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Аbstract
Introduction. The analysis of the data available in the scientific and methodological literature supports the gen-

eral opinion that nitric oxide makes the recovery process after intensive training more efficient, which helps prevent 
the growth of fatigue and the formation of overstrain processes in sports. At the same time, nitric oxide donors are 
considered to be excellent pre-workout means, and their use in any form – as pharmaceuticals or special dietary sup-
plements for athletes – allows to significantly improve the quality of training and ensure an increase in the efficiency 
of the competitive period. However, these data mainly relate to athletes of cyclic sports events and train such a mo-
tor quality as endurance. Therefore, it seems relevant to investigate the impact of nitric oxide donors (antecedents or 
precursors) on the functional state of the heart in relation to special training status indices in strength sports events.

The objective of the study is to evaluate the safety and mediated effectiveness of using a pharmacological com-
plex based on nitric oxide donors for the prevention and correction of cardiac dysfunction and special training status 
improvement in representatives of strength sports events.

Material, methods and organization of the study. The following complex methodology was applied, which 
included theoretical methods incorporating analysis and generalization of pedagogical and scientific-methodical lit-
erature, empirical methods, pedagogical experiment, mathematical and statistical methods envisaging calculations 
of significance of data differences between groups of athletes and correlation analysis of indices.

The preliminary evidence-based study of the safety of using a special dietary supplement «Arginine + Citrul-
line» (manufactured by Now Food, USA) was based on dynamic monitoring of the main laboratory indices of he-
matological and biochemical homeostasis, as well as changes in lactate content. At the next stage of the study, the 
level of cardiomarkers (cardiac troponins T and I) in the blood serum was determined, as well as indices of special 
training status in representatives of strength sports events (through the example of skilled weightlifters) were inves-
tigated by the method of V.M. Abalakov. 

During the randomized, double-blind, placebo-controlled study, 24 skilled weightlifters were divided into the 
main (14 participants) and control (10 participants) groups by simple stratification method. Representatives of the 
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main group used a special sports dietary supplement «Arginine + Citrulline», in a daily dose of 2 capsules of 500 mg 
of active substance, whereas those of the control group – placebo (capsules with starch) for 30 days in the dynamics 
of the training process. Laboratory and pedagogical researches were carried out synchronously at the beginning and 
the end of the experiment which was conducted in dynamics of the general preparatory stage of the preparatory 
period. The same program of training was used by athletes of both groups..

Results of the study. The obtained data on the safety assessment of the use of a special dietary supplement 
proved the lack of changes in the values of standard laboratory hematological and biochemical parameters in the 
dynamics of the experiment. In addition, the results of the study indicate, firstly, the absence of the acid-base balance 
deterioration, for which changes in the lactate content towards accumulation are largely responsible, and, secondly, 
the absence of shifts in the trigger mechanism that «launches» the process of fatigue and is mediated by changes in 
the lactic acid content in the athlete’s body.

The findings show that the baseline content values of both cardiac troponins – cTnT and cTnI – before the study 
did not practically differ from those of healthy donors, thus indicating the lack of cardiac lesions in athletes during 
the standard training process. At the end of the 30-day monitoring period during intense physical loads peculiar to 
strength sports events in general and weightlifting in particular, a significant increase in the content of both cardiac 
troponins was observed in the control group compared to the data of donors and the results observed before the 
study. This is indicative of the changes in the integrity of myocardial cells under the influence of various metabolic 
changes in the dynamics of physical loads of high volume and intensity. As concerns the data of the main group of 
weightlifters, the positive effect of using the special sports dietary supplement «Arginine + Citrulline», which pro-
vides increased coronary and improved heart tissue circulations, is quite evident. They are additionally protected by 
L-citrulline malate, which binds and removes toxic substances from myocardial cells that accumulate during regular 
weightlifting training sessions. Therefore, the data obtained prove conclusively the preventive effect of an ergogenic 
and restorative extra-training product.

Pedagogical testing of special physical training status indices in representatives of strength sports events. The 
data obtained indicate that the course use of a special dietary supplement simultaneously containing two nitric oxide 
donors has a positive effect on special training status parameters related to muscular and neuromuscular coordina-
tion. This is realized in such an index of weightlifters’ functional fitness as explosive power.

The results of the correlation analysis confirmed the authors’ assumption about a close relationship between 
the content of cardiac troponins and the results reflecting the special training status of weightlifters in terms of the 
height of the barbell lift in standing jump and snatch row and the time of these testing exercises performance. The 
improvement of special training status indices reflecting changes in explosive power has become a direct confirma-
tion of the positive effect of the course application of a complex of nitric oxide donors and a detoxifier on the heart 
muscle structure. Thus, in the main group, the height of the barbell lift during the standing high jump and snatch row 
increased significantly by 31.43 % compared to the baseline data, and 12.89 %, respectively, along with a simulta-
neous decrease in the time of executing the control exercises by 18.87 % and 21.54 %, respectively.

Conclusions. Thus, the existence of significant correlations confirms our hypothesis that the improvement of the 
heart functional state during strength loads with the use of nitric oxide donors due to blood circulation acceleration, 
which is more typical of cyclic loads («endurance»), despite the predominantly anaerobic mechanism of energy 
supply of muscular activity of weightlifters, has a positive effect on the indices of their special training status. This 
substantiates the expediency and effectiveness of both the use of nitric oxide donors (precursors) in representatives 
of sports with a predominantly anaerobic character of energy supply of skeletal muscle contractile activity and the 
practicability of including developing aerobic microcycles in the training process in such cases.

Keywords: nitric oxide donors, L-arginine, strength loads, qualified weightlifters, special training, functional 
capabilities of the cardiovascular system, cardiac biomarkers, troponins.

