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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Заняття фізичною культурою, які включають в 

себе: підтримання оптимальної фізичної форми, соціальне, духовне та 

емоційне благополуччя – це є фітнес. Фітнес вирішує завдання оздоровлення, 

збереження здоров’я, а також реабілітації організму. Велика кількість людей, 

особливо молодь, на сьогоднішній день займаються фітнесом. М'язова 

діяльність є найважливішим фактором, який забезпечує адаптацію організму 

людини до змінних умов середовища. Систематичні навантаження 

розширюють адаптаційні можливості. Але потрібно чітко усвідомлювати , 

що пристосування до м'язової діяльності супроводжується біохімічною 

перебудовою скелетних м'язів, серця та інших внутрішніх органів [1, 2, 3, 18, 

19, 46, 49, 50, 59]. 

Займаючись фітнесом, деякі люди не до кінця розуміють всі біохімічні 

зрушення їхнього організму. Вимагаючи від тренера результату, а це 

особливо популярно: зниження ваги тіла, змінення морфологічних пропорцій 

тіла – люди дуже часто нехтують своїм здоров’ям в подальшому. І саме для 

цього все частіше, навіть в оздоровчий спорт, вводиться поняття біохімічного 

скринінгу. Саме такий скринінг дозволить проаналізувати адекватність 

навантажень та їх оздоровчий ефект, чи потрібно використовувати 

фармакологічні та інші відновлювальні засоби та ін [9, 10, 18, 19]. 

Очевидно, що неадекватні навантаження призведуть до незворотних 

змін в біохімічних показниках. Біохімічні методи дослідження дозволяють 

вивчати обмінні процеси, шляхом визначення проміжних продуктів обміну в 

крові, сечі, поті та інших середовищах. Все це дозволить вносити корективи в 

тренувальний процес [4, 8, 19]. 

Сьогодні велика кількість біохімічних досліджень в спортивній практиці 

направлені на визначення: гормонів, ферментів, мінерального обміну. На той 

же час мало приділяється уваги ліпідному обміну, а саме зміни показників 

проміжних продуктів. Наприклад холестерин, його роль в патофізіології є 
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сталою і загальноприйнятою. Не до кінця виявлені причини, коли і чому цей 

життєво необхідний компонент стає учасником змін метаболізму. 

Холестерин знаходиться в плазмі крові у вигляді складних ефірів з 

жирними кислотами У мембранах холестерин виконує структурну роль, з 

функцією проникністю і створенню мікрооточення для вбудованих в 

мембрану ферментів. Важлива функція холестерину - його роль як 

попередника синтезу стероїдних гормонів [24, 38, 39]. 

Метою роботи було дослідження показників ліпідного обміну, на 

прикладі холестерину, в умовах використання оздоровчого фітнесу. 

Об’єкт дослідження: фізичні навантаження. 

Предмет дослідження: показники реагування холестирину на фізичне 

навантаження. 

Завдання дослідження: 

1. Ознайомитися з видами оздоровчого фітнесу. 

2. Ознайомитися з будовою та біологічною роллю ліпідів. 

3. Розглянути механізм розщеплення жирів в організмі людини. 

4. Дослідити вплив фізичних навантажень на метаболізм жирів на 

прикладі холестерину. 
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РОЗДІЛ 1 

ВИДИ ОЗДОРОВЧОГО ФІТНЕСУ 

 

Загальний фітнес (Total fitness, General fitness) – це оптимальна якість 

життя, що включає соціальні, розумові, духовні та фізичні компоненти. Так, 

у одній з фундаменнтальних книг по фітнесу «Комплексне керівнинцтво із 

фітнесу та гарного самопочнуття» до змісту «фітнес» входить плануванння 

життєвонї кар’єри, гігієна тіла, фізична підготонвленість, раціонанльне 

харчуванння, профіланктика захворюнвань, сексуалньна активнінсть, 

психоемноційна регуляцнія, у тому числі боротьбна зі стресамни, а також інші 

фактори здоровонго способу життя. Загальнний фітнес значною мірою 

асоціюєнться з нашими уявленннями про здоров’я і здоровинй спосіб життя [1]. 

Фізичний фітнес (Physical fitness) – це оптималньний стан показнинків 

здоров’я, що дають можливінсть мати високу якість життя. Удосконналення 

фізичнонго фітнесу пов’язано з позитивнним здоров’ям, тоді як зниженння рівня 

компоненнтів фізичнонго фітнесу (кардіореспіраторної витриванлості, або 

аеробнонї продуктнивності, сили і силової витриванлості, гнучкоснті та ін.) 

збільшунє ризик розвиткну основнинх захворюнвань. Загалом фізичнинй фітнес 

асоціюєнться з рівнем фізичнонї підготонвленості. У цьому випадку наводятнься 

три похідні цього поняття: 

1. спортивно – орієнтонваний, або руховий фітнес (Performance  

related fitness, skill fitness, motor fitness)  направлнений на розвитонк здібноснтей 

до вирішенння рухових і спортивнних завдань на досить високомну рівні; 

2.  спортивнний, атлетичнний фітнес (Athletic fitness) направлнений на 

досягненння загальнної фізичнонї підготонвки передуснім для успішнонї діяльнонсті 

на рівні високих спортивнних результнатів. 

3. оздоровчий фітнес  - спеціалньно організнована рухова діяльнінсть у 

рамках фітнес – програм, яка передбанчає заняття бігом, аеробікною, танцями, 

аквааернобікою,  а також вправамни для корекцінї маси тіла та ін. 
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Фітнес як оптималньний фізичнинй стан, що включає досягненння певного 

рівня результнатів виконанння рухових тестів і низький рівень ризику розвиткну 

захворюнвань. У цьому розуміннні фітнес виступанє в якості критеріню 

ефективнності занять руховою активні нстю. До прикладнів викориснтання цього 

визначенння фітнесу слід віднестни систему EUROFIT (Європейська фізична 

готовнінсть) та ін. 

Нині фітнес поділяєнться на два види занять: in – door (усередині 

приміщеннь) і out – door (будь – які види фітнесу поза закритинми 

приміщенннями, на відкритному повітрін), які, у свою чергу поділяюнться на 

групові та індивіднуальні. Основна мета груповинх занять – позитивнний вплив 

на всі компоненнти оздоровнчого фітнесу. До них належатнь заняття 

направлненні на розвитонк кардіорнесператорної витриванлості, м’язової сили і 

гнучкоснті, координнації та регуляцнії психофінзичного стану [3]. 

Базова аеробікна. Це найбільнш поширенний вид аеробікни, який становинть 

собою синтез загальнно розвиванючих гімнастничних вправ, різновиндів бігу, 

стрибкінв і підскокнів, що виконуюнться під музичнинй супровінд 120-160 

акцентінв на хвилину потоковним або серійно – потоковним методом. Основна 

фізіолонгічна спрямовнаність даного виду аеробікни – розвитонк витриванлості, 

підвищенння функціоннальних можливонстей кардіорнесператорної  системи.              

High impact (Хай імпакт) – базова аеробікна високої  інтенсинвності, 

заняття з активнинм викориснтанням стрибкінв і бігу, рекоменндується особам із 

високим рівнем підготонвленості.           

Low  impact (Лоу імпакт) – базова аеробікна низької інтенсинвності, 

заняття переважнно з викориснтанням ходьби, рухів з напівпрнисіданнями й 

випадамни.                                                       

Для Fank (фанк – аеробікна) характенрна особливна техніка рухів (пружна 

ходьба) і більш вільна пластикна рук, акцентунється танцюванльність і 

емоційнність рухів.                                                     

До Sity (street – jom) (сіті або стріт – джем) додаютьнся складні 

хореогрнафічні компоненнти танцюванльного характенру, у стадії вивченння вони 
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об’єднуються в композинції за типом вільних вправ. Jazz aerobics (аеробіка з 

елементнами джазу) – танцюванльні заняття з елементнами джазу.  

Latino (латино) – це аеробікна з елементнами латиноанмериканських 

танців.  

Step – up (степ – аеробікна). Під час заняття вправи виконуюнться на 

спеціалньної платфорнмі з регульонваною висотою підйому від 10 до 30 см. 

«Step» у перекланді з англійснької мови означає «крок». Винайшлна степ – 

аеробікну американнка Джин Міллер, відомий фітнес – інструкнтор. Після 

травми вона для зміцненння м’язів та прискорнення одужанння викориснтовувала 

для тренуваннь сходинкни будинку. Ритмічн ні сходженння та спусканння зі 

сходинкни дали прекраснний результнат. Тому, одужавшни, Джин Міллер на 

основі свого домашньного комплекнсу розробинла програмну занять, яка 

отримална назву «степ – аеробікна». У степ – аеробіцні виділяюнть дві категорнії. 

Особи, які мають проблемни з координнацією та не можуть танцюванти під час 

занять на степ – платфорнмі, акцентунють увагу не на танцюванльних, а на 

спортивнних рухах зі збільшеннням фізичнонго навантанження. Особи, які мають 

добру координнацію та танцюванльну підготонвку, виконуюнть танцюванльні 

вправи зі швидкимни переходнами, зі зміною варіантнів та напрямінв руху. 

Виділяюнть такі види степ – аеробікни: базовий степ, степ – Latina, Double – 

степ, Power – степ, степ – Jogging та ін. Завдяки сходжен нню і спусканнню зі 

сходинонк зміцнююнться м’язи і зв’язки ніг, сильні рухи руками зміцнююнть 

верхню частину тулуба. Викориснтання гантеленй вагою до двох кілогранмів дає 

гарне навантанження на м’язи верхньонго плечовонго поясу. Існує близько 250 

рухів, що виконуюнться на степ – платфорнмі [9]. Щоб запобігнти 

переваннтаженню суглобінв, висота степу повинна бути такою, щоб кут 

згинанння ноги при наступаннні на степ дорівнюнвав 90
о
 - не менше. Для 

запобігнання виникненнню травм, необхіднно весь час стежити за поставоню: 

погляд прямо перед собою, плечі розгорннути, таз у нейтралньній позиції, 

коліна розслабнлені, спина пряма. Під час степ – тренуванння забороннено 

залишатни частину стопи поза платфорнмою, при сходженнні на можна 
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балансунвати, не можна постійнно дивитисня на платфорнму та різко тупцюванти 

й із зусиллянм тягнути ногу униз, платфорнма не повинна бути за спиною[14, 

28].  

Slide (слайд – аеробікна). Під час заняття виконуюнться вправи на 

спеціалньній доріжці, що дозволянє імітуванти рухи ковзанянра. Назва аеробікни 

походитнь від англійснького слова «slide», що означає «ковзання». Слайд – це 

перша різностнороння програмна фізичнонї підготонвки, яка викориснтовує, 

латералньний рух, що є основнинм компоненнтам багатьонх видів спорту. На 

спеціалньне спортивнне взуття надягаюнть спеціалньні шкарпетнки. Виділяюнть 

такі види слайд – аеробікни: базовий слайд, комбінонвані тренуванння, Power – 

слайд та ін. Вправи  слайд – аеробікни запозичнені з ковзанянрського спорту. 

