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РИЗИК ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ ПРИ ДЕФІЦИТІ ДЕЯКИХ МАКРО- ТА МІКРОЕЛЕМЕНТІВ В ОРГАНІЗМІ ЛЮДИНИ

При дозуванні фізичного навантаження необхідно оцінювати адаптаційні можливості організму людини. Щоб зміцнити організм, важливо забезпечити його всіма необхідними макро- і мікроелементами. У цьому контексті важливого значення набуває забезпечення організму мікроелементами, які є потенційними природними засобами підвищення функціональних резервів людини, що знижуються в процесі несприятливого впливу факторів навколишнього середовища або тривалого фізичного навантаження, особливо у спортсменів.
Макроелементи містяться в нашому організмі в значній кількості (більше 0,01% маси тіла, їх зміст в тілі дорослої людини вимірюється грамами і навіть кілограмами). З макроелементів формуються білки, вуглеводи, жири і нуклеїнові кислоти. Це кисень, азот, водень, вуглець. Інші макроелементи, які є в організмі у великих кількостях (кальцій, калій, магній, натрій, сірка, фосфор), мають виключно велике значення у функціонуванні всіх систем організму. 
До мікроелементів належать: залізо, цинк, йод, селен, мідь, молібден, хром, марганець, кремній, кобальт, фтор, ванадій, срібло, бор. Вони беруть участь у всіх процесах життєдіяльності і є каталізаторами біохімічних реакцій. Їх добове споживання менше 200 мг, і містяться вони в організмі в маленьких дозах (менше 0,001% маси тіла).
Розглянемо дефіцит деяких макро- та мікроелементів у розвитку патологічних станів організму людини в умовах фізичного навантаження. 
Одним з важливих для організму мікроелементів є селен. При дефіциті селену в раціоні харчування у людей, які мають підвищені психоемоційні та фізичні навантаження, може виникнути кардіопатія, хвороби шкіри, волосся і нігтів, катаракта, зниження імунітету, розвинутися схильності до запальних захворювань. Дефіцит селену прискорює розвиток атеросклерозу, ішемічної хвороби серця. Особливе значення дефіцит селену в організмі людини має в підвищенні ризику виникнення інфаркту міокарда [2]. Селен є складовою ключового антиокислювального ферменту (глутатіонпероксидази), яки руйнує ендоперекиси, що утворюються в ході перекисного окислення ліпідів. Тому дефіцит селену в умовах напруженості антиокисних процесів при високих фізичних навантаженнях є важливим.  
Важливе значення для організму людини має мікроелемент манґа́н.  Цей мікроелемент міститься в усіх органах і тканинах організму та відіграє важливу роль у забезпеченні реакцій внутрішньоклітинного обміну. Вміст манґа́ну в організмі становить 10-5%, найбільша його кількість в мозку, м’язах, печінці. Іони манґа́ну є активаторами ферментів, що забезпечують численні анаболічні та катаболічні процеси, тому даний мікроелемент бере участь в обміні білків, вуглеводів, ліпідів. Манган посилює розщеплення білків, виявляє ліпотропний ефект і запобігає ожирінню. Він входить до складу активного центру багатьох ферментів, є також компонентом суперосидисмутаз, що відіграють певну роль у захисті від шкідливих впливів перекисних радикалів. Дефіцит манґа́ну може призводити до порушення вуглеводного обміну по типу інсулінозалежного діабету, підвищення судомної готовності, розвитку алергозів, дерматитів, порушення утворення хрящів, остеопорозу [4]. При розвитку остеопорозу прийом кальцію посилює дефіцит манґа́ну.
Мідь є також досить важливим біоелементом. Масова частка міді в організмі становить 10-4%, а основна кількість зосереджена в печінці. Дефіцит міді – важливий патологічний фактор у розвитку спортивної анемії, негативно позначається на кровотворенні, функції щитовидної залози. Дефіцит міді є важливою ланкою розвитку гіпотиреозу, а також підвищеної схильності до бронхіальної астми, алергодерматозів, кардіопатії, порушень менструальної функцію у жінок [5].
Однією з причин високої захворюваності на вірусні інфекції є дефіцит кальцію в харчуванні. Дефіцит цього макроелементу різко знижує здатність організму виробляти потрібні імуноглобуліни (антитіла) проти інфекцій, дефіцит кальцію призводить до порушення формування сполучної тканини в організмі. На першому місці при дефіциті кальцію стоять захворювання опорно-рухової системи. Навіть у дошкільному віці вже кожна десята дитина має відхилення в кістково-м’язовій системі; у віці 7-14 років – кожна сьома дитина має патологію, а в пубертатному періоді (15-18 років) порушення постави або сколіоз зустрічається вже у кожної другої дитини [1].
Дефіцит заліза є найбільш поширеним дефіцитним станом у світі. Згідно зі статистичними даними ВООЗ, дефіцит заліза спостерігається у 4-5 млрд. людей по всьому світу [3]. В організмі людини залізо становить 2-5 г, з яких близько 70% міститься в гемоглобіні, 4-5% – в міоглобіні. Іони заліза входять до складу цитохромів, цитохромоксидази та інших ферментів, що забезпечують транспорт електронів по системі дихального ланцюга. Залізо є в складі каталази, пероксидази та інших ферментів антиоксидантної системи. Дефіцит даного мікроелемента насамперед веде до розвитку анемії, яка значно знижує функціональні резерви організму людини, а також сприяє розвитку патології шлунково-кишкового тракту [6].
Дефіцит цинку може характеризуватися зниженням апетиту, алергічними захворюваннями, гіперактивністю, дерматитами, зниженням гостроти зору, випадінням волосся. При дефіциті цинку знижується Т-клітинний імунітет. Спортсмени з дефіцитом цинку не тільки частіше хворіють на респіраторні та інфекційні захворювання, але й мають знижені репаративні процеси, що проявляється затяжним загоєнням ран та тривалим відновленням після травм [5].
Мікроелемент хром бере участь у регуляції вуглеводного обміну, функціонуванні серцевого м’язу, судин. Дефіцит хрому провокує у професійних спортсменів гіпоглікемічний стан і є не тільки причиною розвитку толерантності до глюкози, але і сприяє погіршенню зорової функції.
Йод – це мікроелемент, який необхідний людині протягом усього життя, а його нестача призводить до серйозних наслідків. Він потрібний організму для створення гормонів щитоподібної залози, яка регулює наш метаболізм. Наш організм містить близько 25 мг йоду. Основна його кількість концентрується в щитоподібній залозі (15 мг), а решта – в різних органах (печінці, нирках, мозку). Вміст йоду в крові є своєрідною константою і ставить 10-6-10-5% [1]. Основна біологічна функція йоду – синтез гормонів щитоподібної залози. При нестачі йоду розвивається ендемічній зоб, порушуються процеси росту, розвитку, формування кісткової тканини. Йод впливає на водно-сольовий обмін, окисно-відновні процеси, фагоцитарну активність лейкоцитів, позитивно впливає на фізичний та психічний розвиток. Увага медиків до питань забезпечення людини достатньою кількістю йоду викликана тим, що йод належить до есенціальних мікроелементів. Він не може накопичуватися в організмі і тому повинен постійно поступати з їжею [4].
Таким чином, раціон людини, що піддається значним фізичним навантаженням, повинен бути насичений усіма необхідними мікро- і макроелементами, що забезпечить підтримання енергетичного балансу і підвищення його функціональних резервів. 
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