Анотація
Вступ. Результати проведеного аналізу існуючих в науково-методичній літературі даних підтверджу-

ють консолідовану думку, що вплив оксиду азоту робить процес відновлення після інтенсивних тренувань 
більш ефективним, що, в свою чергу, допомагає запобігати зростанню проявів стомлення і формуванню 
процесів перенапруження у спортсменів. Водночас донатори оксиду азоту вважаються відмінними перед-
тренувальними засобами, та їхній прийом в будь-якому вигляді – як фармакологічних препаратів або як 
спеціальних харчових добавок для спортсменів – дозволяє значно підвищити якість тренувань і забезпе-
чити збільшення ефективності змагального періоду. Але ці дані переважно стосуються спортсменів, що 
є представниками циклічних видів спорту при вихованні такої рухової здібності, як витривалість. Тому 
представляється актуальним дослідження впливу донаторів (попередників, або прекурсорів) оксиду азоту 
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на функціональні можливості серцево-судинної системи у зв’язку з показниками спеціальної треновано-
сті у силових видах спорту.

Мета дослідження – оцінити безпеку та опосередковану ефективність застосування фармакологічного 
комплексу на основі донаторів оксиду азоту у профілактиці та корекції проявів дисфункції серця і поліпшен-
ні спеціальної тренованості представників силових видів спорту.

Матеріал, методи і організація досліджень. У процесі дослідження застосовано комплексну ме-
тодику, що включала теоретичні методи, які містили аналіз та узагальнення педагогічної та науко-
во-методичної літератури, емпіричні методи, педагогічний експеримент, математико-статистичні 
методи з підрахунками достовірності розбіжностей даних між групами спортсменів і кореляційний 
аналіз показників.

Попередньо проведене доказове дослідження безпеки застосування спеціальної харчової добавки 
«Аргінін + цитрулін» (виробництва «Now Food», США) базувалося на динамічному спостереженні за ос-
новними лабораторними показниками гематологічного й біохімічного гомеостазу, а також змінами вмісту 
лактату. На наступному етапі дослідження визначено рівень кардіомаркерів (серцеві тропоніни Т та І) у 
сироватці крові, а також показники спеціальної тренованості, що вивчали за методом В.М. Абалакова у 
представників силових видів спорту (на прикладі кваліфікованих важкоатлетів).

Під час проведення рандомізованого подвійного сліпого плацебо-контрольованого дослідження 
(РПСПКД) 24 кваліфікованих важкоатлетів методом простої стратифікації було розподілено на основну 
(n=14) й контрольну (n=10) групи. Представники основної групи протягом 30 днів у динаміці тренувального 
процесу застосовували спеціальну спортивну харчову добавку «Аргінін + цитрулін», у добовій дозі 2 капсу-
ли по 500 мг активної речовини, а представники контрольної групи за такою самою технологією – плацебо 
(капсули з крохмалем). Лабораторні і педагогічні дослідження проводили синхронно на початку і по закін-
ченні експерименту, який здійснювали у динаміці загально-підготовчого етапу підготовчого періоду. Слід 
зазначити, що основна й контрольна групи спортсменів тренувалися за однаковими програмами.

Результати дослідження. Отримані дані щодо оцінки безпеки застосування спеціальної харчової добав-
ки довели, що немає змін у величинах параметрів стандартних лабораторних гематологічних і біохімічних 
показників у динаміці експерименту. Крім того, результати дослідження вказують, по-перше, на відсутність 
погіршення кислотно-лужного балансу, за який значним чином відповідають саме зміни вмісту лактату у бік 
накопичення, а, по-друге, на відсутність зрушень тригерного механізму, який запускає процес стомлення та 
опосередковується саме змінами вмісту молочної кислоти в організмі за фізичних навантажень.

Як свідчать отримані дані, вихідні на початковому етапі дослідження значення вмісту обох серцевих 
тропонінів – cTnT і cTnI практично не відрізняються від значень у здорових донорів, що вказує на відсут-
ність уражень серця спортсменів при стандартному тренувальному процесі. По закінченні 30-денного пе-
ріоду спостереження під час інтенсивних фізичних навантажень, властивих силовим видам спорту взагалі 
і важкій атлетиці, зокрема, в контрольній групі спостерігається достовірне зростання вмісту обох серцевих 
тропонінів порівняно з даними у донорів і результатами, що спостерігаються на початковому етапі дослід-
ження. Це вказує на зміни цілісності клітин міокарду під дією різноманітних метаболічних змін у динаміці 
фізичних навантажень значного об’єму та інтенсивності. Що ж стосується даних у важкоатлетів основної 
групи, то вочевидь існує позитивний вплив спеціальної спортивної харчової добавки «Аргінін + цитрулін», 
якій властиві зростання коронарного кровообігу та покращення циркуляції крові у тканинах серця. Додат-
ково їх захищає L-цитруліну малат, який зв’язує і виводить із клітин міокарду токсичні речовини, що нако-
пичуються під час регулярних тренувальних занять важкоатлетів. Таким чином, отримані дані переконливо 
доводять профілактичну дію ергогенного й відновлювального позатренувального засобу.

Наступний етап нашого дослідження базувався на педагогічному тестуванні показників спеціальної тре-
нованості у представників силових видів спорту. Отримані дані свідчать, що курсове застосування спеціаль-
ної харчової добавки, яка водночас вміщує два донатори оксиду азоту, позитивно позначається на параме-
трах спеціальної тренованості, які повʼязані із мʼязовою й нервово-мʼязовою координацією. Це реалізується 
у такому показнику функціональної підготовленості важкоатлетів, як вибухова сила.

