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STRESZCZENIE
Dotychczasowe dane dotyczące wpływu aktywności fizycznej na profil lipidowy młodych kobiet są niejednoznaczne. 

Celem niniejszych badań  była ocena profilu lipidowego  młodych kobiet i mężczyzn o zróżnicowanej aktywności fizycznej z 
uwzględnieniem ich zwyczajów żywieniowych. W badaniach wzięły udział  202 osoby  -  54 studentki i 53 studentów Akademii 
Wychowania Fizycznego oraz 46 studentek i 49 studentów uniwersytetu. Spożycie energii, białka, tłuszczów i węglowodanów 
oszacowano wykorzystując  program komputerowy FOOD 2.  Stężenia TG, TC oraz HDL-C oznaczono metodami kolory-
metrycznymi z zastosowaniem gotowych zestawów firmy Randox (Wielka Brytania). Wysoka aktywność fizyczna młodych 
kobiet niekorzystnie wpływa na profil lipidowy, charakteryzujący się wyższym stężeniem cholesterolu całkowitego i frakcji 
LDL-cholesterolu w porównaniu z kobietami o niskiej aktywności fizycznej i mężczyznami o wysokiej aktywności fizycznej. 
Wpływ wysokiej aktywności fizycznej młodych mężczyzn na profil lipidowy jest mniej jednoznaczny. Wysoka aktywność 
fizyczna korzystnie wpływa na stężenie frakcji HDL-cholesterolu, nie wpływając na stężenie frakcji LDL-cholesterolu. Ale 
jednocześnie u aktywnych mężczyzn wyższa jest częstość występowania granicznie dużych i dużych stężeń cholesterolu cał-
kowitego. Średnie spożycie energii w dziennych racjach pokarmowych mężczyzn i kobiet  o wysokiej aktywności fizycznej 
pokrywało odpowiednio 82% i 72,2% zalecanego spożycia. Wydaje się, że u obu płci wysoka aktywność fizyczna i niskie w 
stosunku do zapotrzebowania spożycie energii w dziennych racjach pokarmowych odgrywają istotną rolę w występowaniu 
nieprawidłowego profilu lipidowego. 

ABSTRACT
There are studies suggesting that in young women strenuous physical activity and inadequate daily energy intake cause 

unfavorable changes in lipoprotein profile. However, until know data concerning this issue are contradictory, possibly due to 
small number of participants.   This study aimed at evaluation of lipoprotein profile in young men and women with different 
weekly physical activity together with their dietary habits. A total of 202 subjects volunteered to participate of the study – 54 
female and 56 male students of physical education and 46 female and 49 male students representing other specialization. 
Daily energy and macronutrient intakes were assessed using FOOD 2 computer program.  Plasma TG, TC and HDL-C were 
assayed colorimetically using Randox commercial kits (Great Britain).  It has been demonstrated that high physical activity 
adversely affects lipoprotein profile in young women characterized by higher TC and LDL-C in comparison with women with 
low physical activity and with men with high physical activity. The effect of high physical activity on plasma lipoproteins 
is equivocal. Active men are characterized by higher HDL,  but also by higher frequency of unfavorable plasma TC and 
similar frequency of unfavorable plasma LDL-C  C as compared with their less active counterparts. The mean daily energy 
intake in highly active men and women covered 82% and 72.2% recommended intake, respectively. It seems feasible that in 
both sexes high physical activity and inadequate energy intake brings about unfavorable changes in plasma lipoproteins. 
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WSTĘP

Liczne badania dotyczące budowy, funkcji i 
wzajemnych przekształceń lipoprotein osocza są 
konsekwencją  zagrożeń, jakie dla zdrowia człowieka 
stanowią zaburzenia w ich metabolizmie (obniżenie 
stężenia frakcji HDL-cholesterolu, wzrost stężenia 
cholesterolu całkowitego, frakcji LDL-cholesterolu 
oraz triacylogliceroli) przyczyniając  się do powstania 
miażdżycy i jej następstw w postaci chorób układu 
sercowo-naczyniowego [5,41]. 

Wiadomo, że profil lipidowy osocza podlega skom-
plikowanej regulacji, w której uczestniczą  zarówno 
czynniki genetyczne (np. wiek i płeć), jak i środowi-
skowe (sposób żywienia, aktywność fizyczna, palenie 
tytoniu, spożycie alkoholu) [3 ].    

