівні фіксується збільшення сили верхніх та нижніх кінцівок, покращення функціональних проб (сидячи-встати, тест 6‑хвилинної ходьби), нормалізація пульсового тиску та варіабельності серцевого ритму. Значущим є вплив силового фітнесу на рівень глюкози плазми натще та показники чутливості до інсуліну.
З боку ліпідного профілю спостерігається зниження рівня тригліцеридів, нормалізація співвідношення ЛПВЩ/ЛПНЩ, зменшення атерогенності плазми крові [84]. Відомо також, що силові тренування впливають на рівень запальних біомаркерів, зокрема на зниження концентрації С-реактивного білка та інтерлейкіну‑6, що свідчить про зниження системного субклінічного запалення.
На гормональному рівні силове навантаження асоціюється з підвищенням чутливості тканин до тестостерону, збільшенням співвідношення тестостерон/кортизол, а також з модуляцією секреції соматотропіну та IGF‑1. У дослідженнях з чоловіками віку 50 – 60 років встановлено зростання плазмових рівнів вільного тестостерону після 12 тижнів силових тренувань за схемою 3 рази на тиждень.
З огляду на кардіо-респіраторну систему, силовий фітнес чинить адаптивний вплив шляхом покращення насосної функції серця, підвищення толерантності до фізичного навантаження та зниження частоти серцевих скорочень у стані спокою. Відзначається зменшення периферичного судинного опору, покращення ендотеліальної функції та збільшення синтезу оксиду азоту.
Особливістю адаптацій у цьому віковому сегменті є їх залежність від регулярності тренувань, достатності білкового забезпечення (не менше 1,2–1,5 г/кг/добу) та індивідуального стану анаболічного гормонального профілю. При цьому тривалі перерви у тренуваннях призводять до втрати набутих ефектів через вікову дестабілізацію м’язового гомеостазу.
З позицій доказової медицини, найбільш ефективними вважаються тренування середньої інтенсивності (60–80 % від 1 повторного максимуму), що тривають не менше 12 тижнів, з частотою 2–3 рази на тиждень [85, 86]. Оптимальним є поєднання базових багатосуглобових вправ (жим, присідання, тяги) із вправами на дрібні м’язові групи з поступовим прогресуванням навантаження.
Реабілітаційні протоколи, орієнтовані на чоловіків віку 50+, усе частіше включають силовий фітнес як засіб вторинної профілактики саркопенії, метаболічного синдрому, гіпертонічної хвороби та остеопенії. На цьому тлі зростає інтерес до дослідження нейрогуморальних механізмів адаптації, зокрема участі сигнальних шляхів AMPK, mTOR та каскаду FoxO [87, 88].
Психофізіологічна складова також не може бути залишена поза увагою: доведено, що силові вправи підвищують рівень β-ендорфінів, покращують самооцінку, знижують ризик депресивних епізодів та сприяють формуванню прихильності до здорового способу життя.
Таким чином, силовий фітнес у чоловіків другого зрілого віку виконує функцію мультикомпонентної інтервенції, що одночасно охоплює морфометричні, функціональні, гормональні, метаболічні та психоемоційні параметри. Його застосування доцільне як у рамках оздоровчих програм, так і в системі медико-фізичної реабілітації.
Перспективними напрямами подальших досліджень є ідентифікація індивідуальних відповідей на тренувальні програми залежно від соматотипу, гормонального статусу та генетичних маркерів адаптації. Також актуальним є вивчення поєднаного ефекту силового тренінгу з нутрітивною підтримкою, інтервальним харчуванням та адаптогенами для досягнення максимального ефекту.

1.5. Синергічний вплив режиму харчування і силових тренувань у чоловіків другого зрілого віку
Раціональні програми інтервенції у віковій групі чоловіків 35 – 60 років мають враховувати обидва ключові компоненти – режим харчування та фізичну активність, зокрема оптимальні програми силових тренувань. Сучасні концепції нутриціології все частіше віддають перевагу структурованим схемам прийому їжі з обмеженим харчовим вікном тривалістю 8 – 10 годин. Такий режим харчування сприяє покращенню циркадної синхронізації метаболічних процесів, зменшенню загальної калорійності раціону та зниженню рівнів глюкози і тригліцеридів у крові.
Інтервальне харчування (ІХ), не змінюючи якісного складу раціону, модифікує часову структуру енергетичного надходження та активує сигнальні шляхи AMPK, SIRT1 і FoxO, які залучені до аутофагії, окисного метаболізму та стресостійкості клітин [89, 90]. У поєднанні з фізичними навантаженнями це дозволяє створити сприятливе метаболічне середовище для м’язової гіпертрофії.
Силові тренування, в свою чергу, забезпечують специфічну механічну стимуляцію скелетної мускулатури, що активує mTOR-залежний синтез білка та стимулює проліферацію сателітних клітин. При цьому анаболічна відповідь на тренування значною мірою залежить від стану енергетичного балансу, білкового забезпечення та рівня ключових гормонів.
Наукові дані свідчать, що поєднання силового навантаження з режимом ІХ сприяє підвищенню чутливості до інсуліну, нормалізації ліпідного профілю та зменшенню вираженості запального процесу (зниження рівнів CRP, TNF‑α, IL‑6) [90, 91]. Дослідження за участю чоловіків віку 50+ показали, що 12-тижневе силове тренування з білковим навантаженням у харчовому вікні 8 годин забезпечує збереження або збільшення м’язової маси навіть при незначному дефіциті калорій [91, 92].
Синергія між харчовим режимом та тренувальним впливом реалізується через взаємне посилення сигнальних каскадів: фізичне навантаження активує PI3K/Akt → mTOR, тоді як ІХ — AMPK/SIRT1 → PGC-1α [89, 90]. Внаслідок цього забезпечується як анаболізм, так і мітохондріальна біогенезія. Крім того, обмеження прийому їжі в часовому вимірі знижує ризик катаболічної активації системи кортизолу.
Регулярні силові тренування з інтенсивністю 60 – 80 % від максимальної сили, з частотою 2 – 3 рази на тиждень, сприяють збільшенню площі поперечного перерізу волокон типу IIa, зростанню силових показників і покращенню м’язового тонусу [93, 94]. За наявності достатнього білкового надходження (понад 1,2 – 1,6 г/кг маси тіла на добу) підтримується позитивний азотистий баланс.
Підтверджено, що поєднання силового фітнесу з ІХ зменшує окружність талії, індекс маси тіла, а також показники вісцерального ожиріння, виміряного за допомогою МРТ або УЗД. У пацієнтів із метаболічним синдромом така комбінація призводить до нормалізації артеріального тиску, підвищення рівня ЛПВЩ та зниження рівнів HbA1c.
Окремі дослідження вказують, що фізичні вправи, проведені у фазу утримання від вживання їжі (наприклад, у ранкові години до першого прийому їжі), активують ліполіз ефективніше, ніж ті, що виконуються після їжі. Це має особливу цінність для чоловіків із високим рівнем вісцерального жиру. При цьому стратегічно важливим є забезпечення амінокислотного пулу під час вікна харчування — зазвичай за рахунок повноцінних білкових продуктів або добавок.
Фітнес-орієнтовані стратегії також передбачають періодизацію тренувального навантаження із чергуванням фаз гіпертрофії, стабілізації та підтримки. У контексті ІХ доцільно планувати прийом білка безпосередньо після тренування — що співпадає з кінцем фази посту. Такий підхід дозволяє оптимізувати анаболічний відгук та зменшити ефект гормонального стресу.
Метааналізи свідчать, що інтервальні режими харчування без обмеження білка не тільки не шкодять м’язовій масі, а в умовах силових тренувань сприяють її збереженню або приросту [95, 96]. На фоні регулярних занять зростає також чутливість тканин до андрогенів, підвищується рівень DHEA‑S та нормалізується співвідношення тестостерон/кортизол.
Застосування стратегій синхронного втручання є доцільним також для вторинної профілактики остеопенії: під дією силових навантажень і достатнього білково-кальцієвого забезпечення активується остеогенез. У чоловіків другого зрілого віку це супроводжується зменшенням втрати мінеральної щільності кісткової тканини.
Психофізіологічні показники також зазнають позитивної динаміки: відзначають покращення якості сну, зменшення тривожності, підвищення мотивації до регулярної фізичної активності. Регулярна практика ІХ підсилює когнітивну продуктивність, покращуючи здатність до концентрації та регуляції емоцій.
Таким чином, сучасна наукова база підтверджує доцільність комплексного підходу, що поєднує силовий тренінг із контрольованими режимами харчування. Така стратегія дозволяє коригувати ключові морфо-функціональні параметри, покращити метаболічний профіль і підтримати адаптаційний потенціал організму в чоловіків другого зрілого віку.