Результати проведеного кореляційного аналізу підтвердили припущення авторів про тісний зв’язок між 
вмістом серцевих тропонінів та результатами, що відображають спеціальну тренованість важкоатлетів за по-
казниками висоти підйому штанги у стрибку з місця та у ривковій тязі й часом виконання цих тестувальних 
вправ. Прямим підтвердженням позитивного впливу курсового застосування комплексу донаторів оксиду 
азоту і детоксиканту на структуру серцевого мʼязу стало покращання показників спеціальної тренованості, 
які віддзеркалюють зміни вибухової сили. Так, достовірно зросла в основній групі на 31,43 % проти вихід-
них даних висота підйому штанги у стрибку в висоту з місця, на 12,89 % – у ривковій тязі, при одночасному 
зменшенні часу виконання ци контрольних цих вправ на 18,87 % і 21,54 % відповідно.
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Висновки. Таким чином, наявність значущих кореляційних зв’язків підтримує нашу гіпотезу щодо по-
ліпшення функціональних можливостей серцево-судинної системи стосовно силових навантажень при за-
стосуванні донаторів оксиду азоту за рахунок прискорення кровообігу, що більш властиво навантаженням 
циклічного характеру («на витривалість»), незважаючи на переважно анаеробний механізм енергозабезпе-
чення м’язової діяльності важкоатлетів, справляє позитивний вплив на показники їхньої спеціальної трено-
ваності. Це обґрунтовує доцільність й ефективність як застосування донаторів (прекурсорів) оксиду азоту в 
представників видів спорту з переважно анаеробним характером енергозабезпечення скоротливої діяльності 
скелетних м’язів, так і доцільність включення розвиваючих аеробних мікроциклів до тренувального проце-
су в подібних випадках. 

Ключові слова: донатори оксиду азоту, L-аргінін, силові навантаження, важка атлетика, кваліфіковані 
спортсмени, спеціальна тренованість, функціональні можливості серцево-судинної системи, серцеві біомар-
кери, тропоніни.

Вступ. Фізичні навантаження 
є невід’ємною частиною актив-
ного способу життя і не тільки 
сприяють зростанню загального 
рівня фізичного здоров’я, але й 
мають значний вплив на роботу 
серцево-судинної системи. Сьо-
годні, коли фізична активність – 
взагалі та професійний спорт, 
зокрема, набувають все більшо-
го значення, питання напрямків 
покращення функції серця стало 
предметом поглиблених наукових 
досліджень з активного пошуку 
нових маркерів і на цій основі 
змін алгоритму тренувальних дій 
та застосування позатренуваль-
них ергогенних засобів. Одним з 
найбільш перспективних шляхів 
оптимізації функціональних мож-
ливостей серцево-судинної систе-
ми під час фізичних навантажень 
є використання донаторів оксиду 
азоту.

У цьому контексті оксид азоту 
визначають як регулятор судинно-
го тонусу, в першу чергу, коронар-
них артерій, що активується мета-
болічними змінами при фізичних 
навантаженнях [18]. Оксид азоту 
відіграє важливу роль у підтримці 
функції ендотелію, сприяючи роз-
слабленню гладеньких м’язів су-
дин і подальшій судинній дилата-
ції, що може позитивно впливати 
на швидкість кровообігу і покра-
щувати механізми, які активують 
скоротливу функцію не тільки 
серцевого мʼязу [19], але й ске-
летних м’язів, їхню гіпертрофію 
та розвиток, відповідно, силових 
характеристик спортсменів [14].

Сучасна наука досліджує 
складні механізми взаємодії 
між фізичною активністю та на-
сосною функцією серця, що має 
велике значення для розуміння 
принципів збереження здоровʼя й 
оптимізації стимуляції загальної 
й спеціальної фізичної працездат-
ності при фізичних навантажен-
нях. Вивчення цієї взаємодії має 
на меті зʼясування ролі оксиду 
азоту в регуляції діяльності сер-
цево-судинної системи через змі-
ни функціонального стану клітин 
міокарда (міокардіоцитів).

Зниження вмісту оксиду азоту 
в тканинах серця підвищує то-
нус коронарних судин і зменшує 
швидкість коронарного крово-
обігу. У той же час, збільшення 
вмісту оксиду азоту за рахунок 
додавання його донаторів або пре-
курсорів має протилежний вплив 
на коронарний кровообіг, збіль-
шуючи серцевий викид у відпо-
відь на підвищення кінцево-діа-
столічного тиску [25].

Більшість препаратів, що від-
носяться до донаторів, містять 
умовно незамінну амінокисло-
ту L-аргінін, яка є попередником 
(прекурсором) оксиду азоту [17]. 
Кількість L-аргініну, що спожи-
вається з їжею, вочевидь, недо-
статня для задоволення потреб 
організмів, які займаються без-
перервними тренуваннями сило-
вого характеру [26]. Оксид азоту 
підвищує продуктивність м’язів і 
сприяє зростанню показників м’я-
зової сили і витривалості [20]. Він 
стимулює тканинний метаболізм і 

впливає на спалювання підшкір-
ного жиру. Він також позитивно 
впливає на мозкову активність, 
стабілізує емоційну та психічну 
рівновагу, значно зменшує втому 
та покращує настрій [29].

Особливо слід наголосити на 
тому, що у спортсменів силових 
видів спорту донатори азоту по-
кращують результати пампінгу 
та прискорюють транспортування 
поживних речовин до мʼязових 
клітин [31]. Помічено навіть, що 
під впливом оксиду азоту при-
скорюється регенерація пошко-
джених тканин, в тому числі, й 
мʼязових [28], включаючи участь 
у відновленні міоцитів при син-
дромі відстроченої м’язової хво-
робливості [30]. Ще одним пози-
тивним ефектом цієї біологічно 
активної речовини є стимуляція 
імунної системи [32], стан якої є 
дуже важливим для спорту вищих 
досягнень у перед безпосередньої 
підготовки до змагань [1].

