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УВОД

Фи зич ка ак тив ност, за јед но са здра вом ис­
хра ном и одсуством пу ше ња, основ на је ком­
по нен та у очу ва њу и уна пре ђе њу здра вља и 
не за о би ла зна у пре вен ци ји обо ле ва ња [1, 2]. 
Ре дов на фи зич ка ак тив ност пру жа број не ко­
ри сти за здравље [2]: сма њу је ри зик за раз­
вој мно гих хро нич них бо ле сти, уна пре ђу је 
мен тал но здра вље, мо тор ну кон тро лу и ког­
ни тив не функ ци је [3], стање ми ши ћа, ко сти­
ју и згло бо ва, одр жа ва функ ци о нал ну не за­
ви сност ста рих осо ба, те уна пре ђу је ква ли­
тет жи во та љу ди у свим уз ра сти ма [4]. Ме­
ђу фак то ри ма ри зи ка ко ји су нај од го вор ни ји 
за укуп ни мор та ли тет у све ту, фи зич ка не ак­
тив ност има ви со ку по зи ци ју [5]. Она је од­
го вор на за два ми ли о на смрт них слу ча је ва 
го ди шње, јер се нај ма ње 60% оп ште по пу ла­
ци је не ба ви ни 30 ми ну та уме ре ном фи зич­
ком ак тив но шћу у то ку да на [6]. Фи зич ка ак­
тив ност се са ста ре њем сма њу је.

Ин то ле ран ци ја глу ко зе (енгл. im pa i-
red glu co se to le ran ce – IGT) је асимп то мат­
ско ста ње ко је се де фи ни ше као по ве ћа ни 

ни во глу ко зе у кр ви два ча са по сле орал не 
при ме не 75 гра ма глу ко зе, али ко ји ни је до­
во љан да би се по твр дио ди ја бе тес [7]. Она 
се за јед но с по ви ше ном ју тар њом гли ке ми­
јом на та ште (енгл. im pa i red fa sting glu co se – 
IFG) на зи ва „ пре ди ја бе тес” (пре ма кла си­
фи ка ци ји Аме рич ког удру же ња за ди ја бе тес; 
ADA) или „ин тер ме ди јар на хи пер гли ке ми­
ја” (пре ма ди јаг но стич ким кри те ри ју ми ма 
Свет ске здрав стве не ор га ни за ци је и Ме ђу­
на род не фе де ра ци је за ди ја бе тес из 2006. го­
ди не; WHO/IDF) [8]. Про ме ном ин су ли нске 
секреције и ин су лин ске сен зи тив но сти, IGT 
во ди у ди ја бе тес тип 2, а као и он, удру же­
на је са го ја зно шћу и бу ду ћим кар ди о ва ску­
лар ним обо ље њи ма, док се за IFG не ве зу­
је кар ди о ва ску лар ни ри зик [9]. Ри зи ци који 
су у вези с те ле сном те жи ном би ће нај зна­
чај ни ји јав но здрав стве ни про блем 21. ве ка.

Фи зич ка ак тив ност се су прот ста вља 
енер гет ском дис ба лан су [5, 10]. Ин те гра­
тив ни при ступ у по гле ду не здра ве ис хра не 
и сла бе фи зич ке ак тив но сти мо же да сма­
њи уче ста лост обо ле ва ња од хро нич них не­
за ра зних бо ле сти [1]. По је ди не сту ди је су 