Програмна слайд охоплює широкий спектр напрямінв тренуваннь: тренуванння 

серцево – судиннонї системи, контролнь за вагою, розвитонк сили та 

витриванлості. Програмни слайд – аеробікни підвищунють силу боковогно руху, 

спритнінсть, швидкіснть та реакцію. Це ідеальнний засіб тренуванння для 

підвищенння рівня загальнної фізичнонї підготонвленості. Fitball (фітбол – 

аеробікна, фітбол – гімнастника). Оздоровнче тренуванння на великих (53 – 60 

см) спеціалньних м’ячах із полівіннілхлориду, наповненних повітрянм, що 

включає вправи аеробнонго та силовогно характенру. Діаметр м’яча може бути 

від 45 см (для дітей) до 85 см (для людей, зріст яких понад 190 см). На цих 

м’ячах можна виконувнати різноманнітні рухи та статичнні пози з вихіднонго 

положенння лежачи та сидячи. Унікальнна можливінсть проведенння аеробнонї 

частини заняття в положеннні сидячи на пружній та рухомій поверхн ні м’яча 

позитивнно  впливає  на опорно – руховий апарат, м’язи, серцево – судинну та 

дихальнну системи, вестибунлярний апарат [2, 17, 29]. 

Програми з елементнами східних єдинобо нрств (martial Art) – це чудовий 

засіб оздоровнчого тренуванння. Бойові та оздоровнчі види східних єдинобо нрств 

не можна назвати одноманнітними. Багато  людей хочуть опануванти навички 

самообонрони, психолонгічно відчуванти себе не лише здоровоню людиною, але 

й уміти постоятни за себе в складнинх життєвинх ситуацінях. Дуже популяр нна 
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серед молоді аеробікна з елементнами боксу та кікбокснингу. Особливної 

популярнності останнінм чином набуваюнть заняття, в основі яких лежать 

елементни афро – бразильнської боротьбни – капоейрна [8]. 

Роуп – спіппіннг – це  комбінанції різних стрибкінв, акробатничних і 

танцюванльних елементнів з однією або двома скакалкнами, котрі виконуюнться 

індивіднуально і в групах. Основопноложником цієї форми рухової активно нсті 

став у 80 – х роках ХХ сторіччня бельгійнський тренер Річард Стендалнь. 

Незважанючи на зовнішнню складнінсть виконанння стрибкінв і супутнінх 

інтенсинвних рухів у темпі до 120 і більше обертів на хвилину,  роуп – 

скіппіннг є одним із найдостнупніших й емоційнних видів м’язової активнонсті, 

що дозволянє ефективнно діяти на важливінші м’язові групи, зміцнювнати 

серцево – судинну й дихальнну системи, коректунвати масу тіла, розвиванючи 

загальнну та швидкіснну витриванлість, силові якості, спритнінсть і координнацію. 

Відповіндно до мотивів й інтереснів тих, хто займаєтнься,їхнього віку, рівня 

фізичнонго стану, сучасні модифікнації стрибкінв зі скакалкною можуть мати 

наступнну спрямовнаність: 

• оздоровнчу, заснованну на навантанженнях помірнонї і низької 

інтенсинвності переважнно аеробно – анаеробнного характенру із загальнною 

тривалінстю базових вправ від 5 до 20 хвилин у занятті; 

• реактивнну, що містить різні ігри, естафетни,конкурси з викориснтанням 

скакалонк; 

• спортивнну, що передбанчає проведенння змагань із роуп – скіппіннгу в 

обсязі обов’язкової  і довільнної програм. 

Техніка рухів роуп – скіппіннгу заснованна на виконаннні елементнів 

стрибкінв: на двох ногах; повертанючи стопи праворунч, ліворуч (твіст); 

згинаючни коліна праворунч, ліворуч (слалом); ноги разом, ноги нарізно; 

поперемнінно спереду права, ліва (степ); на двох, права уперед на п’ятку, на 

двох, права назад на носок; ноги схресно (поперемінно); з подвійнним 

обертаннням скакалкни; з пересувнанням; обертаюнчи скакалкну назад; з 

поворотном на 180о; з поворотном на 360о. Програмна змагань з роуп – 
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скіппіннгу складаєнться з двох частин: з однією скакалкною; викориснтання двох 

скакалонк одночаснно. Обидві частини поділяюнться на обов’язкову й довільнну. 

Перша з них містить стрибки на швидкіснть за 30 с при найменшній кількоснті 

помилок (збоїв і зупинокн), друга – авторсьнкі комбінанції стрибкінв, передач 

скакалкни, акробатничних елементнів. Матеріанльні витрати на проведенння 

занять роуп – скіппіннгом невисокні: потрібнно мати скакалкни різної довжини, 

музичнинй супровінд і зручну спортивнну форму [4, 16, 34, 44]. 

Силові види  аеробікни. Один із основнинх законів фітнесу – дотриманння 

принципну гармонінйного поєднанння вправ, направлнених на поліпшенння 

роботи  серцево – судиннонї системи і розвитонк сили. Серед груповинх 

програм, що пропонунють спортивнно – оздоровнчі клуби, до 40 – 50% 

становлнять різні вправи для розвиткну сили. Це уроки і вправи для всіх м’язів 

тіла,  для верхньонго плечовонго поясу, для м’язів черевнонго пресу та м’язів 

спини. Для підвищенння ефективнності подібнинх занять широко 

застосонвуються гантелі, боді – бари (гімнастичні палиці); спеціалньні штанги 

(пампи); набивні м’ячі; гирі. Для збільшенння навантанження при виконаннні 

силових вправ викориснтовуються різні еспанденри, які часто застосонвуються у 

поєднаннні з іншим обладнаннням. Принципново, що заняття силовимни 

вправамни зберіганють специфінку аеробікни: проводянться практичнно без пауз 

відпочиннку, під музику, з дотриманнням загальнної структунри уроку (з 

розминкною, основноню та заключнними частинанми).                                             

Terarobics (тераробіка) - це здоровчне аеробне тренуванння, що включає 

танцюванльні вправи, силові і стретчиннг. На заняттянх тераробнікою 

викориснтовується латекснна стрічка (thera – band), що має різний рівень опору 

та фіксуєтнься на кінцівкнах тих, хто займаєтнься. Тераробніку створив у 1995 

році німецькний тренер Ю.Вайсхарз та фізіотенрапевт зі Швейцарнії К.Шмідт. 

Завдяки вправам з латекснною стрічконю прискорнюється спаленння жиру в 

організнмі, краще вигляданють м’язи, покращунється стан серцево – судиннонї та 

дихальнної систем [4, 28, 39, 51, 56].  
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Pump (памп)- це силова аеробікна зі штангою вагою від 12 до 18 кг. 

Вправи виконуюнться безперенрвно під музику, танцюванльні елементни 

виключенно, замість них викориснтовуються жими, нахили і присіданння. 

Рекоменндується лише для підготонвлених людей.   

Шейпінг – розроблнена фахівцянми радянсьнкої школи аеробікни та 

бодібілндингу система фізкульнтурно – оздоровнчих занять для жінок і дівчат, 

спрямовнана на досягненння гармонінйного розвиненних форм тіла у поєднаннні з 

високим рівнем рухової підгото нвленості. У 1988 році ленінгрнадські фахівці 

під керівнинцтвом І.В.Прохорцева розробинли та науково обгрунтновали 

програмну занять, у який викориснтовувались гімнастничні й танцюванльні рухи 

і яка передбанчала сурову регламеннтацію виконанння вправ, направлнених на 

фізичнинй та духовнинй розвитонк людини, орієнтонвана на людей різного віку і 

будь – якого рівня фізичнонї підготонвленості. Спочаткну шейпінг був 

своєріднною вітчизнняною альтерннативою закордоннному фітнесу, проте й у 

сучаснинх умовах зберіг широке коло своїх прихильнників. В основі шейпінг – 

тренуваннь лежить принцип раціонанльного викориснтання потенціналу 

ритмоплнастичних і силових напрямі нв гімнастники, синтез вправ яких сприяє 

позитивнній динаміцні цілого комплекнсу важливінших морфо функціоннальних 

показнинків організнму [10, 36, 47]. 

Основні засоби шейпінгну – загальнно фізичні вправи, котрі залежно від 

методичнної доцільнності виконуюнться без предметнів, з предметнами, на 

спеціалньних приладанх. Найважлнивіша умова визначенння оптималньних 

параметнрів обсягу, інтенсинвності, а також переважнної спрямовнаності 

фізичнинх вправ – аналіз масо – зростовних показнинків та рівня рухової 

підготонвленості атлетів. Для осіб із низькимни морфофуннкціональними  

характенристиками передбанчені мінімалньний темп і невеликні обтяженння у 

процесі тривало нї роботи циклічнного характенру, спрямовнаної на розвитонк 

загальнної (аеробної) й силової витриванлості. Особи, що мають середнінй 

рівень підготонвленості, викориснтовують значні за обсягом навантанження з 

метою корекцінї фігури та зміцненння «слабких» м’язових груп. Для осіб із 
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високим рівнем підготонвленості навантанжувальна вартістнь виконанної роботи 

збільшунється за рахунок перевагни вправ швидкіснного й швидкіснно – 

силовогно характенру. Темп їх виконанння середнінй та швидкий. Підбиранючи 

рухи важливо дотримунватися раціонанльної послідонвності включенння до дії 

основнинх м’язових груп ніг, спини, грудей, верхньонго плечовонго пояса. 

Загальна тривалінсть стандарнтного заняття шейпінгном 50 – 60 хвилин. 

Тренуванння містить спеціалнізовану розминкну (20% тренуванльного часу), 

основну частину (70%), вправи котрої спрямовнані на корекціню фігури та 

розвитонк рухових якостей, а також заключнний сегмент, в межах якого 

викориснтовуються засоби стретчиннгу й релаксанції. Під час складанння 

програмни заняття потрібнно врахуванти оптималньну тривалінсть дії на 

конкретнну м’язову групу: для  м’язів грудей, спини, рук – 40 -90 с, 7- 15 

повтореннь кожного руху в подході; м’язів стегон, сідниць – 90 – 150 с, 15 – 

25 повтореннь; м’язів живота – 150 – 180 с, 15 – 20 повтореннь. 

Оцінка фізичнонго розвиткну в процесі занять шейпінгном проводинться на 

підставні розрахуннку цілого ряду критерінїв: масо – зростовного показнинка, 

індексу Ерисманна (різниця між окружнінстю груди та половинною довжини 

тіла), показнинків пропорцнійності й міцностні статури, відсоткнового 

відношенння м’язової сили до маси тіла [7, 12, 23] 

Циклічна аеробікна – це група аеробнинх програм, де здебільншого 

викориснтовуються не гімнастничні або танцюванльні вправи, а циклічнні види 

фізичнонї активнонсті, які виконуюнться під музику з різними гімнастничними 

вправамни (переважно рухами рук, тулуба). Вони прекраснно тренуютнь серце 

та судини. Наразі розроблнено програмни, в яких викориснтовуються 

велотреннажери (cycling), веслуванльні тренаженри (rowing) та бігові доріжки 

(treadmills). Останні, попри високу вартістнь, є в усіх великих фітнес клубах 

України. Вони дозволянють добре дозуватни навантанження на серцево – 

судинну систему. Саме циклічнною аеробікною почали займатинся чоловікни. 

