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Анотація. У роботі представлено результати досліджень щодо вивчення особливостей динаміки ос-
новних електролітів (кальцію та фосфору) у крові в умовах різного навантаження у жінок 18–21 років. До-
слідження особливостей зміни біохімічних показників крові у відповідь на фізичний подразник дають змогу 
вже на ранній стадії діагностувати ознаки перевтоми людини та оперативно корегувати тренувальний процес, 
застосовувати необхідні реабілітаційні засоби. Для розв’язання поставленої мети та завдань експерименту 
було розроблено 2 моделі тренувальних занять з урахуванням особливостей різновидів фітнесу. Уміст кальцію 
та фосфору в сироватці крові визначали, використовуючи спектрофотометр StatFax 4700 (США). У процесі 
досліджень виявлено, що збільшення фосфору в крові осіб контрольної групи призводить до прояву компен-
саторних можливостей організму на тлі підвищення кальцію. Цей факт вказує на те, що ресинтез АТФ відбува-
ється за допомогою гліколізу і призводить до повного виснаження енергетичних ресурсів та перенапруження 
організму. Однак результати, встановлені в обстежених основної групи, свідчать про зменшення фосфору 
в сироватці крові після навантаження, що вказує на переважно аеробний механізм ресинтезу АТФ та поліп-
шення адаптаційних можливостей їх організму в заданих умовах м’язової діяльності.
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Постановка проблеми та її зв’язок з важливими науковими чи практичними зав­
даннями. У процесі еволюції органи і системи організму формувалися в тісному взаємо-
зв’язку з різними рухами. Без роботи м’язів неможливе переміщення людини в просторі, 
перекачування крові серцем і багато інших функцій. Наростання в сучасному світі обме-
ження рухової активності суперечить самій біологічній природі людини, порушуючи функ-
ціонування різних систем організму, знижуючи працездатність і погіршуючи стан здоров’я. 
У цих умовах очевидна роль розвитку масових форм фізичної культури. Боротьба з проява-
ми фізіологічної незрілості не може зводитися до фармакодії, психологічних та педагогіч-
них заходів. Основний захід протистояння цьому явищу – підвищення рухової активності. 
Це шлях до довголіття і здорового способу життя в будь-якому віці.

Розвиток масової фізичної культури і спорту не лише забезпечує збереження здоров’я, 
а й підвищення працездатності. Зниження фізичних навантажень в умовах сучасного жит-
тя, з одного боку, і недостатній розвиток масових форм фізичної культури серед населення, 
з другого боку, призводять до погіршення різних функцій і появи негативних станів організму 
людини. Роль жінок у виробничій сфері, спорті та громадському житті безперервно зростає, 
від зміцнення їх здоров’я залежить розвиток майбутнього покоління. Це робить необхідним 
усебічне наукове обґрунтування фізичного виховання і спортивного тренування жінок [20].



Антон БОДНАР, Ігор ГОЛОВЧЕНКО, Олександр МІНЕНКО, Оксана ПЕТРЕНКО4

Напружена м’язова діяльність супроводжується значними метаболічними й гематоло-
гічними змінами. Тривале функціонування організму в таких умовах може стати причиною 
виснаження його функціональних резервів, що призводить до стану фізичного перенапру-
ження та перетренованості [2]. Біохімічні показники дають змогу вже на ранній стадії ді-
агностувати ознаки перевтоми і вносити корективи в тренувальний процес, застосовувати 
необхідні реабілітаційні засоби [3, 4, 6]. Це цілком закономірно з позиції функціональної 
системи гомеостазу та досягнення корисного пристосувального ефекту завдяки взаємодії 
сукупності систем організму [5].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Визначення біохімічних показників обміну 
речовин дає змогу розв’язувати такі завдання комплексного обстеження: контроль за функ-
ціональним станом організму, який відображає ефективність й раціональність індивідуаль-
ної тренувальної програми; спостереження за адаптаційними змінами основних енергетич-
них систем та функціональною перебудовою організму в процесі тренування; діагностика 
передпатологічних і патологічних змін метаболізму.