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Фи зич ка ак тив ност и пра вил на ис хра на, као фактори сти ла жи во та, ва жне су ком по нен те у 
пре вен ци ји хро нич них не за ра зних обо ље ња. Ин то ле ран ци ја глу ко зе је не за ви сни фак тор кар ди­
о ва ску лар ног ри зи ка. По ре ме ћа ји ли пи да су кар ди о ме та бо лич ки фак то ри ри зи ка ко ји по ве ћа ва­
ју ве ро ват но ћу на стан ка ди ја бе те са тип 2.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ис пи та ути цај уме ре не фи зич ке ак тив но сти на по ка за те ље ли­
пид ног ста ту са код ис пи та ни ка с ви со ким ри зи ком за раз вој ди ја бе те са то ком јед но го ди шњег ис­
тра жи ва ња.
Ме то де ра да У сту ди ју је укљу че но 60 пре ко мер но ухра ње них ис пи та ни ка с ин то ле ран ци јом глу­
ко зе ста ро сти 30­60 го ди на. По ло ви на ис пи та ни ка (ин тер вент на гру па – ИГ) до би ла је де таљ не ин­
ди ви ду ал не ин струк ци је у ве зи са сма ње њем те ле сне те жи не, ис хра ном и по ја ча њем фи зич ке ак­
тив но сти. Дру га по ло ви на ис пи та ни ка (кон трол на гру па – КГ) до би ла је уоби ча је не са ве те у ве зи с 
ис хра ном и фи зич ком ак тив но шћу. Укуп ни хо ле сте рол (TC), LDL­хо ле сте рол (LDL-C), HDL­хо ле сте­
рол (HDL-C) и три гли це ри ди (TG) из ме ре ни су на по чет ку сту ди је, по сле два ме се ца, шест ме се ци 
и на кра ју сту ди је (12 ме се ци).
Ре зул та ти По сле два ме се ца и шест ме се ци ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у вред но сти­
ма ли пи да у од но су на по че так сту ди је. На кон го ди ну да на, у ИГ се про сеч на вред ност TC сма њи­
ла за 18,36%, LDL-C за 27,3%, а TG за 34,2%, у по ре ђе њу са сма ње њем TC за 10,27%, LDL-C за 13,45% 
и TG за 10,4% у КГ. Вред ност HDL-C се у ИГ по ве ћа ла за 19,12%, а у КГ сма њи ла за 1,48%. Од нос TC и 
HDL-C се у ИГ сма њио за 30,6%, а од нос LDL-C и HDL-C за 38,1%, а у КГ за 12,36%, од но сно 15,9%. На­
кон 12 ме се ци из ме ре ни су ста ти стич ки зна чај но ве ће сма ње ње кон цен тра ци је TC (p<0,01), LDL-C 
(p<0,01) и TG (p<0,0001) и ста ти стич ки зна чај но ве ћи по раст ни воа HDL-C (p<0,05) у ИГ у од но су на КГ.
За кљу чак. Ни вои укуп них ли пи да пла зме мо гу се зна чај но сни зи ти про ме ном сти ла жи во та код 
ви со ко ри зич них осо ба то ком јед ного ди шње интервентне студије.
Кључ не ре чи: фи зич ка ак тив ност; фак то ри сти ла жи во та; кар ди о ме та бо лич ки фак то ри ри зи ка; 
ин то ле ран ци ја глу ко зе; ди сли пи де ми је
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по ка за ле да би мо ди фи ка ци ја фак то ра сти ла жи во та 
кроз ра не ин тер вен ци је спре чи ла и до 90% слу ча је ва 
ди ја бе те са тип 2, 80% ин фарк та ми о кар да и 65% кар­
ци но ма [10]. Ин тер вен ци је у ка сни јим фа за ма жи во­
та, кроз ути цај на енер гет ски дис ба ланс, те ле сну те­
жи ну, по ка за те ље ме та бо лич ке кон тро ле и ли пид ног 
ста ту са, би ле би ко ри сне за здра вље. Осо бе са IGT су 
ве о ма осе тљи ве на ова кве ин тер вен ци је.

Европ ски во дич за го ја зност [11] би о ло шке фак то­
ре ри зи ка на зи ва кар ди о ме та бо лич ким. Сто па смрт­
но сти услед кар ди о ва ску лар них обо ље ња је ви со ка, 
а по ве ћа ва се у сре ди на ма с ви со ком пре ва лен ци јом 
ди ја бе те са [12]. Про це ње но удво стру че ње бро ја осо­
ба обо ле лих од ди ја бе те са до 2025. го ди не упу ћу је на 
алар мант ну пер спек ти ву кар ди о ва ску лар них бо ле сти 
и на њи хов све ра ни ји по че так [12]. Мно ге смр ти од 
кар ди о ва ску лар них обо ље ња мо гле би се спре чи ти и 
код осо ба са ди ја бе те сом и код оних без ње га, ако би 
се ак ци ја си сте мат ски усме ри ла ка про мен љи вим фак­
то ри ма ри зи ка [13], што оправ да ва по све ћи ва ње па­
жње еле мен ти ма ли пид ног ста ту са.

ЦИљ РАДА

Циљ ра да је био да се ис пи та ути цај уме ре не фи зич­
ке ак тив но сти на ни во ли пи да у се ру му ис пи та ни ка 
са IGT то ком јед но го ди шње пла ни ра не ин тер вент не 
сту ди је.

МЕТОДЕ РАДА

Оп сер ва ци о на, ко хорт на, про спек тив на, лон ги ту ди­
нал на сту ди ја пра ти ла је ути цај про гра ма фи зич ке ак­
тив но сти и мо ди фи ка ци је сти ла жи во та на по ка за те­
ље ли пид ног ста ту са. Про грам је као пла ни ра на ин­
тер вен ци ја из ве ден у До му здра вља „Ста ри град” у Бе­
о гра ду. Ис пи ти ва ни узо рак чи ни ло је 60 пре ко мер но 
ухра ње них осо ба (BMI≥25 kg/m2) ста ро сти 30­60 го­
ди на, са IGT, без хро нич них обо ље ња и без те ра пи је, 
свр ста них у две гру пе од по 30 ис пи та ни ка.

