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САЖЕТАК 

Увод: Спортисти без обзира на врсту спорта, посебно професионални, како би 

оптимизовали своје физичке перформансе уз адекватне тренинге морају да имају и 

адекватну исхрану. Тренутно у фокусу научних истраживања је суплеметација 

различитим активним једињењима изолованим из биљака. Будући да су благотворни 

ефекти примене полифенола на организам већ истраживани, показано је да је главни 

механизам овог деловања инхибиција оксидационог стреса.  

Циљ: Узимајући у обзир да су спортисти у посебном ризику за настанак оксидационох 

стреса услед великих физичких напора основни циљ ове студије био је управо да испита 

на који начин тромесечна примена сока од ароније (богатог полифенолима) утиче на 

оксидациони стрес, телесну композицију, основне биохемијске параметре и хормонски 

статус. Додатан циљ овог истраживања био је да се утврди да ли су ови ефекети полно 

зависни.   

Методе: У истраживању је учествовало 40 професионалних спортиста, подељених у 4 

групе (n=10), постојале су две контролне (оба пола) и две експерименталне групе (оба 

пола). Испитаници у експерименталним групама су током три месеца користили per os 

концентровани сок од ароније, док су остали користили плацебо. На почетку и крају 

експерименталног протокола спроведена су сва мерења од интереса (телесна 

композиција, функционална испитивања, анализа маснокиселинског састава плазме, 

редокс и  хормонски статус, крвна слика). 

Резултати: Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније код спортиста 

мушког пола унапредила је телесну композицију, крвну слику, повећала вредности 

релативне и апсолутне потрошње кисеоника и регулисала редокс и липидни статус. Са 

друге стране, ефекти у групи спортисткиња су били доста блажи. Тромесечна 

конзумација концентрованог сока од ароније код спортиста женског пола је у највећој 

мери утицала на крвну слику и редокс статус. 

 

Кључне речи: полифеноли, полне разлике, акутно физичко оптерећење, телесни 

састав, оксидациони стрес 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Introduction: Athletes regardless of the type of sport, especially professional ones, in order to 

optimize their physical performance, in addition to adequate training, they must also have 

adequate nutrition. Currently, the focus of scientific research is the supplementation with 

various active compounds isolated from plants. Since the beneficial effects of polyphenols on 

the body have already been investigated, it has been shown that the main mechanism of this 

action is the inhibition of oxidative stress. 

Objective: Considering that athletes are at special risk for oxidative stress due to great physical 

effort, the main goal of this study was to examine how quarterly application of chokeberry juice 

(rich in polyphenols) affects oxidative stress, body composition, basic biochemical parameters 

and hormonal status. An additional goal of this study was to determine whether these effects 

were gender-dependent. 

Methods: The study involved 40 professional athletes, divided into 4 groups (n = 10), there 

were two control (both gender) and two experimental groups (both gender). Subjects in the 

experimental groups used per os concentrated chokeberry juice for three months, while the 

others used placebo. At the beginning and end of the experimental protocol, all measurements 

of interest were performed (body composition, functional tests, analysis of plasma fatty acid 

composition, redox and hormonal status, blood count). 

Results: Three-month consumption of concentrated chokeberry juice in male athletes 

improved body composition, blood count, increased values of relative and absolute oxygen 

consumption and regulated redox and lipid status. On the other hand, the effects in the group 

of athletes were much milder. Three-month consumption of concentrated chokeberry juice in 

female athletes had the greatest impact on blood counts and redox status. 

  

Key words: polyphenols, sex differences, acute physical activity, body composition, oxidative 

stress 
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1. УВОД 

1.1 Спорт и полне разлике 

 

1.1.1. Рукомет 

Модерни рукомет (у дворани) је олимпијски тимски спорт од 1972. године за мушке 

екипе и од 1976. године за женске екипе. Рукомет је посебно развијен у Европи, мада је 

данас прерастао у спорт који се игра широм света.  

Ово је тимски спорт са спортском лоптом, који карактеришу брзи одбрамбени и 

офанзивни поступци током игре, а основни циљ ове игре је постизање голова. У циљу 

постизања голова, офанзивни играчи покушавају да омогуће оптималну позицију за шут 

саиграчу на го, притом изводећи снажне промене правца (са и без лопте), бацајући лопту 

брзим покретима на кратке удаљености, акцијама један на један против одбрамбених 

играча и преношењем лопте коришћењем различитих офанзивних тактика (Michalsik 

2012). 

Тешко је описати рукометну игру, а још је теже одредити факторе који утичу на 

перформансе играча, јер је играње рукометне екипе сложено и на њу утиче велики број 

фактора. Играчи морају да имају одличну координирају покрета, јер је рукомет 

састављен од трчања, скакања, гурања, специфичних покрета карактеристичних само за 

рукомет, хватања, бацања, блокирања уз константну промену смера. Интензитет покрета 

се током игре константно мења и подразумева стајање, ходање, брзог ходање, умерено 

трчање, спринт и то напред, бочно и уназад (Povoas 2012). За постисање таквог 

интензитета покрета кључан је висок ниво издржљивости, што условљава висок ниво 

током целе игре (2 × 30мин).  

Рукомет захтева физичке напоре високог интензитета и кратког трајања уз директне 

контакте са супарничким играчима и посебну способност прављења и понављања 

експлозивних мишићних контракција. Током рукометне утакмице изводи се понекад чак 

и више од 825 акција високог интензитета, што захтева висок ниво снаге. Максимална 

снага, енергија и брзина бацања сматрају се главним одредницама за успех код 

професионалних рукометаша. Како би се то постигло, неопходни су посебно 

осмишљени кондициони тренинзи који подразумевају вежбе високог интензитета, као 

што су тренинг отпором. Циљ оваквих тренинга је развијања максималне снаге и/или 

мишићне снаге. Бацање је основна вештина рукомета, на коју највише утичу тачност и 

брзина бацања лопте. Што се брже баца лопта, то се мање времена оставља противничкој 

одбрани и голману да одбрани ударац. Како би се то обезбедило неопходни су напорни 

тренинзи високог интензитета, који обично укључују оптерећења од 70% са једним 

понављањем максимума, док за програме дизајниране за побољшање снаге кроз 

појачану неуронску координацију је неопходан интензитет од 85–100% са једним 

понављањем (Black 2016). Као резултат оваквих тренинга могу настати одређене 

последице по здравље изазване различитим адаптивним механизмима. 

Рукомет је под снажним утицајем различитих тактичких замисли, друштвених 

фактора и когнитивних аспеката. Уз то, као и у другим тимским спортовима, исхрана, 

болести и повреде, као и спољни атмосферски услови могу утицати на перформансе 

играча у рукометном тиму. 
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1.1.2 Телесна композиција (састав) код спортиста 

Процена телесне композиције је неопходна да би се пратили степен гојазности, 

нутритивни статус, исходи тренинга и опште здравствено стање спортиста. Маса коју 

чине масти (ММ) и маса без масти (БМ) често се користе за идентификацију 

нутритивних потреба и потрошње енергије. Стручњаци за исхрану спортиста користе 

вредности добијене анализом телесне композиције за специфичне нутритивне 

интервенције, а тренери могу да користе те вредности како би осмислили и 

оптимизовали програме тренинга.  

За одређивање телесног састава код спортиста се углавном користе 

антропометријска мерења (кожни набори и обими) и анализа биоелектричне импеданце 

(БИА). Показано је да телесни састав међу спортистима зависи од физичког напора и 

варира код различитих спортиста. Такође, показано је да пораст телесних масти смањује 

перформансе. У зависности од позиције на којој играју фудбалери могу имати проценат 

масти у организму 4 – 29 %, што сугерише да је у оквиру истог спорта, телесни састав 

врло променљив. Због таквих варијација телесног састава међу спортистима, неопходно 

је применити одговарајуће методе за процену тачног процената масти у циљу 

оптимизације програма тренинга и израчунавање нутритивних потреба спортиста. 

Метода биоимпеданце показала се обећавајућом да предвиди укупну количину воде у 

организму, проценат масти и мишића (Prior 2001). 

 

1.1.3. Полне разлике 

Пол је објективно, специфично биолошко стање, појам са изразитим, фиксним 

аспектима, посебно генетским, хромозомским, гонадним, хормонским и фенотипским 

карактеристикама, од којих сваки има карактеристично дефинисан бинарни облик.  

Најзначајније оправдање за класификацију полова у елитним спортовима је да 

мушкарци након пубертета производе 20 пута више тестостерона од жена, што резултује 

петнаест пута већом циркулишућом концентрацијом тестостерона него код деце или 

жена било које животне доби. Такмичарски спортски рекорди се међу половима не 

разликују значајно пре пубертета, док од пубертета па надаље постоји снажна и стална 

мушка предност (Handelsman 2017). Упадљиво повећање мушког постпуберталног 

тестостерона у крви пружа велику, континуирану, кумулативну и издржљиву физичку 

предност у спортским такмичењима због стварања дужих и чвршћих костију, веће 

мишићне масе и снаге и веће концентрације хемоглобина, као и могућих психолошких 

(бихевиоралних) разлика (Auchus 2017). Конкретно, ове разлике жене стављају у 

неповољнији положај од мушкараца и наводи на закључак да се оне не могу ефикасно 

надметати против мушкараца у спортовима заснованим на снази или издржљивости. 

Рукомет је као спорт популарнији у мушкој популацији, тако да и значајно више 

научних резултата постоји у групи рукометаша. Такође, познато је да жене у спорту 

зарађују мање новца, присуство женских тимова у медијама је мање у поређењу с 

мушким, већину елитних женских тимова тренирају мушки тренери, те је и логично да 

су научне студије чешће усредсређене на мушке играче. Сходно томе, мање је знања о 

перформансама као и факторима који на њих утичу, у женским у поређењу с мушким 

рукометним тимовима. 
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Michalsik и сарадници су поређењем перформанси мушких и женских играча у 

данској рукометној Премијер лиги открили да мушки играчи трче већим интензитетом 

и да им је игра конципирана на тај начин да захтева снагу, док са друге стране жене 

прелазе већу укупну дистанцу (више трче) и имају веће релативно оптерећење током 

такмичења (Michalsik 2015а).  

Међутим, оно што је заједничко у рукомету за оба пола су брзи и динамични покрети, 

који подразумевају убрзања, скокове, бацања, промене правца и телесне контакате, 

често помешани са покретима слабог интензитета, као што су стајање и ходање 

(Luteberget 2017). Сходно томе, код оба пола су адекватне физичке перформансе од 

пресудног значаја за омогућавање интензивних и динамичних покрета и спречавање 

повреда. Такође, врло је битно разумевање разлика у перформансама међу мушким и 

женским играчима. Мушки играчи су виши, тежи, јачи, бржи (спринт и перформансе за 

бацање) (Michalsik 2015б) и имају бољу аеробну кондицију (максимални унос 

кисеоника: 57,0 ± 4,1 ml/kg/min за мушкарце vs. 49,6 ± 4,8 ml/kg/min за жене) (Michalsik 

2015a) . Разлике између мушких и женских играча су присутне и у броју повреда током 

тренинга или игре, док су ризици за повреде колена код женских играчица значајно већи 

у поређењу са играчима мушког пола (Giroto 2017).  

 

1.2 Оксидациони стрес и спорт 
 

Откриће да живе ћелије стварају слободне радикале први пут је објављено 1954 

године (Commoner 1954). Ова студија уз студију која је показала да јонизујуће зрачење 

оштећује ћелије посредством слободних радикала, покренуле су ново поље биолошких 

истраживања фокусираних на слободне радикале и ћелијску оксидоредуктивну (редокс) 

равнотежу.  

Оксидациони стрес одражава неравнотежу између производње реактивних 

кисеоничних врста (ROS) и способности детоксикације реактивних интермедијара или 

поправљања насталих промена адекватном антиоксидационом одбраном (Jones 2006). 

Ово стање може оштетити све ћелијске компоненте, укључујући протеине, липиде, 

угљене хидрате, нуклеинске киселине. Сматра се да је оксидациони стрес укључен у 

бројна физиолошка стања (као што су старење и вежбање), али и патолошка стања (као 

што су инфламација, карциноми, кардиоваскуларне и неуродегенеративне болести).  

Тек крајем 1970-их година је откривено да вежбање повећава оксидациона оштећења 

код људи и животиња (Dillard 1978; Brady 1979). Иако је биолошки значај овог запажања 

у почетку био нејасан, ове пионирске студије навеле су научнике на даља истраживања 

како би се испитала важна улога коју слободни радикали, реактивне азотне врсте (RNS) 

и реактивне кисеоничне врсте имају у скелетним мишићима и другим метаболички 

активним органима током вежбања. Заправо, све више је доказа да иако неконтролирана 

производња RNS и ROS оштећује ћелије, ови молекули имају и важну регулаторну улогу 

у модулацији снаге скелетних мишића, регулацији ћелијских сигналних путева и 

контроли експресије гена (McClung 2010; Powers 2010).  

Наиме, ефекат вежбања на редокс-равнотежу је изузетно сложен, зависно од узраста, 

пола и нивоа тренинга, као и интензитета и трајања тренинга. Сматра се да редовни 

умерени тренинзи благотворно делују на оксидациони стрес и здравље, акутни и 

напорни аеробни и анаеробни тренинзи могу изазвати прекомерну производњу ROS. Без 
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обзира на то, иако вежбање повећава оксидациони стрес, вежбање представља и 

стимулус за стварање и активацију ензима антиоксидационе заштите (Valko 2007).  

Насупрот томе, у спречавању оксидационог стреса за побољшање перформанси, 

спречавању старења, патолошког ризика код професионалних спортиста може се узети 

у обзир низ фактора, укључујући адаптивне механизме као и детоксикациону функцију 

антиоксидационих ензима (супероксид дисмутаза, каталаза, глутатион-пероксидаза, 

глутатион-редуктаза, глутатион-S-трансфераза) и неензимских антиоксиданаса 

(витамини Е, А, Ц, глутатион и мокраћна киселина) (Vassalle 2014). 

Као што је већ поменуто Dillard и сарадници су први показали да је оксидациони 

стрес повезан са спортом код људи. Наиме, открили су да 60 мин вежбања на 50% од 

VO2max повећава ниво пентана (биомаркер липидне пероксидације) и да суплементација 

витамином Е, који је антиоксиданс, смањује производњу пентана и током вежбања, а и 

у миру. Закључено је да вежбање подстиче повећану производњу прооксиданаса, 

међутим органи одговорни за производњу нису познати (Dillard 1978). Годину дана 

касније, Brady и сарадници су на анималном моделу потврдили да је и пливање повезано 

са повећаном пероксидацијом липида (Brady 1979). Након ових пионирских студија, 

многи истраживачи су показали да дуготрајно вежбање издржљивости или краткотрајно 

вежбање високог интензитета резултира повећаним вредностима биомаркера 

оксидационог стреса у крви и у скелетним мишићима код људи и животиња.  

Откриће да је вежбање повезано са повећањем биомаркера липидне пероксидације 

подстакло је даља истраживања у области вежбања и оксидационог стреса. Овим 

истраживањима показано је да скелетни мишићи током контраховања производе 

прооксидансе. Револуционарне студије из ове области су откриле да редовна физичка 

активност условљава адаптивне промене ћелијских антиоксиданаса, као и да витамин Е 

има важну улогу у заштити мишићних мембрана од оштећења деловањем 

прооксиданаса. Касније је откривено да слободни радикали доприносе мишићном 

замарању код животиња (Novelli 1990). Пар година након открића да слободни радикали 

потпомажу умор мишића код животиња, Reid и сарадници су потврдили да 

прооксиданси доприносе мишићном замарању и код људи (Reid 1994). Уз то показали 

су и да редокс статус мишићних влакана утиче на модулацију производње мишићне 

силе, тј. да је максимална производња силе у влакнима скелетних мишића током 

оптималног редокс стања. Резултати ових истраживања навели су и друге истраживаче 

да истражују повезаност вежбања и оксидациног стреса.  

Откриће да контраховање скелетних мишића ослобађа супероксидне радикале у 

интерстицијални простор подстакло је бројна питања о месту стварања супероксида 

током контракције мишића и поставила питање да ли су супероксид радикали способни 

да пролазе ћелијске мембране (Reid 1992). Такође, показано је да се хидроксилни 

радикали стварају у скелетним мишићима и да се стопа производње овог радикала 

повећава пропорционално проценту максималне силе (O’Neill 1996).  

Наредни корак истраживања у овом пољу био је усмерен на утицај акутне и хроничне 

вежбе на антиоксидациони капацитет мишића. Бројним истраживањима је потврђено да 

вежбање подстиче повећање антиоксидационих ензима прве линије одбране у срчаном 

и скелетном мишићу и да се производња повећава у зависности од интензитета и трајања 

вежбања (Criswell 1993). Такође, праћен је утицај вежбања на редокс систем глутатиона 

(Leeuwenburgh 1997). Показано је да акутно интензивно вежбање делује депресорно на 

рад неколико антиоксидационих ензима (Lawler 1994). Ова открића подстакла су 
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додатна истраживања за откривање фактора који регулишу редокс-баланс у контракцији 

скелетних мишића.  

Бројне студије током 1990-их година утврдиле су да тренинзи током којих се вежба 

издржљивост резултира фенотипом миокарда који одолева исхемијско-реперфузионом 

оштећењу, тј. кардиопротекцијом (Powers 2014). Без обзира на то, механизми одговорни 

за кардиопротекцију изазвану вежбањем остају непознати до почетка 21. века. Наиме, 

Yamashita и сарадици су накднано доказали да вежбање повећава производњу 

супероксид дисмутазе тип 2 (SOD2) у миоцитима и да је оно неопходно како би се 

постигла оптимална кардиопротекција против исхемијо-реперфузионе повреде 

(Yamashita 1999, French 2008). Наиме, ове студије су потврдиле да су за у 

кардиопротекцију изазвану вежбањем промене активности ензима антиокисационе 

заштите кључне.  

Следеће важно откриће у овој области било је да скелетни мишић има две изоформе 

азот моноксид-синтетазе (NOS) и да мишићи који се контрахују производе азот 

моноксид (NO) (Balon 1994, Radak 1999). До открића азот моноксида, који је сигнални 

молекул одговоран за вазодилататорни ефекат, сматрало се да су слободни радикали 

искључиво штетни молекули. 

Davies и сарадници су показали да производња ROS може представљати стимулус за 

адаптацију скелетних мишића на вежбање (Davies 1982). Након овог открића, кренула је 

читава плејада истраживања на ову тему која су потом и потврдила ову теорију на 

различите начине. На пример, инхибирање активности ксантин оксидазе in vivo током 

акутног вежбања код пацова спречава активирање сигналних путева, доводећи до 

адаптације скелетних мишића (Gomez-Cabrera 2005). Бројна in vitro испитивања 

показала су да излагање култивисаних миотуба водоник пероксиду повећава експресију 

многих гена, као и да су ROS генерално способни да измене генску експресију у 

културама ћелија (Irrcher 2009). Касније су ови ефекти потврђени и in vivo на анималним 

и хуманим моделима. Наиме, показано је да вежбање мења експресију гена у мишићима 

и тако утиче на адаптацију скелетних мишића. Најчешћи модели за оваква иситивања су 

употребе антиоксиданаса (Gomez-Cabrera 2008, Kang 2009). 

Истраживања равнотеже између оксидационог оштећења изазваног вежбањем и 

ROS-зависних адаптивних сигналних механизама у срчаном и скелетном мишићу у 

спорту су и даље врло актуелна (Radak 2013). Нови концепт у регулацији редокс статуса 

подразумева укључивање регулационих протеина који утичу на цистеинске 

модификације (Jones 2015). С тим у вези, недавни напредак у редокс протеомици и 

разумевању тиола са оксидационим потенцијалом несумњиво ће представити нове 

могућности за процењивање улоге ROS у посредовању адаптације мишићних влакана 

срца и скелетних мишића изазваних вежбањем (McDonagh 2014). Такође, интересовање 

за утицај епигенетике вежбања нагло је порасло у последњих 5 година (Pareja-Galeano 

2014). Чињеница да се редокс регулација епигенетских путева дешава метилацијом ДНК 

и пост-транслационом модификацијом хистона, указује на то да је производња ROS 

изазвана вежбањем важна у епигенетским догађајима (Mikhed 2015). Ипак, комплексни 

механизми који повезују производњу ROS изазвану вежбањем са епигенетским 

догађајима у скелетним мишићима и другим ткивима остају већински неразјашњени. 

Дуго се сматрало да је митохондрија доминантно место производње ROS у мишићима. 

Међутим, недавна истраживања указују да то и није баш у потпуности тачно већ да 

NADPH има кључну улогу у производњи ROS изазваној контракцијом мишића, а да 
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митохондрије представљају доманинтан извор ROS током фазе опоравка, тј. одмора 

(Sakellariou 2013, Goncalves et al. 2015).  

У миру оксидациони стрес код спортиста најчешће је мањи него код неактивних 

појединаца, међутим насупрот томе код неких спортиста је повећан или непромењен 

(Falone 2010). Многе варијабле утичу на ове резултате, две најважније су разлике у 

експерименталном дизајну (нпр. интензитет вежбања) и различите методе које се 

користе за процену стања оксидационог стреса. Неколико студија показало је мањи 

оксидациони одговор код спортиста него код контрола и у мировању и убрзо након 

вежбања, јер су малондиалдехид (МDА), карбонилисани протеини и 8-

хидроксидеоксигуанозин били нижи у групи спортиста у поређењу са контролама, док 

је активност супероксид дисмутазе (SOD) била већа код спортиста у поређењу са 

контролама. Супротно томе, нивои антиоксидационих ензима, као што су каталаза и 

глутатион-пероксидаза, били су виши него код неактивних појединаца, што потврђује 

да су ове промене зависне од физичког статуса и нивоа тренинга (Dеkаny 2006).  

Занимљиво је да су спортисти који су у форми отпорни на изненадне оксидационе 

промене изазване акутним и напорним вежбањем (Radak 2008). Акутна вежба високог 

интензитета повећала је ниво MDA у групи седантарних пацова, али не и код пацова у 

форми, и смањила активност супероксид дисмутазе код седатарних пацова, истовремено 

повећавајући активност овог ензима код утренираних пацова (Oztasan 2004).  

 

1.3 Спорт и липидни профил 
 

Под термином „липидни профил“ подразумевају се вредности различитих липида 

у крви, од којих се најчешће мере липопротеин мале густине (LDL), липопротеин велике 

густине (HDL) и триглицериди (TG). Високи нивои LDL холестерола указују на вишак 

липида у крви и повећан ризик за настанак кардиоваскуларних болести. HDL холестерол 

преноси липиде назад у јетру на обраду и складиштење и његове повишене вредности 

позитивно утичу на кардиоваскуларно здравље. Повишене вредности триглицерида 

позитивно колерирају са повећаним ризиком за настанак кардиоваскуларних болести и 

предстваљају независан фактор ризика за кардиоваскуларне болести. Холестерол врло 

мале густине (VLDL) се ређе помиње у литератури, али је показано да његове вредности 

позитивно корелирају са вредностима триглицеридима и да представља независан 

фактор ризика за настанак кардиоваскуларних обољења, чак и код особа са нормалним 

нивоима LDL холестерола (Mann 2014). Умерена физичка активност има значајан ефекат 

на метаболизам липопротеина, повећава концентрације липопротеина велике густине 

(HDL), а смањује нивое липопротеина мале густине (LDL) и триглицерида (TG) и на тај 

начин остварује протективан ефекат на кардиоваскуларни систем. Са друге стране, 

ефекти дуготрајних интензивних тренинга присутних код врхунских спортиста на 

липидни профил нису до краја изучени. Наиме, интензитети тренинга се разликују у 

различитим спортовима тако да не постоји јединствен резултат истражања у овој 

области (Petrović-Oggiano, 2010).  

У организму масне киселине су присутне у две основне форме као естерификоване (FFA 

око 95%) и неестерификоване (NEFA око 5%). Естерификоване масне киселине 

присутне у циркулацији се углавном налазе у форми триглицерида, холестеролских 

естара и фосфолипида. Са друге стране у зависности од присутсва, односно одсуства 

двогубих веза, масне киселине можемо поделити и на незасићене (SFA не поседују 

двогубе везе) и засићене (мононезасићене масне киселине (MUFA) – поседују једну 
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двогубу везу и полинезасићене масне киселине (PUFA) – поседују две или више 

двогубих веза) (Jeromson 2015). Физичка активност, било да се ради о акутној или 

хроничној форми вежбања, доводи до промена концентрација масних киселина у 

плазми. Код акутног вежбања су забележене промене у саставу слободних масних 

киселина у плазми, тј. долази до повећања вредности неестерификованих масних 

киселина, које представљају важан енергетски извор за функционисање скелетних 

мишића (Nikolaidis i Mougios, 2004). Међутим, сматра се да овакве промене кратко трају 

и да убрзо по прекиду вежбања, након неколико сати, њихов ниво опада. Са друге 

стране, ефекти хроничног вежбања на профил масних киселина плазме је доста мање 

истраживан и резултати су слично као и код ефеката хроничног тренинга на липидни 

профил доста разнородни.  

 

1.4 Суплементација у спорту 
 

Спортисти без обзира на врсту спорта, посебно професионални, се охрабрују да 

усвајају стратегије спортске исхране које оптимизују менталне и физичке перформансе 

и подржавају добро здравље. Ове стратегије подразумевају конзумацију добро одабране 

хране, која пружа довољно енергије током тренинга и такмичења, омогућава довољну 

количину макронутријентима и микронутријентима, постизање оптималне телесне масе 

(BM) и састава, и усвајање посебних стратегија у исхрани пре, током и након тренинга 

како би се оптимизовале перформансе. Такође, избор намирница богатих хранљивим 

састојцима је важан за смањење ризика од недостатка хранљивих материја што може 

нарушити здравље и перформансе, посебно када је унос енергије ограничен због потреба 

смањења телесне масе/процента масти. Поред савета спортских дијететичара о 

индивидуалним потребама за енергијом, хранљивим материјама и течностима 

неопходни су и савети о употреби суплемената. Међутим, употреба суплемената не би 

требала да надокнађује лош избор хране и неадекватну исхрану, осим да представља 

краткорочну стратегију када промене исхране нису могуће.  

Најбоље је употребљавати суплеменате чија је ефикасност заснована на доказима и 

комбиновати их са адекватном исхраном, било да је циљ њихове конзумације 

омогућавање максималног учинка, одгађање умора, побољшање физичког или здравља 

генерално. На пример, спортиста који има компромитован статус гвожђа или који не 

одређује унос протеина у односу на тренинг вероватно неће остварити пуне предности 

суплемената чији је циљ оптимизација издржљивости или повећање мишићне масе 

(Thomas 2016). 

У складу са олимпијским мотом “Citius, Altius, Fortius” (Брже, више, јаче!), 

истраживачки фокус у области спортске исхране углавном је усмерен на стратегије које 

могу побољшавати перформансе на дан такмичења. Преко 50 година се истражују 

стратегије за припрему за такмичење (нпр. узимање суплемената пред вежбање), 

подешавање перформанси током такмичења (нпр. унос течности и угљених хидрата) и 

опоравак од напора (нпр. унос угљених хидрата и протеина за подстицање опоравка 

мишића). Поред тога, многи истраживачи су истраживали ергогена помагала која могу 

побољшати перформансе и/или умор изменом средишњег или периферног аспекта 

умора. Када се све зброји, јасно је да се стратегије исхране, које су усмерене на довољан 

унос макронутријената и ергогених помагала за унапређење искоришћавања енергије и 
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одлагање појаве биохемијских маркера умора, у великој мери заснивају на здравим 

научним доказима.  

Међутим, истраживања спроведена у последњој деценији су показала значајну улогу 

макронутритијената и микрнутритијената у регулисању ћелијских сигналних путева 

изазваних вежбањем, кроз регулисање прилагођавања скелетних мишића на вежбање. 

Због тога истраживачи, али и тренери и спортисти, сада почињу да третирају 

„такмичарску исхрану“ и „тренинг исхрану“ као два одвојена ентитета, где је код 

такмичарске исхране фокус на перформансе, а код тренинг инсхране фокус је на 

адаптацији. На пример, у случају тренинга издржљивости, нови подаци указују да 

периоди смањене доступности угљених хидрата (и потенцијално, велика доступност 

масти) могу да побољшају адаптацију, која је темељ за издржљивост, укључујући 

митохондријску биогенезу, повећану оксидацију липида и повећану отпорност на умор. 

Услед тога настају многа нова једињења, која могу да регулишу сигналне путеве 

својствене адаптацији током тренинга издржљивости. У контексту вежбања са 

оптерећењем, добро је познато да је неопходан повећан унос протеина за подстицање 

раста мишића, пружајући потребне аминокиселине како би се активирала и подстакла 

синтеза протеина у мишићима (Hardie 2011).  

Вежбањем се активирају бројни молекулски путева који доприносе адаптивном 

ремоделовању скелетних мишића (Egan 2013). Ово су уједно и путеви који су осетљиви 

на нутријенете. Ова повезаност између путева осетљивих на хранљиве материје и 

вежбање отвара могућност да планиран унос хранљивих материја може утицати не само 

на акутне перформансе, већ и на адаптивни одговор након периода испланираних 

тренинга (Weigl 2012).  

Иако суплементи чине саставни део свакодневне рутине елитних спортиста, све је 

већи помак у усвајању нових приступа који подразумевају испланиран унос хране. С 

обзиром на ризике које носи употреба суплемената и могућност позитивних резултата 

на тестовима за лекове, суплементи се данас углавном дају само када постоји јасно 

образложење за њихову употребу (Knapik 2015). Суплементи који се најчешће користе 

су приказани у Табели 1.  

Суплементи су подељени на оне за које се тврди да повећавају издржљивост, 

снагу/величину адаптације или унапређују здравље генерално. Међутим, најзначајнији 

докази о ефикасности постоје за кофеин, креатин, нитрате, бета аланин, антиоксидансе 

и витамин Д (Outram 2015). 

 

1.4.1 Антиоксиданси као суплементи 

 

Познато je да нарушавање хомеостазе скелетних мишића изазвано вежбањем 

регулише адаптацију на вежбање са поновљеном активацијом (Cobley 2015.). То најбоље 

демонстрира смањење стварања реактивних кисеоничних врста (ROS) услед примене 

нутријената богатих антиоксидансима, утичући на редокс сигналне путеве покренуте 

вежбањем и тиме онемогућује адаптацију на вежбање (Morrison 2015.).  
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Табела 1. Неки од најчешће коришћених суплемената.  

 ЗЕЛЕНА НАРАНЏАСТА ЦРВЕНА 

ИЗДРЖЉИВОСТ 

Кофеин 

Гелови/пића са 

угљеним 

хидратима 

Бета-аланин 

Сок од цвекле 

Сода бикарбона/ 

цитрат 

Антиоксиданси 

Таурине 

L-карнитин 

Ефедрин 

Метилхексамин 

Биљни додаци 

Цитрулин Малат 

L-аргинин 

Синефрин 

СНАГА/МАСА 
Креатин 

Протеини 

Леуцин 

BCAAs 

(аминокиселине 

разгранатог ланца) 

ЗМА (Zn, Mg, B6) 

Анаболици 

Тестостерон 

Појачала 

Биљни додаци 

Колострум 

ЗДРАВЉЕ 

Пробиотици 

Електролити 

Витамин Д 

Витамин Ц 

Комплекс витамина 

Глукозамин 

Кверцетин 

Глутамин 

Рибље уље 

Колаген 

Магнезијум 

Биљни додаци 

 

Зелени - Снажни докази о учинку на перформансе, Нараџасти - умерени или новији докази или 

Црвени - Недостатак доказа, висок ризик од контаминације и/или тренутно забрањен од стране 

Светске Антидопинг Агенције на основу постојеће објављене литературе. 