Біохімічний контроль дає змогу також розв’язувати такі приватні завдання, як вияв-
лення реакції організму на фізичні навантаження, оцінювання рівня тренованості, відповід-
ність застосування фармакологічних та інших відновлюваних засобів тощо. У зв’язку з цим, 
можливе використання біохімічного контролю на різних тренувальних етапах. У процесі 
етапних та поглиблених комплексних обстежень за допомогою біохімічних показників мож-
на оцінити кумулятивний тренувальний ефект, причому біохімічний контроль дає тренерові, 
педагогу або лікареві швидку та достатньо об’єктивну інформацію про підвищення функці-
ональних систем організму, а також інших адаптаційних змін. Оскільки багато біохімічних 
показників у тренованого і нетренованого організму в стані відносного спокою істотно не 
відрізняються, для виявлення їх особливостей проводять обстеження у стані спокою вранці 
натще (фізіологічна норма), у динаміці фізичного навантаження або відразу після неї, а та-
кож у різні періоди відновлення [7].

У загальній реакції організму на м’язову роботу найважливішу роль відіграють орга-
ни, що забезпечують вироблення гормонів, газообмін, транспорт кисню, процеси травлення 
і виділення, тому перевантаження особливо наочно виявляється у відповідних системах: сер-
цево-судинній, вегетативній нервовій, гепатобіліарній та системі біохімічної адаптації [8].

Підтримання йонного балансу між клітинами й позаклітинним простором є найваж-
ливішим параметром гомеостазу [9]. В організмі мінеральні речовини містяться у вигляді 
розчинених солей, у нерозчинному вигляді, частина пов’язана з білками та іншими органіч-
ними сполуками. Роль мікроелементів в організмі дуже велика: одні мінеральні сполуки по-
трібні для підтримки осмотичного тиску, інші – для підтримки кислотно-лужної рівноваги, 
треті – як пластичний матеріал (кісткова тканина), четверті – як основна частина фермент-
них систем [11].

Разом із тим мінеральні речовини беруть участь в обміні організму з зовнішнім середо-
вищем. За допомогою мічених атомів показано, що подібно до інших речовин, що належать 
до складу організму (білків, ліпідів та ін.), мінеральні речовини безперервно трансформу-
ються, замінюючись новими частинками, які надходять ззовні. Цим забезпечується єдність, 
сталість і мінливість складу організму. Дуже суттєва також роль мінеральних речовин (особ
ливо карбонатів і фосфатів) у підтриманні сталості концентрації водневих йонів у крові і тка-
нинах. Деякі елементи відіграють дуже важливу роль в обміні речовин, входячи до складу 
ферментів, вітамінів і гормонів, а також беручи участь в активації ферментних систем [10]. 
Мінеральні солі, на відміну від білків, жирів і вуглеводів, не мають поживної цінності, але 
потрібні організмові як речовини, які беруть участь у регуляції обміну речовин.

За сучасними даними, не менше ніж 25 % усіх ферментативних реакцій є металоза-
лежними. За умови дефіциту або надмірного надходження мікроелементів можуть спосте-
рігатися порушення активності залежних від них ферментів [20] і,  відповідно, зниження 
фізичної працездатності.
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Оскільки підвищена фізична активність передбачає інтенсифікацію як енергетичних, 
так і  пластичних процесів, то збільшується потреба не лише в  субстратах біологічного 
окиснення і «структурних блоках», а й макро- і мікроелементах [21, 22]. Дослідженнями 
останніх років [23, 24, 25, 26] було встановлено, що мікроелементний статус організму змі-
нюється під час виконання інтенсивних фізичних навантажень. Рівень енергетичного обмі-
ну, в якому активну участь беруть мікроелементи, під час напруженої фізичної активності 
підвищується у скелетних м’язах у 20–100 разів, а, як відомо, дефіцит мікроелементів може 
проявлятися лише тоді, коли метаболічний обмін в організмі досить високий і тривале фі-
зичне навантаження при цьому призводить до підвищеної втрати мікроелементів та інтен-
сифікації обміну речовин [23].

Вивчення стану електролітного обміну крові, наприклад у велосипедистів у процесі 
роботи, дало змогу встановити, що найбільш значущо змінився уміст в крові неорганічного 
фосфору та заліза (підвищення), а також калію (зниження) [13].

Кальцій (Са) – один з елементів, що виконує пластичну функцію. Він здійснює кон-
троль збудження, скорочення та розслаблення м’язів. Кальцій – основа для кісток, при його 
нестачі кістки стають крихкими, можливі переломи. Дефіцит Ca спричиняє нервозність, 
утому, дратівливість, безсоння, м’язові спазми та відіграє важливу роль під час згортан-
ня крові. За умови якісної адаптації організму до навантажень циклічного характеру зміни 
концентрації загального та йонізованого кальцію незначні, що можна використовувати як 
один із критеріїв тренованості спортсменів [17]. У висококваліфікованих спортсменів під 
час виконання фізичних навантажень, пов’язаних із розвитком витривалості, лежить взає-
мозв’язок між максимальним споживанням кисню та концентрацією вільних жирних кис-
лот і кальцію в сироватці крові [18, 19].