Англійські вчені під керівниц-
твом професора Девіда Маггерид-
жа з Единбурзького університету 
Шотландії проводили тривалі й 
масштабні дослідження фізіоло-
гічної активності цієї речовини, і 
на прикладі спортсменів, які за-
ймаються видами спорту з пере-
важним розвитком витривалості, 
було доведено ефективність окси-
ду азоту (у вигляді соку червоного 
буряка) та доцільність його засто-
сування для покращення спортив-
них результатів. Згідно з даними 
дослідження, – під впливом цієї 
сполуки кровоносні судини роз-
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ширюються, забезпечуючи ске-
летним м’язам і серцевому мʼязу 
більш адекватне постачання кис-
ню і поживних речовин [24].

В результаті проведених 
дослід жень зроблено припущен-
ня про те, що оксид азоту ро-
бить процес відновлення після 
інтенсивних тренувань більш 
ефективним і сприяє запобіган-
ню зростання проявів стомлення 
і формуванню процесів перена-
пруження у спорті. Водночас до-
натори оксиду азоту вважаються 
відмінними передтренувальними 
засобами (preworkout), та їхній 
прийом в будь-якому вигляді – як 
фармакологічних препаратів або 
як спеціальних харчових добавок 
для спортсменів – дозволяє знач-
но підвищити якість тренувань і 
забезпечити зростання ефектив-
ності змагального періоду [6].

Науковометричні бази даних 
містять достатню кількість до-
казових досліджень щодо меха-
нізмів впливу покращання змін у 
м’язовій системі під впливом як 
самого оксиду азоту, так і його ос-
новного прекурсора – L-аргініну, 
особливо у сполученні із засто-
суванням іншої непротеїногенної 
кислоти L-цитруліну [12] під час 
тренувань на розвиток такої фі-
зичної здібності як витривалість, 
при одночасному зростанні ін-
тенсивності силових навантажень 
[14]. Але кількість рандомізо-
ваних подвійних сліпих плаце-
бо-контрольованих досліджень, 
в яких було б доведено, яким чи-
ном зміни функціональних мож-
ливостей стану серцево-судинної 
системи позитивно впливають на 
спеціальну фізичну працездат-
ність представників силових ви-
дів спорту, зокрема – на прояви 
вибухової сили (швидкісно-сило-
вої здібності), дуже важливої для 
важкій атлетиці, в літературі поо-
динокі, що й обумовлює актуаль-
ність даної роботи.

Зв’язок роботи з науковими 
програмами, планами, темами. 
Ця комплексна дослідницька ро-
бота виконана згідно тематичного 

плану наукових досліджень Дер-
жавного податкового університе-
ту на 2021-2026 рр. за НДР «Під-
вищення фізичної працездатності 
різних груп населення у процесі 
занять із фізичної культури і спор-
ту» (номер державної реєстрації 
0121U113261) і спільної грантової 
теми МОН РК на 2022-2024 рр. 
«Пошук нових методів поліпшен-
ня результатів змагальної діяльно-
сті в олімпійських видах спорту, 
які культивуються у Республіці 
Казахстан», яка виконується у Ка-
захському Національному жіно-
чому педагогічному університеті 
й Казахській академії спорту і ту-
ризму (номер державної реєстра-
ції AP09027487).

Гіпотеза дослідження перед-
бачає, що наукове обґрунтування, 
формування дослідницького алго-
ритму, розробка та впровадження 
у тренувальний процес кваліфі-
кованих спортсменів лаборатор-
ного контролю функціонального 
стану серцево-судинної системи 
і оцінки параметрів спеціальної 
тренованості при застосуванні 
незаборонених WADA і безпеч-
них для організму біологічно ак-
тивних речовин дасть можливість 
запобігати розвитку стомлення та 
перенапруження серця, що опосе-
редковано вплине на фізичну пра-
цездатність спортсменів протягом 
річного макроциклу підготовки в 
цілому та на окремих його етапах.

Мета роботи: оцінити безпеку 
та опосередковану ефективність 
застосування фармакологічного 
комплексу на основі донаторів 
оксиду азоту у профілактиці та 
корекції проявів дисфункції сер-
ця і поліпшенні спеціальної тре-
нованості представників силових 
видів спорту.

Методи дослідження. Ос-
новна ідея роботи, формування 
етапів експерименту, вибір ме-
тодики дослідження спеціаль-
ної тренованості важкоатлетів 
належали кандидату педагогіч-
них наук Заслуженому тренеру 
України О.І. Орлову. Аналітич-
но-синтетичні дослідження дже-

рел методологічної спрямованості 
дали змогу сформувати комплек-
сний алгоритм обстеження важ-
коатлетів у динаміці підготовки 
та при застосуванні спеціальної 
спортивної харчової добавки на 
основі донаторів оксиду азоту, що 
включав педагогічні і медико-біо-
логічні методи. Дослідження про-
водили у послідовних і взаємоза-
лежних етапах, які забезпечили 
логічність й наступність у плану-
ванні, отриманні, обробці, інтер-
претації і формуванні загальних 
висновків теоретичного й експе-
риментального матеріалу.

