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ЗМІНА ВМІСТУ В КРОВІ ФЕРМЕНТІВ АЛТ АСТ У ЖІНОК 18-21 

РОКІВ В УМОВАХ ВИКОРИСТАННЯ РІЗНИХ ВИДІВ ФІТНЕСУ           

І. В. Головченко, А. І. Боднар  

Херсонський державний університет, м. Херсон, 

Чорноморський національний університет імені Петра Могили, м. Миколаїв 

 Метою дослідження було вивчення динаміки активності ферментів в крові в 

умовах різного навантаження у дівчат 18-21 років. У дослідженні взяли участь дівчата 

віком від 18 до 21 року які відвідували фітнес-центр. За умовами дослідження всі 

обстежувані розділені на дві групи. Контрольну групу (n=25) склали особи, що 

займалися танцювальним фітнесом, до другої групи основної (n=25) увійшли 

дівчатка, що займалися силовим фітнесом. Зразки крові отримували вранці в 

положенні сидячи з ліктьової вени після нічного голодування і сну. У дослідження 

включали осіб в стані практичного здоров'я, без гострих захворювань і серйозних 

травм або госпіталізації протягом останніх 3 місяців. Всі дослідженні не споживали 

ліки за рецептом протягом тижня, що передував забору крові. Забір крові проводили 

до навантаження і після навантаження. Повторний забір проводили через три місяці 

виконання навантаження. Перед взяттям крові програма тренувального процесу не 

змінювалася. У сироватці крові за допомогою спектрофотометра StatFax 4700 (США) 

визначали активність АЛТ, АСТ. 

 Аналіз активності ферменту АЛТ в крові дівчат контрольної групи в умовах 

занять танцювальним фітнесом на початку дослідження збільшився після 

навантаження така ж тенденція спостерігалася і після 3-х місяців тренувань при тому 

всі середні значення активності ферменту знаходилися в межах нормативних значень, 

але на третьому місяці тренувань після навантаження активність АЛТ наближалася до 

верхньої границі норми. Встановлено зниження активності АЛТ після 3-х місяців 

тренувань до навантаження, що може вказувати на недостатність адаптаційних 

можливостей організму дівчат контрольної групи. Збільшення активності АЛТ після 

виконання фізичного навантаження, пов'язане з активацією трансамінування та 

руйнуванням амінокислот, які окислюються до альфакетокислот і «згорають» в циклі 

Кребса. В основній групі ми спостерігали збільшення активності даного ферменту в 

крові, як на початку дослідження так і після трьох місяців тренувань. При чому на 

відмінну від контрольної групи в основній спостерігається різке збільшення 

активності ферменту після 3-х місяців тренувань, ніж на початку дослідження до 

навантаження. 

 Таку ж саму динаміку ми спостерігаємо і щодо активності АСТ в крові дівчаток. 

Особливо слід звернути увагу на активність ферменту в контрольній групі після 

навантаження, як на початку так і протягом трьох місяців, де активність відповідного 

ферменту в крові була вище нормативних значень, що вказує на нашу думку на 

неадекватні навантаження і потребує подальшого дослідження даного контингенту, 

щодо захворювань серцево-судинної системи. 
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 В цілому підвищення активності АЛТ і АСТ в крові розцінюється як прояв 

патології, але ми вважаємо підвищення активності АЛТ і АСТ в крові може бути 

відображенням підвищення функції печінки і серця при фізичній активності. 

Активність АСТ достовірно вище після виконання навантаження в обох групах, що 

може вказувати на інтенсифікацію роботи циклу трикарбонових кислот. 

 У наявній літературі підвищення активності трансаміназ в плазмі крові, як 

правило, пов'язували з наявністю у спортсмена захворювань печінки. Однак відомо, 

що підвищення активності АСТ спостерігається і при інших захворюваннях, в тому 

числі при ураженні міокарда і деяких поліміалгії. Для того щоб точно визначити ґенез 

цих змін, необхідно додатково проводити обстеження більш докладним вивченням 

стану гепатобіліарної, серцево-судинної систем і нервово-м'язового апарату. 

ОЗДОРОВЧЕ ЗНАЧЕННЯ СПОРТИВНОГО ТУРИЗМУ ДЛЯ ОСІБ З 

ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ            

В. А. Голуб, С. М. Сиротюк 

Кременецька обласна гуманітарно-педагогічна академія ім. Тараса Шевченка 

 Особи з особливими потребами (інші назви – люди з обмеженими можливостями, 

неповносправні, інваліди) – це певна соціальна група людей. На сьогодні ми живемо в 

той час, де при всій своїй неспроможності, людина не змушена відмовляти собі y 

людських задоволеннях. Активно подорожувати може інвалід-колясочник, відчути 

навколишню красу y всій повноті як сліпо-, так i глухонароджений. Світ перестає 

бути закритим, a навпаки – відкриває кордони i нові можливості для 

неповносправних. Аби туризм для них перетворився на задоволення i цікаву пригоду, 

a не на випробування, звісно потрібні особливі умови, індивідуальний підхід до 

кожного. 

 Останнім часом серед інвалідів особливою популярністю, з причини своєї 

доступності, користується спортивний туризм. Заняття спортивним туризмом 

дозволяють підвищувати рівень рухових можливостей як верхніх, так і нижніх 

кінцівок у зв'язку з тим, що дані заняття впливають на різні групи м'язів, розвивають 

дрібну моторику, активізують розумові процеси, сприяє подоланню труднощів і 

подальшої соціально-побутової адаптації. 

 Оздоровче значення туризму полягає в тому, що він дозволяє вивести людину з 

некорисного середовища і дає можливість відпочивати в натуральному корисному 

середовищі. Але для того, щоб туризм був справді фізичною активністю, необхідне 

планування екскурсій і походів з пропорційним фізичним навантаженням і 

відпочинком. Визнаний факт, що брак руху негативно впливає на весь організм, 

фізичну справність, створює нервове навантаження. Збільшення рухової активності 

сприяють процесам відновлення, регенерації і навіть компенсації функцій 

ушкодженого організму. Заняття спортивним туризмом можуть протистояти 

гіпокінезії, тобто браку руху, усунути відчуття меншовартості, інтегрувати осіб з 
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