Wyniki wielu badań wskazują, że wysoka zawartość 
w diecie tłuszczów nasyconych, cholesterolu, fruktozy i 
sacharozy jest przyczyną zaburzeń w profilu lipidowym 
i zwiększonego ryzyka chorób układu sercowo-naczy-
niowego [7,16,19]. Natomiast umiarkowanie wysokie 
spożycie węglowodanów złożonych o niskim wskaźni-
ku glikemicznym, wysokie spożycie tłuszczów nienasy-
conych i włókna pokarmowego   korzystnie wpływa na 
profil lipidowy osocza [9, 22, 24]. Podobnie korzystnie 
na stężenia lipoprotein w osoczu wpływają obecne w 
diecie izoflawony, lecytyna i sterole roślinne [31, 36]. 

Dobrze udokumentowany jest negatywny wpływ 
niskiej aktywności fizycznej i pozytywny wpływ róż-
nych jej form na profil lipidowy osocza, bowiem osoby 
aktywne charakteryzują się wyższymi stężeniami frakcji 
HDL-cholesterolu i niższymi stężeniami triacyloglice-
roli w osoczu w porównaniu z osobami nieaktywnymi 
[17, 21, 42].  

W istotnym stopniu profil lipidowy jest uwarunko-
wany wiekiem, gdy wraz ze wzrostem zawartości tkanki 
tłuszczowej oraz zmniejszeniem sekrecji hormonów 
płciowych rośnie stężenie aterogennej frakcji LDL-cho-
lesterolu, a maleje stężenie frakcji HDL-cholesterolu 
[47, 49]. 

Czynnikiem o istotnym znaczeniu w regulacji prze-
mian lipoprotein jest płeć, a profil lipidowy osocza u 
młodych kobiet charakteryzuje się niższym stężeniem 
frakcji LDL-cholesterolu i triacylogliceroli, a wyższym 
frakcji HDL-cholesterolu [8, 12].  Za wymienione róż-
nice odpowiedzialne są żeńskie hormony płciowe, bo-
wiem fizjologiczne ustanie funkcji jajników w okresie 
menopauzy powoduje niekorzystne zmiany w profilu 
lipidowym [6,30]. 

Należy jednak zaznaczyć, że niekorzystne zmiany 
w profilu lipidowym występują także u młodych ko-
biet z upośledzoną funkcją jajników wskutek niskiego 
spożycia energii i jednoczesnej  wysokiej aktywności 
fizycznej [35, 37].  Lamon-Fava i wsp.[23] stwier-

dzili, że 36% zawodniczek uprawiających biegi nie 
miesiączkuje, natomiast Beals [1]  wykazał, że u 70% 
młodych kobiet uprawiających sport na poziomie aka-
demickim występują nieregularne cykle miesiączkowe. 
Poszukując przyczyn zaburzeń cykli miesiączkowych 
u kobiet o wysokiej aktywności fizycznej  Rickelund i 
wsp. [38]  stwierdzili  zaburzenia w rytmie dobowym 
wydzielania protaktyny, lutropiny i testosteronu, co 
sugeruje zaburzenia w funkcjonowaniu osi podwzgórze-
-przysadka-gonady. 

Dane dotyczące wpływu wysokiej aktywności 
fizycznej na profil lipidowy osocza u młodych kobiet 
są nieliczne i niejednoznaczne. Kaiserauer i wsp.  
[18] wykazali, że stężenie frakcji LDL-cholesterolu 
u nie miesiączkujących kobiet uprawiających biegi na 
długich dystansach było wyższe w porównaniu z za-
wodniczkami regularnie miesiączkującymi i podobne 
do wykazanego u kobiet prowadzących nieaktywny 
tryb życia. Wzrost stężenia frakcji LDL-cholesterolu 
u nie miesiączkujących kobiet  o wysokiej aktywności 
fizycznej wykazali także inni autorzy [ 15,39].  