 

Последњих година фокус са изучавања настанка ROS током тренинга, је пребачен на 

изучавање исхране која може да спречи настанак ROS, јер оне представљају саставни 

део сигналних механизама укључених у адаптивне процесе скелетних мишића (Gomez-

Cabrera 2009). У свету спорта и даље постоји велика конфузија у вези настанка ROS као 

последице вежбања. Због тога су савети који се често нуде атлетској популацији у 

најбољем случају погрешни, а у најгорем случају, штетни за перформансе и чак 

дугорочно здравље (Ristow 2009). Конфузија углавном произилази због три главне 

чињенице: 

1. Неадекватне методолошке технике. ROS су нестабилни молекули и због њихове 

природе их је тешко директно измерити. На жалост, многи тестови који се 

користе у научне сврхе нису примењиви на спорт, јер је тешко утврдити да ли 

неко једињење са антиоксидационом активношћу делује као антиоксиданс. 

Пример за то су in vivo мерење укупног антиоксидационог потенцијала који се 

више не препоручује као одговарајући маркери за истраживања у спортској 

популацији (Forman 2015). Услед коришћења неадекватних тестова и не 

изненађују непримерени закључци у смислу како неки антиоксиданс делује на 

маркере крви. Да би заиста напредовали у овој области истраживања, научници 
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из света спорта треба да сарађују са медицинским стручњацима и молекуларним 

биолозима, како би се дошло до валидних закључака.  

 

2. Антиоксиданси су хетерогени, делују на различите начине и оно што је јако 

важно они не регулишу само нивое ROS. Ово је важно јер само зато што се нешто 

користи као антиоксиданс, не значи да делује као антиоксиданс, што је посебно 

важно за нутритивне антиоксидансе (Murphy 2011). Да би се уклонила конфузија 

препоручује се да се информације и открића за један антиоксиданс или њихове 

комбинације не екстраполирају на друге (Cobley 2015). 

 

3. Контекст је најважнији када се формулишу препоруке. На пример, N-ацетил 

цистеин (NAC) смањује адаптацију на тренинг, али побољшава акутне 

перформансе. Према томе, када је прилагођавање небитно (нпр. током 

такмичења), краткотрајна суплементација NAC-ом може бити корисна, мада 

треба нагласити да ефикасне дозе могу изазвати проблеме на нивоу 

гастроинтестиналног тракта (Petersen 2012). Тако да је најбоље да се употреба 

антиоксиданаса у спорту разматра кроз два различита исхода, један је 

прилагођавање тренингу, а други атлетске перформансе. Такође, одређена 

полифенолна једињења су идеална за употребу након вежбања, попут сока од 

вишања, како би се ублажио бол у мишићима (Howatson 2010). Тачан механизам 

деловања овог сока није разјашњен. 

 

1.4.2 Биљке као суплементи 

Употреба биљних суплемената код спортиста изузетно се повећава током 

последње две деценије. Биљни производи су екстракти из семена, смола, корена, лишћа, 

коре, плодова или цвећа и садрже бројне фитохемикалије попут каротеноида и 

полифенола, укључујући фенолне киселине, алкалоиде, флавоноиде, гликозиде, 

сапонине и лигнане који имају бројне бенефите на здравље. Употребу биљних производа 

регулише Агенција за лекове и медицинска средства (ALIMS) као посебну категорију 

намирница и класификује их као „додатак прехрани“ према Закону о лековима и 

медицинским средствима.  

Herbold и сарадници показали су да 17 % женских спортиста користи биљне 

додатке. У спорту се већина суплемената добијених из биљака и саме биљке користе за 

поспешивање раста мишића, сагоревање масти, побољшање издржљивост и 

перформанси (Herbold 2004). Показано је да биљке садрже неколико примарних 

метаболити као што су угљени хидрати, липиди и нуклеинске киселине и бројне 

секундарне метаболита као што су терпеноиди, алкалоиди и фенолна једињења. Биљке 

имају различите фармаколошке ефекте: антиалергијски, антиатерогени, 

антиинфламаторни, хепатопротективни, антимикробни, антивирусни, антибактеријски, 

антикарциногени, антитромботички, кардиопротективни и вазодилататорни (Ksouri 

2007). Ова фармаколошка својства су посредована њиховим антиоксидационим и редокс 

карактеристикама. У ствари, они имају важну улогу у неутрализацији слободних 

радикала, уклањању реактивних кисеоничних врста или разградњи пероксида, а самим 

тим и превенцији оксидационог стреса. У том контексту, неколико студија је испитивало 

улогу биљних суплемената у смањењу оксидационог стреса изазваног вежбањем код 

спортиста (Sumbul 2011). Смањење оксидационог стреса побољшава опоравак мишића 

и одржавање енергије током интензивног тренинга. Одређени биљни производи попут 

гинсенга, кофеина и ефедрина су богати антиоксидансима и стога побољшавају 
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мишићне перформансе. Док биљке попут Tribulus Terrestris, Ginkgo biloba, 

Rhodiolarosea и Cordyceps Sinensis су корисне за раст и снагу мишића код спортиста 

(Chen 2012). На хетерогене клиничке резултате примећене у студијама утичу различити 

фактори као што су врста биљке, географски положај са којег је биљка прикупљена и 

употребљени метод екстракције. Без обзира на то да природни биљни додаци 

побољшавају здравље и физичке перформансе, треба имати на уму да неке биљке могу 

имати у свом саставу супстанце које подлежу допинг контроли и које су забрањене у 

спорту. 

 

1.5 Полифенолна једињења 

Постоји хиљаде различитих биљних полифенола, а стотине њих налазе се у јестивим 

биљкама и биљним производима. Врста и садржај полифенола знатно се разликује 

између различитог воћа, поврћа, лишћа и семенки. Иако већина намирница које садрже 

полифеноле имају различите врсте полифенола, оне су обично познате по полифенолу 

са највећим уделом. Полифеноли су значајни за фотосинтезу, метаболизам, заштиту 

биљака од патогена. Они показују бројне физиолошке активности, те се због тога данас 

све чешће користе као сировине у фармацеутској индустрији.  

Полифеноли су подељени у групе на основу њихове хемијске структуре. Оно што је 

заједничко за сва полифенолна једињења је да поседују ароматични прстен за који је 

везан најмање један хидроксилни супституент. Постоји најмење 10 класа полифенола, 

од којих су четири главне и то су фенолне киселине, флавоноиди, стилбени и 

лигнани. 

Фенолне киселине су подељене на деривате бензоеве киселине (најчешће деривати 

хидроксибензоеве) и деривате циметне киселине (најчешће деривати хидроксициметне) 

(Слика 1). У биљним врстама заступљенији су деривати хидроксициметне киселине (El 

Gharras 2009). 

 

а)  б) 

Слика 1. Опште структуре фенолних киселина 

а) хидроксибензоева и б) хидроксициметна киселина 

Флавоноиди су подељни на најмање шест подкласа на основу разлика у хемијској 

структури (Слика 2). У флавоноиде се убрајају: флавоноли, флавони, изофлавони, 

антоцијанини, флаванони и флаваноли (Bravo 1998) (Слика 3).  
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Слика 2. Општа структура флавоноида 

 

 

Слика 3. Општа структура главних подкласа флавоноида: флавоноли, флавони, 

изофлавони, антоцијанини, флаванони и флаваноли 

 

Флавоноли су присутни у великом броју воћа и поврћа, од којих су најчешће 

присутни кверцетин и кампферол. Они могу бити присутни у мономерном облику и као 

коњугати (нпр. кверцетин глукозиди). Најчешће су присутни у малим концентрацијама, 

стога је њихов унос најчешће низак, чак и уз здраву исхрану. Ово може бити фактор који 

доприноси популарности употребе ових једињења као додатака исхрани. Иако су 

присутни у вину и чају, флавоноли нису доминантни полифеноли у овим напицима. 

Уместо тога, чај садржи висок удео катехина који припадају флаванолима, а вино садржи 

више антоцијанина и проантоцијанидина. 

флавони 

флавоноли 
изофлавони 

флаванони  

флаваноли 

антоцијанини 
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Флавони и изофлавони су ређе присутни и то у одређеним наимирницама. Слично 

томе, флаванони су углавном присутни у агрумима. Флаванони дају карактеристичан 

укус различитим цитрусима; на пример, наранџеин се налази у великом проценту у 

грејпфруту и даје му горак укус. Цитруси су добар пример хране која се не може 

сматрати само „флаванонском“ храном. Сокови цитруса садрже значајно мање 

флаванона у осносу на цео плод, јер се највиши нивои налази у белом месу испод коре. 

Сама кора садржи релативно масни полифенол, а хемијски састав је сврстава у извор 

флавона. Доста је тешко хемијском анализом одредити колико различитих полифенола 

и деривата има у соку (или другом суплементу), међутим ниво једног специфичног 

полифенола се може лакше одредити јер је потребан само један стандард. Слично томе, 

биорасположивост једног деривата полифенола може се одредити лакше него 

биорасположивост свих деривата. Без обзира на то, важно је утврдити укупну 

биорасположивост, јер много различитих деривата настаје у гастроинтестиналном 

тракту пре апсорпције (Manach 2005). 

Антоцијанини су флавоноиди са неколико предности, али и једним недостатком. 

Прва предност је једноставно препознавање таквог воћа и поврћа, тј. воће и поврће са 

високим садржајем антоцијанина је тамно плаве до црне, црвене или тамно црвене боје. 

Друга предност је што храна која садржи антоцијане има највећу количину флавоноида 

по порцији. Нажалост, њихива биорасположивост је релативно лоша. 

Флаваноли су највише познати по високом садржају катехина у чоколади и зеленом 

чају. Међутим, катехини и деривати катехина присутни су у великом броју воћа и поврћа 

као мономери, модификовани мономери (нпр. епикатехин) или се понекад димеризују 

са другим полифенолом попут галне киселине (галокатехин, епигалокатехин, 

епигалокатехин галат) димери, олигомери и полимери катехина укључују 

проантоцијанидине. Проантоцијанидини су присутни у великом броју воћа и поврћа, али 

концентрисани су у махунама, пасуљу и семену воћа, поврћа и других биљака, као и у 

незрелом воћу које се још није "засладило". Проантоцијанидини су често горки и 

црвеном вину дају опори, а какау горки укус (Santos-Buelga 2000). Да би се одредила 

количина катехина у суплементу, важно је измерити и коњуговане катехине и различите 

метаболите. На пример, епигалокатехин галат се налази претежно у слободном облику, 

док остали катехини могу да се метилују, сулфонују или глукуронидују. Стога се сви 

ови облици морају квантификовати да би се добило право стање. С друге стране, 

проантоцијанидини су присутни као полимери различитих дужина, пошто су то лабилне 

киселине расположивост делом зависи и од методе екстракције.  

Лигнани се углавном налазе у уљаним семенкама и одређеним махунаркама, 

одређеном воћу и луковицама (Слика 4). Највећи садржај има ланено семе, семе сусама, 

сочиво, купус, крушке и бели лук (деривати алицина), као и пулпа маслине и маслиново 

уље. Показано је да екстра девичанско маслиново уље има знатно већи садржај лигнана 

од рафинисаног маслиновог уља, али да чак и различита екстра девичанска маслинова 

уља доста варијају у садржају лигнана. Житарице садрже различите количине лигнана 

(Milder 2005). 
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Слика 4. Општа структура лигнана 

 

Стилбени нису чести састојци хране. Ипак, добро истражени су ресвератрол и 

његови деривати, присутни у грожђу и вину (Слика 5). Међу црвеним грожђем и 

црвеним винима постоје различити нивои деривата ресвератрола, док се чини да сок 

црвеног грожђа садржи већи садржај пицеидних деривата од ресвератрола. 

Интересантно је да је садржај антоцијанина у црвеном вину већи од садржаја 

ресвератрола (Kennedy 2002). 

 

Слика 5. Општа структура стилбена 

 

Унос полифенола може се повећати одабиром намирница са високим садржајем 

полифенола, попут сока, топлих напитака, укључујући чајне инфузе, напитака који 

садрже кафу и какао, или вина. Како садржај полифенола у намирницама варира, 

дијетески суплементи су лакша метода повећања уноса полифенола. Контролисани унос 

не искључује сокове, јер се сокови могу правити реконституцијом екстраката. 

Потенцијални ефекти на перформансе и њихов значај за спортисте може се лакше 

испитивати узимањем екстраката јер се њихов садржај може лакше утврдити. Када се 

исти полифеноли у истим количинама али у другачијим облицима уносе у организам 

постоји ризик за различиту биорасположивост, интеракције са другим унесеним 

хранљивим материјама. Такође, биорасположивост варира између појединаца, због чега 

је потребна процена неког препарата код довољног броја појединаца за статистичку 

сигурност.  

 

1.6. Аронија (Aronia melanocarpa) 

Аронија је вишегодишњи грм и припада породици Rosaceae, подкласа Maloideae. 

Овом роду припадају две врсте које се разликују између осталог и по боји плода па отуда 

и називи Aronia melanocarpa (Michx.) Ell. (црна аронија) и Aronia arbutifolia (L.) Pers. 
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(црвена аронија) (Слика 6). Аронија је пореклом из источних делова Северне Америке, 

а у Европи је присутна од почетка двадесетог века. Корисни делови ароније су углавном 

плодови (Ochmian 2012). Постоји већи број сорти ароније: „Викинг“, „Неро“, 

„Галицјанка“, „Хугин“, „Н“, „Рубин“, „Арон“ и друге (Jakobek, 2012).  

Свеже, необрађено воће ароније се ретко конзумира због адстригентног укуса који 

потиче од присутних танина, али се у прехрамбеној индустрији користи за производњу 

сокова, нектара, сирупа, џемова, конзерви, компота, вина, тинктура, воћних дезерaта, 

желеа, воћних чајева и дијететских суплемената. Антоцијанини ароније се додају храни 

као природна боје (Kitryte 2017).  

 

 

 а)  б)  в) 

Слика 6. Aronia melanocarpa а) плод; б) грм; в) цвет 

 

1.6.1 Ботаничке и хемијске карактеристике 

Аронија је грм који може нарасти и до три метра. Млади грмови су збијени, док зрели 

подсећају на разгранато дрво. Листови су овалног облика, у пролеће и лето зелене боје, 

али у јесен постају црвенкастосмеђи. Плодови ароније сазревају већ половином јула, али 

и током августа. Најоптималнија величина и тежина бобица, као и садржај антоцијана је 

почетком септембра што може и представљати најприкладнији термин за жетву. Зрели 

плодови ароније су сферног облика, црне и плаве боје споља, као и на попречном 

пресеку. У зависности од сорте, њихов пречник je 6,1 - 17,8 mm, док jе тежина 0,32 - 

1,117 g, a понекад чак и око 2,8 g (Ochmian 2012). 

Састав и здравствена вредност плода aроније зависи од многих фактора, нпр. сорте, 

зрелости, окружења и климатских услова (Sidor 2019). Mayer-Miebach и сарданици су 

анализом састава ароније утврдили да сува маса плода чини 17,9 - 26 %, сок 11,1 - 17,4 

%, а комина 44,6 - 50 % (Mayer-Miebach 2012). Док су Ochmian и сарадници показали да 

плодови ароније садрже 15,3 - 19,5 % суве материје, укључујући 14,2 - 18,7 % 

растворљивих супстанци.  

Количина протеина у плоду је мала и износи 3,7 g / 100 g (суве материје) воћа. 

Аргинин, тирозин, хистидин, лизин, цистеин, α-аланин, аспарагин, серин, глутаминска 

киселина и треонин су неке од аминокиселина у аронији. Већина аминокиселина, 
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укључујући есенцијалне, пронађена је у комини, њихова укупна тежина износи 28,9 g / 

kg суве масе (Pieszka 2015).  

Укупан садржај липида у свежем плоду ароније је 0,09 - 0,17 % (Sоjka 2013). Највећи 

садржај липида је забележен у коштицама 13,9 % и кори плода 2,9 – 9,8 %. Садржај 

липида у комини ароније је 5 g / 100 g, укључујући 65 % полинезасићених масних 

киселина (PUFА), од којих су најзаступљеније линолеинска и олеинска киселина. Уље 

семена ароније садржи стероле и фосфолипиде (Dulf 2012).  

Укупан садржај угљених хидрата у свежем воћу је 6,21 - 20,92 g / 100 g, а укупни 

редукујући шећери 5,71 - 19,36 g / 100 g, укључујући фруктозу 1,38 - 4,71 g / 100 g и 

глукозу 1,09 - 5,70 g / 100 g. Садржај сахарозе jе 0 - 1,53 g / 100 g плода. Производи и 

плодови ароније садрже релативно велике количине сорбитола, тј. 8,56 g / 100 g воћа 

(Snebergrova 2014).  

Комина, која се састоји од коре, коштица и унутрашњих структура воћних ћелија, 

богат је извор дијетних влакана, и износи око 70% суве материје. Више од 60% дијетних 

влакана чине нерастворне фракције (лигнин, целулоза, хемицелулоза) (Borycka 2008).  

Аронија садржи и витамин Б, каротеноиде, токофероле, витамин Ц и витамин К. 

Пепео износи 6,8 g / 100 g суве масе плода ароније. Аронија садржи и макроелементе (К, 

Са, Р, Mg и Nа), есенцијалне елементе у траговима (Zn, Fе, Sе, Cu, Мо, Cr), елементе у 

траговима који су вероватно есенцијални (Мn, Si, Ni, B, V) и токсичне елементе (Pb, Cd, 

Hg, As). Производи и плодови ароније потенцијално су богати извори К, Cа, P, Мg, Nа, 

Fе и Zn (Pavlovic 2015).  

 

1.6.2 Полифеноли присутни у аронији 

Полифеноли су биофактори који су заслужни за високу биоактивност ароније. 

Плодови ароније су један од најбогатијих извора полифенола, који укључују 

антоцијанине, флавоноле, флаваноле, проантоцијаниде и фенолне киселине (Gramza-

Michalowska 2017). Количина полифенола у плоду ароније варира у разлчитим 

публикацијама 3760 mg; 6351,38 mg; и 7849 mg / kg суве материје (Oszmianski 2005, 

Teleszko 2015). Такође, производи и отпад ароније су богати полифенолима.  

Треба напоменути да плод ароније садржи значајно више укупних полифенола од 

другог бобичастог воћа, укључујући боровнице, малину, црвену рибизлу, јагоде и 

купине. Упоређивањем садржаја укупних полифенола у различитом бобичастом воћу 

потврђено је да је количина укупних полифенола у A. melanocarpa слична као код црне 

рибизле (Ribes nigrum), што је око 2 - 4 пута више него у купини (Rubus fruticosus), 4 

пута више него у боровници (Vaccinium corymbosum), 3 - 8 пута више него у малини 

(Rubus idaeus) и 10 пута више него код јагода (Fragaria ananassa) (Hwang 2014).  

У најважније полифеноле ароније се убрајају фенолне киселине и флавоноиди попут 

антоцијанина, флаванола, флавонола и проантоцијанидина (Jakobek 2012). Од фенолних 

киселина најважније су хидроксицинаминске киселине и то неохлорогенска киселина. 

Од антоцијанина најзначајнији су цијанидин-3-галактозид и цијанидин-3-

арабинозид; од проантоцијанидина, процијанидин Б1. Флаваноли (епикатехин) и 

флавоноли (углавном кверцетин 3-О-глукозид, кверцетин 3-О-галактозид) су мање 

заступљени у плоду ароније. 



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

Фенолне киселине представљају нефлавоноидне полифеноле, у плоду ароније 

најзаступљенија је нехлорогенска киселина (Слика 7). Уз њу је у високом проценту 

присутна и хлорогенска киселина. Остале фенолне киселине се срећу у значајно мањој 

концентрацији: криптохлорогенска киселина, р-кумаринска киселина и њени деривати, 

кафеинска киселина и њени деривати, протокатехинска, ванилинска, ферулинска, 

салицилна, сирингинска, 4-хидроксибензоева и елагинска киселина.  

Осушени сок садржи и метил естре хлорогенских и неохлорогенских киселина, 

2,4,6-трихидроксибензалдехида, 3-хидроксибензоеве киселине и деривата 

фенилацетатне киселине. Присутни су и ериодиктиол-7-глукуронид, 3,7-диглукуронид, 

7-ксилоза и наранџеин-7-О-глукопиранозид и 7-О-β-D-глукопиранозид-5,7,3’,5’-

тетрахидроксифлаванон, као флаванони који се налазе у плоду и производима ароније 

(Parzonko 2015). 

Фенолне киселине су значајне за антиоксидациони потенцијал ове биљке. Ова једињења 

су доста осетљива на промену температуре, тако да се током процеса пастеризације на 

80 0С чак 59 % хидроксцинаминске киселине губи. 

 

Слика 7. Структура најзначајније фенолне киселине присутне у аронији 

(нехлорогенска киселина)  

Флавоноли ароније су разнолика група једињења која се углавном састоји од 

деривата кверцетина и они чине чак 10% од укупне количине полифенола.  

Главни деривати кверцетинa у аронији су: кверцетин-3-глукозид, 3-галактозид, 3-

рутинозид, 3-робинобиозид и 3-вицианозид (Слика 8). Такође, плод ароније садржи 

флавоноле у облику изорхамнетин 3-галактозида, 3-глукозида, 3-неохесперидозида и 3-

рутинозида, мирицетин и каемферол 3-галактозида и 3-глукозида (Tian 2017).  

Антоцијанини утичу на појаву тамноплаве боје плода ароније. У плоду ароније су 

детектовани: цијанидин 3-глукозид, 3-галактозид, 3-ксилозид и 3-арабинозид, и у мањем 

проценту пеларгонидин-3-галактозид и пеларгонидин-3-арабинозид (Veberic 2015) 

(Слика 9). 
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                           а)                                                                    б) 

Слика 8. Структуре најзначајнијих флавонола присутних у аронији  

a) кверцетин 3-О-глукозид (изокверцетин) и б) кверцетин 3-О-галактозид 

(хиперозид)  

Антоцијанини су гликозилирана флавоноидна једињења и представљају врло 

значајна биолошки активна једињења у плоду ароније. Од свих откривених биолошки 

активних једињења у плоду ароније, антоцијанини су означени као најдоминантнија 

једињења. Сматра се да они чине 25 - 41% од укупног фенолног састава ароније. Укупна 

количина антоцијанина у соку и екстрактима варира и зависи од великог броја фактора. 

Пре свега на садржај антоцијанина у производу ароније утиче примењена температура 

током процеса производње и складиштења, ниже температуре позитивно утичу на 

садржај антоцијанина. Други значајан фактор је избор растварача за екстракцију. 

Поређењем водених, метанолних и етанолних екстраката, утврђено је да је највећи 

проценат антоцијанина сачуван у киселом метанолном екстракту (Oszmianski 2005). 

 

                            а)                                                               б) 

Слика 9. Структуре најзначајнијих антоцијанина присутних у аронији 

а) цијанидин-3-галактозид и б) цијанидин-3-арабинозид  

 

Флаваноли присутни у аронији су (-) - епикатехин и (+) – катехин у траговима, који 

може настати само на крају ланца проантоцијанидина (Слика 10).  

 

Слика 10. Структура најзначајнијег флаванола присутног у аронији (епикатехин) 
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Појединачне подјединице повезане су везама С4 → С6 (А тип везе) и С4 → С8 (Б тип 

везе) (Braunlich 2013). У хемијском смислу, проантоцијанидини су олигомери и 

полимери флавана-3-ол (флаванола), повезани везама А и Б типа. Слободни епикатехин 

је присутан у плоду ароније, али у мањој мери у односу на полимерне 

проантоцијанидине (катехине) (Слика 11). Способност полимеризације 

проантоцијанидина је карактеристична за аронију и варира од 2 до 23 подјединице. 

Резултати бројних студија су показали да биолошке и хемијске особине 

проантоцијанидина зависе од њихове структуре и нарочито молекулске масе, која уједно 

изражава и степен полимеризације (DP). Полимеризација утиче и на биорасположивост 

ових молекула, јер се молеули са мањим степеном полимеризације (мања молекулска 

маса) апсорбују интактни у гастроинтестиналном тракту. Део (-) епикатехина у плоду 

ароније се налази у облику мономера, док епикатехин у праху и соку ароније може бити 

у комбинацији са цијанидинским гликозидима (Oszmianski 2016).  

 

Слика 11. Структура најзначајнијег проантоцијанидина присутног у аронији 

(процијанидин Б1) 

На стабилност проантоцијанидина не утиче повишена температура, стабилни су и 

када се загревају на 100 0С током 20 минута. Сличан садржај проантоцијанидина се 

бележи у сировим соковима, као и у пастеризованим соковима (Mayer-Miebach 2012). 

 

1.6.3 Антиоксидациони потенцијал ароније (In vitro) 

Одређивање антиоксидационог потенцијала (активности) један је од начина за 

дефинисање способности заштите од слободних радикала. Карактерише се као 

способност једињења (или смеше једињења) да инхибира оксидативну деградацију 

различитих биомолекула.  

А. melanocarpa поседује велику количину антиоксиданаса, као што су витамин Ц 

и полифенолна једињења (антоцијанини, фенолне киселине, флаваноли, флавоноли и 

танини), због чега се каже да ова биљка има велики антиоксидациони потенцијал. 

Највећи антиоксидациони потенцијал има плод ароније, већи од осталих делова биљке. 

Антиоксидациона активност ароније је испитивана употребом различитих есеја, нпр. 

употребом прелазних метала за промене оксидационог стања и испитивањем 

способности инхибиције липидне пероксидације.  

Tarko и сарадници су поредили антиоксидациони потенцијал различитог воћа 

(боровнице, јабуке, шљиве, крушке, банане, диње и ароније) и утврдили су да плод 

ароније има највећи потенцијал за уклањање слободно радикалских катјона (Tarko 2009). 

DPPH анализом (1,1-дифенил-2-пикрилхидразил) купине, црне рибизле, ароније и 

малине показан је релативно висок антиоксидациони потенцијал ароније и одређених 
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сорти црне рибизле (Benvenuti 2004). Такође, показано је да етанолни екстракти биљака 

из ове групе, богате антоцијанинима, имају способност уклањања DPPH радикала. 

Антиоксидациона активност екстракта ароније у највећој концентрацији (2 mg/ml) била 

је нижа од осталих екстраката, осим екстракта плода рибизле. Остале студије тестирале 

су потенцијал 26 плодова за супероксидне радикале (RОО•) коришћењем ОRАC тестa. 

Плодови ароније (160,8 µmol TE / g FW) били су мање активни од плодова рибизле (205,4 

µmol TE / g FW) и дивље руже (201,1 µmol TE / g FW). Антиоксидациона активност 

осталих плодова била је 2,3 - 98,9 µmol TE / g FW (Denev 2010).  

Wu и сарадници су процењивали антиоксидациони потенцијал плодова 

коришћењем ORAC тестова и то Н-ORAC за хидрофилна и L-ORAC за липофилна 

једињења. Од 15 различитих узорака воћа највеће антиоксидационо деловање имале су 

боровнице и аронија. Вредности Н-ORAC за аронију (158,2 µmol TE / g FW) биле су 

много пута веће од L-ORAC вредности (2,42 µmol TE/g FW) (Wu 2004). Висок 

антиоксидациони потенцијал плода ароније потврђен је применом, ORAC, ТRAP, есеја 

за хидроксилни радикал (НО•) и азот моноксид (NО). Способност екстракта ароније да 

уклања радикале (RОО•) у ОRАC тесту износила је 5165 µmol TE / g екстракта и била је 

само за 10,7 % мања од екстракта рибизле. TRAP тест показао је да се RОО• радикал 

ефикасније уклaњa екстракт плода ароније (4051 µmol TE / g екстракта) него екстракт 

плода рибизле (екстракт 3230 µmol TE / g екстракта). Антирадикалска активност 

екстракта ароније, црне рибизле и боровнице против хидроксилног радикала НО• није 

се значајно разликовала (1264 - 1293 µmol GAE / g екстракта). Екстракт ароније има 

велику способност уклањања азот моноксида (NО) и инхибира оксидацију α-линоленске 

киселине (Denev 2010). Плодови ароније ефикасно инхибирају оксидацију, показујући 

боља антиоксидациона својства од црне рибизле, шипка и глога (Strugala 2016). 

Najda и Labuda су испитивали антиоксидациони потенцијал различитог воћа, при 

чему су доказали да плодови ароније имају већу антиоксидациону активност од осталих 

испитиваних плодова (Najda 2013). Активност је мерена кроз одређивање способности 

редуковања Fe у FRAP есеју и неутрализацији DPPH радикала. ABTS катјон (2,2’-aзино-

бис(3-етилбензтиазолин-6-сулфонска киселина)) ефикасно је неутралисан само 

деловањем црне рибизле и то сорте „Титанија“.  

Екстракт плода ароније показао је антиоксидациону активност код DPPH, 

хидроксил (HO•), супероксид анјон радикал (O2•
−) и азот моноксид (NO) есеја и 

инхибирао је липидну оксидацију. Највећи антиоксидациони потенцијал показале су 

сорте „Викинг“ и „Неро“, док су „Фертоди“ и „Арон“ имале мањи антиоксидациони 

потенцијал (Rop 2010). Viskelis и сарадници су поредили антиоксидаациону активност 

плодова различитих сорти ароније, рибизле и малине (Viskelis 2010). Екстракти плода 

ароније су показали највећу антиоксидациону активност, при чему су ефекти сорти 

„Викинг“, „Арон“ и „Клеата“ на DPPH радикал компарабилни.  

Поред плода ароније и производи плода као и отпад који настаје обрадом плода 

имају антиоксидациони потенцијал. Анализа антирадикалске активности плода, сока и 

комине ароније против ABTS•+ и DPPH• показала је да највећу активност имa комина, а 

потом плод и сок. Антирадикалска активност је корелирала са полифенолским 

садржајем анализираног материјала (Oszmianski 2005).  

Антиоксидациони потенцијал сока добијеног из плода ароније је тестиран и 

показано је да он има највећу способност неутрализације DPPH радикала (72,44 µmol TE 

/ mL). Сок плода рибизле такође има високу антиоксидациону активност (62,14 µmol TE 
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/ mL), док је активност осталих сокова била бар за 50% нижа (4 - 30 µmol TE / mL) 

(Jakobek 2007). ORAC есеј је потврдио велику антирадикалску активност сока ароније, 

која је била већа од чак 14 других сокова (Keskin-Šašic 2012). Такође, концентрат сока 

ароније је показао већу антирадикалску активност од концентрата других сокова.  