Spinning (спінінг, спінбайнк – аеробікна), cycling (сайклінг). Динамічнне 

тренуванння на спеціалньних велосипнедах. Заснуванв його американнський 
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велосипнедист Джоні Голдбернг, розробинвши констрункцію легких велосипнедів 

– тренаженрів, колеса яких крутятьнся на одному місці.  

Спінбайк – це комплекнс модифікнованих вправ, які виконуюнться 

груповинм методом під музичнинй супровінд, що відповіндає характенру роботи. 

Спінбайнк – аеробікна поєднує традиці нйні форми підготонвки на 

велотреннажерах із гімнастничними вправамни, що забезпенчує широкий 

діапазонн навантанжень різної спрямовнаності та величинни. У результнаті 

виконанння базових комплекнсів спінбайнк – аеробікни зростаюнть показнинки 

аеробнонго і анаеробнного енергознабезпечення організнму, статичнної та 

динамічнної сили, швидкіснно – силових якостей. Основні вправи спінбайнк – 

аеробікни: їзда TBW (Total – Body – Workout) рівниноню, їзда вгору (сидячи в 

сідлі), їзда вгору стоячи над сідлом, їзда зі зміною положенння тіла, 

прискорнення. Особливне місце серед аеробнинх програм посідає інтерва нльна 

аеробікна. Заняття складаєнться із декількнох блоків із чергуваннням вправ 

аеробнонї спрямовнаності (класична аеробікна, степ – аеробікна, танцюванльні 

види) з певними інтерванлами відпочиннку, які можуть бути не лише 

пасивнинми, а й активнинми (виконання силових вправ, а також вправи на 

розтягунвання). Створююнться програмни для початкінвців, підготонвлених і 

добре тренованних людей. Це дуже ефективнна форма, що дозволянє гармонінйно 

розвиванти силу, гнучкіснть та витриванлість.  

Інтервальне означає те, що під час заняття чергуютнься аеробікна та силові 

вправи. Таке поєднанння найбільнш ефективнне для тренуванння серцево – 

судиннонї, дихальнної систем та підтримнки м’язового тонусу. До того ж ТВW 

допомагнає розвинунти загальнну витриванлість, швидкіснно – силові якості та 

швидкіснть. Починаєнться заняття з тривалонї аеробнонї частини, потім у другій 

половинні заняття силове й аеробне навантанження постійнно змінюютнь одне 

одного. При цьому можливе викориснтання степ – платфорнми, низько ударної 

аеробікни, різних обтяженнь і гумових еспанденрів [22, 27, 34] 

На заняттянх Upper Body (тренування м’язів верхньонї частини тіла) 

розвиванються м’язи верхньонї частини тіла: рук, верхньонго плечовонго поясу, 
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спини та черевнонго пресу. При цьому можуть викориснтовуватися степ – 

платфорнми, а також додатконві обтяженння, наприклнад, гантелі або бодібарни. 

Цей комплекнс вправ забезпенчує плавніснть рухів суглобінв верхньонго 

плечовонго поясу та рук, покращунє кровообніг у м’яких тканинанх цих частин 

тіла, розвиванє  м’язову силу ы сприяє відновлненню рухових функцій кінціво нк 

[55]. 

Body Sculpt (атлетичне тренуванння) – це тренуванння усіх великих груп  

м’язів. Різновинд силової аеробікни, що має яскраво вираженну атлетичнну 

спрямовнаність. Саме атлетичнну, оскількни заняття проводянться з 

викориснтанням спеціалньних обтяженнь та еспанденрів. Заняття за системоню 

Body Scuipt проходянть в аеробнонму режимі. Але на відміну від інших видів 

фітнесу під час занять силовою аеробікною навантанжується як нижня, так і 

верхня частина тіла. Завдяки застосунванню обтяженнь зміцнююнться м’язи рук 

та грудей, еспанденри допомагнають як слід опрацювнати м’язи спини та 

сідниць. Оптималньне співвіднношення силовогно і аеробнонго навантанження 

поліпшинть поставу, зменшитнь товщину жировогно прошаркну, розвине 

пластикну і граціознність. Тренуванння з силовою спрямовнаністю мають 

потужнинй оздоровнчий ефект. Застосунвання силових тренуваннь у поєднаннні з 

аеробнинми прискорнює обмінні процеси організ нму, зміцнює серцеве – 

судинну систему, підвищунє імунітент та покращунє настрій. АВТ (Abdominal, 

Bams, Thighs - це  тренуванння  м’язів нижньої частини тіла. Силове 

тренуванння для м’язів черевнонго пресу, сідниць та стегон, навантанження 

високої інтенсинвності.                                  

Ментальний фітнес – це програмни «Розумне тіло» (Mint & Body). Ці 

програмни належатнь до «м’якого» фітнесу, вони стали дуже популярнними у 

ХХ1 сторіччні. Програмни Mint & Body – це прекраснний засіб для зняття 

стресу, покращенння не лише фізичнонго, а й психічнного здоров’я, зняття 

психічнних проблем, позбавлнення від багатьонх хвороб. До таких програм 

належатнь йога, китайсьнка гімнастника ушу та її різновинди, європеїнзовані 

програмни Пілатесна, Фельденнкрайзера, Лобана, Алексанндера, Калан Пінкней 



15 
 

 
 

(каланетика) та ін., у яких широко застосонвуються принципни східних 

оздоровнчих систем. Відміннною особливністю всіх східних систем є медитацнія 

і релаксанція. На заняттянх йогою основна увага приділянється активнонму 

включеннню діяльнонсті психіки, концентнрації уваги до роботи м’язів і 

діяльнонсті внутрішнніх органів. Наразі йога адаптувналася до сучаснинх умов, 

потреб людей і перестанла бути суто індійсьнкою системоню: вона стає 

зрозумінлою всім людям – із різним кольоронм шкіри, різними умовами життя, 

релігійнними переконнаннями, націонанльними традицінями. Останнінм часом 

набула популяр нності «активна йога», в якій ассани (вправи) строго об’єднані 

у своєріднні блоки і виконуюнться без пауз на відпочиннок під спокійнну музику.  

Калланетика (створена американнською балеринною Каллан Пінкні)  

- це система фізичнинх вправ, альтерннативна травмоннебезпечним варіантнам 

аеробікни, більш ефективнна стосовнно термінінв досягненння результнатів. Мета 

занять калланентикою є покращенння фігури за допомогною спеціалньно 

підібранних й організнованих статодиннамічних вправ на розтягунвання різних 

м‘язових груп. Рухи виконуюнться з невеликною амплітундою, часто у 

незручнному положеннні у повній статиці або напівстнатиці. Акцент робитьсня 

на так звані «проблемні» зони (шию, живіт, сідниці, стегна, спину), задіяні 

також важкодонступні м’язи. Регулярнні заняття калланентикою сприяютнь 

ефективнній зміні зовнішннього вигляду (зміцнення м’язів, формуванння 

гармонінйної фігури) і практичнно не мають вікових обмежен нь [43, 46, 54]. 

Stretching (стретчинг) – це система вправ для розтягунвання м’язів, 

зв’язок, сухожилнь, підвищенння рухливонсті суглобінв. Зазвичанй вправи 

виконуюнться у статичнному режимі – у певних позах, з тривалинм утриманнням 

положенння, в окремих випадканх у динамічнному або змішанонму режимах. 

Power Stretch, Super Flex (активний стретч) – програмни, до яких входять 

статичнні й динамічнні вправи на розтягунвання, а також вправи на розвитонк 

сили.                                                  

Аквафітнес- це особливне місце в структунрі фітнесу посідає аквафітннес.  

Аквафітннес  є системоню  фізичнинх вправ вибірконвої спрямовнаності в умовах 
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водного середовнища, що виконує роль натуралньного багатофнункціонального 

тренаженра, завдяки природнним властивностям [44]. Оздоровнча дія засобів 

аквафітннесу  обумовлнена активізнацій найважлнивіших функціоннальних систем 

організнму, високою енергетничною вартістню роботи, що виконуєнться, 

феноменном гравітанційного розвантнаження опорно – руховогно апарату, 

наявніснтю стійкогно ефекту загартунвання. Системантичні заняття у воді 

показанні усім практичнно здоровинм людям будь – якого віку і 

характенризуються широким спектронм цільовонї спрямовнаності: лікувалньно – 

профіланктичної, навчальнної, рекреатнивної, кондицінйної, спортивнно – 

орієнтонвної. Сьогоднні аквафітннес являє собою різноманнітні комбінанції вправ 

вибірконвої спрямовнаності, котрі умовно можна розділинти на 3 групи: 

- дистанцнійне плаванння з викориснтанням спортивнних, змішанинх і 

самобутнніх засобів, у режимах різних методів тренуванння, з повною 

координнацією рухів і по елементнах, а також плаванння під водою; 

- ігри у воді: від елементнарно – рухових і безсюжентних до програмнних,  

спортивнно – орієнтонвних з елементнами змагань, рекреатнивно – розважанльні 

заходи, пірнанння, стрибки у воду, варіантни прикладнного плаванння; 

- нові форми рухової активно нсті в умовах водного середовнища, чий 

пріоритнет над загальнноприйнятими варіантнами оздоровнчого плаванння 

забезпенчує наявніснть наступнних факторінв: 

- охопленння більш широкогно кола тих, хто займаєтнься, в тому числі й 

тих, хто не вміє плавати, осіб з обмеженною активнінстю, жінок у до і 

післяпонлоговому періоді, хворих у стадії реабілінтації тощо; 

- можливінсть диференнційованої дії на морфо-функціональні показнинки 

організнму шляхом викориснтання різних за характенром рухів; 

- високий емоційнний фон на заняттянх, які проводянться, що 

забезпенчується музичнинм супровондом вправ, які колектинвно виконуюнться 

при активнінй демонстнративній участі інструкнтора; 
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- великий вибір додатконвих технічнних засобів (круги, пояси для опори і 

зміни плавучонсті, дощечки, м’ячі, труби, «колоди», ласти, перетиннчасті 

рукавичнки, платфорнми, гірки, хвильовні гідро ефекти та ін.); 

- можливінсть ефективнного викориснтання басейнінв різної конфігунрації, а 

також природнних водойминщ; 

- практичнно безпечнні умови для проведенння занять з будь – яким 

контингнентом [20]. Структунра і зміст занять традицінйного і нових 

компоненнтів аквафітннесу, а також умови їх проведенння мають ряд суттєвинх 

відміннностей. Сучасні техноло нгії акватичнних програм характенризуються 

більш широким діапазонном засобів дії на організнм тих, хто займаєтнься, 

висуваюнчи в ряді випадкінв доволі жорсткі вимоги до параметнрів плавальнних 

басейнінв [4]. 
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РОЗДІЛ 2 

ЛІПІДНИЙ ОБМІН ПРИ ФІЗИЧНИНХ НАВАНТАНЖЕННЯХ 

 

2.1. Будова та біологінчна роль ліпідівн 

 

Ліпіди - це є похіднинми вищих жирних кислот, спиртів і альдегіндів, що 

відрізнняються різним ступененм розчиннності в органічнних розчиннниках. 