Na związek zaburzeń w profilu lipidowym młodych 
kobiet o wysokiej aktywności fizycznej z zaburzeniami 
w sekrecji hormonów płciowych wskazują wyniki ba-
dań Lutosławskiej i wsp. [27], którzy stwierdzili wyższe 
stężenie frakcji HDL-cholesterolu u aktywnych kobiet 
stosujących antykoncepcję hormonalną w porównaniu 
z  uczestniczkami o porównywalnej aktywności fi-
zycznej, ale niestosujących antykoncepcji. Natomiast  
Thompson i wsp. [47] nie stwierdzili zaburzeń w profilu 
lipidowym kobiet aktywnych w porównaniu z nieak-
tywnymi, mimo występowania nieregularnych cykli 
miesiączkowych u aktywnych uczestniczek badań.  
Jednak w cytowanych wyżej badaniach uczestniczyły 
nieliczne grupy kobiet, nie analizowano sposobu żywie-
nia uczestniczek, nie odnoszono uzyskanych wyników 
do uzyskanych dla zbliżonej wiekiem populacji osób o 
niskiej aktywności fizycznej.

W związku z powyższym celem niniejszych badań 
była ocena profilu lipidowego młodych kobiet o wyso-
kiej aktywności fizycznej w porównaniu z mężczyznami 
o podobnej aktywności fizycznej oraz z kobietami i 
mężczyznami o niskiej aktywności fizycznej wraz 
z analizą sposobu żywienia uczestników badań. 

MATERIAŁ I METODY

W badaniach brały udział łącznie 202 osoby 
o  zróżnicowanej aktywności fizycznej (54 studentki 
i 53 studentów Akademii Wychowania Fizycznego 
nie uprawiających wyczynowo sportu, a uczestniczą-
cych jedynie w zajęciach sportowych przewidzianych 
programem studiów oraz 46 studentek i 49 studentów 
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Uniwersytetu uczestniczących tylko w przewidzianych 
programem studiów zajęciach wychowania fizycznego).

Warunkiem uczestnictwa kobiet w badaniach były 
regularne cykle miesiączkowe oraz nie stosowanie an-
tykoncepcji hormonalnej. Wszystkie badania wykonano 
w semestrze zimowym (wrzesień-grudzień). Uczestnicy 
wyrazili pisemną zgodę na udział w badaniach, które 
rozpoczęto po uzyskaniu zgody Komisji Etyki Badań 
Naukowych w Akademii Wychowania Fizycznego 
w Warszawie.

Od wszystkich uczestników zebrano informacje 
o wysokości ciała, masę ciała mierzono na wadze elek-
tronicznej, natomiast pomiary fałdów 3 fałdów skórno-
-tłuszczowych (nad mięśniem trójgłowym ramienia, 
pod łopatką i na brzuchu) wykonywano fałdomierzem 
firmy Holtain (Wielka Brytania). Pomiar każdego fałdu 
wykonywano trzykrotnie, a do obliczeń procentowej  
zawartości  tkanki tłuszczowej wykorzystywano war-
tości średnie [34]. Ponadto od wszystkich uczestników 
zebrano informacje dotyczące czasu poświęcanego w 
tygodniu na zamierzoną aktywność fizyczną.

Krew do badań pobierano z żyły łokciowej rano, na 
czczo do polipropylenowych probówek zawierających 
antykoagulant i wirowano przez 15 minut (3000 obr./
min) w celu uzyskania osocza, które przechowywano 
w temperaturze -700 C do chwili wykonania oznaczeń.  

Stężenia cholesterolu całkowitego (TC) oraz HDL-
-cholesterolu (HDL-C) w osoczu oznaczano kolory-
metrycznie przy długości fali 500 nm. Stężenie LDL 
cholesterolu (LDL-C) obliczano ze wzoru Friedewalda 
[13]. Stężenie triacylogliceroli (TG) w osoczu ozna-
czano metodą kolorymetryczną przy długości fali 520 
nm. Wszystkie wymienione oznaczenia wykonywano 
z zastosowaniem gotowych zestawów firmy Randox 
(Randox Laboratories, Wielka Brytania).

Analizę stężeń lipoprotein osocza wykonano wy-
korzystując III Raport Ekspertów National Cholesterol 
Education Program (USA) [46].  

