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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti sumažinto kaloringumo dietos poveikį kai kuriems kūno kompozicijos rodikliams (riebali-
nėms raukšlėms, procentiniam riebalų kiekiui), kūno masės indeksui (KMI), nustatyti liemens ir klubų apimčių santykį 
bei įvertinti kraujo lipidų koncentracijos kitimą prieš sumažinto kaloringumo dietą ir po jos.
Buvo tiriamos aštuonios sveikos moterys nuo 28 iki 46 metų, atrinktos atsitiktiniu būdu. Prieš tyrimą jos pildė anketą 
apie gyvenimo būdą, žalingus įpročius, fi zinį aktyvumą. Visos moterys buvo sveikos, nerūkančios, nesportuojančios 
ir nevartojo svaigiųjų gėrimų tyrimo metu. Pusantro mėnesio tris kartus per savaitę joms buvo taikoma sumažinto 
kaloringumo dieta (su maistu jos gaudavo 1300 ± 100 kcal), kitomis savaitės dienomis maitinosi įprastai. Pagrindi-
nių maisto komponentų proporcijos atitiko rekomenduojamas. Tyrimo metu moterys registravo savo įprastą mitybos 
racioną. 
Kūno kompozicijos rodikliai (riebalinės raukšlės, liemens, klubų apimtis), KMI, bendrojo cholesterolio (Bch), didelio 
tankio lipoproteinų cholesterolio (DTL-ch) ir triacilglicerolių (TAG) koncentracija kraujyje buvo išmatuota prieš 
tyrimą ir po pusantro mėnesio trukusios sumažinto kaloringumo dietos. Dėl sumažinto kaloringumo dietos patikimai 
sumažėjo tiriamųjų moterų kūno masė ir KMI. Bendrosios kūno masės sumažėjimas buvo susijęs su riebalinės kūno 
masės sumažėjimu, nes sumažėjo procentinis riebalų kiekis ir riebalinių raukšlių storis. Taikant sumažinto kaloringu-
mo dietą, per pusantro mėnesio kraujo lipidų (DTL-ch; Bch; TAG) koncentracija nepakito. Dėl sumažinto kaloringumo 
dietos tiriamųjų moterų liemens ir klubų apimties santykio pokyčiai buvo nereikšmingi (p > 0,05). Sumažėjusi santykio 
reikšmė yra teigiamas rodiklis, sumažinantis širdies ir kraujagyslių ligų (ŠKL), II tipo cukrinio diabeto riziką.
Taigi dėl sumažinto kaloringumo dietos programos, trukusios pusantro mėnesio (tris kartus per savaitę sumažinant 
maisto raciono kaloringumą),  patikimai sumažėjo tiriamųjų KMI, procentinis riebalų kiekis ir riebalinės raukšlės. 
Liemens ir klubų santykio pokyčiai buvo nereikšmingi, kraujo lipidų (DTL-ch; Bch; TAG) koncentracija dėl sumažinto 
kaloringumo dietos programos išliko panaši. 

Raktažodžiai: sumažinto kaloringumo dieta, kūno kompozicija, lipidai, kūno riebalai.

ĮVADAS

Mažėjant fi ziniam aktyvumui darbe ir lais-
valaikiu, vartojant daug kaloringo mais-
to, didėja kūno masė. Toks gyvenimo 

būdas neišvengiamai skatina antsvorį ir nutukimą 
(French et al., 2001).

Nutukimą lemia per didelės energinės vertės 
mityba arba fi zinis pasyvumas. Nutunkama, jei su 
maistu gaunama daugiau energijos negu išeikvoja-
ma, susidaręs energijos perteklius triacilglicerolių 
(TAG) pavidalu kaupiasi riebaliniame audinyje 
(Lašienė, Lašas, 1998).