Висновок до розділу 1. Аналіз наукових джерел засвідчив, що чоловіки другого зрілого віку зазнають комплексних морфо-функціональних трансформацій, які включають саркопенію, остеопенію, андропаузальні гормональні зрушення, підвищення рівня вісцеральної жирової тканини, зниження чутливості до інсуліну та прогресування системного низькоінтенсивного запалення. 
Ці зміни формують патофізіологічну основу для розвитку метаболічного синдрому, артеріальної гіпертензії, цукрового діабету 2 типу, неалкогольної жирової хвороби печінки та інших порушень, які знижують якість життя й адаптаційний потенціал. 
Виявлено, що основними механізмами старіння виступають зниження активності анаболічних гормонів (тестостерону, гормону росту, IGF‑1), дисфункція мітохондрій, зростання активності катаболічних сигнальних шляхів (FoxO, NF‑κB), зменшення експресії білків м’язового ремоделювання, а також послаблення нейром’язового контролю. Ці механізми є ключовими мішенями для фізіологічної корекції.
Водночас, літературні джерела засвідчують, що силовий фітнес — як цілеспрямована система вправ з обтяженням — є ефективним засобом впливу на м’язову масу, силу, інсулінову чутливість і морфо-функціональні параметри у чоловіків віку 35+. Регулярні заняття середньої інтенсивності з частотою 2–3 рази на тиждень протягом ≥12 тижнів сприяють гіпертрофії м’язових волокон типу IIa, зростанню безжирової маси тіла, покращенню ліпідного профілю, нормалізації артеріального тиску, зменшенню вісцерального жиру й маркерів запалення (CRP, IL-6, TNF-α).
Білкове забезпечення має визначальне значення для підтримки позитивного азотистого балансу в умовах тренувального стресу. Оптимальним для чоловіків другого зрілого віку визнано рівень білкового споживання не нижче 1,2 – 1,6 г/кг/добу, з пріоритетом на високоякісні джерела з повним амінокислотним профілем. Білок слугує не лише будівельним матеріалом, а й ключовим сигнальним агентом, активуючи mTOR-опосередкований синтез білка в м’язах.
Особливу наукову зацікавленість викликає вплив інтервального харчування (ІХ) як моделі харчової поведінки, що передбачає обмежене за часом вікно прийому їжі без обов’язкової зміни її якісного складу. ІХ сприяє активації сигнальних шляхів AMPK, SIRT1, FoxO, залучених до регуляції аутофагії, окисного метаболізму, гормонального гомеостазу та клітинної стресостійкості. Поєднання ІХ із силовим фітнесом не тільки не призводить до втрати м’язової маси, а навпаки, сприяє її збереженню за рахунок посилення чутливості до анаболічних стимулів — інсуліну та андрогенів.
Урахування принципів хронобіології, оптимізація макронутрієнтного складу та регулярність навантажень формують основу персоналізованих стратегій збереження морфо-функціонального потенціалу в зрілому віці. Комплексний підхід, що поєднує силовий фітнес і нутриціологічну підтримку, має не лише профілактичне, а й потенційно лікувальне значення в системі охорони здоров’я чоловіків зрілого віку.
Таким чином, результати аналізу літератури дозволяють стверджувати, що силовий фітнес у поєднанні з інтервальним режимом харчування та адекватним білковим надходженням є науково обґрунтованим засобом корекції вікових морфо-функціональних порушень. Подальші клініко-експериментальні дослідження мають бути спрямовані на вивчення молекулярних механізмів адаптації та довгострокових ефектів таких інтервенцій у популяціях з різним рівнем фізичної підготовки та соматичним статусом.