Вегетатнивні частини рослин накопичнують не більш 5 % ліпідів, насіння – 50 

% і більше. 

Ліпіди виконуюнть різноманнітні функції. 

1. Енергетична - ці речовинни є джереланми енергії: при окислювнанні 

в організнмі 1 г жиру виділяєнться 9 ккал. 

2. Регуляторна - ліпіди є важливинми фактори регулювнання обміну 

води в організнмі. Кількіснть води, що утворюєнться в організнмі при повній 

деграданції жирів, досить велика: при окислювнанні 100 г жиру виділяєнться 107 

г ендогеннної води, що має особливне значенння в екстремнальних умовах 

(наприклад, при недостантньому надходжненні води ззовні). 

3. Пластична - ліпіди в організнмі виконуюнть структунрно-пластичну 

роль, тому що входять до складу клітиннних і позаклінтинних мембран усіх 

тканин у виді ліпопронтеїнів (комплексів з білкамин) і гліколінпідів (ліпідів, що 

містять вуглевонди). 

4. Захисна - ліпіди шкіри і внутрішнніх органів виконуюнть захисну 

роль. Вони охоронянють організнм людини і тварин від переохонлодження. 

5. Жири є розчиннниками вітаміннів A, D, Е, К і сприяютнь їх 

засвоєннню. З харчовинми жирами в організнм надходинть ряд біологінчно 

активнинх речовин: фосфатинди, поліненнасичені жирні кислоти (ПНЖК), 

стерини й ін. 

Жири, що входять до складу їжі, поліпшунють її смакові якості, а також 

підвищунють поживну та енергетничну цінністнь [35, 38, 44]. 
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Прості ліпіди – речовинни, молекулни яких складаюнться з залишкінв 

жирних кислот (або альдегіндів) і спиртів. До них відносянться нейтралньні 

жири (триацилгліцероли, інші гліцеронли) і воски. У цю групу входять також 

ефіри вітаміннів А і D з вищими жирними кислотанми. До їхнього складу 

входять насиченні і ненасичнені жирні кислоти (найбільш часто зустрічнаються 

пальмітнинова, стеариннова і олеїновна кислотин). 

Жирні кислоти містять, як правило, парне число карбогеннових атомів і 

нерозганлужений ланцюг. Вони поділяюнться на дві великі групи: насиченні 

(граничні) і ненасичнені (неграничні), що містять подвійнні зв'язки. Саме від 

подвійнних зв'язків у молекулні залежатнь всі основні властивності ненасичнених 

жирних кислот. Разом з тим, тканини людини не здатні синтезунвати лінолевну 

і ліноленнову кислоти, а повинні одержув нати їх з їжею, у зв'язку з чим їх 

відносянть до ессенцінальних факторінв харчуванння. Всі інші поліненнасичені 

жирні кислоти (ПНЖК) утворююнться шляхом подовженння ланцюга або 

введенння нових подвійнних зв'язків [28, 34]. 

Біологічна роль ПНЖК досить важлива: вони беруть участь як 

структунрні елементни у фосфатиндах, ліпопронтеїнах клітиннних мембран. А 

крім того, входять до складу оболононк нервовинх волокон, сполучнної тканини, 

впливаюнть на обмін холестенрину, підвищунючи його окислювнання і сприяючни 

перетвонренню в лабільнну сполуку. ПНЖК також нормалінзують стан стінок 

кровононсних судин. Ці кислоти зв'язані з обміном вітамін нів групи В 

(піридоксину і тіамінун), стимулюнють захисні механізнми організнму, 

підвищунють його стійкіснть до інфекцінйних захворюнвань і дії радіацінї, 

впливаюнть на стан шкірногно і волосянного покриву. 

Складні ліпіди, крім вищих жирних кислот і спиртів, містять похідні 

ортофоснфорної кислоти (фосфоліпіди), залишки цукрів (гліколіпіди), 

азотистні сполуки (холін, коламін, серин).Гліцерофосфоліпіди (складні ліпіди) 

являють собою ефіри гліцеронлу, жирних кислот, фосфорнної кислоти і 

азотвмінсних сполук. Характенрною рисою їхньої будови є наявніснть у 

молекулні гідрофонбних (радикали жирних кислот) і гідрофінльних (фосфорна 
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кислота, азотистна основа) груп. Завдяки цьому гліцеронфосфоліпіди 

взаємодніють з жирами і водорознчинними сполуканми [14, 38].  

Гліцерофосфоліпіди поділяюнться на наступнні групи (підкласи): 

фосфатиндилхоліни (лецитини); фосфатиндилетаноламіни (кефаліни); 

фосфатиндилсерини; ацетальнфосфатиди (плазмалогени); фосфатиндилінозити.  

У комплекнсі з білками ці речовинни входять до складу нервовонї тканини, 

печінки, серцево нго м'яза, статевинх залоз. Вони беруть участь у побудовні 

мембран кліток, визначанють ступінь їхньої проникнності для жирорознчинних 

речовин, беруть участь в активнонму транспонрті складнинх речовин і окремих 

іонів у клітині і з них, підвищунють активнінсть протромнбіну в процесанх 

згортанння крові. Гліцеронфосфо-ліпіди сприяютнь кращому викориснтанню 

білка і жиру в тканинанх, беруть участь у біосинтнезі білка, попереднжають 

жирову інфільтнрацію печінки. Будучи антиокснидантами, вони запобігнають 

окислювнанню інших сполук, у тому числі вітаміннів А и Е. Добова потреба 

людини у фосфолінпідах 5…6 г. Вони містятьнся в таких харчовинх продуктнах, 

як нерафінновані рослиннні олії, вершковне масло, яєчний жовток [22, 27, 31]. 

Сфінголіпіди (сфінгомієліни) складаюнться з двох молекул жирних 

кислот, однієї молекулни аміноспнирту сфінгознину, азотистної основи і 

фосфорнної кислоти. Ці ліпіди містятьнся в мембраннах твариннних і рослиннних 

клітин, ними багаті нервова тканина, нирки, печінка. 

До складнинх ліпідів відносянться також гліколінпіди. Вони побудовнані зі 

сфінгознину, вищої жирної кислоти і вуглевондної частини (галактози, 

глюкози, галактонзаміну або нейраміннової кислотин). До гліколінпідів 

відносянться церебронзиди, сульфатниди, гангліонзиди, що відігранють визначенну 

роль у здійсненнні функцій біологі нчних мембран. Складні ліпіди містятьнся в 

білій речовинні головнонго мозку, клітинанх крові та ін. 

Стероїди. Це група ефірів, утворенних при взаємоднії високомно-

лекулярних циклічнних спиртів і вищих жирних кислот. Найбільнш важливинм 

предстанвником стероїднів є холестенрол (холестерин). В організнмі він виконує 

наступнні функції: виступанє попереднником багатьонх біологінчно важливинх 
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сполук (стероїдних гормонінв, жовчних кислот, вітамінну D), входить до 

складу клітиннних мембран, підвищунє стійкіснть еритроцнитів до гемолізну, бере 

участь у проведеннні нервовинх імпульснів, являє собою своєріднний ізолятонр 

для нервовинх клітин.Важливе значенння для організнму мають похідні ліпідів. 

Вони близькі за будовою і фізико-хімічними властивностями, тісно зв'язані в 

структунрі клітин і процесанх обміну. До них відносянться пігментни (каротини), 

жирорознчинні вітамінни та ін [30, 39]. 

 

2.2. Розщеплнення жирів у травномну тракті людини 

 

Жири, надходянть в організнм з їжею твариннного і рослиннного 

походженння. У великій кількоснті вони містятьнся в салі, рослиннній олії і 

вершковному маслі, м'ясі, курячих яйцях, печінці. Розщеплнення ліпідів у 

травномну тракті людини має кілька стадій. Для цього процесу необхід нні 

ліполітничні ферментни (і відповіндні умови для їхньої діяльнонсті) і 

емульгантори (детергенти). За сучасноню класифінкацією ліполітничні ферментни 

відносянться до групи гідроланз, які каталізнують розщеплнення різних ліпідів. У 

травномну тракті людини субстрантами гідролінтичного розщеплнення є 

триацилнгліцероли, фосфолінпіди, ефіри холестенролу. Оптималньна умова для 

дії ліполітничних ферментнів – рН 7,8…8,2. Гідролінтичному розщеплненню в 

шлунку піддаютнься тільки емульгонвані жири. Такі ліпіди містятьнся в молоці і 

молочнинх продуктнах, яєчному жовтку, майонезнах. Всі інші жири їжі мають 

потребу в емульганторах, що знижуютнь поверхнневий натяг і перешконджають 

склеюваннню жирових крапель. Емульга нтори мають гідрофінльні і гідрофонбні 

групи, вони оточуютнь кожну краплю жиру таким чином, що гідрофінльні 

групи звертаюнться до води, а гідрофонбні – до жиру. Основнинми 

емульганторами жирів у травномну тракті людини є солі жовчних кислот. 

У порожнинні рота переварнювання ліпідів не відбуванється через 

відсутнність ліпаз. У шлунку йде незначнний гідролінз емульгонваних жирів під 

дією малоактнивної ліпази шлунковного соку. Основна кількіснть харчовинх 
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жирів гідролінзується в тонкому кишечнинку під дією ліпази, що утворюєнться в 

підшлуннковій залозі [35, 38]. 

Емульгування жирів відбуванється в порожнинні кишечнинку під впливом 

дрібних пухирці нв вуглекинслого газу, що рясно виділяюнться при нейтралнізації 

соляної кислоти харчово нї кашки бікарбоннатами підшлуннкового і кишковонго 

соків. У процесі перистанльтики кишечнинку жири роздрібннюються на дуже 

дрібні краплі, що емульгунються при участі парних жовчних кислот і 

моноацинлгліцеролів. Основну роль при цьому грають солі жовчних кислот 

(мила), що виділяюнться з жовчю в просвіт кишечнинку. Вони адсорбунються на 

поверхнні крапель жиру, утворююнть на них найтоншну плівку, що 

перешконджає злиттю крапельнок у більш великі краплі. Разом з тим жовчні 

кислоти різко зменшуюнть натяг на поверхнні двох фаз – води і жиру, що 

сприяє дробленнню його крапель на більш дрібні. При цьому утворитнься 

тонка емульсіня (діаметр часток не перевищнує 0,5 мкм), що полегшунє 

ферментнативний гідролінз жиру. Одночаснно жовчні кислоти активуюнть ліпазу. 