Spożycie energii, białka, tłuszczów i węglowo-
danów analizowano na podstawie 24-godzinnych 
wywiadów żywieniowych zebranych w ciągu 4 dni 
poprzedzających pobrania krwi. Wywiady uwzględ-
niały spożycie w czasie 2 dni powszednich oraz 2 dni 
wolnych od zajęć (sobota i niedziela). Wywiady żywie-
niowe wykonywało dwóch przeszkolonych ankieterów. 
Dobowe spożycie pokarmów oceniano wykorzystując 
Album Fotografii Produktów i Potraw prezentujący 
rodzaje i wielkość pokarmów w gramach, a następnie 
analizowano przy pomocy programu komputerowego 
FOOD 2, zakupionego  w Instytucie Żywności i Żywie-
nia w Warszawie [43]. 

Normalność rozkładów analizowano z zastoso-
waniem testu Kołmogorowa-Smirnowa. Porównania 
średnich dla danych o rozkładach normalnych przepro-
wadzono dla danych surowych z zastosowaniem jed-
nokierunkowej analizy wariancji (ANOVA) i post-hoc 
testu Tukeya. Natomiast dane niespełniające warunku 
normalności logarytmowano (logarytm naturalny) przed 
wykonaniem analizy. Jako istotne przyjęto różnice przy 
p<0,05. Wyniki wyrażono jako średnie ± SD. Wszystkie 
obliczenia wykonywano z zastosowaniem programu 
Statistica v.6. (StatSoft, USA).  

WYNIKI I DYSKUSJA 

 Charakterystykę uczestników badań zamieszczono 
w Tabeli 1. Średnia aktywność fizyczna studentek i stu-
dentów zakwalifikowanych do grupy osób o wysokiej 
aktywności fizycznej wynosiła odpowiednio 7,4 i 7,9 
godz./tydzień i była znacząco wyższa w porównaniu ze 

Tabela 1.	Charakterystyka studentek i studentów o różnej aktywności fizycznej (średnia ± SD)
	 Anthropometric characteristics and weekly physical activity of the subjects (means ± SD)

Wysoka aktywność fizyczna Niska aktywność fizyczna
Kobiety
(n=54)

Mężczyźni
(n=53)

Kobiety
(n=46)

Mężczyźni
(n=49)

Wiek (lata)  21,0 ± 1,2 a  22,4 ± 1,4 21,3 ± 1,4 21,1 ± 1,0
Wysokość ciała (cm) 169,4 ± 7,1 a 181,3 ± 5,8 167,2 ± 5,5 a 180,9 ± 6,2
Masa ciała (kg) 61,7 ± 7,6 a  81,1 ± 13,3 60,5 ± 7,7 a 73,5 ± 8,7 d

Tkanka tłuszczowa (kg) 14,1 ± 3,7 b 12,4 ± 5,7 18,8 ± 5,0 a,c 12,4 ± 4,0
Tkanka tłuszczowa (%) 22,8 ± 3,9 a 14,8 ± 4,2 30,9 ± 6,5 a,c 16,7 ± 4,7 e

LBM* (kg) 47,6 ± 4,8 a 68,7 ± 9,2 41,7 ± 5,8 a,c 61,2 ± 7,2 d

BMI 21,2 ± 1,9 a 24,6 ± 3,1 21,7 ± 2,8 22,4 ± 2,2 d

Deklarowana aktywność fizyczna 
(godz./tydzień)  7,4 ± 1,9 7,9 ± 2,2 1,5 1,5

* LBM - beztłuszczowa masa ciała
ap<0,001; bp<0,002 – istotnie różne w porównaniu z mężczyznami; 
cp<0,001 - istotnie wyższe w porównaniu z kobietami o wysokiej aktywności fizycznej; 
dp<0,001 - istotnie różne w porównaniu z mężczyznami o wysokiej aktywności fizycznej ; 
ep<0,05 – istotnie wyższe w porównaniu z mężczyznami o wysokiej aktywności fizycznej
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studentkami i  studentami zakwalifikowanymi jako oso-
by o niskiej aktywności fizycznej (1,5 godz./tydzień). 

Wyższa beztłuszczowa masa ciała oraz niższa zawar-
tość tkanki tłuszczowej u studentek i studentów o wysokiej 
aktywności fizycznej  w porównaniu z osobami o niskiej 
aktywności fizycznej (p<0,001) stanowią potwierdzenie 
wyników innych autorów dotyczących pozytywnego 
wpływu aktywności fizycznej na skład ciała [2, 25]. 