Для досягнення мети дослід-
ження було застосовано наступ-
ну комплексну методологію, що 
включала: теоретичні методи, які 
містили аналіз та узагальнення 
педагогічної та науково-мето-
дичної вітчизняної та зарубіжної 
літератури з медико-біологічних 
аспектів спортивної науки: сис-
тематизацію наукових даних; 
узагальнення досвіду практики, 
порівняння різних точок зору до-
сліджуваному питанню; аналіз 
змісту з метою співвідношення 
попередніх та подальших припу-
щень; отримання нової інформації 
стосовно теми дослідження; емпі-
ричні, які будувалися на комплек-
сній лабораторній оцінці безпеки 
застосування донаторів оксиду 
азоту у тренувальному процесі 
важкоатлетів; експериментальні, 
які включали педагогічний експе-
римент щодо вивчення механізму 
впливу коронарогенного ефекту 
донаторів оксиду азоту на показ-
ники спеціальної тренованості у 
силових видах спорту; математи-
ко-статистичні методи, які вклю-
чали опрацювання отриманих 
даних, оцінку репрезентативності 
відмінностей між групами обсте-
жених спортсменів, а також коре-
ляційний аналіз.

Проведені дослідження із ви-
значення рівня вибухової сили 
м’язів нижніх кінцівок спортсме-
нів здійснювалося за загальнов-
живаною методикою В.М. Аба-
лакова. Пристрій В.М. Абалакова 
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дозволяв за планом досліджень 
перед тренувальними заняттями 
у динаміці процесу підготовки 
реєструвати висоту (см) та час (с) 
виконання контрольних стрибків 
спортсменів у висоту з місця й 
підняття штанги у ривковій тязі. 
Дослідження розвитку вибухо-
вої сили основних м’язових груп 
нижніх кінцівок важкоатлетів 
було проведено за методикою, 
описаною в роботах [3, 21]. У 
ході дослідження, яке здійснюва-
лось протягом 30 днів у динаміці 
загально-підготовчого етапу під-
готовчого періоду річного макро-
циклу у стандартних умовах, 
спортсмени виконували по три 
спроби стрибка з місця вгору й по 
три спроби – у ривковій тязі (запи-
сувався кращий результат) до по-
чатку і по завершенні експеримен-
ту. Для подальшого аналізу даних 
використовували середні значення 
отриманих результатів вимірю-
вання. Також контролювали зміни 
частоти серцевих скорочень на-
прикінці дослідження в основній 
і контрольній групах після вико-
нання тестуючого навантаження у 
динаміці відновлення.

Лабораторний контроль функ-
ціонального стану організму – в 
цілому й серцево-судинної сис-
теми важкоатлетів – зокрема був 
тісно пов’язаний із педагогічни-
ми методами дослідження, що й 
визначало організацію комплек-
сного підходу для отримання до-
казових результатів. Слід додати, 
що лабораторний моніторинг ста-
вив за мету не лише дослідження 
ефективності впливу донаторів 
оксиду азоту, але й оцінку безпе-
ки ХДАЦ для спортсменів у ході 
силових тренувань. До початку 
та наприкінці спостереження з 
метою оцінки безпеки обраного 
комплексу донаторів оксиду азоту 
було вивчено зміни параметрів бі-
охімічного й гематологічного го-
меостазу як результуючих реакцій 
багатьох функціональних систем 
організму, а також вмісту лактату 
як показового тригера настання 
стомлення у спортсменів.

Для лабораторних досліджень 
у спортсменів у стані відносного 
м’язового спокою до початку на-
вантажень з периферичної (лік-
тьової) вени брали (у день дослід-
ження зранку натщесерце) кров 
в кількості 5 мл.; для гематоло-
гічних досліджень застосовували 
оброблені завчасно для попере-
дження згортання етилендіамін-
тетраацетатом (ЕДТА) спеціальні 
пробірки, в які набирали 0,2 мл 
крові. Для стандартних біохіміч-
них досліджень у спортсменів 
після відбору цільної крові для по-
дальшого прискорення отримання 
сироватки застосовували поліпро-
піленові пробірки Eppendorf з гра-
нулами та активатором згортання. 
Сироватку крові отримували після 
центрифугування зразків венозної 
крові (загальний об’єм 5 мл) в на-
стільній лабораторній центрифу-
зі протягом 30 хв при 1,5 об·хв-1. 
Біохімічна стандартна панель по-
казників включала визначення на 
напівавтоматичному біохімічно-
му аналізаторі «Mindray BS-230» 
(Mindray, Китай) показників вміс-
ту загального білка, білірубіну та 
глюкози, параметрів, що характе-
ризують функціональний стан ни-
рок, печінкового, пігментного та 
білкового обміну в м’язах (сечо-
вина, креатинін), показників кон-
центрації електролітів (Na+, K+), 
а також функціонального стану 
підшлункової залози та печінки 
(α-амілаза, аланін-амінотрансфе-
раза, аспартат-амінотрансфераза, 
γ-глутамілтрансфераза). Внутріш-
ньолабораторний контроль якості 
проводили із використанням ау-
тентичного контрольного матері-
алу.

Для гематологічного дослід-
ження використовували аліквоту 
венозної крові в обʼємі 0,2 мл. 
Аналіз, що включав визначення 
вмісту лейкоцитів (WBC), ери-
троцитів (RBC), гематокриту (Ht), 
еритроцитарних характеристик 
(або еритроцитарних індексів) – 
абсолютного вмісту внутрішньо-
еритроцитарного гемоглобіну 
(MCH – від англ. Mean Corpuscular 

Hemoglobin, пг), середнього об’є-
му еритроцитів (МСV – від англ. 
Mean Corpuscular Volume, фемто-
литр, фл, або 10-15∙л-1) – проводили 
до початку та по закінченні об-
раного мезоциклу в спортсменів 
основних та контрольних груп. 
Вимірювання вищезазначених по-
казників проводили за допомогою 
автоматичного гематологічного 
аналізатора «Myndray ВС-760» 
(Mindray, Китай) при використан-
ні аутентичних витратних матері-
алів. Результати, отримані у ви-
гляді роздруківки безпосередньо 
з дисплея гематологічного аналі-
затора, переводили у табличний 
режим для наступної обробки та 
аналізу.