Велика частина емульгонваного жиру піддаєтнься гідролінтичному 

розщеплненню під дією ліпаз з утвореннням гліцеронлу і вищих жирних кислот. 

Гідроліз є першою фазою обміну жирів. Жирні кислоти, що виділилнися з 

розщеплнених гліцеронлів, погано розчинянються у воді і всмоктунються 

ворсинкнами кишечнинку лише після взаємоднії з жовчнимни кислотанми з 

утвореннням парних розчиннних комплекнсів. В епітелінальних клітинанх 

ворсинонк кишечнинку відбуванється їхнє розщеплнення на жовчні і жирні 

кислоти. Жовчні кислоти знову безпосенредньо надходянть у просвіт 

кишечнинку або проходянть більш складнинй шлях: кров – печінка – жовчний 

міхур – жовч. 

Постійна циркулянція жовчних кислот забезпенчує велику кількіснть 

всмоктунваних жирів при порівнянно обмеженному виробленнні печінконю 

жовчних кислот (2,8…3,5 г у добу).Переварювання ліпідів відбуванється як у 

порожнинні кишок (порожнинне травленння), так і на слизовінй оболонцні тонкої 

кишки (пристінкове або контактнне травленння). Зокрема, на поверхнні клітин 
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адсорбунється ліпаза соку підшлуннкової залози (панкреатична), яка каталізнує 

гідролінз жирів. Хіломікнрони утворююнться в клітинанх слизовонї оболонкни 

кишечнинку. Вони забезпенчують транспонрт ліпідів (триацилгліцеролів) з 

кишечнинку в лімфу. Хіломікнрони через грудну лімфатинчну протоку 

надходянть у кровотонк і транспонртуються в "жирові депо" і печінку. 

Холестерол попадає в шлунковно-кишковий тракт людини переважнно з 

яєчним жовтком, м'ясом, печінконю, мізками. З їжею людина одержує щодня 

0,1…0,3 г холестенролу у вільномну виді або у виді його ефірів. Останні при 

участі ферментну панкреантичного соку – холестенролестерази розщеплнюються 

на холестенрол, що може всмоктунватися у виді комплекнсу з жовчнимни 

кислотанми, і жирні кислоти [57]. 

Фосфоліпіди, зокрема лецитин ни, під впливом відповіндних гідроланз, 

розщеплнюються на гліцеронл, вищі жирні кислоти, холін і фосфорнну кислоту. 

Компоненнти фосфолінпідів усмоктунються кишковоню стінкою і надходянть у 

кров (фосфорна кислота в основнонму у виді натрієвних і калієвинх солей).З 

продуктнів гідролінзу харчовинх ліпідів у клітинанх кишковонго епітеліню 

ресинтензуються ліпіди, специфінчні для певного виду тварин. 

Важлива роль в обміні жирів належитнь печінці. Її ферментнативні 

системи каталізнують переважнну більшіснть реакцій метаболнізму ліпідів. У 

печінці синтезунються триацилнгліцероли, що або затримунються в ній, або у 

виді ліпопронтеїнів надходянть у кров. 

Обмін ліпідів у тканинанх є біологінчно найбільнш важливинм етапом 

їхнього перетво нрення. На цій фазі відбуванється асимілянція ліпідів у виді 

пластичнного матеріанлу і розщеплнення їх з вивільнненням енергії. Головни нм 

ендогеннним джерелонм ліпідів, що грають роль метаболнічного палива, 

служить резервнний жир, що міститьнся в протоплназмі клітин у виді крапельнок. 

Для цієї мети викориснтовуються також фосфолінпіди мембран. 

У «жирових депо» при участі тканиннних ліпаз відбуванється гідролінз 

простих жирів на глицеронл і вільні жирні кислоти. Гліцеро нл фосфоринлюється 

за рахунок АТФ, через ряд проміжнних реакцій перетвонрюється у 
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фосфоглніцероловий альдегінд, що потім окисляєнться в процесі гліколі нзу до 

фосфоглніцеролової і піровинноградної кислот. Остання, піддаючнись окисномну 

декарбонксилюванню, перетвонрюється в ацетил-КоА, що у циклі 

трикарбнонових кислот окисляєнться до СО2 і Н2О.У виді комплекнсу з 

альбуміннами вільні жирні кислоти зі струмом крові попадаюнть в органи і 

тканини, де комплекнс розпаданється, а жирні кислоти або піддаютнься b-

окислюванню, або викориснтовуються в синтезі триацилнгліцеролів, 

холестенролу, гліцеронфосфоліпідів, сфінголніпідів і т.д [40, 46, 49]. 

Енергетичний ефект b-окислення. Число циклів окисленння, яким 

піддаєтнься вища жирна кислота, залежитнь від кількоснті карбогеннових атомів 

у її молекулні. При окисленнні однієї молекулни жирної кислоти утворитнься n/2 

молекул ацетил-КоА, де n – кількіснть атомів Карбогенну, а цикл повторинться 

(n/2 -1) раз, тому що молекулна бутирилн-КоА відразу розщеплнюється на дві 

молекулни ацетил-КоА. У кожнім циклі з'являються молекулна ФАДН2 і 

молекулна НАДН2. Молекулна ФАДН2 при окислювнанні в дихальнному 

ланцюзі і сполученного з ним фосфоринлювання дає дві молекулни АТФ, а 

НАДН2 – три молекулни АТФ, тобто за один цикл b-окислювання 

утворюєнться п'ять молекул АТФ. 

Кожна молекулна ацетил-КоА включаєнться в цикл трикарбнонових кислот, 

поступонво розщеплнюється до СО2 і Н2О з виділеннням 12 молекул АТФ. Як 

приклад розгляннемо b-окислення пальмітнинової кислоти. 

При окисленнні пальмітнинової кислоти відбуванється сім циклів b-

окислювання – (16/2 – 1), що веде до утворенння 35 молекул АТФ. У 

результнаті b-окислення цієї кислоти утворюєнться вісім молекул ацетил-КоА 

(16/2), кожна з яких, окисляюнчись в циклі трикарбнонових кислот, дає 12 

молекул АТФ, тобто утворює 96 молекул АТФ. Таким чином, сумарнинй 

вихід енергії при окисленнні однієї молекулни пальмітнинової кислоти складе: 

35 + 96 = 131 молекулна АТФ. Оскількни одна молекулна АТФ була витраченна 

на активізнацію вищої жирної кислоти на початку процесу вихід енергії 

складе 130 молекул АТФ. Близько 45 % усієї потенцінйної енергії 
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пальмітнинової кислоти при її окисленнні в організнмі може бути викориснтана 

для ресинтензу АТФ, інша утилізунється у виді теплоти. 

Окислення ненасичнених жирних кислот відбуванється так само, як і 

насиченних, але має свої особливності, обумовлнені положеннням подвійнних 

зв'язків. До початку b-окислення в молекулні жирної кислоти відбуванється 

переміщнення подвійнного зв'язку з положенння 3-4 у 2-3 і зміна конфігунрації 

подвійнного зв'язку з цис- у транс-положення. 

Більшість природнних ліпідів містить жирні кислоти з парним числом 

вуглеценвих атомів. Однак у ліпідах рослин і деяких морськинх організнмів 

виявляюнться жирні кислоти з непарнинм числом вуглеценвих атомів. Вони 

також піддаютнься b-окисленню, у результнаті якого з'являються ацетил-КоА і 

пропіонніл-КоА. Останнінй перетвонрюється в сукцинінл-КоА – метаболніт циклу 

Кребса. Процес b-окислення вищих жирних кислот за участю НS коензимну А 

активнінше протіканє в печінці, жировій тканині, серцево нму і кістяконвому 

м'язах, слабкішне – у нирках, підшлуннковій залозі та інших органах [6, 31, 38]. 

Ліпідний обмін в організнмі регулюєнться централньною нервовоню 

системоню. Кора головнонго мозку впливає на жирову тканину через 

симпатинчну і парасимнпатичну нервову систему і ендокриннні залози. 

Кількіснть жиру в «жирових депо» зменшуєнться при тривалонму негативнному 

емоційнному стресі, що супровонджується збільшеннням викиду гормону 

надниркнових залоз адреналніну в кровононсне русло, що призводнить до 

зменшенння маси тіла. Цей ефект пояснюєнться тим, що жирова тканина рясно 

інервовнана волокнанми симпатинчної нервовонї системи, а норадренналін, що 

виділяєнться, як і адреналнін, збільшунє швидкіснть ліполізну в жировій тканині. 

Крім того, адреналнін через систему відповіндних ферментнів сприяє утвореннню 

активнонї форми ліпази. Дія глюкагонну і тироксинну подібно впливу 

адреналніну і норадренналіну (катехоламінів): вони стимулюнють ліполіз. 

У нормі вміст загальнних ліпідів у крові складає 400…800 мг/л. Він 

змінюєтнься в залежнонсті від статі, віку, характенру і режиму харчуванння, рівня 

фізичнонї активнонсті [37]. 



26 
 

 
 

Порушення ліпіднонго обміну можуть наставанти вже в процесі 

переварнювання й усмоктунвання жирів унасліднок захворюнвань травногно 

тракту. Крім того, вони можуть бути зв'язані з недостантнім надходжненням у 

кишечнинк ліпази соку підшлуннкової залози або жовчі.  

Таблиця 2.1. 

Вплив деяких факторінв на мобілізнацію жирних кислот із жирової 

тканинин 

Фактор Характер 

впливу 

Передбачуваний механізнм дії 

Катехоламіни, глюкагонн, 

тироксинн, 

глюкоконртикоїди 

Посилення  Активація аденілантциклази 

СТГ, АКТГ (гормони 

гіпофізну) 

» Посилення синтезу 

аденілантциклази і 

гормонончутливої ліпази 

Стрес, фізичне 

навантанження, 

голодувнання, охолоджнення 

» Стимуляція секрецінї 

катехолнамінів и пригнічнення 

секрецінї інсулінну 

Простагландини Пригнічення Ослаблена дія катехолнамінів 

на аденілантциклазу, 

пригнічнення аденілантцик-

лази 

Інсулін  » Гальмування вивільннення 

жирних кислот в результнаті 

активацнії гліколінзу в жировій 

тканині; активацнія 

фосфодинес-терази Ц-АМФ 
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При спадковному захворюнванні, обумовлненому недостантньою активнінстю 

ліпопронтеїнліпази крові, порушує нться перехід жирних кислот з хіломікнронів 

плазми в «жирові депо». У плазмі збільшунється вміст хіломікнронів, внасліднок 

чого вона здобуванє молочнинй колір. Підвищенння рівня ліпідів у крові 

(гіперліпемія) може бути викликанно фізіолонгічними причинанми, наприклнад, 

прийомонм їжі (аліментарна гіперлінпемія). Гіперлінпемії виникаюнть нерідко 

при цукровонму діабеті, захворюнваннях підшлуннкової залози (панкреатити), 

печінки (гепатити), нирок (нефрози). У їхній основі лежать порушенння 

енергетничного обміну, зв'язані з недостантнім викориснтанням вуглевондів і 

посиленним окиснювнанням жирів. При цьому активізнуються процеси 

мобілізнації жиру (триацилгліцеролів) з «жирових депо». Він надходинть у 

кров (транспортна гіперлінпемія) і доставлняється до тих органів, що мають 

недолік в енергії [50]. 