W Tabeli 2 przedstawiono średnie stężenia lipo-
protein osocza u uczestników badań. Istotnie wyższe 
stężenie frakcji HDL-C (p<0,001) oraz istotnie niższe 
(p<0,03) stężenie frakcji LDL-C u kobiet o niskiej ak-
tywności fizycznej w porównaniu z mężczyznami o po-
dobnej aktywności fizycznej jest zgodne z wynikami 
innych autorów dotyczącymi zależnych od płci różnic 
w profilu lipidowym kobiet przed okresem menopauzy 
w porównaniu z mężczyznami w podobnym wieku [20].  

Tabela 2.	Profil lipidowy osocza   młodych  kobiet i mężczyzn 
o zróżnicowanej aktywności fizycznej (średnia ± 
SD) 

	 Plasma lipoproteins in young men and women with 
different physical activity (means ± SD)

Niska aktywność fizyczna
Kobiety
(n=46)

Mężczyźni
(n=49)

TG (mmol/l)* 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,2
TC (mmol/l) 4,6 ± 0,6 4,6 ± 0,5
HDL-C (mmol/l) 1,5 ± 0,4 a 1,3 ± 0,2 
LDL-C (mmol/l) 2,7 ± 0,4 b 2,9 ± 0,5 

Wysoka aktywność fizyczna
Kobiety
(n=54)

Mężczyźni
(n=53)

TG (mmol/l)* 0,7 ± 0,3 c,e 0,9 ± 0,5
TC (mmol/l) 5,2 ± 0,9 d,f 4,6 ± 0,9
HDL-C (mmol/l) 1,6 ± 0,4 1,7 ± 0,4g

LDL-C (mmol/l) 3,4 ± 0,8 d,f 2,8 ± 0,9
* Objaśnienie skrótów: TG – triacyloglicerole;  TC-cholesterol 
całkowity;
HDL-C – frakcja HDL-cholesterolu; LDL-C – frakcja LDL-cho-
lesterolu;
ap<0,001 – istotnie wyższe w porównaniu z mężczyznami o niskiej 
aktywności fizycznej; b p<0,03 – istotnie niższe w porównaniu 
z mężczyznami o niskiej aktywności fizycznej;c  p<0,02 – istotnie 
niższe w porównaniu z mężczyznami o wysokiej aktywności fizycz-
nej;d p<0,001 – istotnie wyższe w porównaniu z mężczyznami o wy-
sokiej aktywności fizycznej;e  p< 0,02 – istotnie niższe w porównaniu 
z kobietami o niskiej aktywności fizycznej;f p<0,02 – istotnie wyższe 
w porównaniu z kobietami o niskiej aktywności fizycznej i mężczy-
znami o wysokiej aktywności fizycznej; g  p<0,001 – istotnie wyższe 
w porównaniu z mężczyznami o wysokiej aktywności fizycznej

Podobnie wyższe stężenie frakcji HDL-C (p<0,001) 
u mężczyzn o wysokiej aktywności fizycznej w porów-
naniu z mężczyznami mniej aktywnymi potwierdza 
dobrze udokumentowany korzystny wpływ aktywności 
na profil lipidowy [29, 33].   

Wysoka aktywność fizyczna pozytywnie wpływała 
na stężenie TG u kobiet, było ono bowiem istotnie niż-

sze w porównaniu z mężczyznami o podobnej aktyw-
ności fizycznej (p<0,03) i w porównaniu z kobietami o 
niskiej aktywności fizycznej (p<0,02). Ale jednocześnie 
kobiety o wysokiej aktywności fizycznej charakteryzo-
wało istotnie wyższe stężenie cholesterolu całkowitego 
oraz frakcji LDL-C w porównaniu z mężczyznami o 
podobnej aktywności fizycznej (p<0,001) oraz z kobie-
tami o niskiej aktywności fizycznej (p<0,02) sugerując  
niekorzystny wpływ wysokiej aktywności fizycznej na 
profil lipidowy młodych  kobiet.  