Ре гу лар на фи зич ка ак тив ност је она ак тив ност уме­
ре ног ин тен зи те та ко ја се из во ди сва ко днев но око 30 
ми ну та (до 150 ми ну та не дељ но), у ви ду во жње би ци­
кла, ла ке гим на сти ке, пли ва ња или сред ње бр зог хо да­
ња [14]. Ме ри се са 3­6 МЕТ, док је ме та бо лич ки екви­
ва лент (1 МЕТ) она ко ли чи на енер ги је ко ја је по треб­
на за мир но се де ње [15]. Три де сет ми ну та на дан је по­
чет на, а 60 ми ну та на дан до вољ на ак тив ност да се до­
стиг ну то одр жи. Ис пи та ни ци ма је дат штам па ни ма­
те ри јал са енер гет ским зах те ви ма за уоби ча је не днев­
не и пла ни ра не фи зич ке ак тив но сти, пре по ру ка ма за 
укљу чи ва ње ве жба ња у сва ко днев ни жи вот и ре дук ци­
о ним ди је та ма, пре ма са ста ву и ве ли чи ни обро ка, њи­
хо вом бро ју и ре дов но сти, у скла ду с нај но ви јим смер­
ни ца ма Аме рич ког удру же ња за ср це (ис хра на са до­
ста во ћа, по вр ћа, ин те грал ног зр на и биљ них вла ка на 
сва ко днев но; ри бе и ри бљег уља нај ма ње два пу та не­

дељ но; днев но за си ће них ма сти до 7%, тран сма сти до 
1% од укуп ног енер гет ског уно са, хо ле сте ро ла до 300 
mg днев но и што ма ње хи дро ге ни зи ра них ма сти;  огра­
ни чен унос ше ће ра и со ли) [16, 17].

Ис пи та ни ци ин тер вент не гру пе (ИГ) су еду ковани  
у ве зи с фи зич ком ак тив но шћу, ис хра ном и сма ње­
њем те ле сне те жи не и њи хо ва фи зич ка ак тив ност је 
над гле да на. Сви су по је ди нач но би ли охра бри ва ни да 
је при хва те и оста ну фи зич ки ак тив ни (ин струк ци је 
то ком чи та вог ис тра жи ва ња, по се те ну три ци о ни сти и 
ле ка ру, те ле фон ске кон сул та ци је без огра ни че ња). Ис­
пи та ни ци кон трол не гру пе (КГ) има ли су стан дард ни 
трет ман, од ла зи ли су ре дов но код ле ка ра и би ли упо­
зна ти с при ро дом обо ље ња ко је но си ри зик, по тре бом 
за про ме ном сти ла жи во та и ути ца јем тих про ме на на 
енер гет ски ба ланс.

Пре гле ди, ла бо ра то риј ске ана ли зе и ан тро по ме триј­
ска ис пи ти ва ња су оба вље ни на по чет ку ис тра жи ва ња, 
те по сле два ме се ца, шест ме се ци и го ди ну да на. То ком 
из во ђе ња сту ди је ни су при ме ће ни не по вољ ни ефек ти.

За утвр ђи ва ње сте пе на ухра ње но сти ис пи та ни ка ко­
ри шће на је кла си фи ка ци ја пре ма пре по ру ка ма Свет­
ске здрав стве не ор га ни за ци је [18, 19].

Дво ча сов ни орал ни тест оп те ре ће ња глу ко зом (енгл. 
oral glu co se to le ran ce test – OGTT) из ве ден је и оце њен 
пре ма кри те ри ју ми ма ADA и WHO/IDF из 2006. го ди­
не [8]. Пре ма њи ма, IGT је ста ње то ле ран ци је глу ко­
зе ка да је гли ке ми ја на та ште ма ња од 7,0 mmol/l (126 
mg/dl), а по сле 120 ми ну та на OGTT из ме ђу 7,8 и 11,1 
mmol/l (200 mg/dl).

Кон цен тра ци ја укуп ног хо ле сте ро ла (TC) и глу ко зе 
од ре ђи ва на је стан дард ном ме то дом End-po int-CHOD-
PAP Ran dox, три гли це ри да (TG) стан дард ном ме то дом 
GPO-PAP, HDL­хо ле сте ро ла (HDL-C) стан дард ном ме­
то дом PAP у су пер на тан ту, на кон пре ци пи та ци је са 
дек стран фос фо вол фра ма том и маг не зи јум­хло ри дом, 
а кон цен тра ци ја LDL­хо ле сте ро ла (LDL-C) ин ди рект­
но по мо ћу Фри де вал до ве (Fri e de wald) фор му ле, ко­
ја гла си: LDL-C = TC – TG/2,2 – HDL-C. На осно ву до­
би је них вред но сти из ра чу на ти су ин ди ка то ри ате ро­
ге ног ри зи ка: од нос TC и HDL-C (TC/HDL-C) и од нос 
LDL-C и HDL-C (LDL-C/HDL-C).