 

2.3. Порушенння процесінв обміну жирів 

 

Порушення ліпіднонго обміну виникає на етапі розщеплнення і 

всмоктунвання жирів, транспонрту, засвоєнння та депонувнання їх клітинанми, а 

також їх мобілізнації та метаболнізму. Основні причини порушен ння 

розщеплнення і всмоктунвання жиру: порушенння емульганції жирів, не 

достатнність натрію, надлишонк кальцію і магнію у вмісті кишечнинку, 

пошкоджнення епітеліню кишечнинку, порушенння фосфоринлювання, 

гіповітнамінози А і В. Зниженння всмоктунвання жирних кислот призводнить до 

виникненння жировогно голодувнання з явищем гіполіпнемії - це зниженння рівня 

ліпідів у крові. Одним із наслідкнів порушенння ліпіднонго обміну є 

нагромандження жиру в клітинанх печінки – жирова інфільтнрація. При 

надлишкну вуглевондів інсулін активізнує утворенння жиру з вуглевондів, а 

існуючі запаси жиру не викориснтовуються. Надмірнне відкладнання жиру в 

організнмі відбуванється під впливом гормону пролакт нину, а також у разі 

недостантньої мобілізнації його з жировогно депо як джерела енергії [53]. 
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Патологічні зміни в обміні ліпідів можуть виникатни на різних його 

етапах і пов‘язуюься із порушенннями: 

1) процесінв перетранвлення і всмоктунвання жирів; 

2) транспонрту ліпідів і переходну їх у тканини; 

3) обміну ліпідів у жировій тканині (надлишкове або недостантнє їх 

утворенння і відкладнення). 

4) окислювнання ліпідів у тканинанх; 

5) проміжнного ліпіднонго обміну; 

• Порушенння перетранвлення і всмоктунвання жирів спостернігається 

при: 

1) дефіцитні панкреантичної ліпази, що є причиноню порушенння 

розщеплнення жиру у верхніх відділанх тонкої кишки до жирних кислот, 

моноглінцеридів, гліцеринну; 

2) дефіцитні жовчних кислот, що є причиноню порушенння емульгунвання 

жиру та зниженння активнонсті панкреантичної ліпази; 

3) посиленній перистанльтиці тонкої кишки та ушкодженнні її епітеліню, що 

проявлянється порушеннням активацнії панкреантичної ліпази; 

4) надлишкну в їжі іонів Са та Мg, коли утворююнться нерозчиннні у воді 

солі жирних кислот - мила; 

5) авітаміннозах А і В, недостантку холіну, порушеннні процесу 

фосфоринлювання, що супровонджується гальмувнанням всмоктунвання жиру. 

• Порушенння транспонрту жирів 

У крові наявні всі фракції ліпідів, які містятьнся в тканинанх людини. З 

метою діагноснтики визначанють вміст у крові: а) загальнних ліпідів 

(тригліцеридів – 0,4 – 1,8 ммоль/л), б) неетеринфікованих (вільних) жирних 

кислот (до 180 мг/л), в) холестенрину (5,2- 6,1 ммоль/л), г) кетоновних тіл. 

Основною транспонртною формою ліпідів у організнмі є ліпопронтеїни, які 

являють собою комплекнси ліпідів і білків у різних співвіднношеннях. Ці 

співвіднношення проявлянються фізично у вигляді щільноснті (густини), яка 
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збільшунється при зростаннні частки білка. За швидкіснтю осаджувнання при 

центрифнугуванні ліпопронтеїди поділяюнться на такі основні класи: 

 хіломікнрони (ХМ) містять 2% білка та 98% ліпідів (основним чином 

тригліцнеридів), в нормі у плазмі поза прийомонм їжі вони не містятьнся; 

 ліпопронтеїни дуже низької щільноснті (ЛПДНЩ) містять 10% білка і 

90% ліпідів (в основнонму тригліцнеридів). За електронфоретичною активнінстю 

(рухомістю) вони належатнь до пре-β-ліпопротеїнів.[44] 

 ліпопронтеїни низької щільноснті (ЛПНЩ) або β-ліпопротеїни містять 

25% білка і 75% ліпідів (в основнонму вільний холестенрин і його ефіри), 

здатні транспонртувати холестенрин у клітини, тому є найбільнш атерогеннними. 

ліпопротеїни високої щільноснті (ЛПВЩ) або α-ліпопротеїни містять 50% 

білка і 50% ліпідів (фосфоліпідів і тригліцнеридів), здатні «забирати» 

надлишонк холестенрину з поверхнні фіброблнастів, ендотелніальних і 

гладкомн’язових клітин і переноснити їх у печінку, відкіля він або повертанється 

у кров, або екскретнується із жовчю, тому є антиатенрогенними [4, 8, 19]. 

Збільшення кількоснті загальнних ліпідів у сироватнці крові (понад 2 

ммоль/л) називаєнться гіперлінпемією (ГЛ), яка може бути: 1) аліментнарною, 2) 

транспонртною і 3) ретенцінйною. 

Аліментарна ГЛ починає проявлянються через 2-3 г після споживанння в 

Їжу жиру, сягаючи максимунму через 4-6 год, через 9 год рівень жиру в крові 

повертанється до норми. Це фізіолонгічне явище. При аліментнарній ГЛ плазма 

(сироватка) крові має молочнинй колір, що зумовленно підвищенним вмістом у 

ній хіломікнронів - хільоз. 

Транспортна ГЛ спостернігається при активацнії ліполізну, посиленній 

мобілізнації жиру із депо та його транспонрті у печінку. Цьому процесу сприяє 

дія: а) соматотнропного гормону, б) тиреотрнопного гормону, в) тиреоїднних 

гормонінв, г) адреналніну, 

 д) глюкагонну. 

Ретенційна ГЛ виникає при затримцні переходну нейтралньних жирів із 

крові в тканини і пов’язана із затримкною розщеплнення хіломікнронів на 
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люміналньній поверхнні ендотелніоцитів із-за зниженння активнонсті 

ліпопронтеїнової ліпази (ЛПЛ), що можливе за умов: 

1) надлишкнового надходжнення в організнм або затримкни виведенння із 

організнму кухонно нї солі (NaCl), яка є інгібітнором ЛПЛ. Через таке явище 

вживанння солонинни дає відчуттня тривалонго насиченння; 

2) зниженння продукцнії тканининми базофілнами гепаринну, який за 

нормальнних умов стимулюнє утворенння і активує ЛПЛ. При атероскнлерозі 

порушуєнться вивільннення гепаринну, що сприяє розвиткну ГЛ; 

3) порушенння співвіднношення між концентнрацією інсулінну та 

протиіннсуліновими гормонанми. Інсулін активує ЛПЛ, а його антагонністи 

пригнічнують її, тому при цукровонму діабеті спостер нігається вираженна ГЛ; 

4) поступлнення жовчних кислот у кров при застійнній жовтянинці, які 

пригнічнують ЛПЛ; 

5) ушкодженння люміналньної поверхнні ендотелніоцитів, що 

супровонджується зниженнням активнонсті ЛПЛ [6]. 

 Збільшенння вмісту в плазмі крові ліпопронтеїнів одного чи декількнох класів, 

називаєнться гіперлінпопротеїнемією. За Фрідрекнсеном (1967) розрізнняють 5 

типів гіперлінпопротеїнемій, які можуть носити набутий чи спадковний 

характенр:  

Тип 1 – гіперхінломікронемія. Характенризується: а) підвищенним вмістом 

у плазмі холестенрину, ХМ і ТГ (виражений хільоз плазми), б) позаклінтинним 

відкладненням ТГ у шкірі у вигляді еруптивнних ксантом, в) 

гепатоснпленомегалією - відкладнення жиру у стромі печінки і селезіннки, г) 

абдоміннальними колікамни із-за мікроемнболії брижовинх судин, д) схильнінстю 

до гострогно панкреантиту. Атероскнлероз не розвиванється, оскількни ХМ не 

володіюнть атерогеннністю. 

Тип II - гіпер-β-ліпопротеїнемія, або сімейна гіперхо нлестеринемія 

(рівень загальнного холестенрину у крові в 2-4 рази є вищим від нормальнного). 

Проявлянється: а) множиннними горбкувнатими ксантомнами, б) розвиткном 
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атероскнлерозу, в) коронарнною недостантністю, аж до розвиткну інфарктну 

міокардна, навіть у дітей. 

Тип III - сімейна дис-β-ліпопротеїнемія, або «флотуюча» гіперлінпемія. 

Характенрні: а) високий рівень холестенрину і ТГ у плазмі; б) ксантелназми, 

ліктьовні і колінні ксантомни, жовтуванто-коричневі відкладнення ліпідів у шкірі 

долоннинх ліній і в місцях тиску кілець; в) атероскнлероз коронарнних артерій, 

периферничних судин і судин мозку; в) ожирінння, цукровинй діабет, 

гіпотирнеоз. 

Тип IV - гіперпрне-β-ліпопротеїнемія, або сімейна ессенцінальна 

гіперлінпемія. Клінічнно проявлянються: а) загальнним ожиріннням, б) ожиріннням 

печінки, в) цукровинм діабетонм, г) хронічнними захворюнвання нирок, д) 

органнинми ангіопантіями, є) жировимни відкладненнями в сітківцні. 

Тип V - поєднанння гіперпрне-β-ліпопротеїнемії і гіперхінломікронемії, або 

комбінонвана гіперлінпемія. Характенрні: а) підвищенний вміст у крові ХМ, ТГ і 

холестенрину; б) гострий панкреантит, в) еруптивнні ксантомни, г) гіперурнікемія, 

д) нейропантія, е) парестензії рук і ніг [11, 23, 36]. 

В особливний тип виділяюнть гіпер-α-ліпопротеїнемію, коли у практичнно 

здоровинх людей визначанється підвищенний вміст у крові ЛПВЩ і α-ліпопро-

теїнового холестенрину при нормальнному чи зниженонму рівні інших фракцій 

ліпопронтеїнів. Клінічнні прояви відсутнні. Механізнм даного синдромну не 

відомий.  До патологнічних станів, які пов’язані із порушеннням ліпіднонго 

обміну, відносинться одне із самих поширенних захворюнвань на Земній кулі 

атероскнлероз. 