Tabela 3. 	Klasyfikacja stężeń cholesterolu całkowitego (TC) 
u kobiet i mężczyzn o różnej  aktywności fizycznej

	 Classification of TC plasma levels in men and 
women with different physical activity

Wysoka aktywność 
fizyczna

Niska aktywność 
fizyczna

Kobiety
(n=54)

Mężczyźni
(n=53)

Kobiety
(n=46)

Mężczyźni
(n=49)

Pożądane 
(<5,2 mmol/l)

 30a 
(55,5)b 39 (73,6) 39 (84,8) 42 (85,7)

Granicznie duże 
(5,2-6,1 mmol/l) 17 (31,5) 11 (20,8) 7 (15,2) 7 (14,3)

Duże 
(≥6,2 mmol/l) 7 (13,0) 3 (5,6) - -

a liczba osób; b procent uczestników danej grupy

Tabela 4.	Klasyfikacja stężeń frakcji LDL-cholesterolu 
(LDL-C) u kobiet i mężczyzn o różnej aktywności 
fizycznej

	 Classification of LDL-C plasma levels in men and 
women with different physical activity

Wysoka aktywność 
fizyczna

Niska aktywność 
fizyczna

Kobiety
(n=54)

Mężczyźni
(n=53)

Kobiety
(n=46)

Mężczyźni
(n=49)

Optymalne 
(2,6 mmol/l)

12 a 
(22,2) b 29 (54,7) 18 (39,1) 17 (34,7)

Prawie optymalne 
(2,6-3,3 mmol/l) 21 (38,9) 13 (24,5) 27 (58,7) 23 (46,9)

Granicznie duże 
(3,4-4,1 mmol/l) 7 (13) 6 (11,3) 1 (2,2) 8 (16,4)

Duże 
(4,1-4,9 mmol/l) 13 (24,1) 3 (5,7) - 1 (2,0)

Bardzo duże 
( > 4,9 mmol/l) 1 (1,8) 2 (3,8) - -

Łącznie
LDL – C 
(≤3,4 mmol/l) 33 (61,1) 42 (79,2) 45 (97,8) 40 (81,6)

LDL – C 
(>3,4 mmol/l) 21 (38,9) 11 (20,8) 1 (2,2) 9 (18,4)

a liczba osób; b procent uczestników danej grupy

Sugestia ta znajduje swoje potwierdzenie w analizie 
częstości występowania granicznie dużego i dużego 
stężenia TC oraz granicznie dużych, dużych i bardzo 
dużych stężeń  LDL-C, które zaobserwowano odpo-
wiednio u 44,5% i 38,9% kobiet o wysokiej aktywności 
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fizycznej (Tabela 3 i 4). Warto zauważyć, że tak wysoka 
częstość nieprawidłowych stężeń TC i LDL-C nie wy-
stępowała w innych grupach uczestników, a u kobiet 
o niskiej aktywności fizycznej dotyczyła  odpowiednio  
15,2% i 2,2% uczestniczek.  

Warto jednocześnie podkreślić, że u większości 
kobiet i mężczyzn o wysokiej aktywności fizycznej oraz 
u kobiet o niskiej aktywności fizycznej  występowało 
duże stężenie HDL-C  (Tabela 5).  Najmniej korzystne 
stężenia HDL-C wykazano u mężczyzn o niskiej aktyw-
ności fizycznej, bowiem duże stężenie wykazano tylko 
u 30,6% badanych. Ponadto niezależnie od aktywności 
fizycznej stężenia TG były prawidłowe, a granicznie 
duże wykazano tylko w pojedynczych przypadkach 
kobiet i mężczyzn o wysokiej aktywności fizycznej.

Tabela 5. 	Klasyfikacja stężeń frakcji HDL-cholesterolu 
(HDL-C) i triacylogliceroli (TG) u kobiet i męż-
czyzn o różnej aktywności fizycznej

	 Classification of HDL-C and TG plasma levels in 
men and women with different physical activity

Wysoka aktywność 
fizyczna

Niska aktywność 
fizyczna

Kobiety
(n=54)

Mężczyźni
(n=53)

Kobiety
(n=46)

Mężczyźni
(n=49)

HDL-C
Małe 
(<1,0 mmol/l) - 1 (1,9) 4 (8,7) 1 (2,0)

Duże 
(≥1,5 mmol/l)

32 a  
(59,2)b 35 (66,0) 30 (65,2) 15 (30,6)

TG
Prawidłowe 
(< 1,7 mmol/l) 53 (98,2) 51 (96,2) 46 (100) 49 (100)