Комина ароније је показала већу способност неутрализације DPPH радикала и 

редукцију Fe у FRAP есеју него комина коприве, Јапанске дуње, рибизле и јагоде. Када 

говоримо о ABTS•+ есеју ту је комина ароније показала умерену активност у поређењу 

са истим материјалом другог воћа. Осушена комина ароније показала је боље 

антиоксидационе особине (TRAP) у односу на комину јабуке, рибизле, јагоде, шаргарепе 

(Pieszka 2015). Ароније се у зависности од сорте разликују у антиоксидационој 

активности. Наиме сокови различитих сорти ароније имају и до пет пута различиту 

активност код ABTS, FRAP и DPPH есеја, док се чајеви ароније разликују 1,1, 1,3, 6,6 и 

чак 36,1 пут код FRAP, DPPH и ABTS есеја (Veljkovic 2014). Такође, антоксидациона 

активност осушеног плода ароније, прашка, капсула и џемова се доста разликује.  

Анализом свих ових резултата утврђено је да антиоксидациони потенцијал 

производа ароније зависи од годишњег доба када је прикупљена сирова аронија. Уз то 

главни фактор који утиче на антиоксидационе особине је технолошки процес који се 

користи за добијање производа ароније. На антиоксидациону активност сокова и праха 

ароније, који се добијају из сировог материјала, утиче одабрани метод и параметри 

сушења, као и растварач коришћен за екстракцију и температура (Oszmianski 2016, 

Samoticha 2016). Антиоксидациони потенцијал плода ароније, као и његових производа 

се у највећој мери приписује полифенолима. Активност појединачних полифенола: 

антоцијанина, проантоцијанидина, фенолних киселина и флавона је такође одређивана. 

Најзначајнији за неутрализацију DPPH радикала су антоцијанини (66,7 %), потом 

проантоцијанидини (25,1 %), флавоноли и фенолне киселине (8,2 % од укупне 

активности) (Jakobek 2007). Zheng и сарадници су одређивали антиоксидациону 

активност ароније коришћењем ORAC есеја и показали су да та активност потиче од 

антоцијанина (53,1 %), фенолних киселина (38,2 %) и флавонола (8,7 %), 

проантоцијанидини нису анализирани у овој студији (Zheng 2003).  

 

1.6.4 Биолошки (фармаколошки) ефекти ароније (In vivo) 

 

Антиоксидациони ефекат 

A. Melanocarpa представља једно од воћа са највећом in vitro антиоксидационом 

активношћу, због присуства високог садржаја биоактивних састојака, углавном 

полифенола (фенолне киселине, флавоноиди, попут антоцијанина, проантоцијанидина, 

флаванола и флавонола). Антиоксидационо деловање плодова ароније омогућава 

њихово ефикасно коришћење у лечењу хроничних болести повезаних са оксидационим 

стресом, нарочито дијабетеса, кардиоваскуларних болести и карцинома. Изузев 

поменутих својстава, за екстракте ароније in vitro на ћелијама и ћелијским линијама су 

показана и друга позитивна лековита и терапијска својства, као што су 

имуномодулаторно, антибактеријско, хепатопротективно, гастропротективно и 

антиифламаторно дејство (Ciocoiu 2013, Ho 2014). 
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Антиинфламаторни ефекат 

Антиинфламаторни ефекти плода ароније повезани су са спречавањем развоја 

хроничних болести, попут дијабетеса, кардиоваскуларних болести и хроничних 

имунских болести. Данас је познато да плод ароније утиче на јачање имунског система 

човека. Претпоставља се да тај ефекат остварује различитим механизмима, као што су 

инхибиција ослобађања цитокина IL-6, IL-8 и TNF-α у моноцитима и активирање NF-κB 

и простагландина Е2 (PGЕ2) (Appel 2015).  

Такође, плодови ароније остварују антибактеријско и антивирусно дејство, те се 

могу користити у превенцији инфламације. Антимикробно дејство биљних екстраката 

се приписује фенолним једињењима (прости феноли, фенолне киселине, кинони, 

флавони, флавоноиди, флавоноли, танини и кумарини), терпеноидима и есенцијалним 

уљима, алкалоидима, лектинима и полипептидима (Savoia 2012). Антимикробна 

активност плодова ароније се приписује антоцијанинима, а механизми овог дејства су 

сложени и укључују синергистичко деловање са слабим органским киселинама, 

фенолним киселинама и другим једињењима. 

Гастропротективни ефекат 

Плодови ароније познати су и по својим гастропротективним ефектима. 

Пептички улкус је сложено обољење које укључује инфекцију мукозе желудца. 

Показано је да сок ароније умањује оштећење слузнице желуца уз истовремено смањење 

пероксидације липида, што уједно потврђује његов антиоксидациони потенцијал 

(Valcheva-Kuzmanova 2005).  

Ефекат на метаболичке параметре 

Постоје докази да дуготрајна употреба сока и других производа ароније повољно 

утиче на метаболичке параметре, укључујући ниво глукозе у плазми и липидни профил 

(Broncel 2010). Овај ефекат се приписује великом садржају антоцијанина, који 

повећавају метаболизам глукозе и смањују апсорпцију глукозе и липида у дигестивном 

тракту. Полифенолна једињења из ароније могу инхибирати α-глукозидазу и на тај начин 

контролисати постпрандијалну хипергликемију. In vitro истраживања су показала да 

метанолни, водени и ацетатни екстракти ароније инхибирају свињску панкреасну α-

амилазу и липазу. Метанолни и ацетатни екстракти су показали веће инхибиторне 

способности, а ови ефекти се приписују хлорогеној киселини у највећој мери 

(Worsztynowicz 2014). 

Кардиопротективни ефекти 

Деривати плода ароније делују на неколико фактора ризика за кардиоваскуларне 

болести. Плодови ароније су значајни, јер уједно утичу и на метаболизам липида, 

пероксидацију, инфламацију, коагулацију и оксидациони стрес. Показано је да екстракт 

ароније дозно зависно утиче на метаболизам липида код људи, тако што смањује 

експресију гена за синтезу, преузимање и ослобађање холестерола. Такође, смањује 

експресију гена кључних за метаболизам липида, а повећава ниво LDL рецептора (Kim 

2013). Показано је да редовна конзумација сока од ароније смањује укупан ниво 

холестерола, LDL холестерола и триглицерида и повећава HDL холестерол код 

мушкараца са благом хиперхолестеролемијом без фармаколошког лечења (Skoczyñska 

2007). Kardum и сарадници су испитивали корелацију антропометријских параметара 

жена старости 25 - 49 година и маркера липидне пероксидације, пре и након 12 недеља 
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редовне конзумације сока од ароније. Показана је позитивна корелација између редовне 

конзумације и маркера пероксидације липида, старости, индекса телесне масе, обима 

струка и процента масти у организму (Kardum 2014). Антоцијанини из ароније су 

вероватно одговорни за утицај на крвни притисак, ендотелин, липидну пероксидацију, 

липиде у серуму и редокс статус пацијената са метаболичким синдромом, који су два 

месеца лечени екстрактом ароније (Broncel 2010). Након периода терапије, дошло је до 

значајног пада систолног крвног притиска, LDL холестерола, укупног холестерола, 

триглицерида и значајног повећања ензима каталазе.  

Полифенолни екстракт плода ароније остварио је значајно антикоагулантно 

деловање, продужено време коагулације крви (АРТТ-активирано парцијално 

тромбопластинско време, РТ-продужено протромбинско време и ТТ-тромбинско време), 

као и смањење максималне брзине полимеризације фибрина у хуманој плазми (Bijak 

2011). Такође, показано је да аронија има потенцијал да инхибира агрегацију 

тромбоцита. Наиме, она in vitro утиче на неке кораке активирања тромбоцита (адхезија 

тромбоцита за колаген и агрегација тромбоцита) и производњу реактивних врста 

кисеоника у тромбоцитима у миру и тромбоцитима активираних тромбином. Плод 

ароније значајно смањује инфламацију у крвним судовима и тако штити од атерогених 

промена у аотри и коронарним крвним судовима (Borowska 2016). 

Антитуморски ефекти  

Постоје епидемиолошки докази који указују да исхрана која подразумева 

конзумацију веће количине воћа богатог антиоксидансима смањује ризик од одређених 

врста карцинома. Стога неки антиоксиданси из хране могу представљати добру 

превенцију за појаву карцинома. За сада је идентификовано неколико механизама којим 

полифенолни екстракти ароније остварују хемопревентивне ефекте (спречавање 

оксидације, смањење оксидационог стреса, индукција ензима укључених у процесе 

детоксикације, индукција апоптозе за заустављање ћелијског циклуса, регулација 

имунског система домаћина, антиинфламаторна активност и промене у ћелијској 

сигнализацији) (Matеs 2012).
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2. ЦИЉЕВИ СТУДИЈЕ 

 
Општи циљ студије био је да се испитају утицаји полних разлика и употребе 

концентрованог сока ароније богатог полифенолима на превенцију настајања 

оксидационог стреса током акутног физичког оштећења код појединаца који се 

активно баве рукометом. 

Специфични циљеви били су: 

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

нивое параметара оксидационог стреса: нитрита (NO2
-), супероксид анјон 

радикала (О2
-.), водоник пероксида (Н2О2) и индекса липидне пероксидације, 

мереног као TBARS, током акутног теста оптерећења на тредмилу. 

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

нивое параметара антиоксидационе заштите: каталазе (САТ), редукованог 

глутатиона (GSH) и супероксид дисмутазе (SOD), током акутног теста 

оптерећења на тредмилу. 

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

телесни састав: индекс телесне масе (BMI), проценат масти у организму, 

укупна мишићна маса, укупна маса масног ткива, количина и расподела воде 

у организму и количина минерала у телу. 

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

основне биохемијске параметре: глукоза, еритроцити, леукоцити, тромбоцити 

и хемоглобин. 

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

параметре очуваности функцију бубрега, праћењем нивоа урее и креатинина. 

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

параметре очуваности функцију јетре, праћењем нивоа ензима и укупног 

билирубина. 

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

нивое масних киселина и то засићених, мононезасићених и полинезасићених 

масних киселина. 

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

спироергометријске параметре: максимална потрошња кисеоника (VO2max) 

као основна и интегрална мера аеробне способности (тј. директна процена 

аеробне моћи), анаеробни праг (ANP) за процену стања тренираности (тј. 

процена аеробне ефикасности)  

• Испитивање ефеката тромесечне конзумације концентрованог сока ароније на 

нивое хормона хипоталамусно-хипофизно-надбубрежне осовине: 

тиреостимулишући хормон (TSH), тироксин (T4), тријодтиронин (T3),  

кортизол (CORT) и инсулин. 
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3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ 

3.1 Дизајн студије 
 

У студију је укључено укупно 40 спортиста који се професионално баве рукометом. 

Учесници студије су подељени у 4 групе у зависности на основу пола и дијететског 

режима и то: 

1. група – здрави добровољци мушког пола који се професионално баве 

рукометом и користе концентровани сок од ароније (n=10) 

2. група – здрави добровољци мушког пола који се професионално баве 

рукометом и користе плацебо (n=10) 

3. група – здрави добровољци женског пола који се професионално баве 

рукометом и користе концентровани сок од ароније (n=10) 

4. група – здрави добровољци женског пола који се професионално баве 

рукометом и користе плацебо (n=10) 

 

Критеријуми за укључење у студију били су да се добровољац професионално 

бави рукометом, да је у тренутку укључења у студију здрав и без активних спортских 

повреда, да не користи никакве лекове и додатке исхрани најмање месец дана пре 

укључења у студију. У циљу добијања ових информација коришћени су 

стандардизовани упитници спроведени од стране квалификованог нутриционисте. Пре 

укључења у студију сви учесници (или њихове родитељи, у случају када су испитаници 

били млађи од 18 година) су били упознати са протоколом студије и потписали су 

документ за пристанак за учешће у студији.  

Свим учесницима су у тренутку укључења одређене базалне вредности свих 

параметара од интереса. Након тога је током 3 месеца спроведен планирани дијететски 

режим, који је за учеснике 1. и 3. групе подразумевао узимање концентрованог сока од 

ароније, а за учеснике 2. и 4. групе узимање плацеба. Добровољци су сваког јутра, пре 

тренинга, током трајања експерименталне студије узимали 30 ml концентрованог сока 

ароније или плацеба. Након завршене нутритивне интервенције поновљено је мерење 

свих параметара од интереса. Током трајања студије учесници 1. и 2. групе, као и 

учесници 3. и 4. групе су имали исти програм тренинга и исхране (осим узимања 

концентрованог сока од ароније).  

Студија је одобрена од стране Етичког комитета Војномедицинске академије 

(Београд, Србија). Студија је осмишљена у складу са законским прописима који 

регулишу област клиничких испитивања, свим етичким принципима Добре клиничке 

праксе (Good Clinical Practice - GCP), етичким принципима садржаним у Хелсиншкој 

декларацији.  
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3.2 Антропометријска мерења 

У циљу квантификације морфолошких особина и добијања објективне слике о 

утицају тромесечне примене концентрованог сока ароније спроведена су 

антропометријска мерења. Сва антропометријска мерења урађена су по 

интернационалном биолошком програму (IBP) и споведена су ујутру на таште након 

обављања физиолошких потреба и то у тренутку укључења у студију и након 

спроведеног дијететског режима у све четири укључене групе спортиста.  

Антропометријска мерења спроведена су на следећи начин: 

• Употребом стадиометра је спроведено мерење висине тела и то коришћењем 

стандардизоване процедуре, прецизност мерења била је 1 cm, вредности су 

изражене у центиметрима (cm) 

• Употребом апарата Inbody 720, спроведена је анализa биоелектричне импеданце 

(BIA). Ова анализа заснива се на принципу проласка наизменичне струје кроз 

тело различитим брзинама у зависности од његовог састава. Тело је већински 

састављено од воде са јонима кроз које лако циркулише електрична струја и 

других материја које спорије проводе струју (телесне масти, мишићна маса и 

кости). Упоребом овог апарата могуће је одредити: 

o Телесну масу изражену у килограмима (kg); 

o Количину воде у телу изражену у литрима (l) и то: укупну количину 

воде (TBW), количину воде у екстрацелуларном (ECW) и 

интрацелуларном простору (ICW); 

o Количину протеина у телу изражену у килограмима (kg);  

o Количину минерала у телу изражену у килограмима (kg);  

o Количину липида у телу изражену у килограмима (kg);  

o Однос удела мишића и липида изражену у килограмима (kg) (маса 

скелетних мишића (SMM) и маса телесних масти (BFM)); 

o Процена гојазности кроз процену индекса телесне масе (BMI, kg/m2), 

проценат телесних масти (PBF, % ) и однос обима кука и струка 

(WHR); 

o Симетричност тела поређењем тежине левих и десних екстремитета, 

изражено у килограмима (kg); 

o Базални метаболизам изражен у килокалоријама (kcal). 

 

3.3 Функционална испитивања 

Функционална испитивања су коришћена за одређивање аеробне снаге. Ова 

испитивања су спроведена употребом траке за трчање Lode (Гронинген, Холандија). За 

потрeбе овог истраживања коришћен је модификован протокол оптерећења по Brucce-у 

који је у првој минути подразумевао потпуно мировање током којег су праћени сви 

параметри од интереса. Након тога је уследило загревање и сам тест који су 

подразумевали почетну брзину од 6 km/h која се повећавала за 2 km/h на свака три 

минута, док је почетни нагиб траке за трчање износио 30 и увећавао се циклично, као и 

брзина траке на свака три минута, за по 20. Тест није био временски ограничен, већ су се 

ове вредности повећавале до достизања максимума сваког испитаника понаособ. 
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Слика 12. Апарат за анализу биоелектричне импеданце 

 

Током теста оптерећења коришћен је систем за директно мерење аеробног 

капацитета breath by breath методом, употребом UltimaPro спироергометра (Medgraphic, 

St. Paul, Minnesota, USA). Током спровођења теста оптерећења испитаник на лицу има 

маску са протоком кисеоника, а спироергометар омогућава директно мерење потрошње 

кисеоника и производње угљен диоксида. Анализатор гасова се калибрише директно пре 

сваког мерења коришћењем стандардизованог референтне комбинације угљен-диоксида 

и кисеоника (СО2:О2 - 2%:12%). Такође, сензор који мери проток и запремину гасова се 

калибрише непосредно пре сваког теста. Потрошња кисеоника је мерена breath by breath 

методом, при чему су се бележиле средње вредности у реалном времену (сензори за О2 

и СО2 бележе промене на мање од 0,18 sec). Тест је прекидан када су учесници достизали 

максимални ниво оптерећења и када су испунили два од три критеријума (да приликом 

промене нивоа оптерећња не долази до повећања апсолутне вредности максималне 

кисеоничне потрошње VO2max од 150 ml, да је достигнута максимална предвиђена 

фреквенца и да је респираторни коефицијент већи од 1,10). 

Током теста оптерећења мерени су следећи параметри од интереса: 
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• aVO2 – aпсолутна потрошња кисеоника, изражена у ml/min 

• rVO2 - релативна потрошња кисеоника добијена на основу апсолутне потрошње 

кисеоника прерачунате на основу тежине испитаника, изражена у ml/min/kg 

• VCO2 – апсолутна производња угљен-диоксида, изражена у ml/min 

• RER – респираторни коефицијент, коефицијент респираторне размене гасова, 

добијен из односа aпсолутне потрошње кисеоника и апсолутне производње 

угљен-диоксида (VCO2/VO2) 

• HR – срчана фреквенца, изражена као број откуцаја у минути  

• VO2/HR – кисеонични пулс (O2 pulse), добијен из односа aпсолутне потрошње 

кисеоника и срчане фреквенце и представља показатељ ударног волумена, 

изражен у ml O2/број откуцаја срца 

• Vt BTPS – тидал (дисајни) волумен, апсолутна вентилација, представља 

волумен ваздуха који се у миру удахне или издахне из плућа, изражен је у l 

• RR – фреквенца дисања, изражена као број удисаја у минути 

• Vе BTPS– релативна вентилација, представља волумен ваздуха који се у миру 

удахне или издахне из плућа у минути, изражен је у l/min 

• VE/VCO2 - представља однос вентилације и производње угљен-диоксида, 

вентилаторни еквивалент за угљен диоксид 

• VE/VO2 - представља однос вентилације и производње кисеоника, 

вентилаторни еквивалент за кисеоник  

• PETO2 – парцијални притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја 

(ендтидални) 

• PETCO2 – парцијални притисак издахнутог угљен-диоксида на крају издисаја 

(ендтидални)  

 

Сви ови параметри су мерени у три тренутка у миру, код достизања максималне 

потрошње кисеоник и код достизања анаеробног прага.  

 

 

 

Слика 13. Апарат за функционална испитивања 



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

3.4 Узорковање за биохемијске анализе 

За потребе различитих биохемијских анализа узимани су узорци венске крви (4,5ml 

по епрувети). За прикупљање крви користиле су се вакумске епрувете са или без пуфера 

(у зависности од потреба даље анализе). 

Од свих учесника студије крв је прикупљена на почетку (тј. пре почетка 

суплементације) и на крају експерименталног протокола. Оба пута крв је узимана у три 

тренутка током истог дана и то на следећи начин: први пут пре теста оптерећења (basal), 

други пут након завршеног теста оптерећења (peak) и трећи пут десет минута након 

завршеног теста оптерећења (recovery). 

За одређивање масних киселина, крвне слике, липидног профила и других класичних 

биохемијских параметара коришћени су само узрци венске крви узети пре теста 

оптерећења.  

За одређивање параметара оксидационог стреса коришћени су и узорци узети у 

преостала два тренутка. Након прикупљања венске крви крв се центрифугирала (10 

минута на 3000 rpm) ради издвајања плазме у којој су потом одређивани прооксиданси: 

водоник пероксид, супероксид анјон радикал, нитрити и индекс липидне пероксидације. 

Након издвајања плазме у супернатанту, преостали талог је испиран три пута са 

једнаким волуменима физиолошког раствора, тако да однос буде 1/3 еритроцита и 2/3 

физиолошког раствора, у циљу испирања еритроцита. Након сваког додавања 

физиолошког раствора смеша се хомогенизује на вортексу, а потом центрифугира током 

10 минута на 3000 rpm. По завршеном испирању еритроцита се спроводи њихова лиза 

коришћењем 3 ml ледене дестиловане воде. Тако добијен лизат еритроцита се даље 

користио за одређивање антиоксиданаса, тј. активности ензима каталазе и супероксид 

дисмутазе и концентрације редукованог глутатиона.  
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3.5 Одређивање редокс равнотеже 

3.5.1 Одређивање прооксиданаса 

 

Одређивање индекса липидне пероксидације мереног као ТBARS 

За одређивање индекса липидне пероксидације коришћен је узорак плазме, 

добијен центрифугирањем пуне крви, на претходно описан начин. Код ове анализе 

коришћена је индиректна метода, која је подразумевала мерење концентрације 

реактивних супстанци насталих додатком тиобарбитурне киселине.  

Поступак извођења анализе: У 400 μl тестираног узорка додаје се 200 μl 28% TCA 

(трихлорсирћетне киселине) и тако добијена смеша се хомогенизује на вортексу. Након 

хомогенизације смеша се инкубира током 15 минута на -4 °C, а потом центрифугира 15 

минута на 6000 rpm у циљу издвајања супернатанта. У 400 μl издвојеног супернатанта 

додаје се 100 μl 1% TBA (2-тиобарбитурне киселине) и инкубира током 15 минута на 

воденом купатилу (100 °C). По завршетку инкубације на повишеној температури 

наставља се инкубација на собној температури током 10 минута након чега се мери 

апсорбанца узорака на таласној дужини од 530 nm. Као слепа проба користи се смеша 

дестиловане воде и тиобарбитурне киселине, која се припрема на исти начин као и 

узорак. Добијене вредности апсорбанце се множе са корективним фактором у циљу 

добијања коначних вредности индиректно мереног индекса липидне пероксидације.  

 

Одређивање нитрита 

За одређивање концентрације нитрита коришћен је узорак плазме, добијен 

центрифугирањем пуне крви, на претходно описан начин. Овом анализом мерењем 

конентрације ослобођених нитритра индиректно можемо одредити концентрацију азот 

моноксида.  

Поступак извођења анализе: У 200 μl плазме додаје се два пута већа количина 20mM 

eтилендиаминтетрасирћетне киселине (EDTA), као и два пута мања количина перхлорне 

киселине (PCA). Тако добијена смеша се хомогенизује на вортексу, а потом инкубира 

током 10 до 15 минута на 4 0С (у фрижидеру). Након инкубације смеша се центрифугира 

15 минута на 6000 rpm и декантује се супернатант, а за даљи ток анализе се користи 

талог. У добијени талог се додаје 220 μl калијум-карбоната (K2CO3), а потом се из тога 

узима 220 μl екстракта који се пребацује у нову епендорфу. У епендорфу са екстрактом 

се додаје 250 μl Griess-овог реагенса (овај реагенс садржи једнаке запремине 1 % 

сулфанилне киселине растворене у 5 % орто-фосфорној киселини и 0,1 % воденог 

раствора N-(1-нафтил)-етилендиамин дихидрохлорида) и 125 μl амонијачног пуфера. 

Ова смеша се инкубира током 15 минута на собној температури, након чега се 

индиректно мери количина ослобођеног азот монокисида, односно директно се мери 

количина ослобођених нитрита спектрофотометријски на таласној дужини од 550 nm. 

Слепа проба се припрема мешањем 200 μl дестиловане воде, 250 μl Griess-овог реагенса 

и 125 μl амонијачног пуфера. Добијене вредности апсобанце се деле корекционим 

фактором како би се добиле финалне вредности.  
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Одређивање супероксид анјон радикала 

За одређивање концентрација супероксид анјон радикала коришћен је узорак 

плазме, добијен центрифугирањем пуне крви, на претходно описан начин. Ова анализа 

заснива се на реакцији супероксид анјон радикала са нитро тетразолијумом плавим 

(енгл. nitro blue tetrazolium) у којој настаје нитро формазон плава (енгл. nitro formazon 

blue).  

Поступак извођења анализе: У 50 μl узорка плазме додаје се 950 μl есејне смеше за 

одређивање супероксид анјон радикала (вишекомпонентна смеша ex tempore 

припремљена пре саме анализе). Ову есејну смешу чине: 50 mM TRIS (Трис 

(хидроксиметил) аминометан), 0,1 mM EDTA, 0,1 mg/ml желатин и 0,1 mM NBT (нитро-

тетразолијум плаво хлорид). Након додавања есејне смеше у узорак плазме, на таласној 

дужини од 550 nm три пута узастопно се мери апсорбанца (пре сваког мерења потребно 

је штапићем промешати садржај смеше). Као слепа проба користи се само есејна смеша. 

Након спроведених спектрофотометријских мерења узорка, од највеће добијене 

вредности апсорбанце одузета је најмања добијена вредност апсорбанце и тако добијен 

резултат је помножен корективним фактором. 

 

Одређивање водоник пероксида 

За одређивање концентрација водоник пероксида коришћен је узорак плазме, 

добијен центрифугирањем пуне крви, на претходно описан начин. Ова анализа се 

заснива на оксидацији фенол црвеног (енгл. phenol red) деловањем присутног водоник 

пероксида. Ова реакција не би била могућа без присуства катализатора, ензима 

пероксидазе из рена (енгл. peroxidase from horseradish, HRPO). 

Поступак извођења анализе: У 200 μl узорка плазме додаје се четири пута већа 

количина раствора фенол црвеног (енгл. Phenol Red Solution - PRS) и 10 μl катализатора, 

тј. HRPO. Након додавања катализатора смеша се инкубира на собној температури 

током 10 минута, а концентрација ослобођеног водиник пероксида израчунава се на 

основу стандардне криве. За добијање стандардне криве користи се шток раствор 

водоник пероксида из којег се праве три раствора различитих конецнтрација. Узима се 

5, 10 и 20 µl овог стандарда који се додаје у епрувете у којима се већ налази фенол 

црвено, дестилована вода и HRPO. Овако добијени раствори се инкубирају на претходно 

описан начин, а потом се мери њихова апсорбанца на таласној дужини од 530 nm. На 

основу добијених апсорбанци конституише се крива која потом служи за прорачун 

концентрација H2O2 у узорцима. Слепа проба се припрема на исти начин као и узорци, с 

стим што се уместо 200 μl плазме, додаје иста запремина дестиловане воде.  
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3.5.2 Одређивање антиоксиданаса 

 

Одређивање активности супероксид дисмутазе (SOD) 

За одређивање активности супероксид дисмутазе коришћен је лизат еритроцита, 

добијен на претходно описан начин. Коришћена је метода са адреналином заснована на 

праћењу смањења брзине аутооксидације у базној средини. Наиме, SOD присутна у 

лизату еритроцита уклања супероксид анјон радикал и на тај начин спречава 

аутооксидацију адреналина. Активност супероксид дисмутазе се процењује кроз брзину 

аутооксидације и детектује се мерењем апсорбанце на спектрофотометру на таласној 

тужини од 470 nm. 

Поступак извођења анализе: У 100 μl лизата еритроцита додаје се 1 ml карбонатног 

пуфера, након чега се смеша хомогенизује употребом вортекса. У тако измешану смешу 

се додаје 100 μl адреналина. Мерење активности ензима се спроводи на 

спектрофотометру на таласној дужини од 470 nm у дупликату. Као слепа проба се 

користи комбинација карбонатног пуфера и адреналина. Активност супероксид 

дисмутазе се изражава по граму хемоглобина (број/gHb). Након мерења на 

спектрофотометру, измерене вредности апсорбанци се одузимају, а потом се добијeна 

вредност множи са коретивним фактором и то на следећи начин: 

х = ((х1 - х2)) * k 

где је: 

х1 – вредност апсорбанце након првог мерења 

х2 – вредност апсорбанце након другог мерења 

k – корективни фактор 

 

Одређивање активности каталазе (CAT) 

Активност каталазе се одређује у лизату еритроцита, добијеном на претходно 

описан начин. Метода одређивања активности каталазе се заснива на праћењу брзине 

разградње водоник пероксида у присуству овог ензима. Мерење активности каталазе се 

спроводи на спектрофотометру у секстету на таласној дужини од 230 nm. 

Поступак извођења анализе: 100 μl лизата еритроцита се разблажује додатком 10 ml 

дестиловане воде. Разблажени узорак се хомогенизује на вортексу и потом се из те 

смеше узима 100 μl узорка. У разблежени узроак се додаје 100 μl етанола, 50 μl 20mM 

EDTA (eтилен диамин тетра сирћетна киселина) и 1 ml 10 mM раствора водоник 

пероксида. Каталаза присутна у узорку започиње разградњу додатог водоник пероксида 

и та активност се бележи на спектрофотометру на таласној дужини од 230 nm. Активност 

каталазе се изражава као количина редукованог водоник пероксида (μМ) у минути по 

mg протеина. Као слепа проба користи се етанол, 20mM EDTA и 10 mM раствор водоник 

пероксида у истим запреминама каоп и за узорак. Након што се шест пута измери узорак 

прорачунава се активност на следећи начин: 
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х = ((х1 - х3) + (х2 - х4) + (х3 - х5) + (х4 - х6)) / 4 

где је: 

х1 – вредност апсорбанце након првог мерења 

х2 – вредност апсорбанце након другог мерења 

х3 – вредност апсорбанце након трећег мерења 

х4 – вредност апсорбанце након четвртог мерења 

х5 – вредност апсорбанце након петог мерења 

х6 – вредност апсорбанце након шестог мерења 

 

Одређивање редукованог глутатиона (GSH) 

Концентрација редукованог глутатиона се одређује у лизату еритроцита 

коришћењем методе по Beutler-у. Принцип ове методе се заснива на оксидацији 

глутатиона коришћењем 5,5–дитио-бис-6,2-нитробензоеве киселине (DTNB). 

Поступак извођења анализе: У 50 μl лизата еритроцита додаје се 200 μl 0,1% етилен 

диамин тетра сирћетне киселине и 385 μl преципитационог пуфера (састављен од 

метафосфорне киселине, натријумове соли eтилен диамин тетра сирћетне киселине и 

натријум хлорида). Смеша се хомогенизује на вортексу а потом инкубира на -20 0С током 

15 минута. Након инкубација центрифугирањем током 10 минута на на 4000 rpm се 

издваја супернатант који се користи за даљи ток аналаизе. Издваја се 300 μl супернатанта 

у који се додаје 750 μl дихидро натријум-хидроген фосфата (Na2HPO4 x 2H2O) и 100 μl 

DTNB. Тако добијена смеша се инкубира током 10 минута на собној температури. Као 

слепа се користи смеша састављена од 300 μl дестиловане воде, 750 μl Na2HPO4 x 2H2O 

и 100 μl DTNB. Мерење концентрације редукованог глутатиона се спроводи 

спектрофотометријски у кварцним киветама на таласној дужини од 412 nm. 

За одређивање концентрације редукованог глутатиона неопходна је и припрема 

свежих стандарда глутатиона растућих концентрација (15μМ, 30 μМ, 45 μМ и 60 μМ). 

Овако свеже припремљени стандарди се даље користе за одређивање концентрације 

редукованог глутатиона у њима на начин који је описан и за слепу пробу, само се уместо 

дестиловане воде користи 300 μl сваког од стандардних раствора глутатиона.  