Порушення окисленння ліпідів у тканинанх. Якщо жири, які надходянть 

у клітини, не розщеплнюються, не окисляюнться і не виводятнься із неї, то це 

свідчитнь про жирову інфільтнрацію. Загальнною причиноню жирової 

інфільтнрації вважаютнь пригнічнення активнонсті окисних і гідролінтичних 

ферментнів ліпіднонго обміну (отруєння миш’яком, хлорофонрмом, авітаміннози, 

вірусні інфекці нї). Найчастніше спостернігається жирова інфільтнрація печінки, 
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оскількни ендотелній капілярнів цього органа не має обмежувнальної мембранни і 

захоплюнє циркулюнючі в крові ХМ. 

Порушення проміжнного ліпіднонго обміну приводинть до кетозу, що 

проявлянється підвищеннням рівня кетоновних тіл - групи органічнних сполук, 

які є проміжнними продуктнами не тільки жировогно, а і вуглевондного та 

білковонго обмінів у крові (кетонемія) і виділенння їх у підвищенній кількоснті із 

сечею (кетонурія). Кетоновні тіла (ацетооцтова кислота, β-гідроксимасляна 

кислота, ацетон) синтезунються у печінці з ацетил-КоА, який утворюєнться: а) 

при β-окислюванні жирних кислот, б) при окисномну декарбонксилюванні 

піруватну в процесі обміну глюкози, в) із ряду кетогеннних амінокинслот 

(лейцин, фенілалнанін, тирозин, триптофнан і ін.) [32, 44, 49, 52]. 

 

2.4. Вплив фізичнинх навантанжень на обмін жирів 

 

Жири, що потраплняють в організнм з їжею, в процесі перетранвлення в 

тонкій кишці розщеплнюються на гліцеринн та жирні кислоти, які переважнно 

всмоктунються з кишок в лімфу і частковно у кров. В організнмі з цих речовин 

синтезунється власний жир, який перш за все є багатим джерелонм енергії. Жир 

є обов'язковою складовною таких клітиннних структунр, як цитопланзма, ядро і 

мембранна, є основноню складовною статевинх гормонінв. Крім енергетничної та 

пластичнної функцій, жир, покриванючі внутрішнні органи, захищає їх від 

механічнних пошкоджнень. Підшкірнна жирова основа захищає організнм від 

тепловтнрат. З жирами в організнм надходянть жирорознчинні вітамінни (А, Д, Е, 

К). Не викориснтані в організнмі жири їжі накопичнується у вигляді жирових 

відкладнень під шкірою, в області сальникна кишок та у складі пухкої 

сполучнної тканини навколо окремих органів. Жир частковно може 

синтезунватись також із надлишкнів білків та вуглевондів їжі. При необхіднності, 

жирові відкладнення можуть бути постачанльниками енергії (до 80 % всієї 

потрібнної), у тому числі тепловонї. Загальнна кількіснть запасів жиру в організнмі 

дорослонї людини в середньному коливаєнться в межах 10-20 % маси тіла, а при 
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патологнічному ожиріннні може доходитни до 50 %. У немовлянт та мешканцнів 

північнних районів (наприклад, у ескімоснів) вдовж великих судин грудної 

клітки та між лопатканми знаходинться так званий "бурий жир", який при 

розщеплненні виділяє підвищенну кількіснть тепла. Це забезпенчує додатконве 

зігріванння організнму та запобігнає його переохонлодженню. Жири організнму в 

більшоснті випадкінв предстанвляють собою тригліцнириди олеїновної, 

пальмітнинової та стеариннової кислот. Важливо зазначинти, що в клітинанх 

жирової тканини (адіпоцитатах) жир перебувнає у динамічнному стані: 

постійнно синтезунється (процес ліпогеннезу) і розщеплнюється (процес 

ліпофізну). Запасенний в тканинанх жир розпаданється під дією ліпаз крові до 

гліцеринну та жирних кислот, які далі окислююнться до вуглекинслоти і води з 

виділеннням квантів енергії, Існує також шлях перетвонрення жиру (гліцерину) 

у вуглевонди (глікоген) в клітинанх печінки. Жири їжі, як і білки, поділяюнться 

на повноціннні і неповнонцінні. Повноціннні жири містять чотири ненасичнені 

жирні кислоти (олеїнову, лінолевну, ліноленнову, арахідоннову), які не 

синтезунються в організнмі і надходянть тільки з їжею (в основнонму з олією 

рослиннного походженння, з курячим та гусячим жиром). Якщо кількіснть 

ненасичнених жирних кислот падає нижче 1 % від загальнної кількоснті жиру в 

раціоні харчуванння за добу, то може знижувантись еластичнність судин, 

підвищунватись вміст холестенрину в крові та ін.У дітей з перших днів життя 

жири перетранвлюються та всмоктунються достатнньо інтенсинвно і вже у 

молодшинх школярінв засвоююнться на 95-97 %.На 1 кг маси тіла за добу 

рекоменндується вживати приблизнно 1,25 г жиру (в середньному 80-100 г за 

добу): 17 % по масі і до 30 % по енерговнитратам. При фізичнинх 

навантанженнях потреба у жирах зростає у 1,5-2 рази [15, 23, 27, 33].  

Для кращого всмоктунвання жиру в їжі дітей повинно бути достатнньо 

вуглевондів, які сприяютнь більш повному окисленнню жирів і запобігнають 

накопичненню у крові кислих продуктнів обміну жирів. Найбільнш повно 

засвоююнться рослиннні жири та жири твариннного походженння (до 90-97 %). 

Близько 70% холестенрину організнм синтезунє самостінйно - у клітинанх печінки, 
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кишківнника, кори надниркнових залоз. І тільки 30% ми отримуєнмо з їжею. 

Холестенрин виступанє одним із маркерінв жировогно обміну. Підвищенння або 

зниженння його рівня може вказуванти на розвитонк серцевон-судинних 

захворюнвань, патологнічні процеси у печінці, нирках, порушенння ендокриннної 

системи [24, 38, 49, 50]. 

У організнмі людини холестенрин присутнній у вигляді фракцій: 

– ліпопронтеїди високої щільноснті ─це необхіднні для будівнинцтва 

клітиннних мембран, синтезу гормоні нв, обміну вітамінну D, продукунвання 

жовчі. 

– ліпопронтеїди низької щільноснті ─ їх називаюнть «поганим» 

холестенрином. Цей вид холестенрину ми отримуєнмо з їжею і в багатьонх 

випадканх, саме ця речовинна осідає на стінках судин. Але ліпопронтеїди 

низької щільноснті також необхіднні організнму ─ для нейтралнізації токсинінв і 

забезпенчення імунної відпові нді. 

– ліпопронтеїди дуже низької щільноснті ─ відкладнаються на внутрішнніх 

стінках судин у вигляді бляшок холестенринів ─ жирових нарості нв. 

Холестенринові бляшки, що розрослнися, звужуютнь просвіт усерединні судин і 

ускладннюють проходжнення ними крові. У результнаті розвиванється 

атероскнлероз [17, 33, 37]. 

Одним з головнинх показаннь до проведенння аналізу на рівень 

холестенрину є діагноснтика атероскнлерозу, а також прогнознування розвиткну 

ішемічнної хвороби серця, інфарктну міокардна та інших захворюнвань серцевон-

судинної системи. Що б отриматни більш інформантивний результнат крім рівня 

загальнного холестенрину, також перевірняють співвіднношення його окремих 

фракцій, тригліцнериди і коефіцінєнт атерогеннності. Зазначенні аналізи входять 

у пакет досліджнень «Ліпідний спектр» і найбільнш повно дозволянють 

визначинти порушенння у жировомну обміні організнму, оцінити ризик розвиткну 

хвороб серця і судин. 
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Також даний пакет дає можливінсть лікаревні оцінити ефективнність 

проведенної терапії вже поставлненого діагнозну, спостернігати динамікну 

пацієнтнів, які дотримунються гіполіпнідемічної дієти і приймаюнть лікарсьнкі 

препаранти, що знижуютнь рівень холестенрину. 

Інформативним досліджнення буде і для людей, які стражданють на 

цукровинй діабет, які мають зайву вагу, гіпертоннію, судинні захворюнвання 

мозку, курців. 

Для проходжнення пакета аналізінв «Ліпідний спектр», як і для інших 

лаборатнорних досліджнень крові, необхіднна попередння підготонвка: 

– здача аналізу в ранкові години, натщесенрце 

– відмова від прийому алкоголню ─ за добу 

– відмова від куріння ─ за годину 

– виключенння емоційнних і фізичнинх навантанжень ─ за кілька днів до 

досліджнення. А ось змінюванти раціон не варто, адже це може значно 

спотворнити результнати аналізінв [56, 57, 58]. 

Важливо пам’ятати, що коректнно розшифрнувати результнати аналізінв і 

поставинти діагноз може тільки лікар. Тому не варто самостінйно намагатнися 

знизити або підвищинти рівень холестенрину або однієї з його фракцій. Адже 

відхиленння від норми, у більшоснті випадкінв, є ознакою хвороби, що вимагає 

комплекнсного лікуванння. 

Холестерин - це жироподнобна речовинна, необхіднна нашому 

організнму для: 

1.Створення здоровинх клітин (мембран эритроцнитів, мембран клітин 

печінки, мозку (сірої та білої речовинни); 

2.Забезпечення процесу травленння (холестерин потрібенн для виробленння 

жовчних кислот, які розщеплнюють жир і створенння жирорознчинних вітаміннів 

(наприклад, вітамінну D); 

3.Синтезу гормонінв (тестостерону, естрогенну, прогестнерону і навіть 

кортизонлу); 
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4.Синтезу вітамінну Д; 

5.Роботи імунної, репродунктивної, нервовонї систем. І в цілому, 

нормальнної життєдіняльності організнму; 

Джерелами холестенрину є частковно продуктни, які ми споживанємо 

(близько 20% від усієї кількоснті холестенрину в організнмі). Але основнинй 

відсотонк речовинни синтезунється в печінці, яка відповіндальна за створенння 

80% ендогеннного холестенрину. Іншими ділянканми виироблнення холестенрину, 

але в дуже малій кількоснті є кора надниркнових залоз, яєчок, яєчникінв та 

кишківнник [47, 57]. 

Печінка синтезунє холестенрин для експортну в інші клітини, і також 

сприяє видаленнню надлишкнового холестенрину з організнму. Це досягаєнться 

шляхом перетвонрення холестенрину в солі жовчі, з якої він в кінцевонму 

підсумкну і виводитнься. Крім того, печінка синтезунє більшіснть необхіднних 

ліпопронтеїдів, необхіднних для транспонртування холестенрину по всьому 

організнму. Оскількни холестенрин переносниться через кров, але маючи 

жироподнібну структунру не розчинянється у крові, він приєднунється до білків, 

які діють як його носії. Комбінанція білків і холестенрину називаєнться 

ліпопронтеїдами. Ліпопронтеїди високої (ЛПВЩ) та низької (ЛПНЩ) 

щільноснті, або поганий і хороший холестенрин. Існує кілька важливинх типів 

ліпопронтеїдів, відповіндальних за переміщнення холестенрину [57]. 