РОЗДІЛ 2
ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ. МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Організація дослідження
Групи обстежених осіб складалися з 39 соматично здорових чоловіків другого зрілого віку (від 35 р. до 51 р.). Відповідно до умов дослідження, усі чоловіки були розподілені на наступні 4 групи:
1. нетреновані чоловіки без корекції харчування і занять силовим фітнесом (контрольна група, група К);
2. чоловіки, які займалися силовим фітнесом, без корекції харчування (група Ф);
3. нетреновані чоловіки, які протягом 12 тижнів дотримувалися інтервального харчування без занять силовими вправами (група ІХ);
4. чоловіки, які займалися силовим фітнесом, з корекцією харчування (група Ф+ІХ).
Критерії включення та виключення до дослідження. До дослідження залучалися чоловіки другого зрілого віку, відповідно до класифікації вікових періодів, а саме у віці від 36 до 60 років. Учасники повинні були бути клінічно здоровими або мати стабільні хронічні стани, що не потребують медикаментозного втручання, яке могло б вплинути на обмін речовин чи гормональний фон. Обов’язковою умовою була відсутність регулярних занять силовими видами фізичної активності протягом щонайменше шести місяців до початку втручання, а також наявність індексу маси тіла в межах від 23 до 34 кг/м², що відповідало нормальній або помірно підвищеній масі тіла без клінічно вираженого ожиріння. 
Включення до дослідження передбачало підписання інформованої згоди, що засвідчувала готовність учасника дотримуватися чітко регламентованого інтервального режиму харчування із часовим вікном 8 годин та брати участь у програмованих силових тренуваннях протягом усього періоду дослідження. Додатково оцінювався психоемоційний стан з метою виключення виражених тривожних або депресивних розладів, які могли б порушити дотримання протоколу.
Зі складу дослідження виключалися особи із тяжкою соматичною патологією, зокрема декомпенсованою серцево-судинною, ендокринною або онкологічною хворобою. Не допускалися також учасники, які приймали гормональні препарати, анаболічні стероїди, інсулін або інші фармакологічні засоби, здатні модифікувати метаболічну відповідь на фізичні вправи. Особи з порушеннями харчової поведінки або психічними розладами, що вимагали постійного медикаментозного контролю, не допускалися до участі. У разі виявлення ознак зловживання алкоголем або психоактивними речовинами, такі учасники виключалися на будь-якому етапі. Додатковими підставами для припинення участі були виявлені під час дослідження порушення опорно-рухового апарату або інших систем, що унеможливлювали безпечне виконання силових вправ, а також добровільна відмова від подальшої участі або систематичне недотримання регламентованого втручання.
Дизайн програми дослідження передбачав вихідний і фінальний аналіз наступних складових:
· антропометричні параметри;
· функціональні параметри.
Тренування проходили в фітнес-центрах м. Києва (Grand Sport, Muscle Gym, Filfactori, 5 елемент тощо). 
Дослідження тривало 12 тижнів. Тренувальний режим складався з 5 тренувань на тиждень, 2 з яких був присвячений аеробним навантаженням, 3 – силовим, у звичних для чоловіків умовах під наглядом персональних інструкторів. 
Загальний мінімальний час тренування в тренажерному залі складав 90 – 100 хвилин (основна частина), окремо 7 – 10 хвилин відводилося на проведення розмінки та заминки. Кількість та обсяг тренувального навантаження, а також комбінація фізичних вправ підбиралася індивідуально, згідно до запиту і потреб кожного учасника. Принципи побудови тренувального процесу відповідали загальним вимогам процесу для оптимізації фізичних кондицій. 
Безпосередньо дослідницька програма наукової роботи передбачала аналіз вихідного стану, корекцію і повторне визначення антропометричних параметрів, динамометричних параметрів і особливостей харчового менеджменту обстежених чоловіків. 
Інтерпретацію результатів здійснював безпосередньо автор роботи, з методичним супроводженням в особі наукового керівника. 

2.2 Методи дослідження
2.2.1 Антропометричні методи
Протягом дослідження через кожні 4 тижні проводили динамічний моніторинг за основними антропометричними і функціональними параметрами тощо. Зважування проводили натщесерце, застосовували електронні ваги Scarlett-350R з похибкою ±10,0 г.
Оцінювали наступні антропометричні параметри (у см) - окружність грудної клітки (ОГК), окружність талії (ОТ), окружність обох стегон (ООС), об’єм біцепса (ОБ), об’єм стегна (ОС). 

2.2.2 Фізіологічні методи
За допомогою фізіологічних методів оцінювали наступні функціональні параметри – частоту серцевих скорочень (ЧСС, сак/хв), систолічний артеріальний тиск (АТ сист., мм рт ст), діастолічний артеріальний тиск (АТ діаст. мм рт. ст.), силу правої і лівої руки (кг), основний обмін (ОО, ккал/добу) Підрахунок ЧСС проводили за пульсом, АТ вимірювали за допомогою аускультативного метода Короткова за допомогою медичного тонометра.
Силу правої і лівої руки оцінювали за допомогою кистьової динамометрії.
Розрахунок калорійності раціону проводили на підставі приналежності чоловіків до певної групи фізичної активності і з урахуванням величин основного і робочого обмінів. Основний обмін розраховували по формулі Міфліна-Сан Жеора, а також за таблицями Хариса-Бенедикта (див. додатки):
ОО = (10 х маса, кг) + (6,25 х зріст, см) – (5 х вік, роки) + 5.