На основу измерених апсорбанци стандарда по следећој формули се добија 

корективни фактор за даље прерачунавање: 

х = (х1 + х2 + х3 + х4) / 4 

где је: 

х1 – вредност апсорбанце првог стандарда 

х2 – вредност апсорбанце другог стандарда 

х3 – вредност апсорбанце трећег стандарда 

х4 – вредност апсорбанце четвртог стандарда 

х – вредност корективног фактора 
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За коначно прерачунавање вредности редукованог глутатиона се користи следећа 

формула: 

a = a1 / x * 92000 

где је: 

a – концентрација редукованог глутатиона 

х – вредност корективног фактора 

3.6 Одређивање крвне слике и биохемијских параметара 

3.6.1. Одређивање крвне слике 

 

За одређивање крвне слике (пре теста оптерећења), пре и након периода 

суплементације, крв је прикупљана коришћењем вакумских епрувета са етилен диамин 

тетра сирћетном киселином као пуфером (EDTA). Хематолошке анализе су спроведене 

у Централној лабораторији Војно медицинске академије коришћењем следећих метода: 

✓ Леукоцити - ове крвне ћелије су бројене коришћењем хематолошког 

бројача Beckman Coulter LH780. Наиме, проласком леукоцита 

суспендованих у раствору кроз пукотину задатог промера долази до 

промене електричног отпора што бројач региструје. 

✓ Еритроцити - ове крвне ћелије су бројене коришћењем хематолошког 

бројача Beckman Coulter LH780. Наиме, проласком еритроцита 

суспендованих у раствору кроз пукотину задатог промера долази до 

промене електричног отпора што бројач региструје. 

✓ Хемоглобин - за одређивање хемоглобина коришћена је 

цијанметхемоглобинска метода, која се заснива на стварању комплекса 

цијанметхебоглобина између гвожђа у хемоглобину и додатих 

цијанидних јона. Тако добијени комплекс даје апсорпциони максимум на 

таласној дужини 540 nm, што се мери спектрофотометријски.  

✓ MCV (просечан волумен еритроцита) - прорачунава се коришћењем 

бројача Beckman Coulter LH780. 

✓ Хематокрит - прорачунава се математички као производ просечног 

волумена и броја еритроцита.  

✓ MCHC (просечна концентрација хемоглобина у 1l еритроцита) - 

прорачунава се на основу односа концентрација хемоглобина у 

еритроцитима и хематокритне вредности. 

✓ MCH (просечна количина хемоглобина у еритроцитима) - прорачунава се 

као однос просечне концентрације хемоглобина у 1l еритроцитa и броја 

еритроцита.  

✓ RDW (мера варијабилности еритроцита) – коришћењем бројача Beckman 

Coulter LH780 мерена је варијабилсност волумена еритроцита.  

✓ Тромбоцити - ове крвне ћелије су бројене коришћењем хематолошког 

бројача Beckman Coulter LH780. Наиме, проласком тромбоцита 

суспендованих у раствору кроз пукотину задатог промера долази до 

промене електричног отпора што бројач региструје. 
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3.6.2 Одређивање осталих биохемијских параметара 

 

За одређивање осталих биохемијских параметара (пре теста оптерећења), пре и 

након периода суплементације, крв је прикупљана коришћењем вакумских епрувета без 

пуфера. Хематолошке анализе су спроведене у Централној лабораторији Војно 

медицинске академије коришћењем следећих метода: 

✓ Глукоза – коришћен је ензимски метод са хексакиназом. Принцип методе је 

фосфорилација присутне глукозе деловањем адензоин три фосфата, тако 

настали фосфат оксидује у присуству глукоза-6-фосфат дехидрогеназе до 

никотинамид аденин динуклеотида који се детектује коришћењем Beckman 

Coulter AU680 бројача. 

✓ Уреа – je одређивана индиректном ензимском методом. Ова метода се 

заснива на каталитичкој разградњи урее деловањем ензима уреазе до 

амонијака. Настали амонијак се квантификује коришћењем Beckman Coulter 

AU680 бројача.  

✓ Креатинин – је одређиван коришћењем модификоване Jaffe-ове методе. 

Наиме, креатинин са пикринском киселином у алкалним условима гради 

комплекс наранџасто-црвене боје. Овај комплекс има максимални 

апсорпциони пик на таласној дужини од 490 nm, међутим пикринска 

киселина није селективна па са преко 50 различитих једињења у крви може 

стварати комплексе. Због тога није коришћена класична, већ модификована 

(кинетичка) Jaffe-ова метода где се мери почетна брзина развијања боје, јер 

од свих осталих супстанци креатинин најбрже ствара комплекс са 

пикринском киселином.  

✓ Протеини укупни – су одређивани модификованом биуретском методом. 

Наиме, пептидна веза присутна у протеинима у јако базној средини са бакром 

гради комплекс љубичасте боке, који има два апсорпциона пика на 545 nm и 

260 nm. Интензитет настале боје је директно пропорционалан броју 

пептидних веза, а самим тим и концентрацији укупних протеина у узорку 

крви.  

✓ Албумин – је одређиван спектофотометријском методом бромкрезол- зелено. 

Наиме, у киселим условима (при рН вредности од око 4,2) албумин из серума 

ствара комплекс са бојом бромкрезол-зелено, чији је апсорпциони максимум 

на 630 nm. Измерена апсорбанца тако добијеног комплекса је 

пропорционална концентрацији албумина у серуму. 

✓ Билирубин укупни – је одређиван модификованом дијазо методом и 

представља збирну концентрацију коњугованог и некоњугованог 

билирубина. Билирубин у базној средини реагује са сулфанилном киселином 

(рН вредност ≈ 13) стварајући два азодиприола плаве боје. Као акцелератор 

је коришћен кофеин бензоат, како би се убрзала реакција некоњугованог 

билирубина и сулфанилне киселине. 

✓ Калцијум – je одређиван спектрофотометријски, методом са арсеназо III. 

Наиме, калцијум са арсеназо III (2,2-[1,8 -дихидрокси-3,6-дисулфонафтилен-

2,7-бисазо]-бисбензенарсонска киселина) гради комплекс љубичасте боје, 

који има апсорпциони максимум на таласној дужини од 650 nm. Интензитет 

боје је директно пропорционалан концентрацији калцијума у серуму. 

✓ Фосфор – је одређиван модификованом Daly и Ertingshausen методом. Наиме, 

неоргански фосфор у реакцији са молибдатом ствара хетероплоикисели 
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комплекс, чији је максимум апсорпције на 360 nm. Донијена апсорбанца је 

директно пропорционална концентрацији неорганског фосфора у серуму. 

✓ Гвожђе – концентрација серумског гвожђа је одређивана Schade методом, 

спектрофотометријски коришћењем Beckman Coulter AU680 апарата.  

✓ Триглицериди – за одређивање триглицерида коришћен је GPO-PAP 

спектрофотометријски метод. Ова метода се заснива на хидролизи 

триглицерида деловањем липопротеинске липазе, при чему настају глицерол 

и масне киселине. У присуству глицерол киназе настали глицерол се 

фосфорилизује до глицерол-3-фосфата, који потом оксидује у присуству 

глицерол-3-фосфар оксидазе (GPO), стварајући водоник пероксид. Водоник 

пероксид у присуству пероксидазе са 4 аминоантипирином гради молекул 

чији се интензитет боје прати и директно је пропорционалан концентрацији 

триглицерида у серуму.  

✓ Холестерол - је одређиван ензимском методом. Ова метода се заснива на 

хидролизи холестеролских естара у присуству ензима холестерол естераза, 

при чему настају холестерол и масне киселине. Тако настали холестерол 

оксидује у присуству холестерол оксидазе и настаје холест-4-ен-3он и 

водоник пероксид. Водоник пероксид са хромогеном у присуству 

пероксидазе даље формира обојени комплекс. Интензите боје је директно 

пропорционалан концентрацији холестерола у крви и одређује се 

спектрофотометријски на таласној дужини од 510 nm. 

✓ AST – за одређивање активности аспартат амино-трансферазе коришћен је 

кинетички IFCC спектрофотометријски UV метод. Наиме, овај ензим 

учествује у катализи трансаминације аминогрупе из аспартата на 2-

оксоглутарат при чему настаје L-глутамат и окалацетат. Оксалацетат се даље 

у присуству ензима MDH и коензима NADH редукује до L-малата, док се 

NADH редукује до NAD+. Услед потрошње NADH смањује се и активност 

AST, што се прати спектрофотометријски на таласној дужини од 340 nm. 

✓ ALT - за одређивање активности ензима аланин аминотрансферазе (ALT) 

коришћен је кинетички IFCC спектрофотометријски UV метод. Наиме, овај 

ензим учествује у катализи трансаминације амино групе из аланина на 2-

оксоглутарат при чему настају пируват и L-глутамат. У присуству ензима 

LDH и коензима NADH пируват се редукује до L-лактата. Измерена брзина 

оксидације NADH је директно пропорционална заправо активности ALT. 

✓ GGT - активност гама-глутамил-трансферазе (GGT) је одређивана 

кинетичким IFCC спектрофотометријским UV методом. Наиме, принцип 

методе се заснива на катализи преноса гамаглутамила из супстрата ма 

глицилглицил, при чему настаје 5-амино-2-нитробензоат. Настајење овог 

молекула се прати спектрофотометријски на две таласне дужине 410 nm и 480 

nm и ова промена је директно пропорционална активности гама-глутамил-

трансферазе.  

✓ ALP – активност алкалне фосфатазе је одређивана кинетичким IFCC 

спектрофотометријским UV методом. Наиме, принцип методе се заснива на 

мерењу опсега конверзије p-нитрофенил фосфата до р-нитрофенола у базним 

условима (рн вреднос 10,4). За одвијање ове конверзије неопходно је 

присуство јона цинка и магнезијума као 2-амино-2-метил-L-пропанола. 

Степен промене апсорпције мери се на две таласне дужине 410 nm и 480 nm 

и ова промена је директно пропорционална активности алкалне фосфатазе.   
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3.7 Одређивање масних киселина 

3.7.1 Одређивање процентуалног удела масних киселина у фосфолипидима 

плазме 

За потребе анализе маснокиселинског састава у узоцима плазме спортиста најпре 

су укупни липиди плазме екстраховани употребом смеше органских растварача и то 

хлороформа и метанола у односу 2:1 (v/v) (Folch 1957). У циљу спречавања оксидације 

масних киселина додат је 2,6-ди-терц-бутил-4-метилфенол (BHT; 10 mg/100 mL) као 

антиоксиданс. Тако добијена смеша се након мућкања пропуштала кроз слој натријум 

сулфата и упаравала до сува. Тако добијен пречишћени екстракт се поново растварао у 

претходно поменутој смеши растварача и потом су употребом једнодимензионалне 

танкослојне хроматографије (TLC) раздвојене класе липида и то пре свега 

фосфолипидна фракција која се користила за даљу анализу.  

Танкослојна хроматографија је спроведена на плочама силика гела (Merck, 

Darmstadt, Germany), употребом неутралног система липидних растварача хексан: 

диетил етар: ацетатна киселина (87:12:1, v/v/v). Ултраљубичаста лампа је коришћена за 

идентификацију издвојених фракција. Масне киселине присутне у издвојеној фракцији 

су даље подвргнуте трансметилацији при чему су добијени метил естри масних 

киселина. Добијање естара је спроведено додатком 2М натријум-хидроксида у метанолу 

у масне киселине издвојене из силика гела додатком хексана. Након додатка натријум-

хидроксида смеша се захревала током једног часа на температури од 85 0С. Након тога 

у смешу је додата 1М сумпорна киселина у метанолу и наставило се даље загревање на 

истој температури током 2 часа. Након што је процес трансметилације завршен, смеша 

се центрифугирала током 15 минута а хексан је упарен (Tepsic 2009).  

Гасно-течна хроматографија Shimadzu GC 2014 (Shimadzu Co, Tokyo, Japan) је 

даље коришћена за издвајање метил естара масних киселина. За издвајање је коришћена 

капиларна колона (Rtx 2330, RESTEK,USA). Издвојени метил естри масних киселина су 

растварани непосредно пре анализе у хексану и потом пребацивани у колону у циљу 

идентификације. Издвојене масне киселине су идентификоване поређењем њихових 

ретенционих времена са вредностима ових параметара за одговарајуће аналитичке 

стандарде (Sigma Chemical Co, St. Louis, Missouri, USA и Restek Co, Bellefonte, 

Pennsylvania, USA). Резултати добијени на овај начин биће представљени у процентима 

у делу резултати. 

 

3.7.2 Одређивање активности ензима укључених у биосинтезу масних 

киселина  

Активности ензима који су укључени у биосинтезу масних киселина, десатуразе 

и елонгазе, процењени су као односи производа и прекурсора из којег производ настаје.  

• Процена активности 5-десатуразе израчуната је коришћењем односа арахидонске 

и дихомо-γ-линоленске киселине (20:4n-6/20:3n-6), 

• Процена активности 6-десатуразе и елонгазе је израчуната из односа дихомо-γ-

линоленске и линолне киселине (20:3n-6/18:2n-6)  

• Процена активности 9-десатуразе израчуната је на основу односа олеинскe и 

стеаринске киселине (18:1n-9/18:0) 
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• Процена активности елонгазе израчуната је на основу односа стеаринске и 

палмитинске киселине (18:0/16:0) (Petrovic 2014). 

 

3.8 Статистичке анализе 

 
Све вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација. За 

потребе анализе резултата коришћени су различити статистички тестови у оквиру 

програма SPSS 20.0. За поређење вредности параметара у оквиру исте групе пре и након 

суплементације коришћен је непараметарски тест за везане узорке тј. Wilcoxon тест. Док 

је за поређење вредности између група коришћен непараметарски тест за независне 

узорке тј. Mann Whitney U тест. Присутне статистички значајне разлике између 

вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ ако је р < 0,001. 



 

 

 

 

 

 

 

IV 

РЕЗУЛТАТИ 
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4. РЕЗУЛТАТИ 
 

4.1 Демографске и антропометријске карактеристике учесника 

4.1.1 Демографске карактеристике спортиста мушког пола 

Демографске карактеристике спортиста мушког пола (контролна и експериментална 

група) приказане су у Табели 1. Након завршеног третмана није дошло до значајне 

промене вредности демографских карактеристика ни у једној од испитиваних група 

спортиста мушког пола (Табела 1).  

Табела 1. Демографске карактеристике спортиста мушког пола 

Демографске 

особине 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Старост (године) 17,11 ± 1,17 17,44 ± 1,51 16,86 ± 0,90 17,11 ± 1,05 

Висина (cm) 
167,75 ± 

7,09 
168,89± 7,04 

172,14 ± 

8,51 
173,11 ± 7,56 

Тежина (kg) 
87,77 ± 

12,53 
90,53 ± 13,47 

92,96 ± 

16,47 
95,93 ± 17,43 

ВМI (kg/m2) 23,60 ± 2,82 24,50 ± 2,94 24,76 ± 4,67 25,10 ± 5,35 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. BMI – индекс телесне масе 

 

4.1.2 Демографске карактеристике спортиста женског пола 

Демографске карактеристике спортиста женског пола (контролна и 

експериментална група) приказане су у Табели 2. Након завршеног третмана није дошло 

до значајне промене вредности демографских карактеристика ни у једној од 

испитиваних група спортиста женског пола (Табела 2). 

Табела 2. Демографске карактеристике спортиста женског пола 

Демографске 

особине 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Старост (године) 18,62 ± 0,52 18,62 ± 0,52 18,00 ± 1,07 18,12 ± 0,83 

Висина (cm) 
192,62 ± 

6,43 
192,62 ± 6,43 

193,87 ± 

5,44 
193,87 ± 5,44 

Тежина (m) 63,73 ± 8,37 63,74 ± 8,99 63,94 ± 7,39 65,23 ± 7,99 

ВМI (kg/m2) 22,33 ± 2,38 22,62 ± 2,66 21,33 ± 2,00 21,99 ± 1,75 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. BMI – индекс телесне масе 
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4.1.3 Антропометријске карактеристике спортиста мушког пола 

Антропометријске карактеристике спортиста мушког пола (контролна и 

експериментална група) приказане су у Табелама 3 - 5 и на Графицима 1 - 3.  

Након завршеног третмана у групи спортиста мушког пола која је третирана 

аронијом статистички значајно се повећала количина укупне воде у организму 

(р=0,042), као и количина воде у интрацелуларном (р=0,028) и екстрацелуларном 

простору (р=0,046), са друге стране те вредности се нису значајно мењале у групи 

контролној групи спортиста (р>0,05) (Табела 3).  

Табела 3. Количина и расподела воде код спортиста мушког пола 

Антропометријске 

особине 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

TBW (l) 59,85 ± 7,98 62,43 ± 8,65* 58,97 ± 5,73 61,96 ± 4,91 

ICW (l) 37,66 ± 4,80 39,45 ± 5,27* 36,95 ± 3,53 38,76 ± 3,07 

ECW (l) 22,20 ± 3,20 22,98 ± 3,40* 22,02 ± 2,22 23,20 ± 1,85 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. TBW - укупна количина воде; ECW - количина воде у екстрацелуларном 

простору и ICW – количина воде интрацелуларном простору 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених након третмана у групама приказане су као „*“ ако је р < 0,05. TBW 

- укупна количина воде; ECW - количина воде у екстрацелуларном простору и ICW – количина воде 

интрацелуларном простору 

График 1. Количина и расподела воде код спортиста мушког пола након спроведене 

суплементације 
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На графику 1 представљено је поређење вредности укупне количине воде, као и 

количине воде у екстрацелуларном и интрацелуларном простору након завршене 

суплементације соком од ароније или плацебом. Поређењем тих вредности нису уочене 

значајне разлике између група (р>0,05) (График 1 А-В). 

 

Количина протеина (р=0,027) се значајно повећала, док се маса (р=0,046), као и 

процентулани удео липида (р=0,046) значајно смањио у групи спортиста третираних 

аронијом, док то није био случај у контролној групи спортиста (р>0,05) (Табела 4). 

Такође, у групи спортиста третираних аронијом након завршеног третмана забележено 

је статистички значајно повећање масе: меког ткива (р=0,028), безмасног ткива 

(р=0,028) и скелетних мишића (р=0,028) (Табела 4). Ниједан од посматраних 

параметара се није статистички значајно променио у групи контролној групи спортиста 

мушког пола. 

Табела 4. Заступљност масти, протеина и минерала код спортиста мушког пола 

Антропометријске 

особине 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Количина протеина (kg) 16,27 ± 2,09 17,07 ± 2,26* 15,96 ± 1,52 16,76 ± 1,35 

Количина минерала (kg) 5,49 ± 0,71 5,68 ± 0,74 5,59 ± 0,63 5,74 ± 0,59 

Маса костију (kg) 4,50 ± 0,60 4,66 ± 0,62 4,63 ± 0,53 4,73 ± 0,49 

Маса липида (kg)  6,19 ± 2,78 5,33 ± 2,73* 12,42 ± 8,78 11,47 ± 6,75 

Маса меког ткива (kg) 77,07 ± 10,19 
80,53 ± 

11,07* 
75,91 ± 7,34 79,73 ± 6,32 

Маса безмасног ткива 
(kg) 

81,59 ± 10,78 
85,20 ± 
11,67* 

80,54 ± 7,86 84,46 ± 6,80 

SMM 47,10 ± 6,28 49,47 ± 6,89* 46,17 ± 4,58 48,53 ± 4,05 

% телесних масти (%) 6,87 ± 2,77 5,73 ± 2,58* 12,36 ± 7,57 10,69 ± 5,02 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. SMM - маса скелетних мишића 

 

На графику 2 представљено је поређење вредности количине протеина и 

минерала, масе костију, скелетних мишића, липида, меког и безмасног ткива, као и 

проценат телесних масти након завршене суплементације соком од ароније или 

плацебом. Поређењем тих вредности уочене су значајно ниже вредности масе липида (р 

= 0,028), као и процента телесних масти (р = 0,026) у групи спортиста мушког пола који 

су користили сок од ароније у односу на групу спортиста која је користила плацебо 

(График 2 Г и Ж). Поређењем вредности осталих посматраних параматера након 

завршене суплементације соком од ароније и плацебом нису уочене значајне разлике 

између група (р>0,05) (График 2 А-В и Д-Е). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених након третмана у групама приказане су као „*“ ако је р < 0,05. SMM 

- маса скелетних мишића 

График 2 Заступљност масти, протеина и минерала код спортиста мушког пола након 

спроведене суплементације 

 

У групи спортиста третираној аронијом дошло је до значајног повећања масе 

горњих екстремита (р=0,046) и трупа (р=0,048), док се маса доњих екстремитета није 

значајно повећала (р>0,05) (Табела 5). Такође, вредности базалног метаболизма су се у 

овој групи спортиста значајно повећале (р=0,028) (Табела 5). У контролној групи 

спортиста мушког пола ниједан од посматраних параметара се није значајно променио 

(р>0,05) (Табела 5). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. WHR - однос обима кука и струка 

График 3 Базални метаболизам и симетричност тела код спортиста мушког пола након 

спроведене суплементације 

На графику 3 представљено је поређење вредности базалног метаболизма, тежине 

трупа, горњих и доњих екстремитета и однос обима кука и струка између групе 

спортиста мушког пола третиране соком од ароније и плацебом након завршеног 

експерименталног протокола. Поређењем ових вредности нису уочене значајне разлике 

међу групама спортиста мушког пола које су користиле сок од ароније и плацебо 

(р>0,05) (График 3 А-Е).  
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Табела 5 Базални метаболизам и симетричност тела код спортиста мушког пола 

Антропометријске 

особине 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

WHR 0,78 ± 0,04 0,76 ± 0,04 0,84 ±0,09 0,83 ± 0,10 

Тежина десне руке (kg) 4,99 ± 0,85 5,27 ± 0,98* 4,75 ±0,60 5,22 ± 0,50 

Тежина леве руке (kg) 4,92 ± 0,78 5,15 ± 0,93* 4,73 ± 0,50 5,08 ± 0,44 

Тежина трупа (kg) 35,76 ± 4,46 37,15 ± 5,18* 34,74 ± 3,17 36,94 ± 2,67 

Тежина десне ноге (kg) 13,07 ± 1,41 13,52 ± 1,43 12,92 ± 1,27 13,63 ± 1,00 

Тежина леве ноге (kg) 13,11 ± 1,52 13,48 ± 1,43 12,86 ± 1,24 13,56 ± 0,92 

Базални метаболизам 
(kcal) 

2131 ± 233 2209 ± 253* 2109 ± 170 2194 ±147 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. WHR - однос обима кука и струка 

 

4.1.4 Антропометријске карактеристике спортиста женског пола 

Антропометријске карактеристике спортиста женског пола (контролна и 

експериментална група) приказане су у Табелама 6 – 8 и на Графицима 4 - 6. 

Код спортиста женског пола није дошло до значајне промене количине и 

расподеле воде у организму, без обзира на примењени дијететски режим (р>0,05) 

(Табела 6).  

Табела 6. Количина и расподела воде код спортиста женског пола 

Антропометријске 

особине 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

TBW (l) 36,31 ± 4,94 35,80 ± 4,96 36,91 ± 4,86 37,50 ± 5,63 

ICW (l) 22,50 ± 3,07 22,42 ± 3,09 22,74 ± 2,97 23,53 ± 3,55 

ECW (l) 13,81 ± 1,89 13,37 ± 1,91 14,17 ± 1,92 13,97 ± 2,12 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. TBW - укупна количина воде; ECW - количина воде у екстрацелуларном 

простору и ICW – количина воде у интрацелуларном простору 

На графику 4 представљено је поређење вредности укупне количине воде, као и 

количине воде у екстрацелуларном и интрацелуларном простору између групе 

спортиста женског пола третиране соком од ароније и плацебом након завршеног 

експерименталног протокола. Поређењем ових вредности нису уочене значајне разлике 

међу групама спортиста женског пола које су користиле сок од ароније и плацебо 

(р>0,05) (График 4 А-В).  

 



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. TBW - укупна количина воде; ECW - количина воде у екстрацелуларном простору и ICW – 

количина воде у интрацелуларном простору 

График 4 Количина и расподела воде код спортиста женског пола након спроведене 

суплементације 

Код спортиста женског пола није дошло до значајне промене у заступљености 

масти, протеина и минерала у организму, без обзира на примењени дијететски режим 

(р>0,05) (Табела 7).  

 

Табела 7. Заступљност масти, протеина и минерала код спортиста женског пола 

Антропометријске 

особине 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Количина протеина (kg) 9,71 ± 1,34 9,71 ± 1,31 9,83 ± 1,26 10,17 ± 1,55 

Количина минерала (kg) 3,47 ± 0,47 3,46 ± 0,42 3,50 ± 0,47 3,64 ± 0,54 

Маса костију (kg) 2,88 ± 0,36 2,87 ± 0,35 2,93 ± 0,41 3,04 ± 0,47 

Маса липида (kg)  14,24 ± 3,91 14,79 ± 4,97 13,67 ± 3,89 13,91 ± 4,79 

Маса меког ткива (kg) 46,61 ± 6,33 46,09 ± 6,39 47,38 ± 6,23 48,29 ± 7,26 

Маса безмасног ткива 
(kg) 

49,49 ± 6,70 48,96 ± 6,71 50,28 ± 6,61 51,31 ± 7,70 

SMM 27,34 ± 4,01 27,27 ± 4,00 27,69 ± 3,86 28,67 ± 4,64 

% телесних масти (%) 22,27 ± 4,47 22,97 ± 5,66 21,34 ± 5,51 21,33 ± 6,95 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. SMM - маса скелетних мишића 
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На графику 5 представљено је поређење вредности количине протеина и 

минерала, масе костију, скелетних мишића, липида, меког и безмасног ткива, као и 

проценат телесних масти након завршене суплементације соком од ароније или 

плацебом. Поређењем ових вредности нису уочене значајне разлике међу групама 

спортиста женског пола које су користиле сок од ароније и плацебо (р>0,05) (График 5 

А-Ж).  

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. SMM - маса скелетних мишића 

График 5 Заступљност масти, протеина и минерала код спортиста женског пола након 

спроведене суплементације 
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Код спортиста женског пола није дошло до значајне промене базалног 

метаболизма и симетричности тела, без обзира на примењени дијететски режим (р>0,05) 

(Табела 8). 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. WHR - однос обима кука и струка 

График 6 Базални метаболизам и симетричност тела код спортиста женског пола 

након спроведене суплементације 

На графику 6 представљено је поређење вредности базалног метаболизма, тежине 

трупа, горњих и доњих екстремитета и однос обима кука и струка између групе 

спортиста женског пола третиране соком од ароније и плацебом након завршеног 
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експерименталног протокола. Поређењем ових вредности нису уочене значајне разлике 

међу групама спортиста женског пола које су користиле сок од ароније и плацебо 

(р>0,05) (График 6 А-Е).  

 

Табела 8. Базални метаболизам и симетричност тела код спортиста женског пола 

Антропометријске 

особине 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

WHR 0,84 ± 0,04 0,84 ± 0,05 0,83 ± 0,02 0,84 ± 0,04 

Тежина десне руке (kg)  2,54 ± 0,52 2,50 ± 0,55 2,52 ± 0,48 2,60 ± 0,55 

Тежина леве руке (kg) 2,49 ± 0,54 2,42 ± 0,56 2,49 ± 0,44 2,53 ± 0,49 

Тежина трупа (kg) 21,50 ± 3,17 21,30 ± 3,28 21,57 ± 2,79 22,00 ± 3,15 

Тежина десне ноге (kg) 7,79 ± 1,18 7,64 ± 1,02 8,24 ± 1,16 8,16 ± 1,41 

Тежина леве ноге (kg) 7,75 ± 1,21 7,56 ± 1,13 8,25 ±1,14 8,11 ± 1,38 

Базални метаболизам 
(kcal) 

1438 ± 145 1427 ± 145 1456 ± 143 1478 ± 167 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. WHR - однос обима кука и струка 
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4.2 Биохемијски параметри 

4.2.1 Крвна слика код спортиста мушког пола 

 

Вредности параметара крвне слике спортиста мушког пола у експерименталној и 

контролној групи приказане су у Табели 9 и на Графику 7.  

 

Табела 9. Параметри крвне слике код спортиста мушког пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Леукоцити (109/L) 6,06 ±1,24 6,03 ±0,82 6,34 ±1,94 5,69 ± 1,04 

Еритроцити (1012/L) 5,07 ±0,41  4,90 ±0,30 5,14 ±0,22 5,09 ± 0,31 

Хемоглобин (g/L) 144,37 ± 12,58 144,17 ± 9,22 147,37± 6,74 144,29 ± 9,88 

Хематокрит (L/L) 0,44 ±0,04 0,43 ±0,03 0,45 ± 0,02 0,45 ±0,03 

MCV (fL) 87,67 ± 2,75 87,57 ± 3,00 87,20 ±3,61 88,04 ±2,97 

MCH (pg) 28,50 ± 1,50 29,38 ± 0,87* 28,71 ±1,18 28,39 ± 1,54 

MCHC (g/L) 325,12 ± 13,41 335,67 ± 7,94 329,50 ± 11,46 304,57 ± 4,40* 

RDW  12,44 ± 0,77 13,03 ± 0,44* 13,00 ± 0,80 13,29 ± 0,54 

Тромбоцити (109/L) 219,25 ± 42,60 228,67 ± 49,33 225,00 ± 39,10 228,86± 47,54 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. MCV – просечан волумен еритроцита, MCH – просечна количина 

хемоглобина у еритроцитима, MCHC – просечна концентрација хемоглобина у 1l 

еритроцита, RDW – мера варијабилности еритроцита  

Наиме, у групи спортиста третираних аронијом дошло је до статистички 

значајног повећања вредности просечне количине еритроцита у хемоглобину (р=0,027), 

као и варијабилности еритроцита (р=0,027) (Табела 9). Док са друге стране у контролној 

групи спортиста дошло је со статистички значајног смањења просечне концентрације 

хемоглобина у 1l еритроцита (р=0,027) (Табела 9). 

На графику 7 представљено је поређење вредности параметара крвне слике 

(леукоцита, еритроцита и тромбоцита) између групе спортиста мушког пола третиране 

соком од ароније и плацебом након завршеног експерименталног протокола. Поређењем 

ових вредности уочене су значајно ниже вредности просечне концентрације 

хемоглобина у еритроцитима у контролној групи спортиста мушког пола у односу на 

групу која је користила сок од ароније (р = 0,022) (График 7 Е), док међу осталим 

посматраним параметрима није постојала значајна разлика (р>0,05) (График 7 А-Ђ и 

Ж-З). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. MCV – просечан волумен еритроцита, MCH – просечна количина хемоглобина у еритроцитима, 

MCHC – просечна концентрација хемоглобина у 1l еритроцита, RDW – мера варијабилности еритроцита 

График 7 Параметри крвне слике код спортиста мушког пола 
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4.2.2 Остали биохемијски параметри код спортиста мушког пола 

 

Вредности осталих биохемијских параметара мерених код спортиста мушког 

пола приказани су у Табели 10 и на Графицима 8 и 9. У контролној групи спортиста 

мушког пола након завршеног третмана дошло је до статистички значајног смањења 

вредности глукозе (р = 0,017), док са друге стране у групи спортиста на третману 

аронијом вредности глукозе се нису значајно мењале (p > 0,05) и остале су у рефернтном 

опсегу (Табела 10). Вредности урее су значајно биле повишене у контролној групи 

спортиста мушког пола (р = 0,028), док су у групи спортиста третираној аронијом биле 

сличне базалним вредностима (p > 0,05) (Табела 10). Након завршеног третмана 

аронијом значајно су се повећале вредности гвожђа (р = 0,028), док су се вредности 

холестерола значајно смањиле (р = 0,046), овакве промене нису забележене у контролној 

групи спортиста (p > 0,05) (Табела 10). Остали мерене параметри се нису значајно 

мењали након третмана у обе групе спортиста мушког пола (p > 0,05) (Табела 10). 