Моніторинг вмісту лактату у 
спорті широко використовується 
для оцінки адаптації до пропо-
нованих тренувальних наванта-
жень [16]. Надмірне накопичення 
лактату під час тренувальної та 
змагальної діяльності – один із 
найважливіших факторів, які лімі-
тують підвищення працездатності 
та результативності спортивних 
досягнень. Вміст накопиченого 
лактату (молочної кислоти) ви-
вчали у капілярній крові спортс-
менів з використанням портатив-
ного аналізатора «Accutrend Plus» 
(Roche Diagnostics GmbH, Швей-
царія) і контрольного розчину для 
тест-смужок «BM-Lactate» та ви-
ражали у ммоль∙л-1. Вимірювання 
вмісту лактату (сіль молочної кис-
лоти, або часто термінологічно в 
спорті власне сама молочна кис-
лота) у спортсменів здійснюєть-
ся шляхом фотометричного ана-
лізу світла, відображуваного від 
тест-смужок. Пристрій призначе-
ний як для професійного викори-
стання в лікувальних установах, 
так і для самоконтролю в домаш-
ніх умовах, а також під час занять 
спортом. Концентрація лактату 
відображає ступінь ішемії / гі-
поксії тканин й порушення їхньо-
го функціонального стану (серця, 
м’язів, мозку) [1].

Підвищення активності міо-
кардіальних маркерів слід вва-
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жати патобіохімічним критерієм, 
що безумовно підтверджує на-
явність перенапруження серця, 
а, можливо, й є прогнозом по-
дальшого прогресування патоло-
гії серцево-судинної системи у 
спортсменів. Особливо значущим 
у подібних випадках є збільшен-
ня рівня кардіоспецифічних фер-
ментів (креатинфосфокіназа-МВ), 
білків (тропоніни Т та I) і кінце-
вих натрійуретичних пептидів [9].

Визначення вмісту тропоні-
ну Т (cTnT) і тропоніну I (cTnI) 
належить до групи лабораторних 
методів (імуноферментний ана-
ліз), що потребують високої ана-
літичної точності. Тест-система 
«ELECSYS» (Roshe Diagnostics 
GmbH, Швейцарія), що найчасті-
ше використовується у практиці 
роботи міжнародних мережевих 
референсних лабораторій для ви-
значення cTnT і cTnI, є чутливою 
та специфічною аналітичною сис-
темою визначення кардіоспеци-
фічної ізоформи тропонінового 
комплексу. Нами для оцінки функ-
ціонального стану серцево-судин-
ної системи як інформативні мар-
кери порушень функціонального 
стану міокардіоцитів було обрано 
зміни вмісту обох серцевих тро-
понінів – T та І – у сироватці крові 
важкоатлетів.

Усі лабораторні дослідження 
було виконано на базі лабора-
торії клініки «Столиця» (м. Ір-
пінь) у рамках Меморандуму про 
спів працю між цією клінікою і 
Державним податковим універ-

ситетом. Кров для досліджень до-
ставлялася в лабораторію з місця 
проведення педагогічного експе-
рименту в холодильній сумці.

Під час статистичної оброб-
ки даних вираховували середнє 
арифметичне значення (x̅), серед-
нє квадратичне відхилення (S), 
помилку репрезентативності (m). 
Для оцінки достовірності роз-
біжностей використовували па-
раметричний критерій Стьюдента 
(t), коли значення вибірки відпо-
відали закону нормального роз-
поділу Гауса за значенням тесту 
Шапіро-Уїлкі, або непараметрич-
ний критерій Вілкоксона-Ман-
на-Уїтні – у випадку невідповід-
ності нормальному розподілу. 
Вираховували також коефіцієнти 
кореляції для висновків щодо іс-
нування зв’язків між лаборатор-
ними показниками стану серця і 
параметрами спеціальної трено-
ваності, які визнавали за значущі 
при r ≥ 0,7. Рівень надійності під 
час статистичної обробки одержа-
них результатів задавали Р=95 % 
(імовірність помилки 5 %, тобто, 
рівень значущості р=0,05) [2]. 
Опрацювання експерименталь-
ного матеріалу виконували за до-
помогою компʼютерних інтегро-
ваних статистичних і графічних 
пакетів «Statistica 6.0», «Microsoft 
Excel XP» і ліцензійної програми 
«GraphPadInStаt».

Матеріал й організація 
дослід ження. Педагогічні дослі-
дження у членів національної збір-
ної України з важкої атлетики було 

проведено на тренувальній базі 
«Конча-Заспа» за сприяння голов-
ного лікаря команди І.М. Захар-
ченко; консультування при здійс-
ненні педагогічних досліджень 
здійснював кандидат наук з фізич-
ного виховання і спорту Заслуже-
ний тренер України А.О. Орлов. 
З обстежених 24 спортсменів (усі 
чоловіки, віком від 18 до 24 років, 
першорозрядники і кандидати у 
майстри спорту з важкої атлети-
ки) було сформовано основну (ОГ, 
n=14) та контрольну (КГ, n=10) 
групи. Учасники обох груп мали 
подібні антропометричні харак-
теристики й стаж занять спортом. 
Рівноцінність обох груп спортсме-
нів після рандомізації підтверджу-
ється даними таблиці 1.