2.2.3 Особливості інтервального режиму харчування для учасників дослідження
У рамках дослідження було застосовано інтервальний режим харчування (ІХ), що ґрунтувався на моделі добового обмеження прийому їжі (time-restricted eating). Усі учасники основної групи дотримувалися схеми 16:8, згідно з якою добовий період утримання від вживання їжі становив 16 годин, а харчове вікно – 8 годин. Конкретні години вікна були адаптовані до індивідуального ритму життя учасника та складали переважно інтервал з 10:00 до 18:00 або з 11:00 до 19:00. Прийом будь-якої їжі та калорійних напоїв поза межами зазначеного вікна не допускався; дозволялося вживання лише негазованої води, несолодкого чаю або кави без добавок.
Якісний склад раціону залишався незмінним упродовж дослідження і відповідав індивідуальним потребам учасників у макро- та мікронутрієнтах, із корекцією на масу тіла, рівень фізичної активності та мету зниження жирової маси при збереженні м’язової.
Калорійність добового раціону формувалася відповідно до ізокалорійності добового раціону (без дефіциту). Добове білкове навантаження становило не менше 1,4 – 1,6 г білка на 1 кг маси тіла, що відповідало сучасним рекомендаціям для осіб, які займаються силовими тренуваннями в умовах помірного дефіциту енергії.
Особлива увага приділялася рівномірному розподілу поживних речовин у межах харчового вікна. Загалом передбачалося два основних прийоми їжі (через 4 – 5 годин) із можливим легким перекусом у середині інтервалу. Перша трапеза, як правило, мала високий вміст білка і складних вуглеводів, тоді як друга була більш збалансованою щодо білково-жирового співвідношення. За бажанням учасника, другий прийом їжі міг супроводжуватися протеїновим коктейлем (за умови відповідності загальній калорійності раціону). Споживання надлишкової кількості простих вуглеводів, трансжирів, надмірної кількості солі та алкоголю не допускалося.
Питний режим учасників дослідження також був регламентований. У дні без тренувань добовий об’єм споживаної рідини мав становити 35–37 мл на кожен кілограм маси тіла. У дні, коли проводилися силові тренування, рекомендований обсяг гідратації збільшувався до 40–43 мл/кг з метою компенсації підвищеної втрати рідини внаслідок потовиділення та забезпечення оптимальної водно-електролітної рівноваги. Учасникам було рекомендовано розподіляти рідину рівномірно впродовж дня, з переважним споживанням у першій половині доби.
Перевагу слід було надавати безкалорійним або малокалорійним напоям, які не містять підсолоджувачів, барвників та консервантів. До таких напоїв відносилися очищена негазована або газована вода без добавок, чай без додавання цукру, узвар і компот без підсолоджування, а також натуральна кава — остання дозволялася лише до або після вживання їжі, але не під час виконання тренувального навантаження. Окремо наголошувалося на недоцільності споживання алкогольних напоїв у дні, коли передбачалося проведення тренування, з метою уникнення порушень водно-сольового обміну, дегідратації та погіршення фізіологічної адаптації до навантаження.
Для контролю дотримання режиму харчування учасники вели харчові щоденники з фіксацією часу прийомів їжі та складу страв. Щотижня проводилася перевірка відповідності споживання калорій цільовим параметрам з використанням розрахункових таблиць або мобільних додатків (наприклад, FatSecret або MyFitnessPal). За дотриманням ІХ та енергетичної структури раціону здійснювали регулярний контроль з боку дослідницької групи.
Таким чином, інтервальний режим харчування в дослідженні був стандартизованим за часовим вікном, із помірним обмеженням калорійності та високим білковим забезпеченням, що створювало оптимальні умови для поєднання з силовим тренуванням та формування бажаних морфо-функціональних адаптацій.


2.2.4 Статистичні методи
Статистичну обробку результатів проводили методом варіаційної статистики з використанням критерію Стьюдента. Розрахунки проводились з використанням пакетів статистичних програм IBM SPSS Statistic (26 версія). Визначали середньогрупові показники (М), їх стандартне відхилення (±m); порівняння отриманих даних (стартові порівнювалися з отриманими в динаміці) проводили завдяки оцінки достовірності розбіжностей за критерієм Мана-Уїтні з вірогідністю помилки р<0,05.


РОЗДІЛ 3
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ УЗАГАЛЬНЕННЯ

3.1. Загальна характеристика вихідного стану обстежених осіб
На початку нашого дослідження в усіх групах (контрольна група — КГ, група силового фітнесу — Ф, група інтервального харчування — ІХ, а також комбінована група — Ф+ІХ, в якій учасники дотримувалися інтервального режиму харчування і займлися силовим фітнесом) було проведено комплексну оцінку морфо-функціонального статусу. Вона включала антропометричні показники, індекс маси тіла (ІМТ), склад тіла (% м’язової та жирової тканини), а також основні антропометричні обхвати. Результати вимірювань вихідних величин антрометричних і морфо-функціональних параметрів учасників дослідження наведені у таблицях 3.1 і 3.2.
Як показано у табл. 3.1, середні значення зросту в усіх групах становили 175,0 ± 0,0 см, що відповідає середньостатистичним показникам чоловіків другого зрілого віку [97]. Маса тіла коливалася від 85,2 до 87,5 кг, з варіацією залежно від групи. Відповідно до цих значень, індекс маси тіла (ІМТ) варіювався у межах 27,8 – 28,6 кг/м², що відповідає категорії надлишкової маси тіла згідно класифікації ВООЗ [98].
Аналіз композиційного складу тіла учасників нашого дослідження показав, що середній вміст м’язової тканини становив 37,2 – 37,6% від загальної маси тіла, що є типовим для чоловіків без регулярної фізичної активності, але без ознак саркопенії. У свою чергу, жирова тканина становила 25,6 – 26,5%, перевищуючи рекомендовані вікові межі (до 24%) і вказуючи на наявність помірного абдомінального ожиріння.
Показники антропометричних обхватів підтверджували наявність помірної надлишкової маси тіла в учасників усіх груп, що відображено у таблиці 3.2. Середній обхват талії (ОТ) становив 95,2 – 97,1 см, що перевищує діагностичний поріг для абдомінального ожиріння у чоловіків (≥94 см). 

Таблиця 3.1 – Особливості динаміки морфо-функціональних параметрів учасників дослідження протягом 12 тижнів
	Група
	Термін
	Маса тіла, кг
	Зріст, см
	ІМТ
	Вміст м’язової тканини, %
	Вміст жирової тканини, %

	КГ
	вихідний стан
	88,1
	175,0
	28,77
	36,1
	25,2

	
	через 4 тижні
	88,4
	175,0
	28,87
	35,8
	25,3

	
	через 8 тижнів
	88,2
	175,0
	28,8
	35,7
	25,3

	
	через 12 тижнів
	89,0
	175,0
	29,06
	35,8
	25,3

	Ф
	вихідний стан
	87,9
	175,0
	28,7
	36,0
	24,8

	
	через 4 тижні
	87,6
	175,0
	28,6
	36,4
	24,7

	
	через 8 тижнів
	87,5
	175,0
	28,57
	37,4
	24,5

	
	через 12 тижнів
	86,8
	175,0
	28,34
	37,4
	24,2

	ІХ
	вихідний стан
	87,8
	175,0
	28,67
	36,1
	25,2

	
	через 4 тижні
	87,2
	175,0
	28,47
	36,0
	24,2

	
	через 8 тижнів
	87,2
	175,0
	28,47
	35,9
	23,9

	
	через 12 тижнів
	86,7
	175,0
	28,31
	36,0
	22,9

	Ф+ІХ
	вихідний стан
	88,3
	175,0
	28,83
	36,1
	25,2

	
	через 4 тижні
	87,3
	175,0
	28,51
	36,0
	24,0

	
	через 8 тижнів
	86,9
	175,0
	28,38
	37,7
	23,0

	
	через 12 тижнів
	86,3
	175,0
	28,18
	38,3
	22,2


Примітка. Тут і надалі * - достовірно порівняно з групою КГ.