Didėjant kūno masei, didėja sergamumas ir 
mirtingumas dėl lėtinių ligų. Nutukę žmonės daž-
niau serga išemine širdies liga, nes dėl nutukimo 
sutrinka lipidų apykaita. Nutukusių žmonių krau-
jyje padidėja TAG ir mažo tankio lipoproteinų 
cholesterolio (MTL-ch) koncentracija, sumažėja 
didelio tankio lipoproteinų cholesterolio (DTL-
ch) koncentracija. Nutukimas didina arterinės 
hipertenzijos pavojų. Esant antsvoriui, padidėja 
tikimybė susirgti onkologinėmis ligomis (Vasi-
liauskas, 2001). Ligų išsivystymo rizikai dide-
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lės reikšmės turi ir riebalų pasiskirstymas kūne. 
„Obuolio“ tipo nutukimas (riebalai labiau kaupiasi 
aplink juosmenį), daug pavojingesnis negu „kriau-
šės“ (riebalų perteklius labiau kaupiasi ant klubų 
ir šlaunų). Pilvinis nutukimas didina tikimybę 
susirgti cukriniu diabetu, arterine hipertenzija, in-
sultu ir išemine širdies liga (NIH, 1998). Pilvinis 
nutukimas yra dažniausias metabolinio sindromo 
požymis (Tymontas, 2006). Metabolinis sindromas 
pasireiškia padidėjusia gliukozės, insulino ir TAG 
koncentracija kraujyje. Be to, moksliniais tyrimais 
nustatyta, kad maža DTL-ch koncentracija kraujy-
je yra susijusi su metabolinio sindromo požymiais 
(Hotta et al., 2000).

Kūno masei reguliuoti yra daugybė būdų. Tai 
įvairios dietos, badavimas, medikamentų ir maisto 
papildų vartojimas, psichoterapija, padidintas fi -
zinis aktyvumas ir sportas, kartais taikomas netgi 
chirurginis gydymas. Maisto kaloringumo apriboji-
mas taip pat yra vienas iš svorio reguliavimo būdų, 
kurio teigiamas poveikis kūno svoriui ir sveikatai 
plačiai ištirtas (Fontana et al., 2004). Vis didėjantis 
žmonių nutukimas ir su juo susijęs sergamumas 
lėtinėmis ligomis skatina ieškoti kelių, kaip suma-
žinti šią problemą. Taigi būtina ieškoti tinkamiau-
sių būdų sprendžiant šią problemą. Keliame tokią 
tyrimo hipotezę: taikant sumažinto kaloringumo 
dietą, mažėja kūno riebalų masė ir kraujo lipidų 
(Bch, TAG, MTL-ch) koncentracija.

Tyrimo tikslas — nustatyti sumažinto kalorin-
gumo dietos poveikį kai kuriems kūno kompozici-
jos rodikliams ir lipidų koncentracijai.

TYRIMO METODIKA

Tiriamosios: aštuonios (n = 8) 35,5 ± 5,6 metų 
moterys, atrinktos atsitiktiniu būdu. Visos tiria-
mosios buvo sveikos, nerūkančios, nesportuojan-
čios ir tyrimo metu nevartojo svaigiųjų gėrimų. 
Tiriamųjų kūno masė — 75,7 ± 9,5 kg, KMI — 
26,5 ± 3,2 kg / m2, kūno riebalai — 34,9 ± 4,8%. 

Tyrimams atlikti buvo taikomi šie metodai:
Antropometriniai matavimai. Tiriamųjų ūgis 

buvo matuojamas 0,1 cm tikslumu. Kūno masė nu-
statoma sveriant „Tanita body composition analy-
zer“ svarstyklėmis ir apskaičiuojamas kūno masės 
indeksas (kg / m2).

Kūno riebalų kiekio apskaičiavimas. Kūno 
riebalų kiekis buvo nustatomas kaliperiu matuo-
jant odos riebalines raukšles (dvigalvio raumens, 
trigalvio raumens, pomentinė ir antklubinė). Ti-
riamoji privalėjo stovėti tiesiai ir atsipalaidavusi. 
Raukšlės matuojamos vienoje kūno pusėje. Kairės 

rankos nykščiu ir smiliumi suimama oda, tada 
atitraukiama nuo raumens. Raukšlė sugnybiama 
kaliperiu ir gautas rezultatas užrašomas. Ta pati 
vieta matuojama tris kartus. Išmatavus tris kartus, 
apskaičiuojamas vidutinis rezultatas. Apskaičia-
vus odos riebalinių raukšlių storių sumą, pagal 
J. V. Durnin ir J. Womersley (1974) lenteles nu-
statytas procentinis kūno  riebalų kiekis. 