 

Табела 10. Остали биохемијски параметри код спортиста мушког пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 
Пре третмана 

Након 

третмана 

Глукоза (mmol/L) 4,40 ±0,34 4,27 ±0,33 4,81 ±0,26 4,33 ± 0,43* 

Уреа (mmol/L) 6,27 ±0,90 6,75 ±0,66 5,95 ± 1,46 6,70 ± 1,30* 

Креатинин (umol/L) 88,25 ± 14,62 86,83 ± 6,97 83,87 ± 5,64 87,29 ± 9,66 

Билирубин укупни 
(umol/L) 

11,50 ± 4,14 14,17 ± 2,14 15,12 ± 10,25 18,14 ± 3,80 

Калцијум (mmol/L) 2,36 ±0,11 2,47 ±0,06 2,45 ±0,07 2,45 ±0,06 

Гвожђе (umol/L) 13,25 ± 4,53 20,50 ± 5,68* 13,50 ± 3,37 16,29 ± 5,13 

Триглицериди 
(umol/L) 

0,85 ±0,63 0,82 ± 0,14 1,02 ± 0,24 0,80 ± 0,15 

Холестерол 
(mmol/L) 

4,10 ±0,40 3,61 ±0,42* 4,21 ±0,44 3,99 ±0,54 

AST (IU/L) 25,87 ± 5,89 29,50 ± 8,31 38,25 ± 21,17 40,00 ± 8,08 

ALT (IU/L) 31,25 ± 11,55 25,33 ± 8,64 26,50 ± 9,30 28,86 ± 7,72 

ALP (U/L) 178,00 ± 87,08 199,50 ± 52,32 210,00 ± 61,38 216,86 ± 43,30 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. AST –аспартат амино-трансфераза, ALT – аланин амино-трансфераза, 

ALP – алкална фосфатаза 

 

На графику 8 представљено је поређење вредности биохемијских параметара 

(глукозе, урее, креатинина, укупног билирубина, калцијума, гвожђа, триглицерида и 

холестерола) између групе спортиста мушког пола третиране соком од ароније и 

плацебом након завршеног експерименталног протокола. Поређењем ових вредности 

уочене су значајно веће вредности укупног билирубина у контролној групи спортиста 



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

мушког пола у односу на групу која је користила сок од ароније (р = 0,044) (График 8 

Г). Такође, уочене су ниже вредности гвожђа у контролној групи спортиста мушког пола 

у односу на групу која је користила сок од ароније (р = 0,046) (График 8 Ђ). Поређењем 

преосталих биохемијских параметара између група након завршене суплементације 

нису уочене значајне разлике (р>0,05) (График 8 А-В, Д и Е-Ж).  

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. 

График 8 Остали биохемијски параметри код спортиста мушког пола  
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На графику 9 представљено је поређење вредности ензима (аспартат амино-

трансферазе, аланин амино-трансферазе, алкалне фосфатазе) између групе спортиста 

мушког пола третиране соком од ароније и плацебом након завршеног 

експерименталног протокола. Поређењем ових вредности уочене су значајно веће 

вредности аспартат амино-трансферазе у контролној групи спортиста мушког пола у 

односу на групу која је користила сок од ароније (р = 0,046) (График 9 А). Поређењем 

вредности преосталих ензима између група након завршене суплементације нису уочене 

значајне разлике (р>0,05) (График 9 Б-В).  

 

 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички 

значајне разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ 

ако је р < 0,05. AST –аспартат амино-трансфераза, ALT – аланин амино-трансфераза, ALP – алкална 

фосфатаза 

График 9 Ензими код спортиста мушког пола  

 

4.2.3 Хормонски статус код спортиста мушког пола 

 

Хормонски статус код спортиста мушког пола, обе групе, пре и након спроведене 

суплементације приказан је у Табели 11. У групи спортиста мушког пола након 

завршеног третмана концентрованим соком од ароније, уочено је статистички значајно 

повећање тетрајодтиронина (р = 0,044) (Табела 11). Насупрот томе, у групи спортиста 

мушког пола третираних плацебом уочено је смањење тетрајодтиронина након завршене 

суплементације (р = 0,046) (Табела 11). 
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Табела 11. Хормонски статус код спортиста мушког пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 
Пре третмана Након третмана 

TSH (μlU/ml) 3,24 ± 0,78 3,81 ± 1,91 2,35 ± 0,72  2,31 ± 0,91 

T3 (nmol/L) 1,81 ± 0,08 2,19 ± 0,27 2,30 ± 0,29 2,05 ± 0,28 

T4 (nmol/L) 64,77 ± 3,56 100,73 ± 17,49* 79,53 ± 19,29 162,20 ± 1,84* 

Инсулин (μU/ml) 3,75 ± 1,50 6,37 ± 2,75 7,95 ± 2,66 6,27 ± 2,72 

Кортизол 
(nmol/L) 

306,43 ± 

50,67 
391,83 ± 50,46 

371,70 ± 

58,26 

634,45 ± 

124,52* 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05. TSH – тиреостимулишући 

хормон, Т3 – тријодтиронин, Т4 – тетрајодтиронин  

 

4.2.4 Крвна слика код спортиста женског пола 

 

Вредности параметара крвне слике спортиста женског пола у експерименталној и 

контролној групи приказане су у Табели 12 и на Графику 10.  

Наиме, у групи спортиста третираних аронијом дошло је до статистички значајног 

повећања хематокрита (р=0,016), хемоглобина (р=0,046), тромбоцита (р=0,008) и 

еритроцитних константи, као што су просечни волумен еритроцита (р=0,021), просечна 

концентрација хемоглобина у 1l еритроцита (р=0,008), и мере варијабилности 

еритроцита (р=0,008) (Табела 12). Са друге стране у контролној групи спортисткиња 

забележено је статистички значајно смањење еритроцита (р=0,028), хемоглобина 

(р=0,027), хематокрита (р=0,018) и мере варијабилности еритроцита (р=0,028) (Табела 

12). 

 

Табела 12. Патаметри крвне слике код спортиста женског пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 
Пре третмана 

Након 

третмана 

Леукоцити (109/L) 6,30 ± 2,45 6,49 ± 2,16 6,54 ± 1,91 5,99 ± 1,27 

Еритроцити (1012/L) 4,17 ± 0,30 4,48 ± 0,22 4,41 ± 0,28 4,02 ± 0,29* 

Хемоглобин (g/L) 119,11 ± 7,62 125,67 ± 9,47* 124,57 ± 7,61 114,78 ± 9,01* 

Хематокрит (L/L) 0,36 ± 0,02 0,40 ± 0,02* 0,39 ± 0,02 0,35 ± 0,02* 

MCV (fL) 86,93 ± 3,77 89,01 ± 3,74* 87,97 ± 4,04 88,76 ± 4,65 

MCH (pg) 28,61 ± 1,31 27,95 ± 1,27 28,60 ± 1,60 28,34 ± 1,62 

MCHC (g/L) 314,11 ± 6,55 329,55 ± 4,13** 325,00 ± 8,35 319,29 ± 9,45 

RDW  12,19 ± 0,90 13,84 ± 1,07** 13,13 ± 0,56 11,91 ± 0,21* 

Тромбоцити (109/L) 
228,67 ± 

37,92 
273,11 ± 26,82* 244,44 ± 39,79 249,57 ± 39,20 
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Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. MCV – просечан волумен еритроцита, MCH – просечна количина 

хемоглобина у еритроцитима, MCHC – просечна концентрација хемоглобина у 1l 

еритроцита, RDW – мера варијабилности еритроцита  

 

На графику 10 представљено је поређење вредности параметара крвне слике 

(леукоцити, еритроцити и тромбоцити) између група спортиста женског пола третиране 

соком од ароније и плацебом након завршеног експерименталног протокола. Поређењем 

ових вредности уочене су значајно ниже вредности хемоглобина (р = 0,046, График 10 

В), хематокрита (р = 0,044, График 10 Г), тромбоцита (р = 0,028, График 10 З), као и 

варијабилности еритроцита (р = 0,022, График 10 Ж) у контролној групи спортиста 

мушког пола у односу на групу која је користила сок од ароније. Поређењем вредности 

преосталих параметара крвне слике између група након завршене суплементације нису 

уочене значајне разлике (р>0,05) (График 10 А-В и Д-Е).  
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. MCV – просечан волумен еритроцита, MCH – просечна количина хемоглобина у еритроцитима, 

MCHC – просечна концентрација хемоглобина у 1l еритроцита, RDW – мера варијабилности еритроцита 

График 10 Параметри крвне слике код спортиста женског пола 
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4.2.5 Остали биохемијски параметри код спортиста женског пола 

 

Вредности осталих биохемијских параметара мерених код спортиста женског 

пола приказани су у Табели 13 и на Графицима 11 и 12. Након примене ароније ниједан 

од посматраних биохемијских параметара се није променио у групи спортисткиња 

женског пола (p > 0,05) (Табела 13). Са друге стране, у контролној групи спортиста 

женског пола након завршеног третмана дошло је до статистички значајног повећања 

холестерола (р=0,018) и триглицерида (р=0,018), док се остали биохемијски параметри 

нису значајно мењали током времена (p > 0,05) (Табела 13). 

 

Табела 13. Остали биохемијски параметри код спортиста женског пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Глукоза (mmol/L) 4,44 ± 0,28 4,31 ± 0,31 4,51 ± 0,24 4,37 ± 0,53 

Уреа (mmol/L) 4,63 ± 1,28 4,31 ± 0,59 5,76 ± 1,74 4,87 ± 1,26 

Креатинин (umol/L) 64,11 ± 8,82 60,44 ± 11,98 68,11 ± 8,31 66,00 ± 8,29 

Протеини укупни 
(g/L) 

75,25 ± 3,30 73,33 ± 2,69 81,00 ± 2,00 74,29 ± 4,68 

Албумин (g/L) 45,50 ± 1,29 44,89 ± 2,20 48,00 ± 1,00 46,71 ± 2,21 

Билирубин укупни 
(umol/L) 

12,56 ± 4,00 14,33 ± 3,08 17,44 ± 10,21 19,86 ± 4,78 

Калцијум (mmol/L) 2,49 ± 0,05 2,45 ± 0,07 2,51 ± 0,03 2,48 ± 0,06 

Фосфор (mmol/L) 1,22 ± 0,22 1,19 ± 0,09 1,37 ± 0,32 1,15 ± 0,11 

Гвожђе (umol/L) 13,22 ± 6,65 12,55 ± 4,27 14,00 ± 5,17 17,14 ± 7,51 

Триглицериди 
(mmol/L) 

0,54 ± 0,14 0,65 ± 0,15 0,51 ± 0,12 0,63 ± 0,14* 

Холестерол (mmol/L) 3,94 ± 0,34 4,25 ± 0,33 3,92 ± 0,58  4,64 ± 0,48* 

AST (IU/L) 31,11 ± 14,07 24,11 ± 2,47 27,67 ± 7,31 24,14 ± 5,27 

ALT (IU/L) 20,56 ± 7,86 22,56 ± 8,40 16,67 ± 5,63 20,29 ± 10,03 

GGT (IU/L) 11,75 ± 1,26 12,78 ± 3,67 13,00 ± 4,00 11,71 ± 4,07 

ALP (U/L) 165,22 ± 32,66 170,44 ± 36,74 145,44 ± 21,45 166,71 ± 40,84 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. AST –аспартат амино-трансфераза, ALT – аланин амино-трансфераза, 

GGT – гама-глутамил-трансфераза, ALP – алкална фосфатаза 

На графику 11 представљено је поређење вредности биохемијских параметара 

(глукозе, фосфора, калцијума, гвожђа, триглицерида, холестерола, албумина и укупних 

протеина) између група спортиста женског пола третиране соком од ароније и плацебом 

након завршеног експерименталног протокола. Поређењем ових вредности уочене су 

значајно више вредности гвожђа (р = 0,046, График 11 Г) у контролној групи спортиста 

женског пола у односу на групу која је користила сок од ароније. Поређењем вредности 

преосталих биохемијских параметара између група након завршене суплементације 

нису уочене значајне разлике (р>0,05) (График 10 А-В и Д-Ђ).  
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. 

График 11 Остали биохемијски параметри код спортиста женског пола 

На графику 12 представљено је поређење вредности биохемијских параметара 

(аспартат амино-трансферазе, аланин амино-трансфераза, гама-глутамил-трансферазe, 

алкална фосфатаза, укупног билирубина, урее и креатинина) између група спортиста 

женског пола третиране соком од ароније и плацебом након завршеног 

експерименталног протокола. Поређењем ових вредности уочене су значајно више 

вредности укупног билирубина (р = 0,026, График 12 В) у контролној групи спортиста 

мушког пола у односу на групу која је користила сок од ароније. Поређењем вредности 
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преосталих биохемијских параметара између група након завршене суплементације 

нису уочене значајне разлике (р>0,05) (График 12 А-Б и Г-Е). 

  

 
Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. 

График 12 Ензими и параметри функције бубрега код спортиста женског пола  
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4.2.6 Хормонски статус код спортиста женског пола 

 

Хормонски статус код спортиста женског пола, обе групе, пре и након спроведене 

суплементације приказан је у Табели 14. У групи спортиста женског пола након 

завршеног третмана концентрованим соком од ароније (р = 0,028) и плацебом (р = 0,044) 

уочено је статистички значајно повећање тетрајодтиронина (Табела 14). Додатно, у 

групи спортиста женског пола третираних плацебом уочено је значајно повећање 

кортизола након завршене суплементације (р = 0,046) (Табела 14). 

 

Табела 14. Хормонски статус код спортиста женског пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 
Пре третмана 

Након 

третмана 

TSH (μlU/ml) 2,42  ± 1,04 2,32 ± 1,33 1,13 ± 0,32 1,68 ± 0,21 

T3 (nmol/L) 2,45 ± 0,53 2,36 ± 0,49 1,88 ± 0,17 2,58 ± 0,80 

T4 (nmol/L) 96,73± 9,02 171,35 ± 6,29* 97,13± 13,25 157,55 ± 15,06* 

Инсулин (μU/ml) 10,78 ± 8,03 9,24 ± 3,80 7,49 ± 2,46 9,63 ± 2,47 

Кортизол 
(nmol/L) 

294,35 ± 

25,67 
338,20 ± 71,28 

373,57 ± 

32,39 
548,65 ± 91,43* 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05. TSH – тиреостимулишући 

хормон, Т3 – тријодтиронин, Т4 – тетрајодтиронин  

  



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

4.3 Анализа маснокиселинског профила фосфолипида плазме  
 

У узорцима фосфолипидима плазме детектовано је присуство 13 различитих 

масних киселина из група засићених масних киселина, мононезасићених 

маснихкиселина и полинезасићених масних киселина.  

 

4.3.1 Заступљеност засићених масних киселина у фосфолипидима плазме 

код спортиста мушког пола 

 

У табели 15 приказан је проценат заступљености засићених масних киселина у 

плазми спортиста мушког пола пре и након третмана у обе групе (контролна и 

експериментална). Након спроведеног дијететског третмана није дошло до значајних 

промена у проценту стеаринске (p>0,05), палмитинске (p>0,05), као ни укупних 

засићених масних киселина (p>0,05) у обе групе (Табела 15). 

 

Табела 15. Проценат заступљености засићених масних киселина фосфолипида плазме у 

групама спортиста мушког пола пре и након третмана 

Масне киселине  

(%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

16:0 26.59±2.06 28.07±1.60 26.20±2.51 27.53±1.76 

18:0 14.79±0.82 14.46±1.27 15.68±1.46 15.12±1.02 

SFA 41.38±1.68  42.53±1.82  41.88±1.22  42.65±1.39 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. SFA – засићене масне киселине, 16:0 - палмитинска киселина, 18:0 – 

стеаринска киселина 

 

На графику 13 приказан је проценат заступљености засићених масних киселина 

(палмитинске киселине, стеаринске киселине и укупних засићених масних киселина) у 

плазми спортиста мушког пола третираних соком од ароније и плацебом након 

завршеног експерименталног протокола. Поређењем ових вредности нису уочене 

значајне разлике у процентуалној заступљености мерених засићених масних киселина 

(р>0,05) (График 13 А-В). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. SFA – засићене масне киселине, 16:0 - палмитинска киселина, 18:0 – стеаринска киселина 

График 13. Проценат заступљености засићених масних киселина фосфолипида плазме 

у групама спортиста мушког пола након третмана 

 

4.3.2 Заступљеност засићених масних киселина у фосфолипидима плазме 

код спортиста женског пола 

 

У Табели 16 приказан је проценат заступљености засићених масних киселина у 

плазми спортиста женског пола пре и након третмана у обе групе (контролна и 

експериментална).  

Табела 16. Проценат заступљености засићених масних киселина фосфолипида плазме у 

групама спортиста женског пола пре и након третмана 

Масне киселине  

(%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

16:0 28.07±1.32  28.44±1.94  27.90±1.89  28.08±0.64 

18:0 13.93±1.17  14.47±1.52  14.76±0.94  15.47±0.80 

SFA 42.00±1.23  42.91±0.96  42.67±1.35  43.55±0.73 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. SFA – засићене масне киселине, 16:0 - палмитинска киселина, 18:0 – 

стеаринска киселина 
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Након спроведеног дијететског третмана није дошло до значајних промена у 

проценту стеаринске (p>0,05), палмитинске (p>0,05) као ни укупних засићених масних 

киселина (p>0,05) у обе групе (Табела 16). 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. SFA – засићене масне киселине, 16:0 - палмитинска киселина, 18:0 – стеаринска киселина 

График 14. Проценат заступљености засићених масних киселина фосфолипида плазме 

у групама спортиста женског пола након третмана 

 

На графику 14 приказан је проценат заступљености засићених масних киселина 

(палмитинске киселине, стеаринске киселине и укупних засићених масних киселина) у 

плазми спортиста женског пола третираних соком од ароније и плацебом након 

завршеног експерименталног протокола. Поређењем ових вредности нису уочене 

значајне разлике у процентуалној заступљености мерених засићених масних киселина 

(р>0,05) (График 14 А-В). 

 

4.3.3 Заступљеност мононезасићених масних киселина у фосфолипидима 

плазме код спортиста мушког пола 

 

У Табели 17 приказан је проценат заступљености мононезасићених масних 

киселина у плазми спортиста мушког пола пре и након третмана у обе групе (контролна 

и експериментална). Након спроведеног дијететског третмана у групи спортиста које је 

била на третману аронијом дошло је до статистички значајног смањења вредности 

олеинске киселине (р=0,046) (Табела 17). Насупрот томе у контролној групи 
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спортистиста након спроведеног третмана су се статистички значајно смањиле 

вредности палмитолеинске (р=0,028) и вакценске киселине (р=0,046) (Табела 17).  

Табела 17. Проценат заступљености мононезасићених масних киселина фосфолипида 

плазме у групама спортиста мушког пола пре и након третмана 

Масне киселине 

 (%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

16:1n-7  0.54±0.29  0.38±0.14  0.60±0.17  0.38±0.12* 

18:1n-9  9.31±1.34  8.23±0.71*  8.49±0.97  8.10±0.70 

18:1n-7  1.60±0.24  1.62±0.15  1.53±0.22  1.31±0.21* 

MUFA 11.44±1.72  10.23±0.69  10.62±0.97  9.79±0.69 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. MUFA – мононезасићене масне киселине, 16:1n-7 - палмитолеинска 

киселина, 18:1n-9 – олеинска киселина, 18:1n-7 – вакценска киселина 

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. MUFA – мононезасићене масне киселине, 16:1n-7 - палмитолеинска киселина, 18:1n-9 – олеинска 

киселина, 18:1n-7 – вакценска киселина 

График 15. Проценат заступљености мононезасићених масних киселина фосфолипида 

плазме у групама спортиста мушког пола након третмана 

 

На графику 15 приказан је проценат заступљености мононезасићених масних 

киселина (палмитолеинске киселине, олеинске киселине, вакценске киселине и укупних 

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

1
6

:1
n

-7
  (

%
)

Аронија Контрола

А

0

2

4

6

8

10

1
8

:1
n

-9
  (

%
)

Аронија Контрола

Б

0

0,5

1

1,5

2

1
8

:1
n

-7
 (%

)

Аронија Контрола

В
*

0

2

4

6

8

10

12

M
U

FA
 (%

)

Аронија Контрола

Г



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

мононезасићених масних киселина) у плазми спортиста мушког пола третираних соком 

од ароније и плацебом након завршеног експерименталног протокола. Поређењем ових 

вредности уочене су значајно ниже вредности вакценске киселине у контролној групи 

спортиста мушког пола у односу на групу спортиста третирану аронијом (р=0,028) 

(График 15В). Поређенем осталих вредности нису уочене значајне разлике у 

процентуалној заступљености других мерених мононезасићених масних киселина 

(р>0,05) (График 15 А-Б и Г). 

 

4.3.4 Заступљеност мононезасићених масних киселина у фосфолипидима 

плазме код спортиста женског пола 

 

У Табели 18 приказан је проценат заступљености мононезасићених масних 

киселина у плазми спортиста женког пола пре и након третмана у обе групе (контролна 

и експериментална). Вредности мононезасићених масних киселина се нису значајно 

разликовале између група, без обзира на примењени дијететски режим (p>0,05) (Табела 

18). 

Табела 18. Проценат заступљености мононезасићених масних киселина фосфолипида 

плазме у групама спортиста женског пола пре и након третмана 

Масне киселине 

 (%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

16:1n-7  0.46±0.06  0.42±0.12  0.49±0.12  0.56±0.13 

18:1n-9  8.52±0.91  8.85±0.85  7.81±0.49  8.55±0.78 

18:1n-7  1.45±0.17  1.40±0.23  1.34±0.18  1.39±0.19 

MUFA 10.42±0.91  10.67±0.99  9.65±0.49  10.50±0.71 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. MUFA – мононезасићене масне киселине, 16:1n-7 - палмитолеинска 

киселина, 18:1n-9 – олеинска киселина, 18:1n-7 – вакценска киселина 

 

На графику 16 приказан је проценат заступљености мононезасићених масних 

киселина (палмитолеинске киселине, олеинске киселине, вакценске киселине и укупних 

мононезасићених масних киселина) у плазми спортиста женског пола третираних соком 

од ароније и плацебом након завршеног експерименталног протокола. Поређењем ових 

вредности уочене су значајно више вредности палмитолеинске киселине у контролној 

групи спортиста женског пола у односу на групу спортисткиња третираних соком од 

ароније (р=0,028) (График 16А). Поређењем осталих вредности нису уочене значајне 

разлике у процентуалној заступљености других мерених мононезасићених масних 

киселина (р>0,05) (График 16 Б - Г). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. MUFA – мононезасићене масне киселине, 16:1n-7 - палмитолеинска киселина, 18:1n-9 – олеинска 

киселина, 18:1n-7 – вакценска киселина 

График 16. Проценат заступљености мононезасићених масних киселина фосфолипида 

плазме у групама спортиста женског пола након третмана 

 

4.3.5 Заступљеност омега-6 полинезасићених масних киселина у 

фосфолипидима плазме код спортиста мушког пола 

 

У Табели 19 приказан је проценат заступљености омега-6 полинезасићених 

масних киселина у плазми спортиста мушког пола пре и након третмана у обе групе 

(контролна и експериментална). Након спроведеног дијететског третмана у групи 

спортиста које је била на третману аронијом није дошло до статистички значајних 

промена у вредностима омега-6 полинезасићених масних киселина (p>0,05) (Табела 19). 

Насупрот томе у контролној групи спортистиста након спроведеног третмана дошло је 

до статистички значајног смањења вредности само адренске киселине (р=0,028), док се 

процентуалне заступљености осталих полинезасићених масних киселина није 

статистички значајно променила (p>0,05) (Табела 19).  
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Табела 19. Проценат заступљености омега-6 полинезасићених масних киселина 

фосфолипида плазме у групама спортиста мушког пола пре и након третмана 

Масне киселине 

 (%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

18:2n-6  26.96±2.66  27.20±2.41  26.03±2.79  27.46±3.33 

20:3n-6  3.40±0.76  3.48±0.53  3.22±0.41  3.22±1.03 

20:4n-6  12.44±2.07  12.19±1.41  13.79±2.73  12.85±2.35 

22:4n-6  0.61±0.08  0.57±0.10  0.78±0.21  0.62±0.12* 

n-6 PUFA  43.42±2.67  43.43±2.40  43.82±1.72  44.15±1.41 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. n-6 PUFA – омега-6 полинезасићене масне киселине, 18:2n-6 – линолна 

киселина, 20:3n-6 - дихомо-γ-линоленска киселина, 20:4n-6 – арахидонска киселина, 

22:4n-6 – адренска киселина  

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. n-6 PUFA – омега-6 полинезасићене масне киселине, 18:2n-6 – линолна киселина, 20:3n-6 - дихомо-

γ-линоленска киселина, 20:4n-6 – арахидонска киселина, 22:4n-6 – адренска киселина  
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График 17. Проценат заступљености омега-6 полинезасићених масних киселина 

фосфолипида плазме у групама спортиста мушког пола након третмана 

На графику 17 приказан је проценат заступљености омега-6 полинезасићених 

масних киселина (линолне киселине, дихомо-γ-линоленске киселине, арахидонске 

киселине, адренске киселине) у плазми спортиста мушког пола третираних соком од 

ароније и плацебом након завршеног експерименталног протокола. Поређењем ових 

вредности нису уочене значајне разлике у процентуалној заступљености детектованих 

омега-6 полинезасићених масних киселина у групама спортиста мушког пола у (р>0,05) 

(График 17 А - Д). 

 

4.3.6 Заступљеност омега-6 полинезасићених масних киселина у 

фосфолипидима плазме код спортиста женског пола 

У Табели 20 приказан је проценат заступљености омега-6 полинезасићених 

масних киселина у плазми спортиста женског пола пре и након третмана у обе групе 

(контролна и експериментална). Након спроведеног дијететског третмана у групи 

спортиста које је била на третману аронијом није дошло до статистички значајних 

промена у вредностима омега-6 полинезасићених масних киселина (p>0,05) (Табела 20). 

Насупрот томе у контролној групи спортистиста након спроведеног третмана дошло је 

до статистички значајног смањења вредности удела омега-6 полинезасићених масних 

киселина (р=0,046) (Табела 20). 

Табела 20. Проценат заступљености омега-6 полинезасићених масних киселина 

фосфолипида плазме у групама спортиста женског пола пре и након третмана 

Масне киселине 

 (%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

18:2n-6  29.51±2.66  29.46±2.35  29.85±1.64  27.11±1.78 

20:3n-6  2.74±0.75  2.71±0.69  2.69±0.77  3.34±0.62 

20:4n-6  11.15±1.63  10.56±1.63  11.10±1.47  11.32±1.95 

22:4n-6  0.51±0.06  0.46±0.12  0.50±0.19  0.61±0.11 

n-6 PUFA  43.92±1.57  43.20±1.12  44.14±1.03  42.37±0.57* 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. n-6 PUFA – омега-6 полинезасићене масне киселине, 18:2n-6 – линолна 

киселина, 20:3n-6 - дихомо-γ-линоленска киселина, 20:4n-6 – арахидонска киселина, 

22:4n-6 – адренска киселина 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. n-6 PUFA – омега-6 полинезасићене масне киселине, 18:2n-6 – линолна киселина, 20:3n-6 - дихомо-

γ-линоленска киселина, 20:4n-6 – арахидонска киселина, 22:4n-6 – адренска киселина  

График 18. Проценат заступљености омега-6 полинезасићених масних киселина 

фосфолипида плазме у групама спортиста женског пола након третмана 

На графику 18 приказан је проценат заступљености омега-6 полинезасићених 

масних киселина (линолне киселине, дихомо-γ-линоленске киселине, арахидонске 

киселине, адренске киселине) у плазми спортиста женског пола третираних соком од 

ароније и плацебом након завршеног експерименталног протокола. Поређењем ових 

вредности уочене су значајно ниже вредности линолне киселине у контролној групи 

спортиста женског пола у односу на групу спортисткиња третираних соком од ароније 

(р=0,026) (График 18А). Са друге стране вредности дихомо-γ-линоленске киселине и 

адренске киселине биле су значајно ниже у групи спортисткиња третираних соком од 

ароније у односу на контролну групу спортисткиња (р=0,028) (График 18Б) и (р=0,044) 

(График 18Г). Поређењем осталих вредности нису уочене значајне разлике у 

процентуалној заступљености арахидонске киселине, као ни укупних омега-6 

полинезасићених масних киселина (р>0,05) (График 18 В и Д). 
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4.3.7 Заступљеност омега-3 полинезасићених масних киселина у фосфолипидима 

плазме код спортиста мушког пола 

 

У Табели 21 приказан је проценат заступљености омега-3 полинезасићених 

масних киселина у плазми спортиста мушког пола пре и након третмана у обе групе 

(контролна и експериментална). Након спроведеног дијететског третмана у групи 

спортиста које је била на третману аронијом дошло је до статистички значајног смањења 

вредности α-линоленске киселине (р=0,028) (Табела 21). Док је у контролној групи 

спортистиста након спроведеног третмана забележено статистички врло значајно 

смањење вредности α-линоленске киселине (р=0,001) и еикозапентаенске киселине 

(р=0,009) (Табела 21).  