Обхват стегна (ОС) складав ≈61 см, а обхват біцепса (ОБ) — ≈34 см. Наведені величини в цілому відповідають середньостатистичним показникам чоловіків другого зрілого віку з помірним рівнем фізичної активності [97, 98]. Такі пропорції свідчать про збережену м’язову масу верхніх і нижніх кінцівок за наявності надлишкових жирових відкладень у ділянці живота.

Таблиця 3.2 – Особливості динаміки антропометричних параметрів учасників дослідження протягом 12 тижнів
	
Група
	
Термін
	
ОГК, см
	
ОТ, см
	
ОС, см
	
ОБ, см
	Сила правої руки, кг
	Сила лівої руки, кг

	КГ
	вихідний стан
	103,1
	98,7
	61,0
	34,0
	42,2
	38,9

	
	через 4 тижні
	102,7
	99,0
	61,1
	34,1
	42,2
	38,9

	
	через 8 тижнів
	102,7
	99,0
	61,2
	34,2
	42,2
	38,9

	
	через 12 тижнів
	102,8
	98,8
	61,2
	34,2
	42,1
	38,9

	Ф
	вихідний стан
	103,4
	99,2
	61,1
	34,2
	42,1
	38,9

	
	через 4 тижні
	102,9
	99,8
	61,5
	34,5
	43,2
	39,3

	
	через 8 тижнів
	102,0
	98,4
	61,6
	34,7
	44,1
	39,7

	
	через 12 тижнів
	103,6
	99,1
	61,7
	35,0
	45,0
	41,1

	ІХ
	вихідний стан
	102,3
	99,7
	61,0
	34,0
	42,2
	38,8

	
	через 4 тижні
	103,3
	98,6
	61,1
	34,2
	42,2
	38,9

	
	через 8 тижнів
	102,8
	98,6
	61,2
	34,3
	42,2
	38,8

	
	через 12 тижнів
	102,7
	98,5
	61,3
	34,4
	42,2
	38,9

	Ф+ІХ
	вихідний стан
	102,2
	99,4
	61,2
	34,3
	42,2
	38,9

	
	через 4 тижні
	102,8
	99,2
	61,5
	34,6
	43,4
	39,5

	
	через 8 тижнів
	102,8
	98,9
	61,8
	34,9
	44,3
	40,2

	
	через 12 тижнів
	103,2
	98,9
	62,0
	35,2
	45,2
	41,3



Усі міжгрупові відмінності на етапі вихідного тестування не були статистично достовірними (p > 0,05), що підтверджує еквівалентність стартових умов для подальшого порівняльного аналізу ефективності інтервенцій. Таким чином, початкові параметри учасників дослідження репрезентують типову картину морфо-функціонального стану чоловіків другого зрілого віку з надмірною масою тіла та помірно зниженою фізичною активністю.


3.2. Динаміка морфо-функціональних параметрів учасників контрольної групи протягом дослідження
Учасники контрольної групи (КГ), які протягом усього періоду спостереження (12 тижнів) не зазнавали цілеспрямованого втручання у вигляді інтервального режиму харчування чи силових тренувань, демонстрували відносну стабільність антропометричних і морфо-функціональних параметрів (див. табл. 31 і 3.2). Така динаміка відповідає очікуваному природному перебігу вікових змін у чоловіків другого зрілого віку за умов відсутності систематичної фізичної активності.
Зокрема, показники маси тіла у групі КГ коливалися у межах від 88,1 кг (вихідний стан) до 89,0 кг (на 12-му тижні), що не є статистично значущим зниженням та може бути зумовлено випадковими добовими коливаннями гідратації або незначною побутовою руховою активністю. Індекс маси тіла (ІМТ) залишався практично незмінним і коливався біля величини 29, що відповідає класифікації надлишкової маси тіла згідно рекомендацій ВООЗ (ІМТ від 25 до 29,9 кг/м²). Це свідчить про збереження енергетичного балансу в учасників при незміненому способі життя.
Вміст жирової тканини (%) змінювався у діапазоні 25,2 – 25,3%, не демонструючи тенденцій до редукції або приросту. Таке збереження жирового компоненту характерне для малорухомого способу життя в осіб середнього віку. Вміст м’язової тканини (%) залишався відносно стабільним на рівні 36,1 – 35,8%, що також свідчить про відсутність активного впливу зовнішніх анаболічних або катаболічних стимулів.
Показники окружності грудної клітки (ОГК) також варіювали незначно (103,1 – 102,8 см), що в межах похибки вимірювання. Окружність талії (ОТ) змінилася з 98,7 до 98,8 см, але ця зміна не носить статистично достовірного системного характеру. Значення ОС демонстрували легке зростання від 61,0 до 61,2 см, однак воно не супроводжувалось достовірним приростом м’язової маси і, ймовірно, є результатом індивідуальних варіацій вимірювання або змін гідратаційного статусу.
Аналогічно, окружність біцепса (ОБ) — на рівні 34,0 – 34,2 см, що підтверджує відсутність гіпертрофічних або атрофічних змін скелетної мускулатури за умов гіподинамії. Загалом, у контрольній групі не зафіксовано суттєвих змін морфологічного складу тіла, що логічно випливає з відсутності фізіологічно значущого впливу з боку специфічних факторів тренування чи модифікації харчового режиму.