Liemens ir klubų matavimas. Liemens ir 
klubų apimtis buvo matuojama nustatant riebalų 
pasiskirstymą viršutinėje ir apatinėje kūno daly-
se. Liemuo matuojamas tarp apatinio šonkaulio ir 
klubo viršutinės dalies. Klubų apimtis matuojama 
per storiausią klubų vietą. Matavimas atliekamas 
du kartus tiriamajam iškvepiant. Apskaičiuojama 
vidutinė reikšmė ir užrašoma. Liemens ir klubų 
santykis apskaičiuojamas dalijant liemens apimtį 
iš klubų apimties. Jei gautas santykis mažesnis už 
0,8 — riebalų pasiskirstymas tolygus, nekeliantis 
pavojaus sveikatai. Jei didesnis — toks riebalų 
susikaupimas rodo medžiagų apykaitos sutriki-
mus, padidėja rizika susirgti širdies ir kraujagyslių 
ligomis.

Biocheminė kraujo analizė. Lipidų koncen-
tracijai išmatuoti buvo imamas kapiliarinis kraujas 
iš rankos piršto ryte nevalgius, naudojant sterilius 
vienkartinius mėgintuvėlius. Kraujo mėginiuose 
buvo tiriama TAG, Bch ir DTL-ch koncentracija 
standartiniu fermentiniu metodu naudojant SPOT-
CHEM TM EZ Sp — 4430 ARKRAY biocheminį 
analizatorių, pagamintą Japonijoje ir reagentus 
darbui su SPOTCHEM TM EZ Sp — 4430 AR-
KRAY biocheminiu analizatoriumi. Matuojamų 
reikšmių tikslumui patikrinti buvo naudojami kon-
troliniai mėginiai, t. y. prietaisas kalibruojamas.

Su maistu gautos energijos ir suvartotų 
maisto komponentų nustatymas. Tiriamųjų mity-
ba eksperimento metu buvo kontroliuojama. Prieš 
eksperimentą ir kas savaitę dvi paras iš eilės, per 
visą tyrimo laikotarpį, prašyta tiriamųjų registruoti 
ir aprašyti suvartojamą maistą, gėrimus. Įprastinės 
dietos buvo laikomasi visą eksperimento laikotar-
pį, išskyrus tas dienas, kai tiriamosios maitinosi 
pagal sumažinto kaloringumo dietą. 

Šie duomenys vėliau analizuojami naudojantis 
maisto produktų sudėties lentelėmis (Kadziaus-
kienė ir kt., 2000). Pagal jas buvo įvertinama su 
maistu gaunama energija, baltymų, angliavandenių 
ir riebalų kiekis, apskaičiuojamas procentinis an-
gliavandenių, riebalų ir baltymų indėlis į su maistu 
gaunamos energijos kiekį.

Sumažinto kaloringumo dieta. Remiantis 
Respublikinio mitybos centro rekomendacijomis 
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ir atsižvelgiant į įprastinį tiriamųjų racioną, buvo 
pasiūlyta sumažinto kaloringumo dieta (Kadzi-
auskienė ir kt., 2000). Siūlomi maisto produktai 
buvo panašūs kaip ir įprastinės dietos. Stengėmės 
išlaikyti rekomenduojamas pagrindinių maisto 
komponentų proporcijas. Gaunamos energijos 
kiekis sudarė 1300 ± 100 kcal per dieną.

