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Резюме. Інтенсивність рухової активності тісно пов’язана зі станом гепатобіліар‑
ної системи. Численні дослідження та дані метааналізів указують на негативний 
вплив як надмірних фізичних навантажень, так і гіподинамії на її функціональний 
стан. Мета. Вивчити вплив рухової активності різної інтенсивності на функціо‑
нальний стан гепатобіліарної системи. Методи. Порушення функції гепатобіліар‑
ної системи та ефективність корекції рухової активності оцінювали шляхом ана‑
лізу даних клінічних методів обстеження: ультразвукового дослідження печінки 
та рівня трансаміназ у периферичній крові. Результати. Установили, що корекція 
рухової активності та харчових звичок дає змогу покращити функціональний і 
морфологічний стан печінки, що запобігає розвитку хронічних запальних та деге‑
неративних процесів у печінці.
Ключові слова: стеатоз печінки, рухова активність, печінка.

The influence of exercise on the functional state of the liver
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Abstract. The intensity of physical activity is closely related to liver  function. Numerous 
studies and meta-analyses indicate the negative impact of both excessive physical 
exertion and hypodynamia on the functional state of the liver. The aim of the study 
was to study the impact of physical activity of different intensities on the functional 
state of the liver. Liver  dysfunction and the effectiveness of correction of physical 
activity were assessed by analyzing data from physical examination methods, ultra‑
sound examination of the liver, and the level of transaminases in peripheral blood. It 
was found that correction of physical activity and eating habits allows improving the 
functional and morphological state of the liver, which prevents the development of 
inflammatory and degenerative processes in the liver.
Keywords: fatty hepatosis, physical activity, liver.

Постановка проблеми. На сьогодні спо-
стерігається значне збільшення кількості осіб 
з ознаками стеатозу печінки (особливо врахову-
ючи тенденції до ожиріння та метаболічних хво-
роб), а також потенційний його вплив на пер-
спективи захворюваності та смертності через 
патологію печінки. За даними системних огля-
дів і метааналізів, поширеність стеатозу печінки 
серед дорослого населення оцінюється при-
близно в 30 % популяції та трапляється як в осіб 
з гіподинамією в анамнезі, так й у спортсменів, 
які зазвичай мають надмірні навантаження. 

Мета дослідження – вивчити вплив рухової 
активності різної інтенсивності на функціональ-
ний стан гепатобіліарної системи.

Характеристика методів дослідження. 
Для визначення функції гепатобіліарної сис-
теми нами використано такі методи дослі-
дження: клінічні методи обстеження (опи-
тування, огляд, пальпація), інструментальні 
методи дослідження – ультразвукове дослі-
дження печінки (далі – УЗД), методи лабо-
раторних досліджень: печінкові трансамінази: 
аспартатамінотрансфераза (далі – АСТ), 
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аланінамінотрансфераза (далі – АЛТ), коефі-
цієнт де Рітіса. 

За даними метааналізу, який охопив близько 
300 тис. учасників, установлено, що коротко-
строкова гіподинамія (а саме зниження актив-
ності до 1 500 кроків/день протягом 2 тижнів) 
є причиною збільшення печінкового жиру на 
15–25 % та зниження інсулінової чутливості на 
17–25 % [1; 2].

Довгостроковий малорухливий стиль життя 
підвищує ризик жирового гепатозу на 45–70 % 
незалежно від індексу маси тіла [3; 4].

На тлі недостатньої рухової активності відбу-
ваються зміни у функціонуванні гепатобіліарної 
системи, а саме: пригнічення чутливості тканин 
до інсуліну, зниження жовчосинтезувальної та 
евакуаторної функцій, що призводить до застій-
них явищ, дистрофічних процесів та посилення 
ліпогенезу в печінці [5].

Водночас повернення до регулярної фізичної 
активності протягом 6–12 тижнів призводить до 
зниження печінкового жиру на 20–30 %, нор-
малізації ALT/AST та відновлення чутливості 
до інсуліну [6].

Широка поширеність жирового гепатозу 
переважно серед осіб молодого віку веде до 
зростання хронічних форм хвороб печінки та 
зниження працездатності, що визначає бага-
тогранність проблеми й актуальність її дослі-
дження.

За даними наукових джерел відомо, що вплив 
надмірних фізичних навантажень супроводжу-
ється м’язовим ушкодженням та, як наслідок, 
підйомом печінкових ферментів. Ці процеси 
пояснюються тим, що інтенсивні вправи спричи-
няють розпад м’язового білка (міонекроз), який 
зумовлює підвищення ферменту АСТ [7]. 

Перерозподіл крові до скелетних м’язів 
і шкіри під час виконання значних фізичних 
навантажень (особливо при дегідратації, гіпо-
тонії) сприяє розвитку ішемічних процесів 
у печінці, що може спричинити ішемічний гепа-
тит та різке зростання трансаміназ. Ці процеси 
описані в атлетів після участі в марафонських 
забігах [8].

Значна фізична активність в умовах жаркого 
клімату, за умови порушення терморегуляції, 
може стати причиною пошкодження гепатоцитів 
та розвитку коагуляційного некрозу та печінко-
вої недостатності [9].

Тяжкий рабдоміоліз, який супроводжується 
високим рівнем міоглобіну і продуктів розпаду, 

може опосередковано ускладнювати функцію 
гепатобіліарної системи та призводити до роз-
витку токсичного гепатиту [10].

Використання та зловживання анаболічними 
стероїдами – зазвичай пов’язані з холестазом 
та, як наслідок, стеатозом і навіть гепатоцелю-
лярними пухлинами. Використання інших доба-
вок, особливо так званих жироспалювачів, теж 
можуть викликати стеатогепатоз та спричинити 
інші токсичні реакції з боку печінки [11].