3.3 Динаміка морфо-функціональних параметрів учасників, які займалися фітнесом, протягом дослідження
Учасники групи Ф, які протягом 12-тижневого періоду виконували програму силового фітнесу середньої інтенсивності без зміни режиму харчування, продемонстрували позитивну динаміку низки морфо-функціональних параметрів, що підтверджує ефективність фізичного тренування як самостійного інструмента для корекції соматичного статусу у чоловіків другого зрілого віку.
Маса тіла в учасників знизилася з 87,9 кг (вихідний рівень) до 86,8 кг на 12-му тижні, що становить зменшення на 1,1 кг (≈1,25 %). Зменшення мало помірне, але має стійкий характер упродовж усіх етапів спостереження, що свідчить про прогресивну нормалізацію енергетичного балансу за рахунок підвищеного енергоспоживання внаслідок тренувального процесу.
Індекс маси тіла (ІМТ) зменшився з 28,7 кг/м² до 28,34 кг/м², що хоча й залишається в межах класифікації надлишкової маси тіла (25,0 – 29,9 кг/м² за критеріями ВООЗ), проте демонструє чіткий тренд до покращення показника.
Найбільш виразною була динаміка вмісту м’язової тканини, яка зросла з 36,0 % до 37,4 %, досягнувши стійкого плато вже на 8-му тижні дослідження. Це свідчить про ефективне включення м’язових волокон типу IIa у роботу та запуск гіпертрофічних адаптацій на фоні адекватного білкового забезпечення та оптимального режиму вправ (60 – 80 % від 1ПМ, 3 рази на тиждень).
Вміст жирової тканини зменшився з 24,8 % до 24,2 %, тобто, на 2,4%, демонструючи помірне, але стабільне зниження ліпідного компоненту. Така тенденція свідчить про збалансовану трансформацію складу тіла без різких втрат маси, що вважається безпечним для чоловіків середнього віку.
Таким чином, результати учасників групи Ф підтверджують, що силовий фітнес без зміни режиму харчування сприяє нарощуванню м’язової маси, зменшенню жирової тканини та покращенню соматичного профілю, хоча не забезпечує суттєвої редукції ІМТ без додаткової дієтичної інтервенції.
Учасники групи Ф, які протягом трьох місяців виконували силові вправи середньої інтенсивності, продемонстрували позитивну динаміку ряду окружних параметрів, що свідчить про морфофункціональну адаптацію скелетної мускулатури та певну структурну перебудову тіла. 
Окружність грудної клітки (ОГК), яка слугує непрямим індикатором розвитку грудних м’язів, спочатку дещо знизилась — з 103,4 см до 102,0 см на 8-му тижні, і надалі зросла до 103,6 см на 12-му тижні. Така U-подібна динаміка може бути пов’язана з початковим вивільненням міжтканинної рідини (за рахунок адаптації) і наступною гіпертрофією грудних м’язів. У підсумку показник виріс на 0,2 см (+0,19 %) відносно базового рівня. 
Окружність талії (ОТ) змінювалася в межах 99,2 – 98,4 см, демонструючи незначну флуктуацію без чіткої тенденції до зниження. Хоча на 8-му тижні зафіксовано зменшення ОТ до 98,4 см (що могло свідчити про зменшення вісцерального жиру), до 12-го тижня значення повернулося до 99,1 см, що становить лише -0,1 % відносно вихідного рівня. Це вказує на обмежений вплив лише силових вправ без контролю харчування на об’єм абдомінальної області. 
Окружність стегна (ОС), яка є чутливим індикатором м’язової гіпертрофії нижніх кінцівок, зросла з 61,1 до 61,7 см, що відповідає приросту на 0,6 см або +0,98 %. Така динаміка є типовою для адаптації до базових вправ нижньої частини тіла (присідання, жими ногами, випад тощо) і підтверджує участь м’язів нижніх кінцівок у виконанні робочого навантаження. 
Окружність біцепса (ОБ) продемонструвала виразне поступове зростання — з 34,2 см до 35,0 см, що становить приріст на 0,8 см або +2,34 %. Це свідчить про гіпертрофічну відповідь м’язів верхньої частини тіла, зокрема двоголового м’яза плеча, на силове навантаження. Варто зауважити, що приріст у цій зоні був одним з найвиразніших серед усіх окружних параметрів у групі Ф.
Таким чином, отримані нами результати свідчать про селективну м’язову адаптацію до силового тренування у чоловіків другого зрілого віку без істотного впливу на окружність талії. Найбільші позитивні зміни спостерігались у біцепсах (+2,34 %) і стегнах (+0,98 %), що свідчить про ефективну гіпертрофію м’язових груп, які активно залучалися у силових вправах. Показники ОГК також дещо покращилися, тоді як окружність талії залишалась відносно стабільною, що вказує на обмежений вплив силового фітнесу на редукцію абдомінального жиру без дієтичного компоненту.

3.4 Динаміка морфо-функціональних параметрів учасників, які дотримувалися інтервального харчування, протягом дослідження
Оцінка динаміки морфо-функціональних та антропометричних параметрів учасників групи ІХ, які протягом 12-тижневого періоду дотримувались інтервального режиму харчування (ІХ) без виконання силових вправ, засвідчила наявність певних позитивних змін, характерних переважно для жирового компоненту тіла. Вихідний рівень маси тіла становив 87,8 кг при зрості 175,0 см, що відповідало індексу маси тіла (ІМТ) 28,67 кг/м² — значенню, що класифікується як надлишкова маса тіла відповідно до критеріїв ВООЗ. Упродовж дослідження спостерігалось поступове зниження маси тіла до 86,7 кг на 12-му тижні, що становить зменшення на 1,1 кг (−1,25 %). ІМТ відповідно знизився до 28,31 кг/м² (−1,25 %), що свідчить про незначну, але сталість редукції маси у відповідь на часову рестрикцію енергетичного надходження без обмеження білка.
Зміни складу тіла підтверджують селективну дію ІХ, спрямовану переважно на жирову тканину. Вміст жирової тканини знизився з 25,2 % до 22,9 % (−2,3 відсоткові пункти, або −9,1 %), що можна трактувати як достовірно значуще зменшення. При цьому вміст м’язової тканини залишився відносно стабільним, незначно коливаючись у межах 36,1 – 36,0 %, що вказує на збереження м’язової маси за відсутності тренувального стимулу, ймовірно, за рахунок достатнього білкового забезпечення в межах харчового вікна.
Аналіз антропометричних параметрів у групі ІХ також демонструє ознаки нормалізації соматичного профілю. Зокрема, окружність талії знизилась з 99,7 см до 98,5 см (−1,2 см або −1,2 %), що вказує на зменшення абдомінального жиру. Незначне підвищення окружності стегна (з 61,0 см до 61,3 см) не досягає статистично значущого рівня, проте свідчить про стабільність м’язового компоненту нижніх кінцівок. Окружність біцепса зросла з 34,0 см до 34,4 см (+1,18 %), що може бути пов’язано з незначною м’язовою компенсацією у відповідь на метаболічні адаптації або залишкову фізичну активність побутового характеру. Окружність грудної клітки залишалась стабільною (102,3 – 102,7 см), без суттєвих змін.
Таким чином, впровадження інтервального режиму харчування у чоловіків другого зрілого віку без фізичних тренувань забезпечує поступове зменшення маси тіла переважно за рахунок зниження жирової тканини, з одночасним збереженням м’язової маси та стабільністю основних соматичних параметрів. Відсутність значних змін у м’язових обхватах підтверджує тезу про обмежену ефективність ІХ у стимуляції м’язової гіпертрофії без залучення силових навантажень. Ці результати узгоджуються з даними літератури, що вказують на метаболічні переваги ІХ переважно в аспекті ліполізу, аутофагії та покращення чутливості до інсуліну, але вимагають поєднання з фізичними вправами для оптимальної м’язової відповіді.