Matematinė statistika. Tyrimo duomenys 
apdoroti Microsoft Excel for Windows programa. 
Buvo apskaičiuojamas tyrimo rezultatų aritmetinis 
vidurkis ( x ), vidutinis kvadratinis nuokrypis (S). 
Matavimų rezultatai prieš tyrimą ir po jo buvo 
palyginami naudojant Studento t testą. Rezultatai 
laikyti statistiškai reikšmingais, jei paklaidos tiki-
mybės reikšmė p < 0,05.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas truko 47 
dienas. Prieš eksperimentą visos tiriamosios pil-
dė anketą apie sveikatą, gyvenimo būdą, žalin-
gus įpročius. Atlikti antropometriniai matavimai 
(išmatuotos riebalinės raukšlės, apskaičiuotas 
liemens ir klubų apimties santykis, KMI ir pro-
centinis riebalų kiekis), nustatyta (Bch, TAG, 
DTL-ch) koncentracija kraujyje. Pusantro mėnesio 
tris dienas per savaitę tiriamosios turėjo laikytis 
sumažinto kaloringumo dietos ir dvi dienas per 
savaitę registruoti įprastą savo maisto racioną. Po 
47 dienų, t. y. po sumažinto kaloringumo dietos, 
vėl buvo atlikti antropometriniai matavimai (išma-

tuotos riebalinės raukšlės, apskaičiuotas liemens ir 
klubų santykis, KMI ir procentinis riebalų kiekis) 
ir nustatyta (Bch, TAG, DTL-ch) koncentracija 
kraujyje.

REZULTATAI

Taikant sumažinto kaloringumo dietos progra-
mą, mažėjo tiriamųjų moterų kūno masės indeksas 
(KMI) (1 pav.).

Kūno masės indekso reikšmės prieš sumažinto 
kaloringumo dietą ir po jos skyrėsi reikšmingai 
(p < 0,05). Prieš eksperimentą tiriamųjų KMI 
buvo lygus 26,5 ± 3,2 kg / m2, po eksperimen-
to — 26,0 ± 2,2 kg / m2. 

Prieš eksperimentą tiriamųjų riebalinių raukšlių 
suma buvo 105,7 ± 21,8 mm, po eksperimento 
sumažėjo iki 89,2 ± 20 mm (p < 0,05).

Procentinis riebalų kiekis prieš dietą buvo 
34,9 ± 4,8%, po sumažinto kaloringumo dietos — 
32,4 ± 4% (p < 0,05) (2 pav.).

Liemens ir klubų apimties santykis  kito 
nereikšmingai — nuo 0,78 iki 0,77 (3 pav.).

Lipidų koncentracijos kitimas kraujo plaz-
moje. Didelio tankio lipoproteinų koncentracija 
tiriamųjų rytiniame kraujyje reikšmingai nepakito 
(p > 0,05). Prieš mitybos kaloringumo apribojimą 
tiriamųjų DTL-ch koncentracija rytiniame kraujyje 
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2 pav. Kūno riebalų procentinių reikšmių kitimas 
dėl sumažinto kaloringumo dietos ( Sx ± )
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buvo 1,5 mmol / l, po apribojimo — 1,6 mmol / l 
(4 pav.).

TAG koncentracija kraujyje, palyginus su 
pradine koncentracija prieš sumažinto kaloringumo 

dietą, buvo mažesnė, tačiau skirtumas nebuvo 
reikšmingas.

Prieš sumažinto kaloringumo dietą tiriamųjų 
TAG koncentracija kraujyje buvo 1,2 mmol / l, 
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6 pav. Bendrojo cholesterolio (Bch) koncentra-
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po jos sumažėjo iki 0,9 mmol / l  (p > 0,05) 
(5 pav.).

Bch koncentracija kraujyje po pusantro mėne-
sio sumažinto kaloringumo dietos buvo mažesnė, 
tačiau reikšmingai nesiskyrė.

Prieš sumažinto kaloringumo dietą tiriamųjų 
Bch koncentracija buvo 5,1 ± 0,3 mmol / l, po 
dietos sumažėjo iki 4,9 ± 0,4 mmol / l (p > 0,05) 
(6 pav.).