Ре зул та ти су при ка за ни та бе лар но и гра фич ки. Ста­
ти стич ко опи си ва ње укљу чи ло је ме ре цен трал не тен­
ден ци је: ва ри ја би ли тет ста ти стич ке се ри је, ин тер вал 
ва ри ја ци је, арит ме тич ку сре ди ну и стан дард ну де ви­
ја ци ју. За ис пи ти ва ње зна чај но сти раз ли ке обе леж ја 
ко ри шће ни су: уни ва ри јант не ме то де, не па ра ме триј­
ски те сто ви и те сто ви про пор ци је код атри бу тив них 
обе леж ја (χ2­тест, тест про пор ци је). Па ра ме триј ским 
те сто ви ма ANO VA ана ли зи ра на је зна чај ност раз ли ке 
ва ри јан си про сеч них сред њих вред но сти. Па ра ме триј­
ска обе леж ја су ана ли зи ра на и Сту ден то вим t­те стом 
(за по ре ђе ње зна чај но сти раз ли ке про сеч них сред њих 
вред но сти). За ис пи ти ва ње кре та ња па ра ме триј ских 
обе леж ја ко ри шћен је ли не ар ни тренд за по ре ђе ње од­
но са из ме ђу две и ви ше гру па ну ме рич ких по да та ка. 
Ста ти стич ка об ра да и ана ли за ура ђе не су у про гра му 
SPSS ver.13.0.
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РЕЗУЛТАТИ

На по чет ку ис тра жи ва ња две по сма тра не гру пе ис пи­
та ни ка (ИГ и КГ) би ле су ујед на че не пре ма вред но сти­
ма ан тро по ме триј ских по ка за те ља (BMI, обим стру ка) 
и по ка за те ља ме та бо ли зма (гли ке ми ја на OGTT, TC, 
HDL-C, LDL-C), што је при ка за но у та бе ли 1.

То ком јед но го ди шњег ис тра жи ва ња про ме ни ле су 
се те ле сна те жи на ис пи та ни ка и вред но сти ан тро по­

ме триј ских и по ка за те ља ли пид ног ста ту са. Ис пи та­
ни ци ИГ из гу би ли су 7,52±3,67% те ле сне те жи не (на 
по чет ку сту ди је BMI је био 28,54±2,94 kg/m2, а на кра­
ју 26,33±2,26 kg/m2), а ис пи та ни ци КГ 4,52±3,08% (на 
по чет ку сту ди је BMI је био 29,9±5,47 kg/m2, а на кра­
ју 28,50±3,94 kg/m2). Вред но сти по ка за те ља ли пид ног 
ста ту са у обе гру пе на по чет ку ис тра жи ва ња и на кон­
трол ним пре гле ди ма при ка за не су у та бе ли 2.

На по чет ку ис тра жи ва ња про сеч на вред ност TC у 
ИГ би ла је 7,08±1,63 mmol/l, а у КГ 7,01±1,42 mmol/l, 
без ста ти стич ки зна чај не раз ли ке ме ђу њи ма (Та бе ла 
2; Гра фи кон 1). По сле 12 ме се ци про сеч на вред ност TC 
у ИГ би ла је 5,78±1,09 mmol/l (сма њи ла се за 18,36%), 
а у КГ 6,29±1,21 mmol/l (сма њи ла се за 10,27%); ни во 
TC се у ИГ ста ти стич ки зна чај но сни зио не го у КГ, и 
то 1,8 пу та (p<0,01).

На по чет ку ис тра жи ва ња про сеч на вред ност LDL-C 
у ИГ би ла је 5,24±1,45 mmol/l, а у КГ 4,98±1,34 mmol/l, 
без ста ти стич ки зна чај не раз ли ке ме ђу њи ма (Та бе ла 
2; Гра фи кон 2). По сле 12 ме се ци про сеч на вред ност 
LDL-C у ИГ би ла је 3,81±1,03 mmol/l (сма њи ла се за 
27,3%), а у КГ 4,31±1,35 mmol/l (сма њи ла се за 13,45%); 
ни во LDL-C се у ИГ ста ти стич ки зна чај но сни зио не го 
у КГ, и то два пу та ви ше (p<0,01).

На по чет ку ис тра жи ва ња про сеч на вред ност HDL-C 
у ИГ би ла је 1,36±0,46 mmol/l, а у КГ 1,35±0,34 mmol/l, 
без ста ти стич ки зна чај не раз ли ке ме ђу њи ма (Та бе ла 
2; Гра фи кон 3). По сле 12 ме се ци про сеч на вред ност 
HDL-C у ИГ би ла је 1,62±0,67 mmol/l (по ве ћа ла се за 
19,12%), а у КГ 1,33±0,17 mmol/l (сма њи ла се за 1,48%); 
ова раз ли ка би ла је ста ти стич ки зна чај на (p<0,05).