При підборі спортсменів у 
контрольну й основну групи ви-
ходили з наступних обов’язкових 
умов, прийнятих у спортивній 
фармакології для проведення до-
сліджень ефективності біологіч-
но-активних речовин у практиці 
спортивної підготовки: кількість 
обстежуваних має складати не 
менше шести осіб у кожній групі; 
стать – чоловіча; рівень кваліфіка-
ції – не нижчий за І розряд; кон-
трольна група за складом має бути 
ідентична дослідній; проведення 
досліджень у ході уніфікованого 
для обох груп тренувального про-
цесу [10].

В обох групах проведено кон-
статуючий експеримент з метою 
оцінки наявних вихідних значень 
педагогічних і медико-біологіч-

Таблиця 1.
Характеристика спортсменів основної та контрольної груп за антропометричними 

параметрами

Показники

Групи досліджених важкоатлетів
контрольна

(n=10)
основна
(n=14)

значення показників (X̅ ±S) *
Вік, роки 23,5±2,5 22,8±0,4
Вага, кг 88,4±2,3 89,6±2,8
Зріст, см 177,7±4,3 1172,6±5,9

Частота серцевих скорочень у спокої, уд⋅хв-1 62,6±2,5 60,3±2,8
Частота серцевих скорочень через 2 хв після навантаження, уд⋅хв-1 132,6±4,3 139,3±4,1

Примітка. * – різниця між показниками в основній й контрольній групах спортсменів статистично незначуща  
(p > 0,05) 
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них показників, а згодом – фор-
муючий експеримент із засто-
суванням аналогічної методики 
дослідження при застосуванні до-
наторів оксиду азоту. Критерієм 
ефективності зростання фізичної 
працездатності при застосуванні 
обраного нами комплексу на осно-
ві двох прекурсорів оксиду азоту 
були показники приросту рухових 
якостей (параметрів спеціальної 
тренованості) спортсменів.

Тренувальний процес під час 
дослідження був однаково побу-
дований в обох групах, учасники 
яких додатково жодних фармако-
логічних і нутриціологічних ерго-
генних засобів протягом 30 днів 
обраного мезоциклу не застосо-
вували. Дослідження проводили 
протягом загально-підготовчого 
етапу підготовчого періоду у ди-
наміці тренувального процесу, 
тривалість експерименту скла-
дала 30 днів. Дослідження, яке 
проводили до початку обраного 
мезоциклу та одразу по його за-
кінченні при стандартних умовах 
з однорідними групами досліджу-
ваних, за дизайном було побудо-
вано як рандомізоване, подвійне 
сліпе, плацебо-контрольоване.

Дослідження були проведе-
ні із застосуванням комплексної 
харчової добавки на основі L-ар-
гініну, який володіє потужними 
властивостями донатору оксиду 
азоту, та L-цитруліну малату, що, 
крім приналежності до прекурсо-

рів оксиду азоту, є яскраво вира-
женим детоксикантом [15]. Як за-
сіб для донації оксиду азоту нами 
було обрано комплексну харчову 
добавку «Аргінін + цитрулін» 
(ХДАЦ) виробництва фірми 
«NOW Foods, лінія Sports (США) 
у вигляді рослинних капсул. По-
єднання двох біологічно активних 
субстанцій у капсульовану вигля-
ді є зручним для використання у 
практиці підготовки спортсменів. 
Перевагами даного нутриціоло-
гічного продукту є наявність в 
його складі двох амінокислот, які 
прискорюють синтез білка і білко-
вий обмін, та, водночас, прекурсо-
рів оксиду азоту [27]. Зазначимо, 
що ХДАЦ підходить також для 
спортсменів, які дотримуються 
кетодієти і вегетаріанського ре-
жиму харчування, та виготовля-
ється згідно з високими вимогами 
технології виробництва медика-
ментозних засобів (лікарських 
препаратів), які відповідають 
стандартам GMP (скор. від англ. 
Good Medical Pracric – належна 
медична практика).

Добова доза ХДАЦ складала 2 
капсули, які або розподіляються 
на 2 рази, якщо у спортсмена було 
2 тренувальних заняття у день, 
або приймалися обидві разом, 
якщо заняття протягом доби було 
одноразове. Цей продукт був при-
значений для учасників ОГ. У КГ 
з 10 учасників було застосовано 
плацебо (капсули з крохмалем), 

які приймали за технологією, ана-
логічною для ОГ спортсменів – в 
ідентичному дозуванні, кратно-
сті й тривалості застосування. У 
процесі проведення дослідження 
його учасники не застосовували 
будь-які нейрометаболічні, но-
отропні, адаптогенні, анаболічні 
та кардіопротекторні препарати.

Результати дослідження та їх 
обговорення.

1. Оцінка безпеки застосуван-
ня ХДАЦ у представників сило-
вих видів спорту. З метою оцінки 
безпеки застосування спеціальної 
харчової добавки «Аргінін + ци-
трулін» був проведений аналіз 
показників гематологічного гоме-
остазу у спортсменів у динаміці 
30-денного дослідження (табл. 
2). Оскільки кров – це рідина, що 
омиває усі органі й тканини ор-
ганізму, її відповідь на будь-який 
подразник зовнішнього (екзо-
генний) або внутрішнього (ендо-
генний) характеру слід вважати 
системною відповіддю.