REZULTATŲ APTARIMAS

Tiriamosioms moterims taikant sumažinto ka-
loringumo dietos programą, per pusantro mėnesio 
(tris kartus per savaitę mažinant maisto raciono 
kaloringumą), sumažėjo kūno masė, KMI, rie-
balinės raukšlės, riebalinė kūno masė. Pusantro 
mėnesio laikotarpiu tris kartus per savaitę tiriamo-
sios su maistu gaudavo 1300 ± 100 kcal per dieną. 
Pagrindinių maisto komponentų proporcijos atitiko 
rekomenduojamas. 

Sumažinto kaloringumo dieta yra vienas pa-
grindinių būdų riebalinei kūno masei sumažinti, 
be to, ji sumažina su nutukimu susijusių kompli-
kacijų pavojų (Li et al., 2003). Maisto kalorijų 
suvartojimas gali būti vienas iš svarbiausių ŠKL  
rizikos faktorių (Frame et al., 1998). Dėl suma-
žinto kaloringumo dietos patikimai sumažėjo ti-
riamųjų moterų kūno masė ir KMI. Yra nustatyta, 
kad padidėjusi bendroji kūno masė arba padidėjęs 
KMI yra tiesiogiai susiję su sergamumu ir mirtin-
gumu dėl širdies ir kraujagyslių ligų (Frame et al., 
1998). Bendrosios kūno masės sumažėjimas buvo 
susijęs su riebalinės kūno masės sumažėjimu, nes 
sumažėjo riebalinių odos raukšlių storis. Nustaty-
ta, kad pradėjus laikytis sumažinto kaloringumo 
dietos, sumažėjo visų tiriamųjų KMI (Fontana et 
al., 2004). Y. Li ir kt. tyrimo duomenimis, KMI 
smarkiai sumažėjo per pirmąsias šešias sumažinto 
kaloringumo dietos dienas, likusį laikotarpį kito 
lėčiau ir vienodai (Li et al., 2003).

 Riebalinio audinio perteklius padidina riziką su-
sirgti ne tik ŠKL, diabetu, bet ir vėžiu. C. A. Thom-
son ir kt. teigimu, dietos, kuriomis nėra mažinamas 
su maistu gaunamos energijos kiekis, antropometri-
nių rodiklių nepakeičia (Thomson et al., 2005).

Dėl pusantro mėnesio trukusio maisto raciono 
kaloringumo apribojimo sumažėjo keturios tiria-
mųjų riebalinės odos raukšlės (dvigalvio žasto 
raumens, trigalvio žasto raumens, pomentinė ir 
antklubinė). Kitų mokslininkų tyrimo duomenimis, 
po trijų mėnesių sumažinto kaloringumo dietos 
smarkiai sumažėjo tiriamųjų trigalvio raumens, 

pomentinė ir antklubinė raukšlės, tačiau pilvo 
riebalinė raukšlė nepakito (Cordero-MacIntyre et 
al., 2000). Šie rezultatai skiriasi nuo mūsų tyrimo 
rezultatų. Atlikto tyrimo duomenimis, visos ketu-
rios riebalinės raukšlės patikimai sumažėjo dėl su-
mažinto kaloringumo dietos. J. Wang ir kt. teigia, 
kad kalorijų apribojimas gali proporcingai labiau 
sumažinti poodinį riebalų sluoksnį distalinėse 
nei centrinėse kūno srityse. Kalorijų apribojimas, 
kartu netaikant kitų svorio mažinimo metodų, gali 
sumažinti nutukimo laipsnį, tačiau negali pagerinti 
centrinių ir pakraštinių kūno riebalų pasiskirsty-
mo santykio (Wang et al., 2002). Nors tyrimais 
nustatyta, kad kartu taikant įvairias kūno masės 
mažinimo priemones efektyvumas yra geresnis, 
sumažinto kaloringumo dieta ir fi ziniai pratimai 
yra lygiaverčiai (Racette et al., 2006).