3.5 Динаміка морфо-функціональних параметрів учасників, які дотримувалися інтервального харчування на тлі занять фітнесом, протягом дослідження
Аналіз морфо-функціональних та антропометричних параметрів учасників групи Ф+ІХ, які протягом 12 тижнів поєднували силові тренування середньої інтенсивності з інтервальним режимом харчування (харчове вікно 8 годин, без білкових обмежень), засвідчив найвиразнішу позитивну динаміку серед усіх груп обстежених осіб. 
На вихідному етапі маса тіла учасників становила 88,3 кг при зрості 175,0 см, що відповідало індексу маси тіла (ІМТ) 28,83 кг/м² — значенню, яке згідно з критеріями ВООЗ трактується як надлишкова маса тіла [98]. Упродовж дослідження маса тіла поступово знижувалась і на 12-му тижні склала 86,3 кг, що становить зменшення на 2,0 кг або −2,26 % відносно базового рівня. Відповідно, ІМТ знизився до 28,18 кг/м², що свідчить про стійке зменшення маси тіла в умовах поєднаного впливу силового навантаження та часової рестрикції калорійного надходження.
Зміни у складі тіла мали виразний анаболічно-ліполітичний профіль. Вміст м’язової тканини зріс з 36,1 % до 38,3 %, що становить статистично достовірний приріст на 2,2 відсоткові пункти або +6,09 %. 
Одночасно спостерігалося суттєве зменшення частки жирової тканини — з 25,2 % до 22,2 %, тобто на −3,0 в.п. (−11,9 %, з p<0,05). Така динаміка свідчить про ефективну композиційну перебудову організму, що включає гіпертрофію скелетної мускулатури при зниженні жирового депо. За відсутності істотного білкового дефіциту та на тлі активізації метаболічних сигнальних каскадів (AMPK, mTOR, SIRT1), ця модель втрати маси тіла є фізіологічно доцільною і підтверджує високу ефективність комбінованого втручання.
Паралельно з цим аналіз антропометричних показників виявив характерні позитивні зміни. Окружність талії, яка є прогностичним маркером абдомінального ожиріння, зменшилася з 99,4 см до 98,9 см (−0,5 см, або −0,5 %). Хоча ця зміна не є великою у відносному вираженні, вона вказує на тенденцію до редукції вісцерального жиру. 
Окружність грудної клітки зросла з 102,2 см до 103,2 см (+0,98 %), що, ймовірно, відображає розвиток грудних м’язів. Окружність стегна збільшилась з 61,2 см до 62,0 см (+1,31 %), що свідчить про гіпертрофію м’язів нижніх кінцівок у відповідь на силові вправи. Особливо виражені зміни відзначено щодо обхвату біцепса, який зріс з 34,3 см до 35,2 см (+2,62 %), що свідчить про чутливість м’язів верхнього плечового поясу до силового стимулу, потенційно посиленого метаболічною адаптацією до ІХ.
Сукупність наведених результатів підтверджує, що поєднання силового фітнесу із інтервальним харчуванням у чоловіків другого зрілого віку сприяє не лише стабільному зменшенню загальної маси тіла, але й позитивно впливає на структурну перебудову тіла в напрямі зниження жирової складової при одночасному збільшенні м’язової маси. Позитивні зміни фіксуються як у відсотковому складі тіла, так і в ключових окружних антропометричних параметрах. Ці результати узгоджуються із сучасними уявленнями про синергічний ефект силового навантаження та часового обмеження калорійного вікна, що підсилює анаболічну відповідь організму, сприяє покращенню чутливості до інсуліну, знижує рівень запалення і зберігає гормональну рівновагу.

3.6. Порівняльна ефективність втручань між групами
З метою визначення найбільш ефективної моделі впливу на морфо-функціональні параметри чоловіків другого зрілого віку було проведено порівняльний аналіз результатів усіх чотирьох досліджуваних груп: контрольної (КГ), групи силового фітнесу (Ф), групи інтервального харчування (ІХ) та комбінованої групи (Ф+ІХ). Аналіз динаміки основних показників — маси тіла, індексу маси тіла (ІМТ), вмісту м’язової і жирової тканини, а також антропометричних параметрів — дозволив визначити відносну ефективність кожного інтервенційного підходу.
В учасників контрольної групи не зафіксовано жодних статистично значущих змін усіх виміряних параметрів. Маса тіла у КГ на завершальному етапі дослідження зросла на 0,9 кг (з 88,1 кг до 89,0 кг), ІМТ збільшився на 0,29 кг/м², а вміст м’язової тканини залишився без суттєвої динаміки. Така картина свідчить про природний віковий тренд до повільного збільшення жирової маси за відсутності активного фізичного або дієтичного втручання.
[image: ]Рисунок 3.1 - Динаміка маси тіла (кг) у різних групах.

Група Ф, яка виконувала силові тренування тричі на тиждень без модифікації харчового режиму, продемонструвала помірно позитивні зміни. Маса тіла зменшилася на 1,1 кг (−1,25 %), ІМТ знизився на 0,36 кг/м², а частка м’язової тканини зросла з 36,0 % до 37,4 % (+3,89 %). Жирова тканина зменшилася з 24,8 % до 24,2 % (−2,42 %). Такі результати підтверджують ефективність силового навантаження як стимулу до анаболізму і зниження жирової маси навіть без істотного дефіциту калорій.
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Рисунок 3.2 - Динаміка вмісту м’язової тканини (%) у різних групах.

[image: ] Рисунок 3.3 - Динаміка вмісту жирової тканини (%) у різних групах.