Granicznie duże 
( 1,7-2,3 mmol/l) 1 (1,8) 2 (3,8) - -

a liczba osób; b procent uczestników danej grupy

Obecne badania nie pozwalają na wyjaśnienie  przy-
czyn niekorzystnego wpływu aktywności fizycznej na 
stężenia TC i LDL-C  u młodych kobiet. Należy jednak 

zauważyć, że spożycie energii w dziennych racjach pokar-
mowych kobiet o wysokiej aktywności fizycznej (średnio 
1734 kcal/dzień), nie różniło się istotnie w porównaniu z 
kobietami o niskiej aktywności fizycznej (średnio 1698 
kcal/dzień), mimo znacznie większego wydatku energe-
tycznego związanego z aktywnością (Tabela 6). Biorąc 
pod uwagę spożycie energii zalecane dla kobiet o wysokiej 
aktywności fizycznej (2400 kcal/dzień) należy stwierdzić, 
że u aktywnych uczestniczek niniejszych badań spożycie 
to  pokrywało tylko 72,2% zalecanego [4].  

Nie można zatem wykluczyć, że u wielu aktywnych 
kobiet występował niedobór energii i jego konsekwen-
cje w postaci upośledzenia sekrecji hormonów jajniko-
wych. Przypuszczenie to pośrednio potwierdzają wyniki 
badań Loucks  i wsp. [26] którzy wykazali, że nawet 
krótkotrwały (4 dni) niedobór energii u kobiet powoduje 
zaburzenia w sekrecji hormonu luteinizującego (LH) 
podobne do tych, które zaobserwowano u niemiesiącz-
kujących kobiet wyczynowo uprawiających sport.  

Natomiast długotrwały niedobór energii, częsty 
u  kobiet o wysokiej aktywności fizycznej, powodu-
je obniżenie metabolizmu podstawowego wskutek 
zmniejszonej sekrecji wielu hormonów (np. hormonów 
tarczycy, insuliny, leptyny), co w konsekwencji może 
prowadzić do zaburzeń w regulacji metabolizmu, w tym 
przemian lipoprotein [10,11]. 

A zatem mimo, że kobiety o wysokiej aktywności 
fizycznej uczestniczące w niniejszych badaniach de-
klarowały regularne cykle miesiączkowe, to nie można 
wykluczyć występowania tej grupie obniżonej sekrecji 
hormonów jajnikowych, czego konsekwencją były 
niekorzystne zmiany w profilu lipidowym.  

Warto jednocześnie podkreślić, że w piśmiennictwie 
ostatnich lat wiele uwagi poświęcono zdrowotnym 
skutkom wysokiej aktywności fizycznej i niedoboru 
energii u młodych kobiet, ze szczególnym uwzględnie-
niem zaburzeń w funkcjonowaniu śródbłonka naczyń 
krwionośnych i układu sercowo-naczyniowego [32].  

Tabela 6.	Spożycie energii, białka, tłuszczów i węglowodanów w dziennych racjach pokarmowych młodych kobiet i męż-
czyzn o zróżnicowanej aktywności fizycznej (średnia ± SD)

	 Daily intake of energy, protein, fat and carbohydrates in young men and women with different physical activity 
(means ± SD)

Niska aktywność  fizyczna Wysoka aktywność fizyczna
Kobiety
(n=46)

Mężczyźni
(n=49)

Kobiety
(n=54)

Mężczyźni
(n=53)

Energia (kcal) 1698 ± 437 2553 ± 714 b 1734 ± 581 3056 ± 876
Białko (g)
%

57,0 ± 17,8 
14 ± 2 

85,5 ± 24,6 c

14 ± 2
57,9 ± 16,3

14 ± 3
107,4 ± 33,2

14 ± 3
Tłuszcze (g) 67,1 ± 21,8 112,1 ± 41,3 64,9 ± 31,2 121,4 ± 45,6
% 35 ± 5 38 ± 6 d 33 ± 8 35 ± 6
Węglowodany (g) 228,9 ± 62,1 a 318,6 ± 86,9 e 243,2 ± 80,4 406,6 ± 119,9
(%) 51 ± 6 48 ± 5 g (53 ± 8) (51 ± 6)