На по чет ку ис тра жи ва ња про сеч на вред ност TG у 
ИГ би ла је 2,68±2,42 mmol/l, а у КГ 2,51±2,44 mmol/l, без 

Табела 1. Основна обележја испитаника интервентне и контролне 
групе на почетку истраживања
Table 1. Base­line characteristics of the subjects in the intervention and 
control group

Одлике испитаника
Characteristics of the subjects

Интервентна 
група

Intervention 
group
(N=30)

Контролна 
група

Control  
group
(N=30)

Пол
Sex

Мушки (број)
Male (number) 17 (56.67%) 10 (33.33%)

Женски (број)
Female (number) 13 (43.33%) 20 (66.67%)

Старост (године)
Age (years) 52.7±7.7 52.87±6.62

Индекс телесне масе (kg/m2)
Body Masse Index (kg/m2) 28.54±2.94 29.9±5.47

Обим струка (cm)
Waist circumference (cm) 96.86±7.12 97.5±8.22

Гликемија на OGTT (mmol/l)
Plasma glucose OGTT (mmol/l) 8.65±1.41 8.63±1.34

Укупни холестерол
Total cholesterol 7.08±1.63 7.01±1.42

LDL­холестерол
LDL cholesterol 5.24±1.45 4.98±1.34

HDL­холестерол
HDL cholesterol 1.36±0.46 1.35±0.34

Триглицериди
Triglycerides 2.69±2.42 2.51±2.45

Табела 2. Просечне вредности показатеља метаболизма липида код испитаника са IGT током једногодишње студије
Table 2. The average values of indicators of lipid metabolism in subjects with IGT during one year planed intervention

Показатељ
Indicator

Група
Group

Почетак
Start

2 месеца
2 months

6 месеци
6 months

12 месеци
12 months

Укупни холестерол
Total cholesterol

Интервентна
Interventional 7.08±1.63 6.80±1.55 6.29±1.22 5.78±1.09*

Контролна
Control 7.01±1.42 6.81±1.27 6.43±1.33 6.29±1.21

LDL­холестерол
LDL cholesterol

Интервентна
Interventional 5.24±1.45 4.79±1.28 4.40±1.22 3.81±1.03*

Контролна
Control 4.98±1.34 4.83±1.30 4.53±1.46 4.31±1.35

HDL­холестерол
HDL cholesterol

Интервентна
Interventional 1.36±0.46 1.39±0.30 1.42±0.28 1.62±0.67*

Контролна
Control 1.35±0.34 1.36±0.32 1.35±0.26 1.33±0.17

Триглицериди
Tryglicerides

Интервентна
Interventional 2.69±2.42 2.30±1.20 1.99±0.82 1.77±0.61*

Контролна
Control 2.51±2.45 2.41±2.10 2.33±1.95 2.25±1.65

Укупни/HDL холестерол
Total/HDL cholesterol

Интервентна
Interventional 5.43±1.14 4.94±0.95 4.50±0.85 3.77±0.87*

Контролна
Control 5.42±1.29 5.21±1.34 4.89±1.08 4.75±0.84

LDL/HDL холестерол
LDL/HDL cholesterol

Интервентна
Interventional 3.99±1.01 3.46±0.77 3.15±0.87 2.47±0.67*

Контролна
Control 3.84±1.11 3.68±1.19 3.42±1.03 3.23±0.89

* статистички значајно
* statistically significant
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ста ти стич ки зна чај не раз ли ке ме ђу њи ма (Та бе ла 2; Гра­
фи кон 4). По сле 12 ме се ци про сеч на вред ност TG у ИГ 
би ла је 1,76±0,61 mmol/l (сма њи ла се за 34,2%), а у КГ 
2,24±1,65 mmol/l (сма њи ла се за 10,4%); ни во TG се ста­
ти стич ки зна чај но ви ше сни зио у ИГ не го у КГ (p<0,05).

На по чет ку ис тра жи ва ња вред ност TC/HDL-C у ИГ 
би ла је 5,43±1,14, а у КГ 5,42±1,29 (Та бе ла 2; Гра фи кон 
5). Ста ти стич ки зна чај не раз ли ке ни је би ло, али је у 
обе гру пе ве ли чи на овог од но са би ла из над пре по ру­
че не гор ње вред но сти (4,25). То ком сту ди је вред ност 
овог од но са се сни жа ва ла (ви ше у ИГ), да би по сле 
шест ме се ци би ла на гра ни ци ста ти стич ке зна чај но сти 
(p=0,007). На кон 12 ме се ци вред ност TC/HDL-C у ИГ 
је би ла 3,77±0,87 (сни зи ла се за 30,6%), а у КГ 4,75±0,84 
(сни зи ла се за 12,36%); ова раз ли ка би ла је ста ти стич ки 
зна чај на (p<0,0001). У ИГ се вред ност TC/HDL-C сма­
њи ла два и по пу та ви ше не го у КГ, та ко да је ве ли чи­
на овог ин дек са у ИГ по сле го ди ну да на оста ла у окви­
ри ма ре фе рент них вред но сти.