Фосфор (Ph) – електроліт, обмін якого тісно пов’язаний з метаболізмом кальцію, 80–
85 % фосфору входить до складу скелета, решта розподіляється між тканинами і рідинами 
організму. У кістках фосфорна кислота поєднується з кальцієм. Скелетні м’язи містять фос-
фатиди, які відіграють велику роль у тканинному диханні. Органічно пов’язана фосфорна 
кислота та продукти її проміжного обміну, завдяки наявності макроергічних зв’язків, віді-
грають важливу роль в обміні енергії, акумулюючи запаси її в лабільних фосфатних зв’язках. 
Фосфорні сполуки – аденозинмонофосфат (АМФ), аденозиндифосфат (АДФ), АТФ, КФ – є 
складниками аденілової системи, беручи участь в енергетичному обміні в процесі м’язової 
діяльності. Під час занять спортом зростає потреба організму в макро- і мікроелементах, 
зокрема й фосфорі [16]. За зміною його концентрації в крові можна робити висновок про по-
тужність креатинфосфокіназного механізму енергозабезпечення у спортсменів, а також про 
рівень тренованості, оскільки приріст неорганічного фосфату в крові спортсменів високої 
кваліфікації під час виконання анаеробної фізичної роботи більше, ніж у крові менш ква-
ліфікованих спортсменів. Рівень збільшення фосфору відповідно до навантаження прямо 
пропорційний швидкості реакції гідролізу АТФ і постачання енергії на скоротливий меха-
нізм адаптації. Слід зазначити, що неорганічний фосфор безпосередньо сам не бере участі 
в  перенесенні електричного потенціалу в  серцевому м’язі, як калій і  натрій. Порушення 
в роботі серця, що корелюють зі змінами неорганічного фосфору, можуть бути зумовлені 
зміною енергії метаболічних процесів у міокарді, пов’язаних, головним чином, із ресинте-
зом АТФ [8, 11]. Фізичне навантаження, як стресова ситуація, істотно впливає на біохімічні 
процеси, які відбуваються в організмі, що відображається і в зміні суворих констант вну-
трішнього середовища – електролітів крові [12, 14, 15].

Метою дослідження було вивчення змін основних електролітів (кальцію та фосфору) 
у крові в умовах різного навантаження в жінок 18–21 років.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Стаття є фрагментом 
досліджень планів наукової роботи Чорноморського національного університету імені Пе-
тра Могили «Захисно-пристосувальні і компенсаторні реакції організму людини в процесі 
силових навантажень у силових видах спорту» (номер державної реєстрації 0112U 005261).
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Матеріали і методи дослідження. У дослідженні взяли участь жінки віком від 18 до 
21 року, які відвідували фітнес-центр. За умовами дослідження всі обстежувані розділені 
на дві групи. Контрольну групу (n=25) становили особи, що займалися танцювальним фіт-
несом, до другої, основної (n=25), групи увійшли жінки, що займалися силовим фітнесом. 
Зразки крові отримували вранці в положенні сидячи з ліктьової вени після нічного голоду-
вання і сну. До дослідження залучали осіб у стані практичного здоров’я, без гострих захво-
рювань і серйозних травм або госпіталізації упродовж останніх 3 місяців. Усі досліджувані 
не споживали ліки за рецептом упродовж тижня, що передував забору крові. Забір крові 
проводили до і після навантаження. Повторний забір здійснювали через три місяці виконан-
ня навантаження. Перед забором крові програма тренувального процесу не змінювалася. 
У сироватці крові за допомогою спектрофотометра StatFax 4700 (США) визначали вміст 
кальцію та фосфору в крові.

Результати дослідження та обговорення. Установлено, що концентрація кальцію 
в сироватці крові дівчат контрольної групи в умовах занять танцювальним фітнесом на по-
чатку дослідження збільшилася після навантаження, така сама тенденція спостерігалася 
і після 3-х місяців тренувань (рис. 1) при тому, що на початку дослідження після наванта-
ження концентрація кальцію збільшувалася понад норму.

Рис. 1. Зміна концентрації кальцію в сироватці крові жінок контрольної групи 
в умовах занять танцювальним фітнесом упродовж 3 місяців, n=25:

(тут і надалі * – р<0,05, порівняно з показниками до навантаження;
# – р <0,05, порівняно з результатами, встановленими на початку дослідження)

Спостерігається різке зниження концентрації кальцію в сироватці крові після трьох 
місяців занять, порівняно з даними на початку дослідження, як до, так і після навантаження.