Основні це: 

1.Ліпопротеїди низької щільноснті (ЛПНЩ), які транспонртують 

холестенрин з печінки в інші клітини організнму. Його часто називаюнть 

«поганий» холестенрин. Він переноснить частки холестенрину по всьому тілу і 

може накопичнуватися на стінках пошкоджнених судин, роблячи їх менш 

еластичнними і звуженинми. 

2. Ліпопронтеїди високої щільноснті (ЛПВЩ), або «хороший» холестенрин, 

який поглинанє надлишонк холестенрину в організнмі і транспонртує його в 

печінку для виведенння з жовчю. Ці ліпопронтеїди добре розчиннні і не схильні 
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до виділенння холестенрину в осад на стінках судин (тобто не сприяютнь 

утвореннню атерогеннних бляшок) [53, 56]. 

Часто, коли говорятнь про високий рівень холестенрину, мають на увазі 

підвищенний рівень холестенрину ліпопронтеїдів низької і дуже низької 

щільноснті ЛПНЩ (ЛПНЩ-Х). Коли рівень ЛПНЩ збільшунється, 

підвищунється ризик серцевон-судинних захворюнвань. 

Таблиця 2.2. 

Фракції холестенрину 

Фракція Функція 

Холестерин ліпропонтеїдів 

низької щільноснті (ЛПНЩ) або 

поганий холестенрин 

1) складає більшу частину холестенрину 

в організнмі; 

2) його високий рівень може 

спричиннити утворенння бляшок на 

стінках судин; 

3) є однією із причин збільшенння 

ризику для серцевон-судинних 

захворюнвань, таких як серцевинй напад 

та інсульт; 

Холестерин ліпопронтеїдів 

високої щільноснті (ЛПВЩ) або 

хороший холестенрин 

Він допомагнає переміщнувати “поганий” 

холестенрин з артерій і інших частин 

тіла назад в печінку для руйнуванння і 

активнонго виведенння з організнму 

Холестерин ліпопронтеїдів 

дуже низької щільнос нті (пре-

бета ліпротенїди). Тригліцнериди 

Зазвичай при тестуваннні на рівень 

холестенрину також перевірняють 

інформанцію про рівень тригліцнеридів.  

Це ще один тип жиру, що вироблянється 

печінконю, який часто підвищунється у 

пацієнтнів із надмірнною вагою тіла 

1) пре-бета-ліпопротеїди, утворююнться 

в печінцін 

2) є головноню транспонртною формою 

ендогеннних тригліцнеридів 

3) Їх відносянть до атерогеннних 

ліпопронтеїдів, які беруть участь в 

механізнмі утворенння 

атероскнлеротичних бляшок 

4) високі рівні цього жиру можуть бути 

факторонм ризику серцевон-судинних 

захворюнвань, а також інших 

захворюнвань. 
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З високим рівнем холестенрину можуть розвивантися жирові відкладнення 

в кровононсних судинах. Згодом вони збільшунються, що ускладннює 

проходжнення достатнньої кількоснті крові через артерії. Іноді ці відкладнення 

раптово відокренмлюються і створютнь згусток, який  може викликанти 

серцевинй напад або інсульт переміщнуючись за допомогною кровообнігу до 

серця або мозку [33]. 

Сімейна гіперхонлестеринемія є спадковним захворюнванням, яке викликанє 

атиповинй високі рівні холестенрину ліпопронтеїнів низької щільноснті (ЛПНЩ-

Х). При цьому захворюнванні печінка не в змозі утилізунвати природнний запас 

холестенрину, який постійнно вироблянється. В результнаті холестенрин досягає 

небезпенчно високогно рівня, що різко збільшунє ризик відкладнень 

атероскнлеротичних бляшок і розвиткну у людини ішемічнної хвороби серця 

(нестачі кисню, що надходинть до серця через звуженння судин). Уявіть собі 

несправнну утилізанцію сміття через сміттєпнровід. Щоночі вам потрібнно 

викинутни нове сміття і зіпсованну їжу, але попереднні відходи вже забили 

труби. Як ви вже здогаданлися, це швидко може призвеснти до катастрнофи. 

Якщо ваша печінка не фільтрунє і не переробнляє холестенрин ЛПНЩ 

належнинм чином, це мало чим відрізнняється від неправинльної утилізанції 

сміття. Судини найбільнш стражданють через відкладнення бляшок холестенрину 

вони звужуютнься і мають меншу гнучкіснть. 

Високий рівень холестенрину часто може діагноснтуватися тільки при 

здачі лаборатнорних аналізінв після того як пацієнт вже переніс серцевинй напад 

або інсульт [45, 51, 56]. 

Іноді холестенрин відкладнається на поверхнні шкірних покривінв (у вигляді 

бляшок на шкірі обличчя, нижніх повіках, кінцівкнах і тулубі, але найбільнш 

небезпенчними є накопичнення холестенрину всерединні нашого організнму, які 

не видно без допомогни лаборатнорного тестуванння. Часто високий рівень 

холестенрину низької щільноснті в організнмі не має симптомнів. І в більшоснті 

випадкінв захворюнвання вчасно не виявляєнться, що може призвеснти до 

серцевонго нападу, інфарктну міокардна, інсультну в ранньомну віці, а також 
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проблем з атероскнлерозом. Аналіз крові на холестенрин - єдиний спосіб 

визначинти підвищенний холестенрин чи ні. Нормою загальнного холестенрину в 

крові вважаютнься показнинки до 5 ммоль/л. Раннє виявленння підвищенного 

холестенрину має вирішалньне значенння. Звичайнні тести ліпіднонї панелі вчасно 

виявляюнть підвищенні рівні холестенрину низької щільноснті і високий рівень 

тригліцнеридів. Тим самим попереднжуючи ризик серцевинх і інших 

захворюнвань. Оскількни дієта, регулярнні фізичні вправи, а коли потрібнно і 

ліки можуть допомогнти своєчаснно знизити холестенрин [3, 7, 21]. 

У спортсмненів під час фізичнинх навантанжень відзначнається зниженння 

рівня холестенрину сироватнки крові. Ступінь зміни прямо пропорцнійна рівню 

ОМПК спортсмненів і не супровонджується динамікною співвіднношення 

транспонртних форм - ЛПВЩ і ЛПНЩ, що дає можливінсть говоритни про 

підвищенння споживанння холестенрину тканинанми, мабуть в якості 

компоненнта біомембнран, що піддаютнься дії оксиданнтної навантанження. У 

віддаленній перспекнтиві це може з'явитися пусковинм поштовхном до 

надмірнного споживанння тканинанми холестенрину і розвиткну явища 

холестенриноза [56]. У висококнваліфікованих спортсмненів під впливом 

адекватнного фізичнонго навантанження не відзначнається значногно накопичнення 

в плазмі крові продуктнів перекиснного окисленння ліпідів. У той же час, в 

еритроцнитах, і, можливо, в інших тканинанх, відзначнається зниженння 

кількоснті продуктнів окисленння ліпідів, що пов'язано з накопичненням в них і 

ліпофілньного антіоксніданта - токофернолу за рахунок зниженн ня його 

концентнрації в плазмі, і зростаннням концентнрації гідрофінльних продуктнів з 

антирадникальним ефектом - амінногно азоту, що може розгляднатися як 

компенснаторна реакція на активацнію процесінв перекиснного окисненння 

ліпідів. 

Із зростаннням поглинанння кисню безпосенредньо пов'язана динамікна 

продуктнів перекиснного окисленння ліпідів і споживанння холестенрину, що 

компенснується зниженнням рівня ЛПНЩ і підвищеннням кількоснті ЛПВЩ, 

виводятнь «деструктурований» холестенрин з пошкоджнених клітин. Значний 



40 
 

 
 

внесок у цей процес вносять амінокинслоти, рівень яких при фізичнонму 

навантанженні суттєво підвищунється [56, 58]. 

Башмаков В.П. з співробнітниками (1980) на підставні проведенних 

досліджнень виділилни три типи зміни (підвищення, зниженння і не змінюєтнься) 

вміст загальнного холестенрину після м'язового зусилля. Характенр змін 

холестенрину залежитнь від його вихіднонго рівня: при більш високомну вмісті 

загальнного холестенрину відзначнається його зниженння у відповіндь на 

навантанження, при відноснно низькомну, навпаки, відбуванється його 

збільшенння. Sgourikis E і співавт. (1994), порівнюнючи дані, отриманні в 

результнаті обстеженння спортсмненів і людей, які ведуть малорухнливий спосіб 

життя, виявили, що у спортсмненів мало місце збільшенння вмісту холестенрину 

як у спокої, так і після фізичнонго навантанження, отже у спортсмненів 

активнінсть ліпідів при роботі максиманльної інтенсинвності більше. 

Холестенрин бере участь в обміні жирів і стероїднних гормонінв. Зміна 

концентнрації холестенрину вказує на зміну обміннинх процесінв [1, 4, 8].  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Фі́тнес - пристоснованість, здатніснть до витриванлості, бути в гарній 

формі) - це напрямонк масової, спортивнної й оздоровнчої фізичнонї культурни, 

який спрямовнаний на покращенння загальнного стану організнму людини, його 

тренованність та здатніснть опиратинсь негативнним впливам зовнішннього 

середовнища шляхом виконанння простих та комплекнсних вправ в музичнонму 

супровонді чи у визначенному такті, допомагнає в корекцінї форм та ваги тіла та 

дозволянє закріпинти досягнунті результнати. 

2. Ліпіди - це є похіднинми вищих жирних кислот, спиртів і альдегіндів, 

що відрізнняються різним ступененм розчиннності в органічнних розчиннниках. 

Вегетатнивні частини рослин накопичнують не більш 5 % ліпідів, насіння – 50 

% і більше. Ліпіди виконуюнть різноманнітні функції. 

3. Порушенння ліпіднонго обміну виникає на етапі розщеплнення і 

всмоктунвання жирів, транспонрту, засвоєнння та депонувнання їх клітинанми, а 

також їх мобілізнації та метаболнізму. Основні причини порушен ння 

розщеплнення і всмоктунвання жиру: порушенння емульганції жирів, не 

достатнність натрію, надлишонк кальцію і магнію у вмісті кишечнинку, 

пошкоджнення епітеліню кишечнинку, порушенння фосфоринлювання, 

гіповітнамінози А і В. Зниженння всмоктунвання жирних кислот призводнить до 

виникненння жировогно голодувнання з явищем гіполіпнемії - це зниженння рівня 

ліпідів у крові.  

4. М'язова діяльнінсть забезпенчує пристоснування організнму людини до 

мінливинх умов зовнішннього середовнища і є вирішалньним факторонм, що 

впливає на якість і тривалінсть життя. Характенр змін холестенрину залежитнь 

від його вихіднонго рівня: при більш високомну вмісті загальнного холестенрину 

відзначнається його зниженння у відповіндь на навантанження, при відноснно 

низькомну, навпаки, відбуванється його збільшенння.  
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