 

Табела 21. Проценат заступљености омега-3 полинезасићених масних киселина 

фосфолипида плазме у групама спортиста мушког пола пре и након третмана 

Масне киселине 

 (%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

18:3n-3  0.26±0.15  0.13±0.02*  0.41±0.17  0.13±0.05*** 

20:5n-3  0.38±0.07  0.30±0.10  0.38±0.09  0.24±0.10** 

22:5n-3  0.70±0.15  0.75±0.09  0.62±0.16  0.64±0.10 

22:6n-3  2.41±0.77  2.56±0.56  2.31±0.17  2.41±0.39 

n-3 PUFA  3.75±0.96  3.72±0.66  3.66±0.41  3.41±0.36 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. n-3 PUFA – омега-3 полинезасићене масне киселине, 18:3n-3 – α-

линоленска киселина, 20:5n-3 – еикозапентаенска киселина, 22:5n-3 - докозапентаенска 

киселина, 22:6n-3р - докозахексаенска киселина  

 

На графику 19 приказан је проценат заступљености омега-3 полинезасићених 

масних киселина (α-линоленске киселине, еикозапентаенске киселине, 

докозапентаенске киселине, докозахексаенске киселине) у плазми спортиста мушког 

пола третираних соком од ароније и плацебом након завршеног експерименталног 

протокола. Поређењем ових вредности уочене су значајно ниже вредности 

еикозапентаенске киселине (р=0,026) (График 19Б) и укупних омега-3 полинезасићених 

масних киселина (р=0,044) (График 19Д) у контролној групи спортиста мушког пола у 

односу на групу спортиста третираних соком од ароније. Са друге стране вредности 

осталих мерених омега-3 полинезасићених масних киселина се нису разликовале у 

групама спортиста (р>0,05) (График 19 А и В-Г). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. n-3 PUFA – омега-3 полинезасићене масне киселине, 18:3n-3 – α-линоленска киселина, 20:5n-3 – 

еикозапентаенска киселина, 22:5n-3 - докозапентаенска киселина, 22:6n-3р - докозахексаенска киселина  

График 19. Проценат заступљености омега-3 полинезасићених масних киселина 

фосфолипида плазме у групама спортиста мушког пола након третмана 

 

4.3.8 Заступљеност омега-3 полинезасићених масних киселина у фосфолипидима 

плазме код спортиста женског пола 

У Табели 22 приказан је проценат заступљености омега-3 полинезасићених 

масних киселина у плазми спортиста женског пола пре и након третмана у обе групе 

(контролна и експериментална). Вредности омега-3 полинезасићених масних киселина 

се нису значајно разликовале између група, без обзира на примењени дијететски режим 

(p>0,05) (Табела 22). 
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Табела 22. Проценат заступљености омега-3 полинезасићених масних киселина 

фосфолипида плазме у групама спортиста женског пола пре и након третмана 

Масне киселине 

 (%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

18:3n-3  0.26±0.17  0.19±0.12  0.17±0.15  0.21±0.16 

20:5n-3  0.25±0.09  0.23±0.12  0.19±0.12  0.24±0.08 

22:5n-3  0.52±0.11  0.50±0.13  0.54±0.22  0.53±0.15 

22:6n-3  2.63±0.49  2.29±0.63  2.64±0.75  2.59±0.39 

n-3 PUFA  3.66±0.52  3.22±0.74  3.54±0.89  3.58±0.46 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. n-3 PUFA – омега-3 полинезасићене масне киселине, 18:3n-3 – α-

линоленска киселина, 20:5n-3 – еикозапентаенска киселина, 22:5n-3 - докозапентаенска 

киселина, 22:6n-3 - докозахексаенска киселина  

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. n-3 PUFA – омега-3 полинезасићене масне киселине, 18:3n-3 – α-линоленска киселина, 20:5n-3 – 

еикозапентаенска киселина, 22:5n-3 - докозапентаенска киселина, 22:6n-3р - докозахексаенска киселина  

График 20 Проценат заступљености омега-3 полинезасићених масних киселина 

фосфолипида плазме у групама спортиста женског пола након третмана 
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На графику 20 приказан је проценат заступљености омега-3 полинезасићених 

масних киселина (α-линоленске киселине, еикозапентаенске киселине, 

докозапентаенске киселине, докозахексаенске киселине) у плазми спортиста женског 

пола третираних соком од ароније и плацебом након завршеног експерименталног 

протокола. Поређењем ових вредности нису уочене значајне разлике у вредностима 

мерених омега-3 полинезасићених масних киселина (р>0,05) (График 20 А - Д). 

 

4.3.9 Укупни удео полинезасићених масних киселина и однос омега-3 и омега-6 

полинезасићених масних киселина код спортиста мушког пола 

 

Однос омега-3 и омега-6 полинезасићених масних киселина се није значајно 

разликовао у групама спортиста мушког пола (Табела 23). Такође, однос 

полинезасићених масних киселина и засићених масних киселина није био различит у 

испитиваним групама спортиста (p>0,05), без обзира на примењен дијететски режим 

(Табела 23). 

 

Табела 23. Проценат заступљености и однос омега-3 и омега-6 полинезасићених масних 

киселина фосфолипида плазме у групама спортиста мушког пола пре и након третмана 

Масне киселине 

 (%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

PUFA  47.18±3.36  47.16±2.31  47.49±1.60  47.56±1.44 

n-6/n-3  12.10±2.47  11.97±2.15  12.11±1.61  13.06±1.36 

PUFA/SFA  1.13±0.07  1.12±0.07  1.14±0.13  1.11±0.10 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. n-3 PUFA – омега-3 полинезасићене масне киселине, n-6 PUFA – омега-

6 полинезасићене масне киселине, SFA – засићене масне киселине 

 

На графику 21 приказано је поређење група спортиса мушког пола након 

завршених третмана. Без обзира на примењени третман вредности укупних 

полинезасићених масних киселина се нису значајно промениле (р>0,05) (График 21 А). 

Такође, однос између измерених омега-3 и омега-6 полинезасићених масних киселина 

није зависио од примењеног третмана у групи спортиста мушког пола (р>0,05) (График 

21 Б). Додатно однос полинезасићених и засићених масних киселина се није разликовао 

у овим групама након завршених третмана (р>0,05) (График 21 В).    
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. n-3 PUFA – омега-3 полинезасићене масне киселине, n-6 PUFA – омега-6 полинезасићене масне 

киселине, SFA – засићене масне киселине 

График 21. Проценат заступљености и однос омега-3 и омега-6 полинезасићених 

масних киселина фосфолипида плазме у групама спортиста мушког пола након третмана 

 

4.3.10 Укупни удео полинезасићених масних киселина и однос омега-3 и омега-

6 полинезасићених масних киселина код спортиста женског пола 

Однос омега-3 и омега-6 полинезасићених масних киселина се није значајно 

разликовао ни у групама спортиста женског пола (Табела 24). У контролној групи 

спортисткиња након примене дијететског режима укупан удео полинезасићених масних 

киселина се статистички значајно смањио (p=0,046) (Табела 24). 

Табела 24. Проценат заступљености и однос омега-3 и омега-6 полинезасићених масних 

киселина фосфолипида плазме у групама спортиста женског пола пре и након третмана 

Масне киселине 

 (%) 

Аронија Контрола 

Пре третмана Након третмана Пре третмана Након третмана 

PUFA  47.58±1.51  46.42±0.92  47.69±1.10  45.95±0.85* 

n-6/n-3  12.25±2.02  14.08±3.14  13.32±4.15  12.05±1.89 

PUFA/SFA  1.13±0.07  1.08±0.04  1.12±0.06 1.06±0.03 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. n-3 PUFA – омега-3 полинезасићене масне киселине, n-6 PUFA – омега-

6 полинезасићене масне киселине, SFA – засићене масне киселине, р < 0,05* 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. n-3 PUFA – омега-3 полинезасићене масне киселине, n-6 PUFA – омега-6 полинезасићене масне 

киселине, SFA – засићене масне киселине 

График 22. Проценат заступљености и однос омега-3 и омега-6 полинезасићених 

масних киселина фосфолипида плазме у групама спортиста женског пола након 

третмана 

 

На графику 21 приказано је поређење група спортиса женског пола након 

завршених третмана. Без обзира на примењени третман вредности укупних 

полинезасићених масних киселина се нису значајно промениле (р>0,05) (График 22 А). 

Такође, однос између измерених омега-3 и омега-6 полинезасићених масних киселина 

није зависио од примењеног третмана у групи спортиста женског пола (р>0,05) (График 

22 Б). Додатно однос полинезасићених и засићених масних киселина се није разликовао 

у овим групама након завршених третмана (р>0,05) (График 22 В). 

 

4.3.11. Процена активности елонгаза и десатураза у плазми код спортиста 

мушког пола 

 

У Табели 25 је приказана индиректно мерена активност система елонгаза и 

десатураза у групама спортиста мушког пола, процењена као однос појединих масних 

киселина. Активност процењена на овакав начин се статистички није значајно 

разликовала између испитиваних група спортиста мушког пола, без обзира на 

примењени дијететски режим (p>0,05) (Табела 25). 
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Табела 25. Процењена активност десатураза и елонгаза плазме у групама спортиста 

мушког пола пре и након третмана 

Десатуразе и 

елонгазе 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

20:4n-6/20:3n-6 (Δ5) 3.82±1.06 3.56±0.55 4.35±0.97 4.38±1.58 

20:3n-6/18:2n-6 (Δ6)  0.13±0.04  0.13±0.02  0.13±0.02  0.12±0.05 

18:1/18:0 (Δ9) 0.63±0.11  0.57±0.07  0.55±0.09  0.54±0.05 

18:0/16:0 (елонгаза) 0.56±0.06  0.52±0.06  0.61±0.12  0.55±0.06 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. Δ5 – десатураза, Δ6 – десатураза и елонгаза, Δ9 – 9 десатураза. 

На графику 23 је приказано поређење индиректно мерене активности система 

елонгаза и десатураза у групама спортиста мушког пола, процењена као однос појединих 

масних киселина. Активност десатуразе процењена на овакав начин је била значајно 

већа у контролној групи спортиста мушког пола (р=0,044) (График 23А). Остале 

процењене активности ензима се нису статистички значајно разликовале између 

испитиваних група спортиста мушког пола, без обзира на примењени дијететски режим 

(p>0,05) (График 23 Б и В). 

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. Δ5 – десатураза, Δ6 – десатураза и елонгаза, Δ9 – 9 десатураза 

График 23 Процењена активност десатураза и елонгаза плазме у групама спортиста 

мушког пола након третмана 
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4.3.12. Процена активности елонгаза и десатураза у плазми код спортиста 

женског пола 

 

У Табели 26 је приказана индиректно мерена активност система елонгаза и 

десатураза у групама спортиста женског пола, процењена као однос појединих масних 

киселина. Бео бзира на примењени дијететски режим није дошло до статистички 

значајне промене у активности елонгазе и десатуразе код спортиста женског пола 

(p>0,05) (Табела 26).  

 

Табела 26.Процењена активност десатураза и елонгаза плазме у групама спортиста 

женског пола пре и након третмана 

Десатуразе и 

елонгазе 

Аронија Контрола 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

20:4n-6/20:3n-6 (Δ5) 4.34±1.24  4.17±1.44  4.39±1.37  3.50±0.91 

20:3n-6/18:2n-6 (Δ6)  0.09±0.03  0.09±0.03  0.09±0.03  0.12±0.03 

18:1/18:0 (Δ9) 0.62±0.11  0.62±0.10  0.53±0.05  0.55±0.06 

18:0/16:0 (елонгаза) 0.50±0.06  0.51±0.08  0.53±0.07  0.55±0.04 

Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; 

Присутне статистички значајне разлике између вредности измерених пре и након 

третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ 

ако је р < 0,001. Δ5 – десатураза, Δ6 – десатураза и елонгаза, Δ9 – 9 десатураза. 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. Δ5 – десатураза, Δ6 – десатураза и елонгаза, Δ9 – 9 десатураза 

График 24 Процењена активност десатураза и елонгаза плазме у групама спортиста 

женског пола након третмана 
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На графику 24 је приказано поређење индиректно мерене активности система 

елонгаза и десатураза у групама спортиста женског пола, процењена као однос 

појединих масних киселина. Процењене активности ензима се нису статистички 

значајно разликовале између испитиваних група спортиста женског пола, без обзира на 

примењени дијететски режим (p>0,05) (График 24 А - В). 
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4.4 Функционална испитивања 
 

4.4.1 Поређење вредности параметара функционалних испитивања у миру 

пре и након суплементације код спортиста мушког пола 

 

У групи спортиста мушког пола које су користиле сок ароније, забележено је 

повећање вредности како aпсолутног тако и релативног капацитета тела да транспортује 

и користи кисеоник током теста оптерећења у миру (rVO2 (р = 0,046) и аVO2 (р = 0,028), 

као и апсолутна производња угљен-диоксида (р = 0,028) (Табела 27). Са друге стране у 

контролној групи спортиста истог пола, након период коришћења плацеба ове вредности 

се нису статистички значајно промениле (р > 0,05) (Табела 27).  

 

Табела 27. Вредности параметара функционалних испитивања у миру пре и након 

суплементације код спортиста мушког пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 
Пре третмана 

Након 

третмана 

rVO2 (ml/min/kg) 5,41 ± 1,08 5,71 ± 2,52* 5,99 ± 1,18 5,93 ± 1,39 

аVO2 (ml/min) 
462,43 ± 

107,47 
528,57 ±167,81* 564,12 ± 176,46 583,00 ± 185,00 

VCO2 (ml/min) 411,14 ± 90,26 450,00 ±112,09* 493,75 ± 142,49 481,17 ± 142,50 

RER 0,89 ± 0,05 0,88 ±0,10 0,88 ± 0,08 0,84 ± 0,09 

HR (бр откуцаја/min) 82,29 ±14,93 81,14 ±14,52 86,62 ±6,07 85,17 ±7,49 

VO2/HR 
 (ml O2/број откуцаја) 

5,57 ± 0,53 6,29 ± 2,14* 6,50 ± 2,27 7,00 ± 2,10 

Vt BTPS (L) 0,79 ± 0,24 1,03 ± 0,12 0,78 ± 0,17 0,78 ± 0,17 

RR (број 

удисаја/min) 
17,86 ±4,88 15,00 ±5,42* 21,00 ±4,57 21,50 ±4,37 

Ve BTPS (L/min) 13,57 ±2,74 14,94 ±3,68 16,17 ±3,96 16,47 ± 4,21 

VE/VCO2  33,29 ±3,30 33,43 ± 2,76 33,12 ±1,81 34,83 ±4,35 

VE/VO2  29,57 ±3,41 30,00 ±4,47 29,37 ± 3,29 29,17 ± 6,34 

PETCO2  36,29 ±2,36 33,57 ±3,46 36,63 ±1,77 34,83 ±3,43 

PETO2  105,86 ± 3,08 108,29 ± 5,96 105,25 ± 4,13 104,33 ± 6,41 
Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички 

значајне разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ 

ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ ако је р < 0,001. аVO2 - aпсолутна потрошња кисеоника, rVO2 - 

релативна потрошња кисеоника, VCO2 - апсолутна производња угљен-диоксида, RER – коефицијент 

респираторне размене гасова, HR – срчана фреквенца,VO2/HR – кисеонични пулс, Vt BTPS – апсолутна 

вентилација, RR – фреквенца дисања, Vе BTPS – релативна вентилација, VE/VCO2 – вентилаторни 

еквивалент за угљен-диоксид, VE/VO2 - вентилаторни еквивалент за кисеоник, PETO2 – парцијални 

притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја, PETCO2 – парцијални притисак издахнутог угљен-

диоксида на крају издисаја. 

 

У групи спортиста мушког пола третираних аронијом забележен је пораст и 

кисеоничног пулса (р = 0,028), као и смањење фреквенце дисања (р = 0,028) током теста 

оптерећења у миру (Табела 27). У контролној групи спортиста након примене плацеба 
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није дошло до значајне промене поменутих, као ни свих осталих параметара мерених 

током теста оптерећења у миру (р > 0,05) (Табела 27). 

4.4.2 Поређење вредности параметара функционалних испитивања у миру 

пре и након суплементације код спортиста женског пола 

 

У групи спортиста женског пола без обзира на примењени дијететски режим (сок 

од ароније или плацебо) вредности параметара током теста оптерећења у миру се нису 

значајно промениле (р > 0,05) (Табела 28). 

 

Табела 28. Вредности параметара функционалних испитивања у миру пре и након 

суплементације код спортиста женског пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 

Пре 

третмана 

Након 

третмана 

rVO2 (ml/min/kg) 5,10 ± 1,28 5,00 ± 0,89 5,05 ± 1,22 5,65 ± 1,97 

аVO2 (ml/min) 329,14 ± 73,45 315,00 ± 58,60 319,25 ± 65,77 
352,17 ± 

104,28 

VCO2 (ml/min) 290,86± 77,87 270,50 ± 52,10 240,67 ± 70,22 310,00 ± 97,80 

RER 0,88 ± 0,10 0,86 ± 0,04 0,87 ± 0,10 0,87 ± 0,07 

HR (бр откуцаја/min) 92,57 ±8,62 86,75 ±8,53 88,75 ± 16,32 91,67 ± 18,12 

VO2/HR  
(ml O2/број откуцаја) 

3,57 ± 0,53 3,62 ±0,52 3,88 ± 0,99 4,00 ± 1,41 

Vt BTPS (L) 0,60 ± 0,15 0,58 ± 0,13 0,74 ± 0,38 0,65 ± 0,26 

RR (број удисаја/min) 19,14 ±2,03 18,25 ±5,99 16,00 ± 4,96 17,83 ± 6,58 

Ve BTPS (L/min) 11,53 ± 3,15 9,95 ± 2,42 10,22 ± 1,35 10,70 ±3,12 

VE/VCO2  39,71 ±4,89 36,62 ±2,62 37,75 ±3,77 34,83 ±2,32 

VE/VO2 35,00 ±6,14 31,50 ±3,07 32,75 ±5,12 30,50 ±2,74 

PETCO2  31,00 ±3,74 34,37 ±1,51 33,25 ±3,01 34,83 ±1,94 

PETO2  110,57 ± 5,80 107,12 ± 2,42 107,00 ± 4,81 107,17 ± 3,87 
Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички 

значајне разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ 

ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ ако је р < 0,001. аVO2 - aпсолутна потрошња кисеоника, rVO2 - 

релативна потрошња кисеоника, VCO2 - апсолутна производња угљен-диоксида, RER – коефицијент 

респираторне размене гасова, HR – срчана фреквенца,VO2/HR – кисеонични пулс, Vt BTPS – апсолутна 

вентилација, RR – фреквенца дисања, Vе BTPS – релативна вентилација, VE/VCO2 – вентилаторни 

еквивалент за угљен-диоксид, VE/VO2 - вентилаторни еквивалент за кисеоник, PETO2 – парцијални 

притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја, PETCO2 – парцијални притисак издахнутог угљен-

диоксида на крају издисаја. 
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4.4.3 Поређење вредности параметара функционалних испитивања 

приликом достизања максималне потрошње кисеоника пре и након 

суплементације код спортиста мушког пола 

 

У групи спортиста мушког пола након суплементације соком од ароније дошло 

је до значајног повећања aпсолутнe потрошњe кисеоника (p = 0,028), као и релативне 

потрошње кисеоника (p = 0,046) током извођења теста оптерећења приликом достизања 

максималне потрошње кисеоника (Табела 29). У контролној групи спортиста ови 

параметри се нису значајно променили током извођења теста оптерећења приликом 

достизања максималне потрошње кисеоника (р > 0,05) (Табела 29).  

 

Табела 29. Вредности параметара функционалних испитивања приликом достизања 

максималне потрошње кисеоника пре и након суплементације код спортиста мушког 

пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 
Пре третмана 

Након 

третмана 

rVO2 (ml/min/kg) 51,46 ± 7,18 56,50 ± 4,36* 48,81 ±7,68 51,20 ±10,37 

аVO2 (ml/min) 4350,57±286,21 4888,43±323,62* 4464,50±539,30 4767,33±562,12 

VCO2 (ml/min) 4704,86±449,10 4889,43±465,76 4659,00±693,85 4852,67±560,86 

RER 1,08 ± 0,05 1,03 ± 0,04 1,04 ± 0,07 1,00 ± 0,07 

HR (бр 

откуцаја/min) 
184,29 ± 13,07 183,29 ± 8,92 173,63± 13,65 172,83 ± 11,67 

VO2/HR  
(ml O2/број откуцаја) 

23,86 ±2,54 26,71 ±2,98 28,33 ± 3,44 25,87 ±3,52 

Vt BTPS (L) 2,52 ± 0,45 2,53 ± 0,26 2,40 ± 0,27 2,59 ± 0,30* 

RR (број 

удисаја/min) 
55,86 ±10,14 61,28 ±6,47 55,37 ±16,03 57,83 ± 15,82 

Ve BTPS (L/min) 137,41 ± 16,44 151,29 ± 12,04* 129,81 ± 25,45 146,23 ± 23,83* 

VE/VCO2  28,86 ±3,72 31,14 ±3,24* 27,88 ± 2,29 30,17 ± 2,64* 

VE/VO2  31,43 ±2,99 31,00 ±3,27 29,12 ±3,44 30,00 ±3,58 

PETCO2  38,14 ±3,67 37,43 ±3,41 39,87 ±2,75 37,33 ±2,06 

PETO2  111,43 ± 3,95 110,57 ± 3,55 108,63± 3,62 109,50 ± 4,32 
Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички 

значајне разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ 

ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ ако је р < 0,001. аVO2 - aпсолутна потрошња кисеоника, rVO2 - 

релативна потрошња кисеоника, VCO2 - апсолутна производња угљен-диоксида, RER – коефицијент 

респираторне размене гасова, HR – срчана фреквенца,VO2/HR – кисеонични пулс, Vt BTPS – апсолутна 

вентилација, RR – фреквенца дисања, Vе BTPS – релативна вентилација, VE/VCO2 – вентилаторни 

еквивалент за угљен-диоксид, VE/VO2 - вентилаторни еквивалент за кисеоник, PETO2 – парцијални 

притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја, PETCO2 – парцијални притисак издахнутог угљен-

диоксида на крају издисаја. 

Са друге стране у обе групе спортиста мушког пола, без обзира на примењени 

дијететски режим дошло је до значајног повећања вентилације (експериментална група 

р = 0,028; контролна група р = 0,042), као и повећања односа вентилације и производње 

угљен-диоксида (експериментална група р = 0,041; контролна група р = 0,042) током 

извођења теста оптерећења приликом достизања максималне потрошње кисеоника 
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(Табела 29). Додатно, у контролној групи спортиста мушког пола након примене 

плацеба дошло је до значајног повећања тидалног волумен (р = 0,042) (Табела 29). 

 

4.4.4 Поређење вредности параметара функционалних испитивања 

приликом достизања максималне потрошње кисеоника пре и након 

суплементације код спортиста женског пола 

 

У групи спортиста женског пола без обзира на примењени дијететски режим (сок од 

ароније или плацебо) вредности параметара током теста оптерећења приликом 

достизања максималне потрошње кисеоника се нису значајно промениле (р > 0,05) 

(Табела 30). 

 

Табела 30. Вредности параметара функционалних испитивања приликом достизања 

максималне потрошње кисеоника пре и након суплементације код спортиста женског 

пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 
Пре третмана 

Након 

третмана 

rVO2 (ml/min/kg) 46,19 ± 2,04 49,04 ± 4,03 46,94 ± 8,57 46,85 ± 8,77 

аVO2 (ml/min) 3011,43±354,61 3105,37±408,44 2978,12±531,98 2999,50±621,32 

VCO2 (ml/min) 3171,86±426,63 3270,25±438,58 3154,00±467,06 3142,67±584,01 

RER 1,05 ± 0,03 1,05 ± 0,06 1,06 ± 0,07 1,05 ± 0,06 

HR (бр откуцаја/min) 182,71 ± 8,40 189,12 ± 6,06 182,62 ± 15,39 190,50 ± 5,47 

VO2/HR  
(ml O2/број откуцаја) 

17,00 ±2,58 16,62 ± 2,13 16,50 ±4,24 15,67 ± 3,56 

Vt BTPS (L) 1,89 ± 0,23 1,92 ± 0,28 2,06 ± 0,40 1,82 ± 0,25 

RR (број удисаја/min) 53,43 ± 9,98 50,37 ±5,65 47,75 ±14,95 54,00 ±12,21 

Ve BTPS (L/min) 100,27 ± 18,07 96,95 ±16,77 93,82 ±15,13 96,62 ± 17,52 

VE/VCO2 32,29 ±2,63 29,50 ± 2,98 30,00 ±5,01 30,83 ±4,45 

VE/VO2  33,14 ±3,85 31,25 ±2,91 31,87 ± 5,25 32,33 ±3,98 

PETCO2  34,29 ±2,50 37,25 ±3,24 36,87 ±4,61 36,17 ±4,26 

PETO2  112,43 ± 3,91 111,37 ± 3,16 111,12 ± 4,97 112,67 ±3,61 
Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички 

значајне разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ 

ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ ако је р < 0,001. аVO2 - aпсолутна потрошња кисеоника, rVO2 - 

релативна потрошња кисеоника, VCO2 - апсолутна производња угљен-диоксида, RER – коефицијент 

респираторне размене гасова, HR – срчана фреквенца,VO2/HR – кисеонични пулс, Vt BTPS – апсолутна 

вентилација, RR – фреквенца дисања, Vе BTPS – релативна вентилација, VE/VCO2 – вентилаторни 

еквивалент за угљен-диоксид, VE/VO2 - вентилаторни еквивалент за кисеоник, PETO2 – парцијални 

притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја, PETCO2 – парцијални притисак издахнутог угљен-

диоксида на крају издисаја. 
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4.4.5 Поређење вредности параметара функционалних испитивања 

приликом достизања анаеробног прага пре и након суплементације код 

спортиста мушког пола 

 

У групама спортиста мушког пола дошло је до значајног повећања вредности 

aпсолутне потрошње кисеоника (експериментална група p = 0,028; контролна група p = 

0,028), релативне потрошње кисеоника (експериментална група p = 0,041; контролна 

група p = 0,042), као и апсолутне производње угљен-диоксида (експериментална група 

p = 0,028; контролна група p = 0,028) током извођења теста оптерећења након достизања 

анаеробног прага (Табела 31). Такође, код обе групе спортиста мушког пола дошло је 

до значајног повећања срчане фреквенце (експериментална група p = 0,026; контролна 

група p = 0,028) током извођења теста оптерећења након достизања анаеробног прага 

(Табела 31).  

 

Табела 31. Вредности параметара функционалних испитивања приликом достизања 

анаеробног прага пре и након суплементације код спортиста мушког пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 
Пре третмана 

Након 

третмана 

rVO2 (ml/min/kg) 35,83 ± 7,79 48,29 ± 4,84* 36,95 ± 5,54 46,60 ± 9,56* 

аVO2 (ml/min) 3030,00±604,27 4373,43±395,60* 3390,37±472,47 4414,67±399,69* 

VCO2 (ml/min) 2944,00±615,08 4326,86±367,69* 3219,75±412,65 4309,00±357,74* 

RER 0,97 ± 0,03 0,99 ± 0,01 0,95 ±0,04 0,97 ± 0,01 

HR (бр откуцаја/min) 157,14 ± 14,50 172,29± 12,41* 151,00 ± 13,98 166,50 ± 6,98* 

VO2/HR  
(ml O2/број откуцаја) 

19,29 ± 2,69 25,29 ± 3,15 22,50 ± 3,62 26,50 ± 2,07 

Vt BTPS (L) 2,38 ±0,56 2,58 ± 0,39 2,33 ± 0,53 2,68 ± 0,32 

RR (број 

удисаја/min) 
32,86 ± 7,95 46,14 ±10,68* 36,50 ±10,92 46,67 ±8,14 

Ve BTPS (L/min) 75,23 ±16,69  121,46± 10,12* 80,90 ±12,85 123,28 ± 9,24* 

VE/VCO2  25,57 ±2,76  29,00 ±3,37* 25,25 ±3,41 28,83 ±2,14* 

VE/VO2  24,71 ±2,43 28,86 ±3,67* 24,00 ±3,29 28,00 ± 2,10* 

PETCO2 42,57 ±4,39 39,57 ±4,20 43,62 ±4,93 38,67 ±2,16 

PETO2  103,00 ± 5,48 107,14 ± 6,52 101,12 ± 5,89 106,83 ± 2,14 
Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички 

значајне разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ 

ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ ако је р < 0,001. аVO2 - aпсолутна потрошња кисеоника, rVO2 - 

релативна потрошња кисеоника, VCO2 - апсолутна производња угљен-диоксида, RER – коефицијент 

респираторне размене гасова, HR – срчана фреквенца,VO2/HR – кисеонични пулс, Vt BTPS – апсолутна 

вентилација, RR – фреквенца дисања, Vе BTPS – релативна вентилација, VE/VCO2 – вентилаторни 

еквивалент за угљен-диоксид, VE/VO2 - вентилаторни еквивалент за кисеоник, PETO2 – парцијални 

притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја, PETCO2 – парцијални притисак издахнутог угљен-

диоксида на крају издисаја. 

 

Поред већ поменутих параматара значајно се у обе групе спортиста мушког пола 

променила и вредност вентилације (експериментална група p = 0,028; контролна група 

p = 0,028), као и односа вентилације и производње кисеоника (експериментална група p 
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= 0,023; контролна група p = 0,026) и односа вентилације и производње угљен-диоксида 

(експериментална група p = 0,024; контролна група p = 0,042) током извођења теста 

оптерећења након достизања анаеробног прага (Табела 31). У групи спортиста мушког 

пола третираној соком од ароније забележено је значајно повећање фреквенце дисања (р 

= 0,028), које није примећено у контролној групи спортиста мушког пола (р > 0,05) током 

теста оптерећења приликом достизања анаеробног прага (Табела 31). 

 

4.4.6 Поређење вредности параметара функционалних испитивања 

приликом достизања анаеробног прага пре и након суплементације код 

спортиста женског пола 

 

Табела 32. Вредности параметара функционалних испитивања приликом достизања 

анаеробног прага пре и након суплементације код спортиста женског пола 

Параметар 

Аронија Контрола 

Пре третмана 
Након 

третмана 
Пре третмана 

Након 

третмана 

rVO2 (ml/min/kg) 38,54 ± 5,53 40,94 ± 3,19* 39,72 ±6,54 39,37 ±5,49 

аVO2 (ml/min)  2511,43±456,47 2596,62±372,97* 2527,12±466,34 2524,17±476,13 

VCO2 (ml/min) 2417,43±489,82 2544,25±379,93* 2213,83±971,27 2478,83±465,86 

RER 0,96 ±0,03 0,98 ±0,02 0,98 ±0,02 0,98 ±0,02 

HR (бр откуцаја/min) 174,86 ± 6,18 171,25 ± 14,86 176,37 ± 8,68 176,17 ± 4,87 

VO2/HR  
(ml O2/број откуцаја) 

14,43 ± 2,57 15,12 ± 1,88 14,25 ± 2,66 14,33 ± 2,73 

Vt BTPS (L) 1,77 ±0,38 1,82 ±0,44 2,01 ± 0,46 1,79 ±0,34 

RR (број удисаја/min) 41,14 ± 6,39 40,25 ± 7,19 37,75 ± 16,51 43,00 ± 15,54 

Ve BTPS (L/min) 72,16 ± 16,07 72,07 ± 15,35 70,64 ± 18,76 74,60 ± 18,85 

VE/VCO2 29,71 ±2,06 28,12 ±2,59 28,50 ±5,32 29,50 ±5,68 

VE/VO2  28,71 ± 2,06 27,62 ± 2,61 27,87 ± 5,05 29,00 ± 5,10 

PETCO2 37,00 ± 2,65 38,87 ± 3,44 38,75 ± 5,62 38,17 ± 5,95 

PETO2 107,29 ± 3,25 107,00 ± 3,82 106,25 ± 6,47 108,17 ± 6,68 
Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички 

значајне разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ 

ако је р < 0,05; „**“ ако је р < 0,01; „***“ ако је р < 0,001. аVO2 - aпсолутна потрошња кисеоника, rVO2 - 

релативна потрошња кисеоника, VCO2 - апсолутна производња угљен-диоксида, RER – коефицијент 

респираторне размене гасова, HR – срчана фреквенца,VO2/HR – кисеонични пулс, Vt BTPS – апсолутна 

вентилација, RR – фреквенца дисања, Vе BTPS – релативна вентилација, VE/VCO2 – вентилаторни 

еквивалент за угљен-диоксид, VE/VO2 - вентилаторни еквивалент за кисеоник, PETO2 – парцијални 

притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја, PETCO2 – парцијални притисак издахнутог угљен-

диоксида на крају издисаја. 

У групи спортиста женског пола без обзира на примењени дијететски режим (сок 

од ароније или плацебо) вредности параметара током теста оптерећења приликом 

достизања анаеробног прага се нису значајно промениле (р > 0,05) (Табела 32). 