Таку саму тенденцію спостерігаємо щодо концентрації кальцію в сироватці крові 
і в жінок основної групи (рис. 2). Проте слід звернути увагу, що в дівчат контрольної гру-
пи ми спостерігаємо більш різке зменшення кальцію до навантаження після трьох місяців 
занять. Зниження рівня Са в сироватці крові уповільнює передачу нервового імпульсу, що 
може обмежувати працездатність жінок контрольної групи, можливо, це вказує на невід-
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повідність навантаження для цієї вікової групи людей. Гіпокальцимія призводить до змен-
шення проникності клітинної мембрани м’язового волокна до йонів калію та збільшення 
тривалості початкової фази реполяризації [8, 9]. Концентрація Са2+ підтримується у вузьких 
межах. При ацидозі крові концентрація Са2+ в крові збільшується, оскільки йони водню 
зв’язуються з альбуміном і зменшують здатність альбуміну зв’язувати Са2+, збільшується 
також всмоктування Са2+ з кишечника [8, 11].

Рис. 2. Зміна концентрації кальцію в сироватці крові жінок експериментальної групи 
в умовах занять силовим фітнесом упродовж 3 місяців, n=25

Фосфор міститься в організмі у вигляді різних сполук фосфорної кислоти. До буфер-
ної системи крові належать фосфати калію і натрію. Органічно пов’язана фосфорна кислота 
в низці сполук завдяки наявності макроергічних зв’язків відіграє винятково важливу роль 
в обміні енергії, акумулюючи запаси її в лабільних фосфатних зв’язках.

Установлено, що концентрація фосфору у жінок контрольної групи є в межах вікової 
норми (рис. 3). Загалом концентрація фосфору в сироватці крові жінок, що займалися тан-
цювальним фітнесом, збільшувалася після навантаження як на початку дослідження, так 
і після трьох місяців тренувань.

Збільшення вмісту фосфору в крові після навантаження, напевно, пов’язане з роз-
падом легких мобільних фосфорних зв’язків і зменшенням швидкості відновлення АТФ. 
Збільшення фосфору у відповідь на навантаження пропорційне швидкості реакції гідролізу 
АТФ. Зростання неорганічного фосфору після навантаження побічно відображає пригні-
чення окисного фосфорилювання [8].

Якщо врахувати, що один із механізмів енергозабезпечення полягає в передачі енергії 
з АТФ на актино-міозин, відбувається зі звільненням неорганічного фосфору, то більший 
рівень підвищення фосфору в крові у спортсменів свідчить про те, що цей механізм у них 
задіяний більшою мірою. Процес ресинтезу АТФ у них переключається більшою мірою на 
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гліколіз. Рівень адаптації мінерального обміну є показником реактивності клітин і тканин 
організму у відповідь на м’язове навантаження [8].

Ці зміни супроводжуються паралельним підвищенням концентрації лактату та йонів 
водню під час інтенсивної м’язової роботи. Усі ці метаболіти незалежно причетні до розвитку 
м’язового стомлення. Відзначено, що енергетичний вихід у процесі гідролізу АТФ знижується, 
коли концентрація продуктів цього гідролізу (АДФ і фосфору) зростає, що також може спри-
яти прискореному розвиткові стомлення у зв’язку з ослабленням реакції утилізації АТФ [15].

Рис. 3. Зміна концентрації фосфору в сироватці крові жінок контрольної групи 
в умовах занять танцювальним фітнесом упродовж 3 місяців, n=25

У дівчат основної групи концентрація фосфору в сироватці крові, навпаки, після на-
вантаження зменшується як на початку дослідження, так і після трьох місяців тренувань 
(рис. 4). Причому можна помітити незначне збільшення фосфору, якщо порівнювати кон-
центрацію фосфору після навантаження на початку та в кінці дослідження.

Зменшення фосфору ми пов’язуємо з розвитком адаптаційних можливостей жінок 
основної групи під час виконання фізичних навантажень. Хоча в більшості літератури пере-
важає думка про те, що зменшення фосфору в крові може бути чинником виникнення трав-
матологічних захворювань і порушень у діяльності серцево-судинної системи, зниження 
працездатності та раннім симптомом ризику захворюваності.

