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WSTEP
W trakcie zycia kobiety, od menarche do menopauzy, zachodza cykliczae I 

comiesieczne zmiany stezenia wielu hormonyw warunkujacych funkcje prokreac;. 
kobiety, takich jak LH, FSH, estadiolu i progesteronu (Glyda in., 1993 ) * 
prawidlowym cyklu menstruacyjnym, w fazie lutealnej, dochodzi przede wszysi-_r ; 
do kilkakrotnego wzrostu stezenia progesteronu (PRG) i estradiolu (E2) we k-»cJ 
Jednakze hormony te, oprycz wplywu na te podstawowa funkcje kob.c- I 
determinuja rywniez szereg procesyw metabolicznych zwiazanych w duzej mie^i 1 ; 
wykorzystaniem substratyw energetycznych. Za zjawisko to odpowiedzialm I 
posrednio estradiol, ktyry stymuluje wydzielanie hormonu wzrostu, ograr 22: 
natomiast dzialanie adrenaliny na komyrki miesni szkieletowych (Nygaard, 1981 % 
zwiazku z tym nastepuje przesuniecie procesyw metabolicznych w kieru-üJ 
wykorzystywania zwiazkyw lipidowych, kosztem obnizenia procesyw glikc _r 
glikogenolizy i glukoneogenezy (Fortney i in. 1988, Bunt 1990). Proger^-^ 
natomiast wplywa stymulujaco na parametry ukladu oddechowego, zwiekszs*: 
miedzy innymi wentylacje minutowa (Schoene i in. 1981, Bonekat i in. l-:~ 
Wystepowanie wyzej wymienionych zjawisk pozwala przypuszczac, ze w az* 
pecherzykowej i w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego zmianom beda \-t3tc 
rywniez stezenia zwiazkyw lipidowych w surowicy krwi.

CEL PRACY
Celem pracy bylo okreslenie powysilkowych zmian stezenia choies:^;« 

calkowitego (CFIOL), lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL) i triacyloglicerol: 7IJ 
w fazie pecherzykowej i w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego stucenai 
Akademii Wychowania Fizycznego.

MATERIAL
W badaniach udzial wzielo 15 wolontariuszek - studentek Asz;r—i 

Wychowania Fizycznego w Warszawie, u ktyrych prawidlowosc c ■ 
menstruacyjnego okreslono na podstawie pomiaryw podstawowej cieplorv . j J  
przez okres minimum trzech cykli menstruacyjnych, jak rywniez na podstawie 
stezenia hormonyw sterydowych E2 i PRG we krwi. Prawidlowy, owulacyin; : I 
miesiaczkowy stwierdzano w przypadku wystapienia wzrostu podsta- 
temperatury ciala w srodkowej czesci cyklu i ponad pieciokrotnego zwiekszeJ 
stezenia progesteronu w polowie fazy lutealnej.
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C'arakterystyke badanej grupy przedstawia tabela 1.

n=15

B i
Srednia ± odchylenie 

standardowe
Zakres

Wiek [lata] 21,6 ±  1,8 19,7-24,9
'isa ciala [kg] 61,5 ±8,3 44,0 - 75,0
* zrost [cm] 167,5 ±6,0 158,0 - 176,0

BMI 21,8 ±2,6 18,0-26,0
aza pecherzykowa 

[pmol/11
111,7 ±42,3 65,0-218,0

zr - faza lutealna 
cmol/1]

329,5 ±104,1 130,0- 529,0

-'RG - faza
■ (e rs rr-  kowa [nmol/1]

2,4 ± 0,9 1,3 -4,5

[ ^  1 - faza lutealna 
Inmol/ll

28,6 ± 13,2 18,0-26,0

Badania poprzedzone krytka rozgrzewka przeprowadzano w zaleznosci 
. : cyklu poszczegylnych kobiet w polowie fazy pecherzykowej (7-9 dzien

poiowie fazy lutealnej (21-23 dzien cyklu), w godzinach rannych (730 a 
ir^ga osoba rozpoczynala badanie w fazie pecherzykowej, co druga 

fazie lutealnej, przy czym w obu fazach pomiary wykonywano w ten 
b. Po krytkiej rozgrzewce badane wykonywaly test wydolnosci 

- e;. mierzony testemWingate, zgodnie z metodologia okreslona przez Inbar 
Krew do oznaczenia stezenia CHOL, HDL i TG pobierano przed testem 

• 4.15 i 40 minucie po wysilku.
-■: e lipidowe oznaczano na aparacie Epoll 20, przy uzyciu odczynnikyw 

►Pnrtu Scientific.