На по чет ку ис тра жи ва ња вред ност LDL-C/HDL-C у 
ИГ би ла је 3,99±1,01, а у КГ 3,84±1,11 (Та бе ла 2; Гра фи­
кон 6). Ста ти стич ки зна чај не раз ли ке ни је би ло, али је 
у обе гру пе ве ли чи на овог од но са би ла из над пре по ру­

че не гор ње вред но сти (2,9). По сле шест ме се ци раз ли­
ка ме ђу гру па ма би ла је на гра ни ци ста ти стич ке зна­
чај но сти (p=0,07). На кон 12 ме се ци вред ност LDL-C/
HDL-C у ИГ је би ла 2,47±0,67 (сни зи ла се за 38,1%), а 
у КГ 3,23±0,89 (сни зи ла се за 15,9%); ова раз ли ка би ла 
је ста ти стич ки зна чај на (p<0,0001). У ИГ се вред ност 
LDL-C/HDL-C сма њи ла 2,4 пу та ви ше не го у КГ, та ко 
да је ве ли чи на овог ин дек са у ИГ по сле го ди ну да на 
оста ла у окви ри ма ре фе рент них вред но сти.

ДИСКУСИЈА

У на шем ис тра жи ва њу оче ки ва ло се да ис пи та ни ци 
из гу бе на те ле сној те жи ни, па је по ста вљен циљ да се 
то ком 12 ме се ци, ко ли ко је сту ди ја тра ја ла, до стиг не 
гу би так од 5%. Ис пи та ни ци ИГ у про се ку су сма њи ли 
те ле сну те жи ну за 6,62±4,09 kg или 7,52±3,67%, а ис­
пи та ни ци КГ за 3,93±3,63 kg или 4,52± 3,08%. Оквир­
но по ста вље ни циљ оства рен је у ИГ, док у КГ ни је.

Јед но го ди шња ин тер вент на сту ди ја, ме ђу тим, до не­
ла је про ме не у вред но сти ма по ка за те ља ме та бо ли зма 
ли пи да и ате ро ге них ин дек са.

Графикон 2. Смањење (%) вредности LDL­холестерола код испитаника 
са IGT током једногодишње студије
Graph 2. Reduction (%) of LDL cholesterol levels in subjects with IGT du­
ring one year planed intervention
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Графикон 3. Промена вредности HDL­холестерола (%) код испитаника 
са IGT током једногодишње студије
Graph 3. Change of the of HDL cholesterol (%) level in subjects with IGT 
during one year planed intervention

2.2
4.4

19.1

0.7

-1.5-0.1

-5

0

5

10

15

20

2 vs 0 6 vs 0 12 vs 0

Интервентна група
Interventional group

Контролна група
Control group

p<0.05

Графикон 4. Промена нивоа триглицерида (%) код испитаника са IGT 
током једногодишње студије
Graph 4. Change of the triglycerides (%) level in subjects with IGT du­
ring one year planed intervention
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Графикон 1. Смањење (%) нивоа укупног холестерола код испитаника 
са IGT током једногодишње студије
Graph 1. Reduction (%) of total cholesterol level in subjects with IGT du­
ring one year planed intervention
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На по чет ку ис тра жи ва ња код ис пи та ни ка обе гру­
пе утвр ђе на је хи пер хо ле сте ро ле ми ја, али ме ђу гру па­
ма ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у про сеч ној 
вред но сти TC. По сле 12 ме се ци вред ност овог па ра ме­
тра у ИГ се ста ти стич ки зна чај но ви ше сни зи ла не го у 
КГ (за 1,8 пу та), али ни је до сти гла пре по ру че ну вред­
ност (<5,0 mmol/l). Дру ге сту ди је су по ка за ле да је гу­
би так те ле сне те жи не од 10% сни зио и ни во TC за 10% 
[22, 23]. У на шем ис тра жи ва њу гу би так те ле сне те жи­
не од 7,5% сма њио је ни во TC за ви ше од 18% у ИГ, док 
је у КГ по стиг ну то сма ње ње ни воа TC од 10,27% уз гу­
би так те ле сне те жи не од ско ро 4%.

Ди сли пи де ми је су је дан од фак то ра ко ји уве ћа ва ри­
зик за ди ја бе тес тип 2 и зах те ва ју ак ти ван при ступ у 
утвр ђи ва њу ста ња гли ко ре гу ла ци је (OGTT пре 45. го­
ди не у од ре ђе ним ин тер ва ли ма) [24]. Ре гу ли са ње ни­
воа ли пи да зна чи пре вен ци ју ка сних, по себ но кар ди­
о ва ску лар них ком пли ка ци ја ди ја бе те са, бу ду ћи да су 
TC, а пре вас ход но LDL-C, не за ви сни фак то ри ри зи ка 
за кар ди о ва ску лар на обо ље ња [24].