a p<0,007 – istotnie niższe w porównaniu z kobietami o wysokiej aktywności fizyczne; bp<0,003; cp<0,001; dp<0,008; ep<0,001– istotnie 
niższe różne w porównaniu z mężczyznami o wysokiej aktywności fizycznej
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Jak wspomniano wyżej wysoka aktywność fizyczna 
mężczyzn korzystnie wpływa na stężenia HDL-C,  ale 
jednocześnie nie wpływa na częstość występowania 
granicznie dużych, dużych i bardzo dużych stężeń LDL-
-C, które stwierdzono odpowiednio u 20,8% i 18,4% 
mężczyzn o wysokiej i niskiej aktywności fizycznej.  
Jednocześnie u mężczyzn o wysokiej aktywności 
fizycznej częstość występowania granicznie dużych 
i dużych stężeń TC (26,4% uczestników) była wyższa 
w porównaniu z mężczyznami o niskiej aktywności 
fizycznej (14,3% uczestników).  

Przeprowadzone badania nie pozwalają na jed-
noznaczną ocenę przyczyn  takiego kierunku zmian 
w profilu lipidowym młodych mężczyzn o wysokiej 
aktywności fizycznej. Jednocześnie analiza sposo-
bu żywienia uczestników sugeruje, że u niektórych 
aktywnych mężczyzn występował niedobór energii 
w stosunku do zapotrzebowania organizmu. 

W niniejszych badaniach spożycie energii w dzien-
nych racjach pokarmowych  mężczyzn o wysokiej ak-
tywności było istotnie wyższe (p<0,003) w porównaniu 
z mężczyznami o niskiej aktywności fizycznej. Nato-
miast w stosunku do spożycia energii zalecanego dla 
mężczyzn o wysokiej aktywności fizycznej (3680 kcal/
dzień) dieta spożywana przez aktywnych uczestników 
niniejszych badań (średnio 3056 kcal/dzień) pokrywała 
83% zalecanego spożycia [4].  

W dostępnym piśmiennictwie nie znaleziono da-
nych dotyczących wpływu niedoboru energii na me-
tabolizm podstawowy i profil lipidowy mężczyzn. Nie 
można jednak wykluczyć, że są one podobne do tych 
wykazanych u kobiet (niskie stężenia hormonów tarczy-
cy, insuliny i leptyny) i potencjalnie może przyczyniać 
się do niekorzystnych zmian w profilu lipidowym [10, 
11]. Potwierdzeniem tej hipotezy mogą być wyniki 
badań przeprowadzonych u szczurów wskazujące na 
podobną u obu płci reakcję organizmu na niedobór 
energii [28]. Warto także zauważyć, że Ruiz i wsp. [40] 
analizując profil lipidowy sportowców stwierdzili, że 
średnie stężenia  TC i LDL-C są wyższe w tych dys-
cyplinach, w których tygodniowy czas poświęcany na 
trening jest dłuższy. Autorzy nie analizowali przyczyn 
takiego kierunku zmian profilu lipidowego, ale nie 
można wykluczyć, że wraz z wydłużaniem czasu inten-
sywnej aktywności fizycznej dochodzi u mężczyzn do 
obniżenia stężenia testosteronu, a w konsekwencji do 
niekorzystnych zmian w profilu lipidowym [14, 45, 48].  

WNIOSKI

1.	 Wysoka aktywność fizyczna młodych kobiet nieko-
rzystnie wpływa na profil lipidowy, charakteryzują-
cy się wyższym stężeniem cholesterolu całkowitego 
i frakcji LDL-cholesterolu  w porównaniu z kobie-

tami o niskiej aktywności fizycznej i mężczyznami 
o wysokiej aktywności fizycznej.

2.	 Wpływ wysokiej aktywności fizycznej młodych 
mężczyzn na profil lipidowy jest mniej jednoznacz-
ny. Wysoka aktywność fizyczna korzystnie wpływa 
na stężenie frakcji HDL-cholesterolu, nie wpływając 
na stężenie frakcji LDL-cholesterolu. Ale jednocze-
śnie u mężczyzn o wysokiej aktywności fizycznej 
wyższa jest częstość występowania granicznie du-
żych i dużych stężeń cholesterolu całkowitego.

3.	 Wydaje się, że u obu płci wysoka aktywność fizyczna 
i niskie w stosunku do zapotrzebowania spożycie 
energii w dziennych racjach pokarmowych odgry-
wają istotną rolę  w występowaniu nieprawidłowego 
profilu lipidowego. 

Badania finansowane z DS -77 (działalność statutowa 
AWF w Warszawie)
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