1> sm-sci cholesterolu calkowitego (CHOL), lipoprotein o wysokiej gestosci 
rucylogliceroli (TG) w poszczegylnych fazach cyklu menstruacyjnego 

■ u tabela 2.

1 r^enie wartosci i odchylenie standardowe stezenia CHOL, HDL i TG w

J  CHOL
;>& di]___________

HDL II TG 
fmg/dl] ! fmg/dl]

J?P FL FP FL FP F L  1
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przed
wysilkie
m

169,2±4
U

161,5±3 
1,6

78,9±13,
3

69,5±25,
7

86,1±51,
1

100,5±4
9,3

4 min. 
po
wysilku

175,0±4 
5,7

162,7±3
9,9

84,5±11, 
4

71,4±25,
7

93,9±55,
1

104,3±5
0,1

15 min. 
po
wysilku

176,2±4
7,3

158,9±4
0,1

76,3±13,
3

69,5±22,
0

96,1±53,
1

97,5±44,
5

40 min. 
po
wysilku

-H8
 ^

 
—

 m 150,8±4 
0,2

78,6±12,
8

67,8±21,
5

81,6±48,
9

80,7±39,
8

* p 0,05 W przeprowadzonym badaniu stwierdzono istotne statystycznie ryznks 
pomiedzy faza pecherzykowa a faza lutealna jedynie w stezeniu choleste-: 
calkowitego w 15 minucie po tescie Wingate.

DYSKUSJA
Badania powysilkowych zmian parametryw biochemicznych, uwzgledniarscs 

fazy cyklu menstruacyjnego kobiety sa jak dotad bardzo nieliczne. Jednocze;- : 
analiza istniejacych badan jest utrudniona ze wzgledu na czesty brak horm onal 
dokumentacji faz cyklu menstruacyjnego. Warunek ten musi byc spelnionç 2  
wzgledu na wystepowanie zaburzen cyklu, szczegylnie u kobiet o wyzszym pozic -  - 
aktywnosci fizycznej (Skierska, 1998). Poza tym badania o zblizonej terra . 
dostarczaja sprzeCznych wynikyw co powoduje brak, jak dotad, jednoznaca : 
odpowiedzi na pytanie, czy w poszczegylnych fazach cyklu menstruacyjnia 
dochodzi do istotnych zmian metabolizmu lipidyw. Przykladem takich badan r  : _ 
byc badania Lyons i in. (1994), w ktyrych wykazano wzrost stezenia choleste-: 
calkowitego w fazie pecherzykowej cyklu miesiaczkowego, natomiast Woods a 
(1984) nie obserwowali istotnych zmian tego parametru.

Przedstawione badania rywniez nie wykazaly istotnych statystycznie ryzm: » 
poziomie mierzonych parametryw pomiedzy fazami prawidlowego cyklu.

SUMMARY
In the phases o f the normal menstrual cycle we can observed change; x  

estradiol and progesterone levels. This hormones determine several 0: r t  
metabolic reactions, which influences on the physical activity. This scgitx  
possible existance of differences between follicular and luteal phases in a t  
total cholesterol (CHOL), density lipoprotein cholesterol (HDL) a x  
triglycerides (TG) levels. In the study 15 female students o f Acaderr n 
Physical Education with normal menstrual cycle took part. The study was sac 
in the middle of the follicular and luteal phases. In the investigations » 1
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measured post-exercises levels of the CHOL, HDL and TG. There were no 
_r:rlcant differences between follicular and luteal phases of the menstrual 

• c e  in this parameters levels.
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НДІІВІДУАЛЬНО-ДИФЕРЕНЦІИОВАНИИ ПІДХІД ДО 

ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ СТУДЕНТІВ НА ОСНОВІ 

ПЕДАГОГІЧНОЇ ДІАГНОСТИКИ ФІЗИЧНОГО СТАНУ

НАТАЛІЯ НАУМОВА

Рівненський державний педагогічний інститут

фізичного стану студентів ВУЗів України показує, що 
~ь студентів з відхиленням у стані здоров’я з кожним роком