Результати та їх обговорення. Нами обсте-
жено 28 осіб з ознаками жирового гепатозу 
віком 25–40 років. Серед обстежених 16 чоло-
віків (65,5 %) та 12 жінок (34,5 %). Отримані 
дані порівнювали з показниками майже здо-
рових людей (без ознак жирового гепатозу та 
порушень функції печінки – 20 осіб, які мали 
помірну рухову активність (~150 хв/тижд.)). 
Оскільки досліджувані показники відмінностей 
за статевою ознакою не мають, поділу на під-
групи за статтю не проводили. Окрім ознак сте-
атозу печінки, у досліджуваних спостерігалися 
прояви астенічного синдрому, ознаки депре-
сії та апатії, а в окремих випадках – прояви 
диспептичного синдрому. У окремих пацієнтів 
скарги з боку травної системи взагалі були від-
сутні.

Усі хворі отримували традиційне медикамен-
тозне лікування, корекцію рухової активності та 
аналіз харчових звичок.

Під час проведення ультразвукового обсте-
ження з еласто- та стеатометрією виявлено 
такі зміни: збільшення печінки, підвищену ехо-
генність, наявність фіброзних змін (оцінка від-
бувалася за шкалою Metavir) неоднорідність 
структури паренхіми печінки, що свідчило про 
наявність ознак стеатозу печінки.

Під час дослідження виявлено значне збіль-
шення трансаміназ порівняно з показниками 
групи здорових осіб: АЛТ перевищував їх зна-
чення у 7,00 раза (р  <  0,05), АСТ – у 4,65 
раза (р < 0,05), коефіцієнт де Рітіса переви-
щував цільові показники в 1,53 раза (р < 0,05), 
що свідчить про ураження печінкових клітин 
з порушенням їх функції. 

Руховий режим призначали хворим за задо-
вільної адаптації до фізичних навантажень. 
Тривалість періоду – 30–35 днів. Хворим при-
значали лікувальну гімнастику, дозовану ходьбу 
в швидкому темпі, силові тренування. При цьому 
дотримувались основних правил процесу тре-
нування: індивідуальність призначень фізичних 
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навантажень з поступовим їх збільшенням та 
урахуванням наявності супутньої патології, 
регулярність занять, тривалість впливу та спо-
стереження за загальним станом організму 
під час занять. Серед фізичних вправ пере-
вагу надавали дихальним вправам за системою 
Йога, використовували ізометричні вправи, гім-
настичні вправи, спеціальні вправи – для м’язів 
тулуба й черевного преса.

Також нами застосовано лікувальні пози-
рухи для стимуляції артеріолімфатичної цир-
куляції та поліпшення венозного відтоку від 
органів черевної порожнини. Була перед-
бачена корекція харчування за складом 
і якістю. 

Виконували такі завдання: зміцнення окре-
мих м’язових груп; профілактика застійних явищ 
у черевній порожнині; підвищення рухливості 

діафрагми; регулювання внутрішньочеревного 
тиску; зміцнення м’язів черевного пресу, поси-
лення кровообігу; боротьба із застійними яви-
щами; покращення відтоку жовчі.

Метод проведення занять – індивідуальний, 
самостійний.

Після проведеного комплексного лікування 
з проведенням корекції рухової активності та 
харчування відмічалося покращення загального 
самопочуття пацієнтів. 

Дані ультразвукової діагностики відобра-
жали позитивну динаміку, а саме: ехогенність 
печінки нормалізувалася, структура набувала 
однорідності, нормалізувалися її розміри. 
Позитивна динаміка УЗД вказувала на пози-
тивні морфологічні зміни як наслідок адек-
ватного лікування із застосуванням активного 
рухового режиму. 

 

Рис. 1. УЗД печінки пацієнта Х з ознаками стеатозу

 

Рис. 2. Біохімічні показники периферичної крові (n = 28)
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Посилення трофічних процесів у печінці 
під впливом запропонованої програми рухо-
вої активності сприяло відновленню функції 
печінки та нормалізації печінкових трансаміназ 
і коефіцієнта де Рітіса. 

Так, корекція рухової активності є найбільш 
адекватним біологічним подразником, який 
стимулює природні механізми регуляції функ-
ції печінки. Помірні фізичні навантаження, які 
відповідають загальним фізичним настановам 
(150–240 хв/тиж. помірної активності + силові 
вправи) позитивно впливають на функціональ-
ний стан печінки через зменшення печінкового 
жиру, номалізації печінкових ферментів та, від-
повідно, інсулінорезистентності.

Висновки. Гіподинамія – один із ключо-
вих модифікованих факторів ризику пору-
шення функції гепатобіліарної системи. Низь-
кий рівень рухової активності призводить до 

структурних змін печінки як наслідку метабо-
лічних процесів, що сприяють розвитку стеа-
тозу печінки у осіб молодого віку. Однак регу-
лярна рухова активність здатна повністю або 
частково відновити функціональний та морфо-
логічний стан печінки.

Надмірна рухова активність може спричинити 
широкий спектр функціональних та морфоло-
гічних змін з боку гепатобіліарної системи – від 
фізіологічного тимчасового підвищення фер-
ментів (АСТ та АЛТ) до тяжких станів, як-от 
ішемічний гепатит або навіть печінкова недо-
статність. Раннє розпізнавання клінічно небез-
печних синдромів та відмова від гепатотоксич-
них харчових добавок має бути розглянута як 
ключові кроки до запобігання патології печінки 
в спортсменів у комплексі з превентивними 
заходами щодо корекції інтенсивності трену-
вального процесу.

 

Рис. 3. УЗД печінки пацієнта Х після лікування та корекції 
рухового режиму

 

 
Рис. 4. Біохімічні показники периферичної крові (n=28)
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