Про ме не вред но сти LDL-C по сле 12 ме се ци у од но­
су на по чет ни ни во у обе гру пе (у ИГ за 27,3%, а у КГ 
за 13,4%) по ка за ле су ста ти стич ки зна чај не раз ли ке. 
Ипак, ни у јед ној гру пи ни је до стиг ну та пре по ру че на 
вред ност овог па ра ме тра (<3,0 mmol/l). Не ке сту ди је 
су по ка за ле да се гу бит ком те ле сне те жи не од 10% по­
сти же сни же ње ни воа LDL-C од 15% [22, 23]. У на шем 
ис тра жи ва њу гу би так те ле сне те жи не од 7,5% сма њио 
је ни во LDL-C за 27,3% у ИГ, што је ве ће сни же ње вред­
но сти LDL-C не го TC при истом гу бит ку те ле сне те­
жи не и по себ но је зна чај но ка да се има у ви ду кар ди­
о ва ску лар ни ри зик. LDL-C је не за ви сни фак тор ри зи­
ка у кар ди о ва ску лар ним до га ђа ји ма, па ње го во сма ње­
ње од 1 mmol/l сма њу је ри зик од раз во ја кар ди о ва ску­
лар них бо ле сти за 36% [25].

Фи зич ка ак тив ност де лу је на не ко ли ко кључ них ен­
зи ма, као што су ли по про те ин ска ли па за, хе па тич на 
ли па за и тран спорт ни про те и ни есте ра хо ле сте ро ла 
[26], те та ко сни жа ва ни во три гли це ри да, VLDL­хо­

ле сте ро ла, TC и LDL-C у се ру му, а зна чај но по ве ћа ва 
вред ност HDL-C.

Про сеч не вред но сти HDL-C у ИГ и КГ би ле су у окви­
ри ма ко ји се сма тра ју про тек тив ним, али ста ти стич ки 
зна чај не раз ли ке из ме ђу гру па ни је би ло. По сле 12 ме­
се ци вред ност HDL-C у ИГ се уве ћа ла за 19,12%, док 
се у КГ сма њи ла за 1,48%, и ова раз ли ка би ла је ста ти­
стич ки зна чај на (p<0,05). Уз гу би так те ле сне те жи не од 
7,5%, ре зул та ти оства ре ни у ИГ ни су у скла ду с на ла зи­
ма дру гих сту ди ја, у ко ји ма је са гу бит ком те ле сне те жи­
не од 10% уста но вље но по ве ћа ње HDL-C за 8% [22, 23].

То ком ате ро скле ро тич ног про це са два глав на ти па 
ли по про те и на де лу ју су прот но [26]: LDL-C до но си хо­
ле сте рол из је тре у оста ла тки ва и за слу жан је за де по­
зи те у ко ро нар ним ар те ри ја ма, док HDL-C обр ну тим 
пу тем осло ба ђа хо ле сте рол из ор га ни зма и има за штит­
ну уло гу у од но су на функ ци ју ен до те ла и ње гов ин те­
гри тет, ин хи би ра ад хе зи ју крв них еле ме на та, сма њу­
је агре га ци ју тром бо ци та, ко а гу ла ци ју и фи бри но ли­
зу и има ан ти ок си да тив но деј ство [26]. По ве ћа ње ни­
воа HDL-C, уз сма ње ње ни воа LDL-C, мо же се по сти­
ћи пра вил ном ис хра ном и ре дов ним ве жба њем, што је 
по ка за ла ме та а на ли за 60 кон тро ли са них сту ди ја [27].

На по чет ку ис тра жи ва ња код ис пи та ни ка обе гру­
пе утвр ђе на је хи пер три гли це ри де ми ја, али ме ђу гру­
па ма ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у про­
сеч ној вред но сти TG. По сле 12 ме се ци вред ност овог 
па ра ме тра у ИГ се сма њи ла за 34,2%, а у КГ за 10,4%, 
што је би ло ста ти стич ки зна чај но раз ли чи то, али не­
до вољ но да се по стиг не нор мал на вред ност TG. Ови 
ре зул та ти су у скла ду с на ла зи ма дру гих сту ди ја [22, 
23], где је гу би так те ле сне те жи не од 10%, прем да не­
што ве ћи не го у на шој ИГ (7,5%), мо гао да сма њи ни­
во TG за чак 30%, што је нај ве ћа про ме на ме ђу еле мен­
ти ма ли пид ног ста ту са.

При ме ње ним про гра мом фи зич ке ак тив но сти, про­
ме на ма у ис хра ни и дру гих сег ме на та по на ша ња ко ји 
ути чу на енер гет ски ба ланс то ком 12 ме се ци по стиг ну­
те су про ме не ли пид ног ста ту са код ис пи та ни ка на ше 

Графикон 6. Просечне вредности односа LDL и HDL холестерола код 
испитаника са IGT то ком једногодишње студије
Graph 6. The average value of the LDL/HDL cholesterol relationship and 
movement trend in subjects with IGT during one year planed intervention

Графикон 5. Просечне вредности односа укупног холестерола и 
HDL­хо лесерола код ис пи таника са IGT током једногодишње студије
Graph 5. The average value of total cholesterol/HDL choleserol ratio and 
movement trend in subjects with IGT during one year planed intervention
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сту ди је, чи ме је до би јен по твр дан од го вор на ис тра­
жи вач ко пи та ње у ве зи с мо гућ но шћу по бољ ша ња по­
ка за те ља ме та бо лич ке кон тро ле. И у сту ди ји фин ских 
ауто ра [28] утвр ђе не су про ме не ли пид ног ста ту са на 
кра ју пр ве го ди не ин тер вен ци је – сма ње ње ни воа TC 
и TG, те по ве ћа ње вред но сти HDL-C, али без ста ти­
стич ке зна чај но сти.