 



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

 

4.4.1 Поређење вредности параметара функционалних испитивања током 

теста оптерећења код спортиста мушког пола 

 

На графику 25 приказано је поређење aпсолутне и релативне потрошње 

кисеоника, апсолутне производње угљен-диоксида и коефицијент респираторне размене 

гасова код спортиста мушког пола током теста оптерећења, а након завршене  

суплементације соком од ароније и плацебом. Поређењем ових вредности током теста 

оптерећења (у миру, након достизања максималног оптерећења и у анаеробном прагу) 

нису уочене статистички значајне разлике (р>0,05) (График 25 А - Г). 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. аVO2 - aпсолутна потрошња кисеоника, rVO2 - релативна потрошња кисеоника, VCO2 - апсолутна 

производња угљен-диоксида, RER – коефицијент респираторне размене гасова 

График 25 Поређење aпсолутне и релативне потрошње кисеоника, апсолутне 

производње угљен-диоксида и коефицијент респираторне размене гасова код спортиста 

мушког пола током теста оптерећења након третмана  

На графику 26 приказано је поређење срчане фреквенце, кисеоничног пулса, 

апсолутне вентилације, фреквенце дисања и релативне вентилације код спортиста 

мушког пола током теста оптерећења, а након завршене  суплементације соком од 

ароније и плацебом. Поређењем ових вредности током теста оптерећења (у миру, након 

достизања максималног оптерећења и у анаеробном прагу) нису уочене статистички 

значајне разлике (р>0,05) (График 26 А - Д). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. HR – срчана фреквенца,VO2/HR – кисеонични пулс, Vt BTPS – апсолутна вентилација, RR – 

фреквенца дисања, Vе BTPS – релативна вентилација. 

График 26 Поређење срчане фреквенце, кисеоничног пулса, апсолутне вентилације, 

фреквенце дисања и релативне вентилације код спортиста мушког пола током теста 

оптерећења након третмана 

На графику 27 приказано је поређење вентилаторног еквивалент за угљен-

диоксид, вентилаторног еквивалента за кисеоник, парцијалног притиска издахнутог 

кисеоника на крају издисаја, парцијалног притиска издахнутог угљен-диоксида на крају 

издисаја код спортиста мушког пола током теста оптерећења, а након завршене  

суплементације соком од ароније и плацебом. Поређењем ових вредности током теста 

оптерећења (у миру, након достизања максималног оптерећења и у анаеробном прагу) 

нису уочене статистички значајне разлике (р>0,05) (График 27 А - Г). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. VE/VCO2 – вентилаторни еквивалент за угљен-диоксид, VE/VO2 - вентилаторни еквивалент за 

кисеоник, PETO2 – парцијални притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја, PETCO2 – парцијални 

притисак издахнутог угљен-диоксида на крају издисаја. 

График 27 Поређење вентилаторног еквивалент за угљен-диоксид, вентилаторног 

еквивалента за кисеоник, парцијалног притиска издахнутог кисеоника на крају издисаја, 

парцијалног притиска издахнутог угљен-диоксида на крају издисаја код спортиста 

мушког пола током теста оптерећења након третмана 
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4.4.2 Поређење вредности параметара функционалних испитивања током 

теста оптерећења код спортиста женског пола 

 

На графику 28 приказано је поређење aпсолутне и релативне потрошње 

кисеоника, апсолутне производње угљен-диоксида и коефицијент респираторне размене 

гасова код спортиста женског пола током теста оптерећења, а након завршене  

суплементације соком од ароније и плацебом. Поређењем ових вредности током теста 

оптерећења (у миру, након достизања максималног оптерећења и у анаеробном прагу) 

нису уочене статистички значајне разлике (р>0,05) (График 28 А - Г). 

 

 
Вредности у табели су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички 

значајне разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ 

ако је р < 0,05. аVO2 - aпсолутна потрошња кисеоника, rVO2 - релативна потрошња кисеоника, VCO2 - 

апсолутна производња угљен-диоксида, RER – коефицијент респираторне размене гасова 

График 28 Поређење aпсолутне и релативне потрошње кисеоника, апсолутне 

производње угљен-диоксида и коефицијент респираторне размене гасова код спортиста 

женског пола током теста оптерећења након третмана 

  

На графику 29 приказано је поређење срчане фреквенце, кисеоничног пулса, 

апсолутне вентилације, фреквенце дисања и релативне вентилације код спортиста 

женског пола током теста оптерећења, а након завршене  суплементације соком од 

ароније и плацебом. Поређењем ових вредности током теста оптерећења (у миру, након 

достизања максималног оптерећења и у анаеробном прагу) нису уочене статистички 

значајне разлике (р>0,05) (График 29 А - Д). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. HR – срчана фреквенца,VO2/HR – кисеонични пулс, Vt BTPS – апсолутна вентилација, RR – 

фреквенца дисања, Vе BTPS – релативна вентилација. 

График 29 Поређење срчане фреквенце, кисеоничног пулса, апсолутне вентилације, 

фреквенце дисања и релативне вентилације код спортиста женског пола током теста 

оптерећења након третмана 

На графику 30 приказано је поређење вентилаторног еквивалент за угљен-

диоксид, вентилаторног еквивалента за кисеоник, парцијалног притиска издахнутог 

кисеоника на крају издисаја, парцијалног притиска издахнутог угљен-диоксида на крају 

издисаја код спортиста женског пола током теста оптерећења, а након завршене  

суплементације соком од ароније и плацебом. Поређењем ових вредности током теста 

оптерећења (у миру, након достизања максималног оптерећења и у анаеробном прагу) 

нису уочене статистички значајне разлике (р>0,05) (График 30 А - Г). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. VE/VCO2 – вентилаторни еквивалент за угљен-диоксид, VE/VO2 - вентилаторни еквивалент за 

кисеоник, PETO2 – парцијални притисак издахнутог кисеоника на крају издисаја, PETCO2 – парцијални 

притисак издахнутог угљен-диоксида на крају издисаја. 

График 30 Поређење вентилаторног еквивалент за угљен-диоксид, вентилаторног 

еквивалента за кисеоник, парцијалног притиска издахнутог кисеоника на крају издисаја, 

парцијалног притиска издахнутог угљен-диоксида на крају издисаја код спортиста 

женског пола током теста оптерећења након третмана 

  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

мир максимално 
оптерећење

анаеробни праг

V
E/

V
C

O
2

Аронија

Контрола

А

0

5

10

15

20

25

30

35

40

мир максимално 
оптерећење

анаеробни праг

V
E/

V
O

2

Аронија

Контрола

Б

0

20

40

60

80

100

120

140

мир максимално 
оптерећење

анаеробни праг

P
ET

O
2

Аронија

Контрола

Г

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

мир максимално 
оптерећење

анаеробни праг

P
ET

C
O

2

Аронија

Контрола

В



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

4.5 Оксидациони стрес 

4.5.1 Прооксиданси у групама спортиста мушког пола  

 

Вредности измерених прооксиданаса током теста оптерећења у групи спортиста 

мушког пола третираних концентрованим соком од ароније приказани су на Графику 

31 (А – Г). Примена концентрованог сока од ароније у групи спортиста мушког пола 

довела је до значајног смањења у продукцији нитрита (basal р = 0,022; peak р = 0,028; 

recovery р = 0,044) и супероксид анјон радикала (basal р = 0,044 и peak р = 0,046) током 

поновљеног теста оптерећења, након завршене суплементације (График 31 Б и Г). Са 

друге стране, вредности водоник пероксида су се значајно повећале (basal р = 0,026; peak 

р = 0,028; recovery р = 0,022) (График 31В), док се индекс липидне пероксидације није 

значајно променио (р > 0,05) (График 31А).  

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 31 Поређење вредности прооксиданаса код спортиста мушког пола третрираних 

концентрованим соком од ароније током теста оптерећења пре и нанкон завршене 

суплементације 

Вредности измерених прооксиданаса током теста оптерећења у групи спортиста 

мушког пола третираних плацебом приказани су на Графику 32 (А – Г). Примена 

плацеба у групи спортиста мушког пола довела је до значајног смањења у продукцији 

нитрита (basal р = 0,022; peak р = 0,028; recovery р = 0,044) током поновљеног теста 
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оптерећења, након завршене суплементације (График 32Б). Са друге стране, вредности 

водоник пероксида су се значајно повећале (basal р = 0,044; peak р = 0,026; recovery р = 

0,046) (График 32В), док се вредности супероксид анјон радикала, као и индекс липидне 

пероксидације нису значајно променили (р > 0,05) (График 32 А и Г).  

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 32 Поређење вредности прооксиданаса код спортиста мушког пола третрираних 

плацебом током теста оптерећења пре и нанкон завршене суплементације 

 

Поређење вредности измерених прооксиданаса након завршене суплементације 

током теста оптерећења у групи спортиста мушког пола третираних плацебом и 

концентрованим соком од ароније приказани су на Графику 33 (А – Г). Примена 

концентрованог сока од ароније у групи спортиста мушког пола довела је до значајно 

мање продукције нитрита (peak р = 0,028) и супероксид анјон радикала (peak р = 0,044) 

у односу на примену плацеба (График 33 Б и Г) приликом достизања максималног 

оптерећења, током теста оптерећења. Додатно, примена концентрованог сока од ароније 

у групи спортиста мушког пола довела је до значајно мањег индекса липидне 

пероксидације у односу на примену плацеба (basal р = 0,044 и peak р = 0,026) (График 

33 А) током теста оптерећења. Са друге стране, вредности водоник пероксида (р > 0,05) 

се нису значајно разликовале између посматраних група током теста оптерећења између 

посматраних група (График 33 В).  
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 33 Поређење вредности прооксиданаса код спортиста мушког пола између 

група третрираних плацебом и концентрованим соком од ароније током теста 

оптерећења након завршене суплементације 
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4.5.2 Прооксиданси у групама спортиста женског пола 

 

Вредности измерених прооксиданаса током теста оптерећења у групама 

спортиста женског пола третираних концентрованим соком од ароније и плацебом пре 

и након третмана приказане су на Графицима 34 и 35, док је поређење између ове групе 

две групе спортиста женског пола након завршених третмана приказано на Графику 36. 

 

Вредности измерених прооксиданаса током теста оптерећења у групи спортиста 

женског пола третираних концентрованим соком од ароније приказани су на Графику 

34 (А – Г). Примена концентрованог сока од ароније у групи спортиста женског пола 

није довела до значајних промена у индексу липидне пероксидације, мереном као 

TBARS, као ни конецентрација нитрита, водоник пероксида и супероксид анјон 

радикала током теста оптерећења (р > 0,05) (График 34 А - Г).  

 

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 34 Поређење вредности прооксиданаса код спортиста женског пола 

третрираних концентрованим соком од ароније током теста оптерећења пре и нанкон 

завршене суплементације 
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Вредности измерених прооксиданаса током теста оптерећења у групи спортиста 

женског пола третираних плацебом приказани су на Графику 35 (А – Г). Примена 

плацеба у групи спортиста женског пола није довела до значајних промена у индексу 

липидне пероксидације, мереном као TBARS, као ни конецентрација нитрита, водоник 

пероксида и супероксид анјон радикала током теста оптерећења (р > 0,05)  (График 35 

А - Г).  

 

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 35 Поређење вредности прооксиданаса код спортиста женског пола 

третрираних плацебом током теста оптерећења пре и нанкон завршене суплементације 

Поређење вредности измерених прооксиданаса након завршене суплементације 

током теста оптерећења у групи спортиста женског пола третираних плацебом и 

концентрованим соком од ароније приказани су на Графику 36 (А – Г). Примена 

концентрованог сока од ароније у групи спортиста мушког пола довела је до значајно 

мање продукције нитрита (peak р = 0,026 и recovery р = 0,046) у односу на примену 

плацеба (График 36 Б) током теста оптерећења. Додатно, примена концентрованог сока 

од ароније у групи спортиста мушког пола довела је до значајно мањег индекса липидне 

пероксидације (basal р = 0,012; peak р = 0,026; recovery р = 0,028) у односу на примену 

плацеба (График 36 А) током теста оптерећења. Са друге стране, вредности водоник 

пероксида и супероксид анјон радикала се нису значајно разликовале између 

посматраних група током теста оптерећења између посматраних група (График 36 В и 

Г).  
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 36 Поређење вредности прооксиданаса код спортиста женског пола између 

група третрираних плацебом и концентрованим соком од ароније током теста 

оптерећења након завршене суплементације 
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4.5.3 Антиоксиданси у групама спортиста мушког пола 

Активност антиоксидационих ензима (каталаза и супероксид дисмутаза), као и 

концентрација редукованог глутатиона током теста оптерећења у групи спортиста 

мушког пола третираних концентрованим соком од ароније, пре и након завршене 

суплементације, приказани су на Графику 37 (А – В).  

Примена концентрованог сока од ароније у групи спортиста мушког пола довела 

је до значајног повећања активности супероксид дисмутазе (basal р = 0,044 и peak р = 

0,046) и каталазе (basal р = 0,022; peak р = 0,012 и recovery р = 0,028) током поновљеног 

теста оптерећења, након завршене суплементације (График 37 А и В). Такође, примена 

концентрованог сока од ароније довела је до значајно повећане продукције редукованог 

глутатиона (basal р = 0,012; peak р = 0,012; recovery р = 0,012) (График 37 Б), током 

теста оптерећења, након завршене суплементације.  

 

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 37 Поређење вредности антиоксиданаса код спортиста мушког пола 

третрираних концентрованим соком од ароније током теста оптерећења пре и нанкон 

завршене суплементације 

Активност антиоксидационих ензима (каталаза и супероксид дисмутаза), као и 

концентрација редукованог глутатиона током теста оптерећења у групи спортиста 

мушког пола третираних плацебом, пре и након завршене суплементације, приказани су 

на Графику 38 (А – В).  
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Примена плацеба у групи спортиста мушког пола довела је до значајног повећања 

активности каталазе (basal р = 0,022; peak р = 0,012 и recovery р = 0,012) током 

поновљеног теста оптерећења, након завршене суплементације (График 38 В). Са друге 

стране, активност супероксид дисмутазе је након завршеног третмана плацебом била 

смањена (recovery р = 0,044) (График 38 А). Такође, примена концентрованог сока од 

ароније довела је до значајно повећане продукције редукованог глутатиона (basal р = 

0,012; peak р = 0,012; recovery р = 0,012) (График 38 Б), током теста оптерећења, након 

завршене суплементације.  

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 38 Поређење вредности антиоксиданаса код спортиста мушког пола 

третрираних плацебом током теста оптерећења пре и нанкон завршене суплементације 

 

Поређење измерених вредности антиоксиданаса након завршене суплементације 

током теста оптерећења у групи спортиста мушког пола третираних плацебом и 

концентрованим соком од ароније приказани су на Графику 39 (А – В).  

Примена концентрованог сока од ароније у групи спортиста мушког пола довела 

је до значајно веће активности супероксид дисмутазе (recovery р = 0,044) у односу на 

примену плацеба (График 39 A). Додатно, примена концентрованог сока од ароније у 

групи спортиста мушког пола довела је до значајно веће продукције редукованог 

глутатиона у односу на примену плацеба (basal р = 0,022; peak р = 0,026 и recovery р = 

0,044) (График 39 Б) током теста оптерећења. Са друге стране, активност каталазе 

током теста оптерећења, након завршене суплементације, се није разликовала између 
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спортиста мушког пола третираних концентрованим соком од ароније и плацеба (р > 

0,05) (График 39 В).  

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 39 Поређење вредности антиоксиданаса код спортиста мушког пола између 

група третрираних плацебом и концентрованим соком од ароније током теста 

оптерећења након завршене суплементације 
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4.5.4 Антиоксиданси у групама спортиста женског пола 

Активност антиоксидационих ензима (каталаза и супероксид дисмутаза), као и 

концентрација редукованог глутатиона током теста оптерећења у групи спортиста 

женског пола третираних концентрованим соком од ароније, пре и након завршене 

суплементације, приказани су на Графику 40  (А – В). 

Примена концентрованог сока од ароније у групи спортиста женског пола није 

довела до значајне промене у активности супероксид дисмутазе (р > 0,05) и каталазе (р 

> 0,05) током поновљеног теста оптерећења, након завршене суплементације (График 

40 А и В). Такође, примена концентрованог сока од ароније није довела до значајне 

промене у продукцији редукованог глутатиона (р > 0,05) (График 40 Б), током теста 

оптерећења, након завршене суплементације.  

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 40 Поређење вредности антиоксиданаса код спортиста женског пола 

третрираних концентрованим соком од ароније током теста оптерећења пре и нанкон 

завршене суплементације 

Активност антиоксидационих ензима (каталаза и супероксид дисмутаза), као и 

концентрација редукованог глутатиона током теста оптерећења у групи спортиста 

женског пола третираних плацебом, пре и након завршене суплементације, приказани су 

на Графику 41 (А – В). 

Примена плацеба у групи спортиста женског пола исто као и примена 

концентрованог сока од ароније није довела до значајне промене у активности 
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супероксид дисмутазе (р > 0,05) (График 41 А) и каталазе (р > 0,05) (График 41 В) 

током поновљеног теста оптерећења, након завршене суплементације. Такође, примена 

плацеба није довела до значајне промене у стварању редукованог глутатиона (р > 0,05) 

(График 41 Б), током теста оптерећења, након завршене суплементације.  

 

 

Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 41 Поређење вредности антиоксиданаса код спортиста женског пола 

третрираних плацебом током теста оптерећења пре и нанкон завршене суплементације 

 

Поређење измерених вредности антиоксиданаса након завршене суплементације 

током теста оптерећења у групама спортиста женског пола третираних плацебом и 

концентрованим соком од ароније приказани су на Графику 42 (А – В).  

Поређењем активности мерених антиоксидационих ензима током теста 

оптерећења, након завршене суплементације, примећено је да примена концентрованог 

сока од ароније није довела до значајне промене активности супероксид дисмутазе (р > 

0,05) (График 42 А) и каталазе (р > 0,05) (График 42 В) у односу на примену плацеба, 

код спортиста женског пола. Такође, није примећена значајна разлика у стварању 

редукованог глутатиона током теста оптерећења, након завршене суплементације, 

између поређених група спортиста женског пола (р > 0,05) (График 42 Б). 
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Вредности су приказане као средња вредност ± стандардна девијација; Присутне статистички значајне 

разлике између вредности измерених пре и након третмана у истој групи приказане су као „*“ ако је р < 

0,05. basal - пре теста оптерећења, peak - након завршеног теста оптерећења и recovery - десет минута 

након завршеног теста оптерећења. 

График 42 Поређење вредности антиоксиданаса код спортиста женског пола између 

група третрираних плацебом и концентрованим соком од ароније током теста 

оптерећења након завршене суплементације 
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5 ДИСКУСИЈА 

5.1 Утицај примене концентрованог сока ароније на телесни састав код 

спортиста 

 

Састав тела укључује анализу људског тела засновану на фракционисању 

целокупне телесне масе. У спорту процена састава тела је важна јер је један од главних 

фактора који може одредити атлетски потенцијал и вероватноћу успеха у одређеном 

спорту, у комбинацији са техничким/тактичким, физичким, функционалним и 

психосоцијалним факторима (Ramos-Sepulveda, 2012). Сматра се да различити атрибути 

телесне грађе (величина тела, облик и састав) доприносе успеху у разним спортовима. 

Од свих њих најчешће су телесна маса и композиција фокус спортиста, јер њима се 

највише може манипулисати. Иако је јасно да процена и манипулација телесним 

саставом могу помоћи у напредовању атлетске каријере, спортисте и тренере треба 

подсетити да се атлетске перформансе не могу тачно предвидети само на основу телесне 

тежине и састава. Јединствена и крута „оптимална“ телесна композиција не би требало 

да се препоручује за било коју групу спортиста. Ипак, постоје везе између телесне 

композиције и спортских перформанси које је важно узети у обзир током припреме 

спортиста (Sundgot-Borgen, 2013). Мишићна маса значајно утиче на перформансе 

спортиста у спортовима код којих резултат директно зависи од мишићне снаге или 

енергије. Познато је да спортисти када покушавају да оптимузују телесну масу фокус 

стављају на тренинг снаге, а при том занемарују адекватну исхрану и позитиван 

енергетски биланс. Разлози за ово могу бити бројни и најчешће су повезани са страхом 

од гојења услед повећаног енергетског уноса и/или незнањем. Екстремне методе 

контроле тежине могу бити штетне по здравље и перформансе и обично су повезане са 

неадекватним уносом хране, тј. лошим дијететским навикама. Исхрана у такмичарским 

спортовима представља важан елемент у припреми спортиста и има своју специфичност 

у зависности од врсте спорта (Pilis 2019). 

Када говоримо о рукомету, телесне мести треба пратити, јер одговарајући ниво 

масти омогућава играчима ефикасније кретање током тренинга и игара. Такође, битно је 

пратити и безмасну масу, нарочито мишићну, јер неодговарајућа оптерећења током 

тренинга (прекомерна или недовољна) могу довести до нежељених промена у телесној 

грађи, што може утицати на перформансе као што су брзина, снага и ризик од повреда 

(Collins, 2014.). Један од циљева ове студије био је да се испита како тромесечна 

конзумација сока од ароније утиче на телесни састав код особа оба пола које се активно 

баве рукометом. У групи мушкараца која је користила концентровани сок од ароније 

након три месеца конзумације значајно се повећала количина укупне воде у организму, 

као и количина воде у интрацелуларном и екстрацелуларном простору, са друге стране 

те вредности се нису значајно мењале у контролној групи спортиста (Табела 3). Такође, 

у групи спортиста мушког пола третираних соком од ароније уочено је значајно 

повећање измерене количине протеина, масе безмасног и меког ткива, као и масе 

скелетних мишића, док се маса липида као и проценат телесних масти значајно смањио 

(Табела 4). Ове промене нису уочене у другој групи спортиста мушког пола која је имала 

исти тренажни процес, али није конзумирала сок од ароније. Додатно, поређењем 

вредности масе липида и процента телесних масти између група спортиста мушког пола 

након завршеног третмана (соком од ароније и плацебом) уочене су значајно ниже 

вредности у групи која је конзумирала концентроцан сок од ароније (Фигра 2 Г и Ж). 
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Овај резултат јасно наводи на закључак да тромесечна конзумација сока од ароније 

доводи до значајног смањења масне масе, а насупрот томе повећања безмасне масе и то 

скелетних мишића, воде и протеина у организму. Тачан механизам којим аронија 

испољава ове ефекте још увек није утврђен. Међутим, познајући хемијски састав ове 

биљке претпоставља се да ови ефекти потичу од високог садржаја флавоноида и то 

нарочито антоцијана. Наиме познато је да одређени молекули из ових група могу 

инхибирати апсорпцију холестерола на нивоу гастроинтестиналног тракта или пак 

ензима 3-хидрокси-3-метилглутарил коензим-А редуктазе одговорног за синтезу 

холестерола (Bok, 2002). У анималним студијама је показано да суплементација 

аронијом регулише експресију информационе РНК повезане са липогенезом, 

липолизом, енергетском хомеостазом и термогенезом у јетри и масним ткивима, што је 

највероватније посредовано сигналним путевима који обухватају рецептор за фарнезоид 

Х (FXR) и рецептор за жучне киселине (TGR-5) који побољшавају метаболизам липида 

(Zhu, 2020). Позитиван утицај конзумације сока од ароније на масу скелетних мишића је 

врло значај резултат, јер скелетни мишићи имају кључну улогу у регулисању хомеостазе 

глукозе, они су одговорни за базално преузимање глукозе, као и преузимање глукозе 

стимулисано лучењем инсулина (DeFronzo, 2009). Познато је да након интензивног 

вежбања спортисти уносе велике количине протеина како би убрзали опоравак мишића. 

Узимајући у обзир уочене разлике у саставу тела између група спортиста мушког пола 

може се претпоставити да конзумација сока од ароније утиче на бољу апсорпцију и 

искоришћавање протеина, јер је њихова количина у телу значајно порасла током времена 

и ово повећање је било праћено повећањем воде у свим одељцима телесних течности , 

као и повећањем безмасног ткива. 

Мерењем масе екстремитета у оквиру анализе телесног састава уочено је значајно 

повећање масе горњних екстремитета и трупа у групи спортиста мушког пола која је 

била на хроничном третману соком од ароније (Табела 5). Узимајући у обзир да је дошло 

до повећања масе екстремитета и трупа уз повећање масе безмасног ткива, може се 

закључити да је дошло до повећања мишићне масе. Знајући да мишићна маса значајно 

утиче на перформансе спортиста у спортовима код којих резултат директно зависи од 

мишићне снаге или енергије, а да је рукомет један од таквих спортова можемо закључити 

да суплементација аронијом има вишеструке користе код ове групе спортиста. 

Познато је да се састав тела разликује код мушкараца и жена. Мушкарци имају 

више безмасног ткива, док жене имају више масног ткива у односу на мушкараца 

(Bredella, 2017). С тим у вези јoш један од циљева био је да утврдимо како полне разлике 

утичу на ефекте које концентровани сок од ароније производи на телесни састав код 

професионалних спортиста. Наиме, још две групе спортисткиња биле су укључене у ову 

студију једна група третирана соком од ароније, а друга група третирана плацебом. 

Поређењем вредности измерених параметара нису уочене значајне разлике у саставу 

тела након завршеног третмана, што указује на то да аронија није остварила значајан 

ефекат на спортисткиње (Табела 6 - 8) и да су ефекти које производи на нивоу састава 

тела полно зависни.  
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5.2 Утицај примене концентрованог сока ароније на биохемијске параметре 

код спортиста 

 

У циљу сагледавања ефеката хроничне конзумације сока од ароније на опште 

стање организма пре и након експерименталног протокола учесницима је анализирана 

крвна слика, као и други биохемијски параметри који могу бити промењени услед 

интензивних физичких напора којима су спортисити изложени. Анализирањем ових 

параметара уочени су бројни полно зависни ефекти. Из претходно наведеног можемо 

закључити да хронична конзумација концентрованог сока од ароније значајније утичне 

на састав тела код спортиста мушког пола што највероватније потиче од интензивнијих 

ефеката и на биохемијске параметре у овој групи спортиста. 

Код спортиста мушког пола тромесечна конзумација сока од ароније довела је до 

значајног повећања просечне количине еритроцита у хемоглобину и варијабилности 

еритроцита (Табела 9). Док са друге стране у групи спортиста мушког пола која је 

користила плацебо имамо уочено значајно смањење просечне концентрације 

хемоглобина у еритроцитима (Табела 9). Детаљна анализа свих параметара повезаних 

са еритроцитима је од посебног значаја, јер су код спортиста анемије честе услед 

интензивних напора. Добро је познато да је исцрпљујућа физичка активност повезана са 

„спортском (атлетском) анемијом“ због смањења нивоа гвожђа. Ово стање се јавља као 

резултат повећане продукције цитокина и прекомерне производње хепцидина, који 

индукују смањену апсорпцију гвожђа на нивоу гастроинтестиналног тракта и 

последично смањене нивое гвожђа у плазми (Kong, 2014). Неадекватне залихе гвожђа у 

организму могу смањити физичке перформансе, а уз то и угрозити опште здравље 

спортиста. Конзумација концентрованог сока од ароније довела је до значајног повећања 

вредности гвожђа у серуму (Табела 10), измерене вредности биле су значајно веће него 

у групи спортиста која је конзумирала плацебо (График 8Ђ). Наиме, пoзнато је да 

одређени флавоноиди присутни у биљкама имају потенцијал да хелирају гвожђе и 

смањују апсорпцију гвожђа путем механизма независног од хепцидина, хормона 

укљученог у хомеостазу гвожђа (Skarpаnska-Stejnborn, 2014). С друге стране, други 

флавоноиди могу смањити активност хепцидина што резултира смањеним 

преуизимањем гвожђа и неговом повећаном концентрацијом у серуму, што може бити 

објашњење за пораст изазван суплементацијом концентрованим соком од ароније у 

нашем истраживању (Mu, 2016). 

Суплементација концентрованим соком од ароније довела је до значајног 

смањења нивоа укупног холестерола у серуму (Табела 10), што је уједно повезано и са 

смањењем масног ткива у телесном саставу код ове групе спортиста (Табела 4). 

Претопоставља се да ови ефекти потичу од високог садржаја флавоноида и то нарочито 

антоцијана, за које је познато да могу инхибирати апсорпцију холестерола на нивоу 

гастроинтестиналног тракта или, пак, ензима 3-хидрокси-3-метилглутарил коензим-А 

редуктазе одговорног за синтезу холестерола (Bok, 2002).  

У групи спортиста третираних плацебом уочено је значајно повећање 

конецентрације урее (Tабела 10). Повећана концентрација урее у серуму је маркер 

појачаног катаболизма протеина и стимулисане глуконеогенезе која је резултат 

интензивних тренинга и повећане потрошње енергије (Meyer, 2011). Оне аминокиселине 

које се не користе за енергетски метаболизам углавном се елиминишу путем бубрега 

након што се метаболишу до урее.  Сходно чињеници да је интензитет тренинга био исти 

у обе групе спортиста мушког пола, може се закључити да је суплементација 
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концентрованим соком ароније превенирала овакве ефекте интензивног тренинга. 

Такође, у контролној групи спортиста уочено је значајно смањење вредности глукозе 

што се може објаснити интензивним тренинзима (Табела 10). Узимајући у обзир да су 

вредности глукозе остале непромењене (у оквиру физиолошког ранга) у групи спортиста 

која је користила концентровани сок од ароније може се закључити да овакав вид 

суплементације помаже у регулацији вредности глукозе током интензивних напора. 

Познато је да билирубин може бити повишен због континуиране хемолизе и 

оксидационог стреса, што је типично за интензивне тренинге. Поређењем вредности 

укупног билирубина и AST у групама спортиста мушког пола на крају третмана уочавају 

се значајно веће вредности у контролној групи (График 8Г и График 9А), што не 

сумњиво указује на то да суплементација концентрованим соком од ароније смањује ове 

ефекте.  

Како би се утврдило да ли су ови ефекти концентрованог сока од ароније полно 

зависни сва мерења су спроведена и у двема групама спортисткиња. У овим групама 

ефекти суплементације концентрованим соком од ароније су били још интензивнији на 

крвну слику. Наиме, уочено је значајно повећање хемоглобина и готово свих параметара 

везаних за еритроците (MCV, MCHC, RDW и хематокрит) у експерименталној групи и 

смањење ових параметара у контролној групи (Табела 12). Имајућу у виду претходно 

изнешено може се закључити да концентровани сок од ароније доводи до значајних 

позитивних ефеката у превенцији анемије изазване интензивним тренинзима, али да су 

механизми укључени у ове ефекте полно зависни јер се код спортиста мушког пола 

уочава повећање нивоа серумског гвожђа (Табела 10), док се код жена уочава повећање 

нивоа хемоглобина (Табела 12).  

У групи спортисткиња третираних плацебом уочено је повећање нивоа укупног 

холестерола, као и триглицерида у серуму (Табела 13). Са друге стране, у групи 

спортисткиња третираних аронијом овакви ефекти нису уочени, што не сумњиво указује 

на протективне ефекте концентрованог сока од ароније на липидни статус.    