У нашому дослідженні концентрація фосфору в сироватці крові в дівчат основної групи 
після навантаження зменшується як на початку, так і після трьох місяців, але є в межах вікової 
норми. Порівнюючи відповідний показник між групами, ми вважаємо, що збільшення фосфо-
ру в крові контрольної групи призводить до прояву компенсаторних можливостей організму 
на тлі підвищення кальцію. На нашу думку, ресинтез АТФ відбувається за допомогою гліко-
лізу, що зрештою спричиняє повне виснаження енергетичних ресурсів та перенапруження 
організму. В основній групі дівчат зменшення в сироватці крові фосфору після навантажен-
ня, на нашу думку, вказує на аеробний механізм ресинтезу АТФ, що сприятиме поліпшенню 
адаптаційних можливостей організму дівчат в умовах занять силовим фітнесом.
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Рис. 4. Зміна концентрації фосфору в сироватці крові жінок експериментальної групи 
в умовах занять силовим фітнесом упродовж 3 місяців, n=25

Характер змін кальцію і фосфору в крові відображає функціональний стан організму, 
і тому ці дані можна використовувати як додаткові діагностичні критерії, що дають змогу 
робити висновок про інтенсивність мінерального й енергетичного обміну, а також про мож-
ливості своєчасного виявлення передпатологічних станів.

Перспективи подальших досліджень. Надалі у своїх дослідженнях ми плануємо 
збільшити кількість досліджуваних мікроелементів із залученням гормональної та ензимо-
логічної відповіді на навантаження. Результати досліджень можуть бути використані в між-
дисциплінарних дослідженнях для порівняння із відповідними розробками в галузі фізіоло-
гії, біохімії. Матеріали досліджень можуть бути впроваджені в лекційні та практичні курси 
вишів України, де готують спеціалістів з фізичного виховання та спорту. Результати роботи 
впроваджено в лекційні та практичні курси «Спортивна фізіологія», «Біохімія спорту» Чор-
номорського національного університету імені Петра Могили.
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Аннотация. В работе представлены результаты исследований по изучению особенно-
стей динамики основных электролитов (кальций и  фосфор) в  крови в  условиях различной 
нагрузки у женщин 18–21 лет. Исследование особенностей изменения биохимических показа-
телей крови в ответ на физическое раздражитель, позволяют уже на ранней стадии диагности-
ровать признаки переутомления человека и оперативно вносить коррективы в тренировочный 
процесс, применять необходимые реабилитационные средства. Для решения поставленной 
цели и задач эксперимента был разработан 2 модели тренировочных занятий с учетом особен-
ностей разновидностей фитнеса. Содержание кальция и фосфора в сыворотке крови опреде-
ляли, используя спектрофотометр StatFax 4700 (США). В процессе исследований выявлено, 
что увеличение фосфора в крови лиц контрольной группы ведет к проявлению компенсатор-
ных возможностей организма на фоне повышения кальция. Данный факт указывает на то, что 
ресинтез АТФ проходит с помощью гликолиза и приведет к полному истощению энергетиче-
ских ресурсов и перенапряжение организма. Однако результаты, установленные в обследо-
ванных основной группы, свидетельствуют об уменьшении фосфора в сыворотке крови после 
нагрузки, указывает на преимущественно аэробный механизм ресинтеза АТФ и улучшение 
адаптационных возможностей их организма в заданных условиях мышечной деятельности.

Ключевые слова: фитнес, кальций, фосфор, биохимическая адаптация.
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Abstract. The paper presents the results of the studies on the dynamics of basic electrolytes 
(calcium and phosphorus) in blood under different exercise stress in the females aged 18–21. The 
study of the changes in the blood biochemical parameters in response to physical stimulus enables 
early diagnostics of person’s overwork manifestations and allows prompt adjustments of the training 
process, applying necessary rehabilitation means. To solve the goal and objectives of the experiment 
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2 models of training sessions were developed, considering the diversity of fitness modalities. The 
calcium and phosphorus content in serum was measured with the help of StatFax 4700 (USA) spec-
trophotometer. It has been discovered that the increase of phosphorus in blood of the control group in-
dividuals leads to the manifestation of the compensatory abilities of the body against the background 
of calcium increase. This fact indicates that the ATP resynthesis occurs with the help of glycolysis, 
causing complete exhaustion of energy resources and overstrain of the body. However, the results 
obtained during the examination of the main group indicate phosphorus decrease in the blood serum 
after exercise, testifying to a predominantly aerobic mechanism for the ATP resynthesis, as well as 
the improvement of the body adaptive capabilities under the given conditions of muscular activity.

Keywords: fitness, calcium, phosphorus, biochemical adaptation.
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