На по чет ку ис тра жи ва ња вред но сти TC/HDL-C у 
ИГ и КГ би ле су слич не и из над пре по ру че не гор ње 
вред но сти (4,25). По сле шест ме се ци раз ли ка је би ла 
на гра ни ци ста ти стич ке зна чај но сти (p=0,07), а по сле 
12 ме се ци већ се зна чај но раз ли ко ва ла из ме ђу гру па 
(p<0,0001). У ИГ се вред ност овог од но са то ком го ди­
ну да на сма њи ла за 30,6%, а у КГ за 12,36% (два и по 
пу та ви ше у ИГ не го у КГ), те је вред ност овог ин дек­
са у ИГ би ла у окви ри ма ре фе рент них, док у КГ ни је.

На по чет ку ис тра жи ва ња вред ност LDL-C/HDL-C 
у ИГ и КГ би ле су слич не и из над пре по ру че не гор ње 

вред но сти (2,9). По сле шест ме се ци раз ли ка је би ла 
на гра ни ци ста ти стич ке зна чај но сти (p=0,07), а по сле 
12 ме се ци већ се зна чај но раз ли ко ва ла из ме ђу гру па 
(p<0,0001). У ИГ се вред ност овог од но са то ком го ди ну 
да на сма њи ла за 38,1%, а у КГ за 15,9% (2,4 пу та ви ше 
у ИГ не го у КГ), те је вред ност овог ин дек са у ИГ би ла 
у окви ри ма ре фе рент них, док у КГ ни је.

ЗАКљУЧАК

Сту ди ја је по ка за ла да уме ре на фи зич ка ак тив ност и 
про ме на сти ла жи во та то ком го ди ну да на до во ди до 
ста ти стич ки зна чај ног сни же ња ни воа укуп ног хо ле­
сте ро ла, LDL­хо ле сте ро ла и три гли це ри да, од но сно 
ста ти стич ки зна чај ног по ве ћа ња вред но сти HDL­хо­
ле сте ро ла код пре ко мер но ухра ње них осо ба са ин то­
ле ран ци јом глу ко зе.
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SUMMARy
Introduction Physical activity and healthy diet, as lifestyle fac­
tors, are essential components in the prevention of chronic non­
communicable diseases. Impared glucose intolerance (IGT) is 
an independent cardiovascular risk factor. Dyslipidaemia is a 
cardiometabolic risk factor for the development of type 2 dia­
betes mellitus.
Objective The aim of the study was to investigate the influ­
ence of moderate physical activity of plasma lipoprotein indica­
tors in high­risk subjects for diabetes mellitus during one­year 
planned intervention.
Methods We randomly assigned 60 overweight subjects with IGT 
aged 30­60 years. The subjects were divided into intervention 
group with 30 subjects, who were intensively and individually 
instructed on weight reduction, nutrition and increased physical 
activity, and control group with 30 subjects, who were counselled, 
as standard, on nutrition and increased exercise. Total cholester­
ol (TC), LDL cholesterol (LDL­C), HDL cholesterol (HDL­C) and tri­
glycerides (Tg) were measured at the beginning of the study, and 
at 2 months, 6 months, and at the end of the study (12 months).

Results Compared to the beginning of the study, after 2 and 6 
months there was no statistically significant difference in serum 
lipid values. After 12 months, the average values of the measured 
lipid levels in the intervention group decreased by 18.36% for TC, 
27.3% for LDL­C, and 34.2% for Tg (compared to 10.27%, 13.45%, 
and 10.4%, respectively in the control group). Value of HDL­C 
in the intervention group increased by 19.12%, and decreased 
in the control group by 1.48%. Total/HDL­C ratio was reduced 
by 30.6% and LDL­C/H by 38.1% in the intervention group 
(compared to 12.36%, and 15.9% in the control group). After 
12 months, significantly greater decrease in TC (p<0.01), LDL­C 
(p<0.01) and Tg (p<0.0001) and significantly greater increase in 
HDL­C (p<0.05) was detected in the intervention group com­
pared to the control group.
Conclusion Plasma lipoproteins can be significantly decreased 
by changes in the lifestyles of high­risk subjects during one­year 
planned intervention.

keywords: physical activity; lifestyle factors; cardiometabolic 
risk factors; glucose intolerance; dyslipidaemia

Influence of Moderate Physical Activity on the Levels of Plasma Lipoproteins  
in Subjects with Impaired Glucose Tolerance
Milanka Petković­Košćal1, Vlasta Damjanov2, Nela Djonović2

1Healthcare Centre “Stari grad”, Belgrade, Serbia;
2Medical Faculty, University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia

Примљен • Received: 19/07/2010 Прихваћен • Accepted: 18/11/2010