Mokslininkai teigia, kad maisto kalorijų apribo-
jimas yra pagrindinis veiksnys, lemiantis lipoprotei-
nų ir lipidų koncentracijos kraujyje sumažėjimą. Jų 
tyrimo duomenimis, dėl maisto kalorijų apribojimo 
sumažėja TAG ir Bch koncentracija. Maisto kalorin-
gumo apribojimas, esant pakankamai mitybai, gero-
kai sumažina aterosklerozės ir ŠKL riziką (Verdery 
et al., 1998). Atlikto eksperimento metu riebalinės 
kūno masės sumažėjimas dėl sumažinto kaloringu-
mo dietos programos neturėjo įtakos kraujo lipidų 
koncentracijai. TAG, Bch, DTL-ch koncentracija 
reikšmingai nepakito. Galbūt TAG, Bch, DTL-ch 
koncentracija kraujyje reikšmingai nepakito dėl 
per trumpo eksperimento laikotarpio — jis truko 
tik pusantro mėnesio. Norint pagerinti lipoproteinų 
profi lį, reikėtų ilgesnės trukmės poveikio. Moks-
linių tyrimų duomenimis, sumažinto kaloringumo 
dieta, trunkanti keletą metų, sumažina Bch, MTL 
ir TAG koncentraciją, padidina DTL koncentraciją, 
ir tai pasireiškia jau pirmaisiais dietos laikymosi 
metais. Laikantis sumažinto kaloringumo dietos, 
sumažėja Bch ir MTL-ch koncentracija, o DTL-ch 
koncentracija kraujo serume padidėja (Vizbaraitė, 
Malkova, 2001).

Bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje 
dėl sumažinto kaloringumo dietos taip pat nekito. 
Y. Li ir kt. tyrimo metu hiperlipidemiškiems nutu-
kusiems tiriamiesiems taikant sumažinto kalorin-
gumo dietą (1000 kcal per dieną) 14 dienų, Bch 
ir DTL-ch koncentracija išliko nepakitus, tačiau 
TAG koncentracija smarkiai sumažėjo (Li et al., 
2003). DTL-ch koncentracija, mažėjant kūno ma-
sei, dėl sumažinto kaloringumo dietos pradžioje 
nekito, tačiau po trijų mėnesių, sumažėjus kūno 
masei, DTL-ch padidėjimas buvo akivaizdus (Zim-
merman et al., 1984). Taigi J. Zimmerman ir kt. 
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tyrimo metu DTL-ch pokyčiai pastebėti po trijų 
mėnesių, tad mūsų eksperimentas, trukęs tik pu-
santro mėnesio, buvo, ko gero, per trumpas. Kitų 
autorių tyrimais nustatyta, kad TAG koncentracija 
rytiniame kraujyje, laikantis sumažinto kaloringu-
mo dietos, sumažėja (Fontana et al., 2004). 

Liemens ir klubų apimties santykis daug tiks-
liau gali padėti nustatyti hipertenzijos, metabo-
linio sindromo, diabeto riziką negu kūno svoris 
ar KMI. Jei liemens ir klubų apimties santykis 
didesnis negu 0,8, galima manyti, kad yra sutrikusi 
medžiagų apykaita, dėl to padidėja rizika susirgti 
širdies ir kraujagyslių ligomis (Kochar, 1993). 
Atlikto tyrimo metu dėl sumažinto kaloringumo 
dietos sumažėjo tiriamųjų moterų liemens ir klubų 
apimtis, tačiau liemens ir klubų santykis išliko 
nepakitęs. Sumažėjusi liemens apimtis yra teigia-
mas rodiklis, mažinantis ŠKL, metabolinio sindro-
mo ir II tipo cukrinio diabeto riziką. Manoma, kad 
riebalinio audinio pasiskirstymas yra svarbus ŠKL 
rizikos veiksnys (Gallagher, 2006). Tiek bendras, 
tiek pilvinis nutukimas didina tikimybę susirgti 
ŠKL, II tipo diabetu. Be to, dėl amžiaus atsiran-
dantis bendrasis ir pilvinis nutukimas yra susijęs 
su gliukozės tolerancijos sutrikimu, padidėjusia 
TAG, Bch ir MTL-ch koncentracija.