Група ІХ, яка дотримувалась режиму інтервального харчування (8-годинне харчове вікно без зниження білка), продемонструвала більш переконливі результати. Маса тіла зменшилася на 1,1 кг (−1,25 %), ІМТ — на 0,36 кг/м², а вміст жирової тканини знизився з 25,2 % до 22,9 % (−9,1 %), що є одним з найвиразніших показників ліполізу. Частка м’язової тканини збереглась практично незмінною, що підтверджує дані літератури щодо збереження м’язової маси при ІХ за умов адекватного білкового забезпечення.
Комбіноване втручання в групі Ф+ІХ забезпечило найбільш виражений позитивний ефект. Маса тіла знизилася на 2,0 кг (−2,26 %), ІМТ — з 28,83 кг/м² до 28,18 кг/м² (−0,65 кг/м²). Вміст м’язової тканини збільшився з 36,1 % до 38,3 % (+6,09 %), а жирова тканина зменшилася з 25,2 % до 22,2 % (−11,9 %). Ці зміни супроводжувалися також зростанням окружностей м’язових груп (біцепс, стегно) та зменшенням окружності талії, що вказує на одночасну гіпертрофію м’язової тканини та редукцію вісцерального жиру. Саме учасники групи Ф+ІХ досягли найкращих результатів за більшістю показників, що свідчить про синергічну дію силового фітнесу та інтервального харчування.
Отже, порівняльний аналіз засвідчив, що найбільш ефективною стратегією корекції морфо-функціонального стану у чоловіків другого зрілого віку є поєднання силового тренінгу з часовим обмеженням прийомів їжі.
Водночас і ізольоване застосування ІХ або силового навантаження також виявилося ефективним порівняно з відсутністю втручання, проте не досягало такого рівня ефекту, як комбінована модель. Отримані результати повністю узгоджуються з сучасними уявленнями про метаболічну адаптацію до навантаження і підтримку композиційного гомеостазу в умовах вікових трансформацій.

ВИСНОВКИ
1. Проведений аналіз літературних джерел засвідчив, що чоловіки другого зрілого віку зазнають багатовекторних морфо-функціональних змін, зумовлених віковим зниженням анаболічного гормонального фону, прогресуючою саркопенією, зменшенням мінеральної щільності кісткової тканини та підвищенням вмісту вісцерального жиру. Такі зміни супроводжуються порушенням метаболічної гнучкості, зростанням інсулінорезистентності, активацією субклінічного запалення і зниженням фізіологічної резистентності до стресових чинників. 
Раціональні харчові стратегії, зокрема інтервальне харчування, у поєднанні із силовим тренуванням можуть чинити багатокомпонентний позитивний вплив на морфометричні, метаболічні та функціональні параметри в цій віковій групі. Це обґрунтовує доцільність впровадження комбінованих програм корекції на основі принципів персоналізованої нутриціології та фітнес-інтервенцій.
2. Вихідні показники учасників усіх груп відповідали характеристикам осіб з надлишковою масою тіла, з ІМТ у межах 28,3–28,8 кг/м², високим вмістом жирової тканини (24,8–25,2%) і недостатнім рівнем м’язової маси (36,0–36,1%). Ці дані свідчать про потребу в корекційних інтервенціях з метою покращення соматичного статусу та метаболічного фону.
3. Контрольна група не продемонструвала достовірних змін жодного з оцінених параметрів, що вказує на стабільність показників за відсутності втручання і слугує коректним порівняльним фоном.
4. У групі «Фітнес» (Ф) за 12 тижнів регулярних силових тренувань спостерігалося достовірне збільшення відсотку м’язової тканини (+3,9%) при незначному зниженні маси тіла (-1,25%) та вмісту жирової тканини (-2,4%). Також відзначено зростання окружності стегна та біцепса, що свідчить про локальну м’язову гіпертрофію. Водночас ІМТ знизився несуттєво (-1,25%), що зумовлено паралельним зростанням м’язової маси.
5. У групі «Інтервальне харчування» (ІХ) зафіксовано зменшення маси тіла (-1,25%) переважно за рахунок зменшення жирової тканини (-9,1%), при стабільних показниках м’язової маси. Це вказує на специфічний ліполітичний ефект режиму харчування з обмеженим харчовим вікном навіть без залучення фізичного навантаження.
6. У групі з поєднаним втручанням (Ф+ІХ) виявлено найвираженішу позитивну динаміку: зменшення маси тіла на 2,27%, жирової тканини — на 11,9%, із одночасним зростанням м’язової маси на 6,1%. ІМТ знизився на 2,25%. Паралельно зросли окружності стегна (+1,3 см) та біцепса (+0,9 см), що підтверджує розвиток м’язової гіпертрофії на тлі зменшення жирової компоненти. Такі ефекти є проявом синергічного впливу силових навантажень і інтервального харчування.
7. Отримані результати підтверджують доцільність комплексного застосування силового фітнесу та інтервального харчування як ефективної стратегії корекції морфо-функціональних параметрів у чоловіків другого зрілого віку. Найбільші зміни відбуваються при регулярності втручання не менше 12 тижнів, інтенсивності тренувань 60–80% від ПМ та харчовому вікні тривалістю 8 годин.
8. Запропонована стратегія інтервенції має потенціал використання в системі превентивної медицини, реабілітаційної практики та фітнес-орієнтованих програм для чоловіків середнього віку, які мають ознаки метаболічного синдрому або ризик його розвитку.





ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Для чоловіків другого зрілого віку рекомендовано впроваджувати силові тренування середньої інтенсивності (60–80 % від 1ПМ) з частотою 2–3 рази на тиждень тривалістю не менше 12 тижнів, із включенням базових багатосуглобових вправ.
2. Доцільним є поєднання силових навантажень із інтервальним режимом харчування (харчове вікно 8 годин), що забезпечує зниження жирової тканини без втрати м’язової маси.
3. Раціон має включати достатню кількість білка (1,2–1,6 г/кг маси тіла/добу), з акцентом на повноцінні джерела амінокислот, особливо у фазі відновлення після тренувань.
4. Для підтримання гідратації рекомендовано дотримуватись питного режиму з розрахунку 35–43 мл/кг залежно від тренувального навантаження, з перевагою безкалорійних напоїв.
5. Отримані результати доцільно враховувати у практиці спортивних тренерів, фізичних терапевтів, нутриціологів та лікарів превентивної медицини для індивідуалізації програм корекції морфо-функціонального статусу в чоловіків 35–60 років.
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