Показано је да интензивни физички напор доводи до великог физиолошког стреса 

у организму, што резултује значајним реакцијама неуроендокриног система. Конкретно, 

осовина хипоталамус-хипофиза-надбубрежна жлезда стимулише лучење 

глукокортикоидног хормона, кортизол. Кортизол има много физиолошких ефеката у 

телу који помажу у мобилизацији супстрата за побољшање физичких перформанси, али 

утиче и на процес опоравка након вежбања (Brownlee, 2005). У нашој студији праћени 

су нивои кортизола у свим групама на почетку експерименталне студије и након 

завршене суплементације. Показно је да су вредности кортизола код спортиста оба пола 

третираних плацебом након завршене суплементације били значајно повишени (Табела 

11 и Табела 14) и да су ове вредности биле изнад физиолошких вредности овог хормона. 

Са друге стране, вредности овог хормона су у обе групе спортиста (мушкарци и жене) 

третираних концентрованим соком ароније биле значајно ниже (Табела 11 и Табела 14). 

Сходно чињеници да су сви спортисти истог пола били изложени истом тренажном 

процесу и физичком напору ови ефекти на нивое кортизола се могу потенцијално 

приписати примени концентрованог сока од ароније. Према нашим сазнањима још увек 

не постоји студија која се бавила ефектима суплементације ароније на нивое коритзола. 

Оно што је до сада показано тиче се искључиво везе између кортизола и полифенола и 

то флафониода. Наиме, подаци из литеретуре показују да флавоноиди имају способност 

да инхибирају 11β-хидроксистероид дехидрогеназу (11β-HSD) тип 1, ензим укључен у 

превођење кортизона у активни облик кортизол (Lee, 1996). Zhu и сарадници су показали 

да флавоноиди као што су апигенин, кверцетин и генистеин имају способност да 
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инхибицирају овај ензим и показали су да ови флавоноиди делују као некомпетитивни 

инхибитори хумане 11β-HSD тип 1 редуктазе (Zhu, 2007). Тако да је за забележени 

протективне ефекте ароније на нивое кортизола највероватније заслужан висок садржај 

флавонида, тј. полифенолних једињења.  

Опште је познато да је штитна жлезда изузетно важна ендокрина жлезда код људи 

због својих дивергентних ефеката. Ова жлезда је одговорна за излучивање три хормона: 

тироксина (3,5,3 ′, 5′-тетрајодотиронина (Т4)), тријодтиронин (3,5,3′-тријодотиронина 

(Т3)) и калцитонина. За нормалну физиолошку функцију организма битно је да се 

вредности Т4 и Т3 одржавају у физиолошком рангу, нарочито јер они имају широк 

спектар деловања на већи број ткива и органа. Они утичу на метаболизам других 

хормона и делују синергистички са осталим хормонима (Hackney, 2019). Ефекти 

физичке активности на функционисање штитне жлезде и лучење тиреоидних хормона 

се константно испитују, резултати ових истраживања варирају и у највећој мери зависе 

од дужине и интензитета вежбања. Наиме, студије које су се бавиле испитивањем 

ефекатата дуготрајних тренинга (дужих од 60 минута) код појединаца су показале 

различите резултате. Нека истраживања наводе да интензивни тренинзи немају утицаја 

на ниво TSH (Berchtold, 1978), док друга указују на то да се TSH и/или слободни Т3 

прогресивно повећавају током вежбања (Moore, 2005). Berchtold и сарадници су 

показали да током дуготрајног вежбања укупни Т4 расте, али да се у периоду опоравка 

он смањује. Супротно томе, у истој студији утврђено је да укупни Т3 континуирано 

опада током вежбе (Berchtold, 1978). Други истраживачи су известили да је укупни Т3 

непромењен, али да се укупни Т4 повећа код дуготрајног вежбања у  субмаксималном 

напору (Hackney, 1994). Резултати наше студије су показали да у свим групама, без 

обзира на дијететски режим и пол долази до значајног пораста Т4 (Табела 11 и Табела 

14). Једино објашњење за овакве ефекте је да дуготрајни интензивни тренинзи утичу на 

ове вредности и да суплементација концентрованим соком од ароније није успела да 

делује на ове негативне ефекте тренинга.   
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 5.3 Утицај примене концентрованог сока ароније на профил масних киселина код 

спортиста 

 

Код елитних спортиста хронични интензивни тренинг доводи до оксидативног 

стреса и метаболичких промена липидног профила и профила масних киселина. С 

обзиром на то да су липиди, а нарочито полинезасићене масне киселине, најосетљивији 

на оштећење деловањем слободних радикала, концентровани сок ароније богат 

полифенолима могао би заштитити фосфолипиде у ћелијској мембрани од оксидативног 

оштећења.  

У овој студији праћен је маснокиселински профил фосфолипида у плазми и 

примећено је да су присутне одређене промене у зависности од примењеног дијететског 

третмана и пола. Укупне незасићене масне киселине (Taбела 13 и 14), мононезасићене 

масне киселине (Табела 17 и 16), полинезасићене ω-3 и ω-6 масне киселине (Табеле 17 

- 21) (осим ω-6 полинезасићених масних киселина у контролној групи спортиста женског 

(Табела 20)) остале су непромењене након завршеног експерименталног протокола без 

обзира на дијететски режим и пол. Слично томе, нису пронађене разлике у активностима 

ензима одговорних за метаболизам масних киселина (Табела 25 и 24).  

Утврђене су и умерене разлике у процентуалној заступљености одређених 

масних киселина. Код спортиста мушког пола у контролној групи уочено је значајно 

смањење мононезасићених масних киселина МУФА (палмитолеинске и вакценске 

киселине (Табела 17)) и антиинфламаторних полинезасићених ω-3 масних киселина (α-

линоленске и еикозапентаенске киселине (Табела 21) и адренске киселине из групе 

полинезасићених ω-6 масних киселина (Табела 19). Ови ефекти су већински ублажени 

уносом сока од ароније. Наиме, код спортисита мушког пола који су конзумирали сок 

од ароније су након завршеног експерименталног протокола забележене само снижене 

вредности мононезасићене олеинске масне киселине (Табела 17) и α-линоленске 

киселине из групе ω-3 масних киселина (Табела 21). У групи спортиста женског пола 

примена сока од ароније није довела до значајних промена у заступљености одређених 

масних киселина, док је са друге стране у контролној групи спортиста женског пола 

забележено снижење укупних ω-6 масних киселина (Табела 20), а последично и укупних 

полинезасићених масних киселина (Табела 24).  

Интересантна чињеница је да заправо све масне киселине које су биле снижене 

код спортиста мушког пола на крају студије имају врло значајне позитивне ефекте на 

здравље. Палмитолеинска киселина има јако значајну улогу у бројним физиолошким 

процесима, од раста и пролиферације ћелија до de novo синтезе и складиштења масти 

(De Fabiani 2011). Има антиапоптотску активност, повећава осетљивост на инсулин тако 

што сузбија инфламацију и инхибира уништавање ћелија панкреаса који секретују 

инсулин (Chajеs 2011). Захваљујући својој пролипогеној активности палмитолеинска 

киселина присутна у масном ткиву штити друга ткива и органе од акумулације 

триацилглицерола и њихове липотоксичности (Cao 2008; Scherer 2011). Као што је већ 

поменуто још две мононезасићене масне киселине су у групи спортиста мушког пола 

биле снижене, и то вакценска киселина у контролној и олеинска киселина у 

експерименталној групи спортиста. Ове масне киселине утичу на побољшање 

флуидности ћелијске мембране и смањују ризик од коронарне болести срца (Djoussе 

2012; Haug 2007). Код обе групе спортиста мушког пола након завршеног 

експерименталног протокола забележено је снижење α-линоленске масне киселине. α-

линоленске киселина је есенцијална масна киселина, и предстваља прекурсор бројних 
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дуголанчаних ω-3 полинезасићених масних киселина и њено смањење може бити 

последица интензивних тренинга. Ова масна киселина заједно са еикозапентаенском 

киселином има врло важну улогу у превенцији различитих физиолошких поремећаја, 

укључујући хиперлипидемије, инфламацију, смањену густину костију и коронарну 

болест срца (Vucic 2012). Смањење адренске киселине може утицати на синтезу 

простагландина и тромбоксана, што утиче на ендотелне ћелије аорте и функцију 

тромбоцита (Campbell 1985).  

Потпуно исти дијететски режим је показао другачије резултате у групи 

спортисткиња, што доводи до закључка да су ефекети сока ароније полно зависни. 

Наиме, конзумација сока ароније није индуковала никакав ефекат на профиле масних 

киселина у серуму, док је са друге стране конзумација плацеба довела до смањења 

укупних полинезасићених масних киселина и то услед смањења полинезасићених ω-6 

масних киселина. Ова забележена смањења би се већински могла приписати смањењу 

линолне киселине. Опште је познато да ω-6 полинезасићене масне киселине индукују 

синтезу проинфламаторних еикосаноида (простагландина Е2 и леукотриена Б4), који 

представљају моћне сигналне липидне, посреднике у различитим патофизиолошким 

процесима као што су астма, гојазност, реуматоидни артритис, атеросклероза и 

кардиоваскуларне болести (Burtscher 2013; Grimble 2012). Могући разлог за смањење 

полинезасићених масних киселина код спортисткиња је пероксидација липида изазвана 

оксидативним стресом услед интензивног трeнинга (Dunford 2015). Kardum и сарадници 

су у својим истраживањима показали да тромесечна конзумација сока од ароније доводи 

до значајног пораста активности ензима антиоксидативне заштите (супероксид 

дисмутазе и глутатион пероксидазе) и смањења липидне пероксидације код наизглед 

здравих испитаника (Kardum 2014а, 2014б). Ипак, овакви ефекти нису забележни у 

нашој студији где су учествовали активни спортисти оба пола. Када смо упоређивали 

профиле масних киселина у групама које су конзумирале аронију на почетку и на крају 

студије, открили смо врло мале разлике код мушкараца и никакве разлике у групи жена. 

Када смо упоређивали експерименталну са контролном групом, није било значајних 

промена ни у једној од одређиваних масних киселина. У складу с тим је и добијен 

резултат за процењене активности десатуразе и елонгазе. Наиме, активности десатуразе 

и елонгазе су остале непромењене у свим испитиваним групама, што указује на то да 

уочене промене у профилима масних киселина нису последица измењеног метаболизма 

масних киселина. 
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5.4 Утицај примене концентрованог сока ароније на параметре 

функционалних испитивања код спортиста  

 

Као што је већ речано рукомет је тимски спорт, који је врло динамичан и захтева 

одређене перформансе играча. На њихове перформансе не утичу само антропометријске 

карактеристике, које смо претходно анализирали, већ и техничке вештине, тактичко 

разумевање игре и физичке способности. Као најзначајнији физиолошки капацитет 

издваја се обезбеђивање адекватног аеробног профила. Велики аеробни капацитет је 

круцијалан за одржавање перформанси током 60 минута, колико траје рукометна 

утакмица (Chelly, 2010, Hermassi, 2018). Под аеробним капацитетом сматра се 

способност срца и плућа да доставе потребну количину кисеоника до мишића. Постоје 

различити начин да се аеробни капацитет одреди, један од најпрецизнијих је и коришћен 

у нашем истраживању и подразумева директно одређивање максималне потрошње 

кисеоника помоћу ергоспирометрије.  

Резултати наше студије су показали да су се вредности релативне и апсолутне 

потрошње кисеоника значајно повећале након суплементације аронијом у групи 

спортиста мушког пола, како у миру, тако и током достизања максималног оптерећења 

и анаеробног прага (Табела 27, Табела 29 и Табела 31). Са друге стране вредности ова 

два параметра су се у одговарајућој контролној групи након суплементације плацебом 

значајно повећале само код достизања анаеробног прага (Табела 31). Поређењем 

вредности rVO2 након достизања максималног оптерећења између група уочавају се 

значајно више вредности у групи третираној аронијом (График 25). Раније студије су 

показале да се вредности релативне потрошње кисеоника код достизања максималног 

оптерећења у групи професионалних рукометаша мушког пола крећу у распону 50 – 60 

ml/kg/min (Michalsik, 2015; Buchheit, 2010), а третман концентрованим соком од ароније 

је ове вредности повећао и приближио их вредностима од 60 ml/kg/min. Узимајући у 

обзир да су обе групе имале исти тренажни процес, овакви ефекти се потенцијално могу 

приписати конзумацији концентрованог сока ароније.  

Наиме, ефекти хроноичне суплементације аронијом на функционалне параметре 

на овакав начин још увеки нису истраживани, али се већи број истраживања бавио 

утицајем суплементације полифенолима пореклом из воћа на перформансе спортистa. У 

овим истраживањима постоји велика хетерогеност у избору полифенола, коришћеним 

дозама као и експерименталним протоколима тако да се резултати нашег истраживања 

не могу тако лако дискутовати у светлу досадашњих сазнања. Показано је да хронична 

употреба полифенола доводи до значајнијих протективних ергогених ефеката у групама 

рекреативаца, него у групама професионалних спортиста (Kang, 2012; Sadowska-Krepa 

2008; Cook, 2015; Perkins 2015; Willems, 2016; Godwin 2017; Murphy, 2017; Braakhuis, 

2014; Trinity, 2014; Allgrove, 2011).  

Према нашим сазнањима, тренутно не постоје литературни подаци о ефектима 

суплементације полифенолима на промене у протеинима мишића. На основу података 

из литературе, може се претпоставити да ергогени ефекти полифенола највероватније 

потичу од њихових антиоксидационих својстава, тј. могућности смањења продукције 

прооксиданаса (Braakhuis, 2014; Allgrove, 2011) и повећане могућности за њихову 

разградњу услед активације антиоксидационих ензима (Sadowska-Krepa, 2008). Уз 

смањење оксидационог стреса уочено је повећање васкуларне функције, што повећава 

перфузију кроз мишиће и повећано искоришћавање кисеоника (Richards, 2010). Ови 

механизми могу представљати потенцијално објашњење протективних ефеката 
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концентрованог сока од ароније на релативну и апсолутну потрошњу кисеоника у групи 

рукометаша. 

Поређeњем вредности осталих мерених функционалних параметара пре и након 

суплементације у миру уочено је и значајно повећање кисеоничног пулса и смањење 

фреквенце дисања у групи третираној концентрованим соком од ароније након завршене 

суплементације (Taбела 25). Кисеонични пулс представља количину кисеоника која се 

допрема до ткива приликом сваког откуцаја срца и он највећим делом зависи од 

функције леве коморе, а у мањој мери од потрошње кисеоника (Milani, 2006). Имајући у 

виду да је за нормално функционисање и опоравак мишића током и након напора 

неопходна добра снабдевеност ткива кисеоником овим је показано да суплементација 

соком од ароније има још један користан ефекат у овој популацији. Такође, смањење 

фреквенце дисања указује на повећање кондиционих способности спортиста у овој 

групи. Сходно томе да је поред групе третиране концентрованим соком од ароније 

праћена и група спортиста третирана плацебом која је имала исти тренажни програм, 

може се претпоставити да ови ефекти потичу од суплементације аронијом. 

Док, са друге стране приликом достизања максималног напора уочено је 

повећање и додатна два параметра (апсолутне вентилације и вентилаторног еквивалента 

за угљен диоксид), али у обе групе групе спортиста, што указује на ефекат тренажног 

процеса и потенцијално искључује ефекат суплементације (Табела 29). Слична 

ситуцаија је забележена и код достизања анаеробног прага током теста оптерећења где 

су уочени и повећање срчане фреквенце, релативне вентилације, вентилаторног 

еквивалента за кисеоник и угљен диоксид (Табела 31). Имајући у виду повећање ових 

параметара у обе групе и ови ефекти се могу приписати тренажном процесу.  

С обзиром да је максимална потрошња кисеоника заправо мера аеробног 

енергетског капацитета и да је за већину спортова пресудна мера опште моторичке 

способности, а да је суплементација соком од ароније довела до значајног повећања овог 

параметра можемо претпоставити да је овакав вид суплементације пожељан код 

рукометаша за оптимизацију кондиције.  

Један од циљева овог истраживања био је и да се утврди да ли су фекети 

суплементације концентрованим соком од ароније на функционалне параметре полно 

зависни. На основу добијених резултата могли бисмо да закључимо да јесу, тј. да 

значајније ефекте хронична употреба концентрованог сока остварује у групи спортиста 

мушког пола. 

Наиме, хронична конзумација концентрованог сока од ароније довела до 

значајних промена у вредностима испитиваних параметара током теста оптерећења у 

миру и код достизања максималног напора. Једини значајни ефекти се бележе током 

достизања анаеробног прага где је уочено значајно повећање апсолутне потрошње 

кисеоника и апсолутне производње угљен диоксида, само у групи спортисткиња 

третираних концентрованим соком од ароније (Табела 32). Када говоримо о тестирању 

аеробног капацитета код рукометашица према нашим сазнањима две студије су до сада 

испитивале промене овог капацитета током такмичарске фазе, тј. током сезоне код 

рукометашица. У првој студији Granados и сарадници су показали да се током сезоне 

капацитет издржљивости не мења. У њихову студију било је укључено 16 рукометашица 

којиме је тест оптерећења рађен 4 пута током сезоне од 45 недеља (Granados, 2008). У 

другој студији на мањем узорку је показано благо повећање VO2max и то у периду након 

6 недеља током којих су постојала 2 - 3 недељна тренинга издржљивости (Jensen, 1997). 
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Потенцијално објашњење за забележене ефекте може бити антиоксидациони потенцијал 

ароније који је познат (Braakhuis, 2014; Allgrove, 2011; Sadowska-Krepa, 2008). 
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5.5 Утицај примене концентрованог сока ароније на параметре 

оксидационох стреса код спортиста 

 

Оксидациони стрес представља неравнотежу између производње реактивних 

кисеоничних и азотних врста и способности антиоксидационох одбрамбеног система да 

разгради настале реактивне интермедијере. С тим у вези, оксдицаиони стрес представља 

једну врсту стања организма, током којег може доћи до оштећења свих ћелијских 

компонената, укључујући протеине, липиде, угљене хидрате и нуклеинске киселине 

(Valko, 2007).  

Eфекат физичке активности на редокс равнотежу је изузетно сложен и зависи од 

великог броја фактора (старост, пол, интензитет и трајање тренинга). Сматра се да је 

редовни умерени тренинг користан у превенцији оксидационог стреса и болести, 

краткотрајни, интензивни аеробни и анаеробни тренинзи могу повећати производњу 

реактивних кисеоничних врста. Без обзира на то, што вежбање повећава оксидациони 

стрес, тренинг је заправо неопходан стимулус како би се активирала ендогена 

антиоксидациона одбрана према теорији хормезе. Наиме, према овој теорији организам 

као одговор на оксидациони стрес током поновљеног вежбања ствара адаптивне 

механизме, којим се повећава синтеза и активност система антиоксидационе заштите, 

што повећава отпорност на оксидациони стрес (Vassalle, 2014).  

Поређењем вредности прооксиданаса између седентарних појединаца и оних који 

се баве спортом, у стању мировања, утврђено је да је статус оксидационог стреса нижи 

код спортиста (Bloomer, 2008; Falone, 2010). Са друге стране, активност супероксид-

дисмутазе и каталазе, као и концентрације глутатион-пероксидазе биле су веће код 

спортиста у поређењу са седентарним особама (Vassalle, 2002; Dеkаny, 2006).  

Koд професионалних спортиста током вежбања високог интензитета у дужем 

временском периоду где настанак реактивних кисеоничних врста премашује 

антиоксидациони капацитет организма постоји нарушена редокс равнотежа. Постоје 

индиције да акутна и хронична суплементација полифенолима екстрахованим из воћа, 

нарочито антоцијанима, код спортиста остварује ергогене ефекте. Овакав вид 

суплементације може представљати ефикасно оружје у борби против кумулативних 

ефеката вежбања на настанак слободних радикала и последичног оштећења срца и 

скелетних мишића, као и у превенцији умора и побољшању перформанси. Поређењем 

вредности прооксиданаса у групи спортиста мушког пола третираних концентрованим 

соком од ароније, пре и након суплементације, у миру можемо закључити да је примена 

овог нутритивног режима довела до значајног смањења у продукцији нитрита и 

супероксид анјон радикала (График 31 Б и Г). Са друге стране вредности водоник 

пероксида биле су повећане (График 31 В), међутим то се потенцијално може објанити 

и повећањем акивности ензима супероксид дисмутазе (График 37 А). Наиме, 

повећањем активности овог ензима долази до повећање разградње супероксид анјон 

радикала и стварања водоник пероксида као нуспроизвода ове ензим катализоване 

реакције. Поређењем вредности индекса липидне пероксидације, у миру, између 

спортиста мушког пола уочавамо да је суплементација концентрованим соком од 

ароније довела до значајно мање липидне пероксидације у односу на суплементацију 

плацебом (График 33 А). Потенцијално објашњење за овакве ефекете је висок садржај 

полифенола у аронији. Полифеноли представљају једну јако разнолику групу једињења 

(укључујући неколико хиљада молекула који имају полифенолску структуру) и 

разврстани су у различите групе у зависности од броја фенолних прстена и структурних 



Докторска дисертација  Никола Чикириз 

 

  

елемената који повезују ове прстенове. Антиоксидациона активност полифенола зависи 

од структуре њихових функционалних група, при чему број хидроксилних група у 

највећој мери утиче на на њихову антиоксидациону активност (Heim, 2002). 

Полифеноли делују на различите начине: спречавају стварање реактивних кисеоничних 

врста, доводе до уклањања већ насталих радикалских честица или повећавају активност 

или концентрацију молекула који учествују у антиоксидационој заштити. Смањење 

TBARSa у групи спортиста који су третирани концентрованим соком оа ароније, указује 

да овакакав вид суплементације може ограничити количину оштећења мембрана 

еритроцита изазваних вежбањем. Јаnkowski и сарaдници сугеришу да су за 

антиоксидациона својства антоцијанина (главних састојака сока ароније) одговорни 

њихови утицају на метаболизам пуринских база (Јаnkowski, 2000). Антоцијанини 

ограничавају активност ксантин оксидазе, смањујући производњу супероксиданјон 

радикала и водоник-пероксида, што заузврат може довести до смањеног стварања 

хидроксилних радикала и последичних ћелијских оштећења. Такође, антиоксидациона 

својства могу потицати из способности антоцијана да уклањају слободне радикале и 

хелирају јоне прелазних метала, углавном гвожђе (Minato, 2003).  

Осим поменутих ефеката на смањење продукције прооксиданаса након 

суплементације концентрованим соком од ароније, уочени су и ефекти повећане 

активности ензима каталазе и супероксид дисмутазе, као и концентрације редукованог 

глутатиона у миру (График 37 А - В). Додатно, поређењем вредности редукованог 

глутатиона у групи спортиста мушког пола уочавају се значајно више вредности овог 

параметра антиоксидационе заштите у групи третираној концентрованим соком од 

ароније, у миру (График 39 Б). Ови резултати говоре у прилог чињеници да полифеноли 

присутни у соку од ароније могу утицати на повећану активност антиоксидационих 

ензима и повећано стварање редукованог глутатиона у циљу одговора на оксидациони 

стрес изазван дуготрајним интензивним тренинзима. Механизма овог деловања 

антоцијана није у потпуности расветљен, али је показано да да они утичу на сигналне 

путеве, посебно сигналне путеве нуклеарног фактора 2 (Nrf2). Nrf2 је главни регулатор 

и фактор транскрипције, укључен у регулацију експресије гена за антиоксидационе 

протеине. Кеар1 је протеин богат цистеином који супримира Nrf2 сигнализацију, 

служећи као мост између Nrf2 и убиквитин лигазе кулин-3, која је потребна за разградњу 

протеина у протеазомима (McMahon, 2003). Прооксиданси индукују ковалентну 

модификацију остатака цистеина Кеар1 и због тога инхибирају деградацију зависну од 

убиквитинације и повећавају нуклеарну акумулацију Nrf2, што за последицу има 

повећану синтезу ендогених антиоксиданаса (Forman, 2014). Дијететски полифеноли 

нису присутни у довољној количини да би in vivo могли да делује као „хватачи“ 

слободних радикала, уместо тога они се након контакта са слободним радикалима 

претварају у електрофилне хиноне и хидрохиноне, који могу да ступе у интеракцију са 

Кеар1 и активирају Nrf2 (Huang, 2015). 

У нашем истраживању редокс стаус је одређиван и након акутног физичког 

оптерећења, тј. током теста оптерећења на тредмилу. У групи спортиста мушког пола 

третираних концентрованим соком од ароније уочава се значајно мања продукција 

супероксид анјон радикала и нитрита након завршене суплементације (График 31 Б и 

Г). Док, су вредности водоник пероксида биле повишене након суплементације исто као 

и у миру (График 31 В). Поређењем вредности прооксиданаса након завршене 

суплементације између контролне и експерименталне групе, уочавају се значајно ниже 

вредности нитрита и супероксид анјон радикала, као и индекса липидне пероксидације 

у групи третираној аронијом (График 33 А, Б и Г).  Такође, током акутног оптерећења 

код спортиста мушког пола третираних концентрованим соком од ароније забележено је 
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повећање активности супероксид дисмутазе и каталазе, као и концентрација 

редукованог глутатиона (График 37 А - В). Ови резултати говоре у прилог додатним 

протективним ефектима хроничне администрације концентрованог сока од ароније на 

оксидациони стрес изазван акутним физичким оптерећењем. Најзначајније ефекте је 

хронична суплементација остварила на концентрацију редукованог глутатиона, који је 

значајно био повишен и у поређењу са контролном групом, након акутног физичког 

оптерећења (График 39 Б). По спроведеном тесту оптерећења, након 10 минута, 

испитаницима је узиман још један узорак крви у којем је тестиран редокс статус. Тренд 

који је забележен у миру и током физичког оптерећења уочава се и овде (График 32 А 

– Г и График 37 А - В). 

Један од додатних циљева био је да се испитају полно зависни ефекти хроничне 

суплементације концентрованим соком од ароније на редокс статус, те су вредности 

прооксиданаса и антиоксиданаса на исти начин анализиране и групама спортисткиња. 

Наиме, познато је да мушкарци и жене реагују на вежбање на сличан начин, јер су 

ћелијски механизми који регулишу већину физиолошких и биохемијских одговора на 

вежбање исти код оба пола (Dopsaj, 2011). Међутим, познато је да естроген in vitro има 

антиоксидациони потенцијал и да због његових виших концентрација код жена, оне могу 

бити потенцијално заштићене од оксидационог стреса (Kendall, 2002). У прилог овој 

теорији, у анималним студијама је показано да женке пацова након трчања до 

изнемоглости на тредмилу имају умерен оксидациони стрес, док је код мужјака пацова 

оксидациони стрес био знатно израженији. Међутим, естроген није једини антиоксиданс 

који се може разликовати између полова, већ и нивои витамина Е и глутатиона (Tiidus, 

2000). Познато је да антиоксиданси делују заједно, стога није јасно да ли су жене боље 

заштићене од оксидационог стреса изазваног вежбањем само због повишеног естрогена. 

У нашој студији нисмо поредили вредности прооксиданаса и антиоксиданаса између 

мушакараца и жена, али смо пратили њихове различите одговоре након хроничне 

суплементације концентрованим соком од ароније. Уочено је да суплементација соком 

од ароније није довела до значајних промена у вредностима прооксиданаса (График 34 

А - Г), као ни антиоксиданаса (График 40 А - В) унутар групе. Међутим, поређењем 

вредности прооксиданаса након завршене суплементације између групе третиране 

концентрованим соком од ароније и групе третиране плацебом уочавају се значајно 

ниже вредности нитрита, као и индекса липидне пероксидације у групи третираној 

аронијом (График 36 А и Б). Индекс липидне пероксидације је био значајно нижи 

базално, након излагања акутном физичком оптерећењу и након одмора од 10 минута, 

док су нитрити били значајно нижи након акутног излагања акутном физичком 

оптерећењу и након одмора од 10 минута.  

Иако мушкарци и жене реагују на вежбање на сличан начин, постоји неколико 

специфичних проблема који се се чешће јављају код жена у спорту. Менструални циклус 

и неухрањеност су главни фактори одговорни за разлике у хематолошким параметрима 

код мушкараца и жена. Неадекватан унос гвожђа кроз исхрану, као и код опште 

популације, означен је као примарни узрок недостатка гвожђа код спортисткиња. 

Неадекватан статус гвожђа може смањити перформансе спортисткиња захваљујући 

празним депоима гвожђа и последично снизити нивое хемоглобина (Di Santolo, 2008). 

Студије су показале да је анемија заправо повезана са повећаним оксидационим стресом 

(Martinovic, 2010). У прилог овоме говоре и резултати наше студије који су показали 

повећани оксидациони стрес уз смањене нивое хемоглобина у групи спортисткиња 

третираних плацебом (Табела 12 и График 36 А и Б). Насупрот томе, у групи 

спортисткиња третираних концентрованим соком од ароније забележено је смањење 
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оксидационог стреса уз повећање концентрације хемоглобина (Табела 12 и График 36 

А и Б). 
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6. ЗАКЉУЧЦИ 

 
• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније доводи до значајног 

повећања количина укупне воде у организму, као и количина воде у 

интрацелуларном и екстрацелуларном простору код спортиста мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније доводи до значајног 

повећања количине протеина, масе безмасног и меког ткива, као и масе 

скелетних мишића, док значајно смањује масу липида као и проценат 

телесних масти у организму код спортиста мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније није довела до 

значајне промене телесне композиције код спортиста женског пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније довела је до 

значајног повећања просечне количине хемоглобина у еритроцитима, 

варијабилности еритроцита, серумског гвожђа код спортиста мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније довела је до 

значајног смањења укупног холестерола у серуму и спречила повећање урее, 

AST-a у укупног билурубина, као и смањење глукозе у серуму код спортиста 

мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније довела је до 

значајног повећања хемоглобина и готово свих параметара везаних за 

еритроците (MCV, MCHC, RDW и хематокрит) код спортиста женског пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније спречила је 

повећање нивоа укупног холестерола, као и триглицерида у серуму код 

спортиста женског пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније спречила је 

повећање нивоа кортизола и код спортиста мушког и код спортиста женског 

пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније довела је до 

смањења нивоа олеинске киселине и α-линоленске киселине, али и спречила 

смањење нивоа вакценске киселине, адренске киселине и еикозапентенске 

киселине у фосфолипидима плазме код спортиста мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније спречила је 

смањење омега-6 масних киселина, као и укупних полинезасићених масних 

киселина у фосфолипидима плазме код спортиста женског пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније довела је до 

повећања вредности релативне и апсолутне потрошње кисеоника код 

спортиста мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније није утицала на 

функционалне параметре код спортиста женског пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније довела је до 

значајног смањења у продукцији прооксиданаса (супероксид анјон радикал и 

нитрити) и спречила повећање индекса липидне пероксидације код спортиста 

мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније довела је до 

повећања активности каталазе и супероксид дисмутазе, као и концентрације 

редукованог глутатиона код спортиста мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније довела је до 

значајног смањења у продукцији прооксиданаса (супероксид анјон радикал и 

нитрити) и повећања активности каталазе и супероксид дисмутазе, као и 
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концентрације редукованог глутатиона током акутног физичког оптерећења, 

код спортиста мушког пола. 

• Тромесечна конзумација концентрованог сока од ароније спречила је 

повећање производње нитрита и индекса липидне пероксидације у групи 

спортиста женског пола. 
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