Kiti autoriai nurodo, kad po šešių mėnesių su-
mažinto kaloringumo dietos programos, tris kartus 
per savaitę taikant ir vaikščiojimo programą, suma-

žėja moterų bendroji kūno masė, padidėja aerobi-
nis pajėgumas. Po sumažinto kaloringumo dietos 
kartu taikant ir vaikščiojimo programą, sumažėja 
tik riebalinė kūno masė, liesoji kūno masė išlieka 
nepakitusi. DTL-ch koncentracija padidėja, o TAG 
sumažėja (Ryan et al., 2000). Sumažintas maisto 
kaloringumas, kai mityba subalansuota ir pakanka-
ma, gali padėti reguliuoti kūno masę ir sumažinti 
tikimybę susirgti ŠKL. Fizinis aktyvumas gali ne tik 
pagerinti aerobinę fi zinę būklę, kuri svarbi širdies 
ir kraujagyslių sistemai, metabolizmui, bet ir padėti 
išeikvoti energijos perteklių (Redman et al., 2007).

Galbūt tyrimo rezultatams įtakos turėjo per 
trumpai (tik pusantro mėnesio) trukęs eksperimen-
tas. Ilgesnio eksperimento metu būtų galima tikėtis 
reikšmingų pokyčių, ypač lipidų koncentracijos 
rodiklių.

IŠVADA

Dėl sumažinto kaloringumo dietos programos, 
trukusios pusantro mėnesio (tris kartus per savaitę 
mažinant maisto raciono kaloringumą), patiki-
mai sumažėjo tiriamųjų kūno masės indeksas, 
procentinis riebalų kiekis ir riebalinės raukšlės. 
Liemens ir klubų santykio pokyčiai dėl sumažinto 
kaloringumo dietos buvo nereikšmingi, nepakito ir 
kraujo lipidų (DTL-ch, Bch, TAG) koncentracija 
kraujyje.
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THE EFFECT OF CALORIE RESTRICTED DIET ON BODY 
COMPOSITION AND BLOOD LIPIDS CONCENTRATION

Daiva Vizbaraitė, Ugnė Tamašauskaitė, Arvydas Stasiulis
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT
The aim of this research was to measure the effect of calorie restricted diet on some indexes of body 

composition and lipoprotein concentration. This research was carried out to estimate the indexes of body 
composition (skinfold thickness, the percentage of body fat), the body mass index (BMI), waist-to-hip ratio, 
and the concentration of blood lipoproteins before and after calorie restricted diet.

Eight healthy women aged from 28 to 46 years participated in the research. The women where selected 
at random. All the participants fi lled in the questionnaire about their life style, harmful habits and physical 
activity. Participating women were healthy, non-smoking, leading a sedentary way of life and not using 
alcoholic beverages. For one and a half months three times a week during the research the women where 
on a calorie restricted diet, and they got 1300 ± 100 kcal with food, the other days they had regular meals. 
The proportions of the main nutrients coressponded to those recommended. During the research, the women 
registered their usual nutrition ration. 

The indexes of the body composition, skinfold thickness, waist-to-hip ratio, BMI, serum total cholesterol 
(Tchol), high density lipoprotein cholesterol (HDL-ch), and triglyceride (TG) concentration were estimated 
before and after the calorie restricted diet lasting for one and a half month. The participating women’s body 
mass and body mass index signifi cantly decreased because of the calorie restricted diet. The decrease of 
the body mass was related to the decrease of fat mass, because the skinfold thickness decreased too. As the 
thickness of four skinfolds decreased signifi cantly, it means that the percentage of the body fat and skinfold 
decreased too. After practising the calorie restricted diet for one and a half months, blood lipids (HDL-ch, 
Tchol, TG) concentration did not change (p > 0.05). The waist and hip sizes decreased because of the calorie 
restricted diet, but waist-to-hip ratio change after the calorie restricted diet was insignifi cant (p > 0.05). The 
decrease of the waist size is a rather positive index, as it decreases the risk of heart diseases, type II diabetes 
and metabolic syndrome.

In conclusion, calorie restricted diet program lasting for one and a half months caused a decrease in 
body mass index, body fat mass, but did not change blood lipid concentration.

Keywords: calorie restricted diet, body composition, lipids, body fat.
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