Результати, наведені в таблиці 
2, свідчать що обрана нами для 
дослідження спеціальна харчо-
ва добавка з функцією донації 
оксиду азоту негативного впливу 
на показники гематологічного го-
меостазу не має. Усі досліджені 
параметри лейкоцитарної та ери-
троцитарної ланки крові знахо-
дяться у межах референтних (по-
рівняльних) значень, властивих 
здоровим донорам, які схожі зі 

Таблиця 2
Динаміка гематологічних показників у спортсменів ОГ під впливом курсового 

застосування ХДАЦ

Показник,
що досліджувався

Отримані значення
у спортсменів (X̅± S) Референтні 

значення у 
донорівдо застосування

ХДАЦ 
після застосування

ХДАЦ 
Лейкоцити, 109·л-1 6,0±0,2 5,8±0,4* 4,0−6,6

Еритроцити, 1012·л-1 4,56±0,16 4,61±0,17* 3,86−5,03
Лімфоцити, 109·л-1 2,5±0,3 2,4±0,4* 2,0−4,5
Гемоглобін, г·л-1 141,0±14,8 146,8±11,2 124,8−167,13
Гематокрит, % 36,3±2,4 37,4±1,8 38−50

Середний об’єм еритроцитів, фл 79,6±3,1 81,9±2,1* 79,2−88,6
Абсолютний вміст гемоглобіну в еритроциті, пг 28,7±2,1 29,0±1,6 27,13− 31,18

Примітка. * – різниця між показниками до початку і по закінченні дослідження незначуща (р >0.05)
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спортсменами за віком і статтю, 
і це вказує на відсутність систем-
ної відповіді організму при за-
стосуванні ХДАЦ. 

Другою за важливістю гру-
пою показників, які у спортсменів 
носять системоутворюючий ха-
рактер, є показники біохімічного 
гомеостазу (табл. 3). Вони відо-
бражають функціональний стан 
органів, що відповідають за пере-
біг основних обмінних процесів в 
організмі спортсмена.

Мова йде про білковий, ліпід-
ний, вуглеводний типи обміну ре-
човин і характеристики функціо-
нального стану органів природної 
детоксикації – печінки та нирок. 
Результати попередніх дослід-
жень у спортсменів ОГ довели, 
що курсове застосування ХДАЦ 
у динаміці тренувального проце-
су представників силових видів 
спорту не справляє негативного 
впливу також й на означені пара-
метри біохімічного гомеостазу.

Заключним етапом оцінки без-
пеки застосування обраної нами 
ХДАЦ є дослідження вмісту 
лактату (молочної кислоти). На-
слідки нашого спостереження за 

важкоатлетами ОГ, які протягом 
місяця приймали ХДАЦ у добовій 
дозі 2 капсули по 500 мг, наведені 
у таблиці 4 і вказують, по-перше, 
на відсутність погіршення кис-
лотно-лужного балансу, за який 
значним чином відповідають саме 
зміни вмісту лактату у бік накопи-
чення, а, по-друге, – на відсутність 
зрушень тригерного механізму, 
який запускає процес стомлення 
та опосередковується саме зміна-
ми вмісту молочної кислоти в ор-
ганізмі спортсмена [23].

Мова йде про білковий, ліпід-
ний, вуглеводний типи обміну ре-
човин і характеристики функціо-
нального стану органів природної 
детоксикації – печінки та нирок. 
Результати попередніх дослід-
жень у спортсменів ОГ довели, 
що курсове застосування ХДАЦ 
у динаміці тренувального проце-
су представників силових видів 
спорту не справляє негативного 
впливу також й на означені пара-
метри біохімічного гомеостазу.

Слід зауважити, що вихідні і 
кінцеві показники вмісту лактату 
в крові спортсменів набагато вищі, 
ніж у здорових донорів аналогіч-

ної статі й віку (див. табл. 4). Це 
пов’язано з переважно анаеробним 
типом енергозабезпечення, при 
якому відбувається значне накопи-
чення молочної кислоти, і м’язової 
роботи, яку протягом тренуваль-
ного процесу виконують важкоат-
лети [3, 21]. Накопичення лактату 
суттєво перевищує за силових на-
вантажень межу порогу аеробного 
обміну (ПАНО), але патологічною 
ознакою в даному випадку не є, а 
є лише відображенням реакції ор-
ганізму спортсменів на специфіку 
тренувального процесу.

Таким чином, спеціальна хар-
чова добавка, що вміщує дві бі-
ологічно активні речовини – до-
натор оксиду азоту L-аргінін та 
прекурсор оксиду азоту й вод-
ночас детоксикант L-цитруліну 
малат, може бути використана 
протягом, як мінімум, місяця, без 
побоювань, що вона може погір-
шити стан організму спортсменів.

2. Оцінка ефективності за-
стосування комплексу донаторів 
оксиду азоту у вигляді ХДАЦ. Рі-
вень серцевих тропонінів Т і I, як 
кардіоспецифічних маркерів, може 
підвищуватися при пошкодженні 

Таблиця 3
Динаміка біохімічних показників у спортсменів ОГ під впливом курсового застосування 

ХДАЦ

Показник,
що досліджувався

Отримані значення
у спортсменів (X̅ ± S) Референтні значен-

ня у донорівдо застосування
ХДАЦ

після
застосування

ХДАЦ
Загальний білок, г∙л-1 70,3±2,5 69,4±3,1* 66.0−87.0

Глюкоза, ммоль∙л-1 5,4±0.6 5,3±0,5* до 6.6
Білірубін загальний, мкмоль∙л-1 11,4±2,6 10,8±2.9* 5.0−21.0

Білірубін прямий, мкмоль∙л-1 3,5±0.4 3,9±0,3* < 5,0
Білірубін непрямий, мкмоль∙л-1 11,2±0,6 10,8±1,3* до 14.0

Сечовина, ммоль∙л-1 5,6±0,4 5,8±0,7* 2.0−8.3
Креатинін, мкмоль∙л-1 74,2±5,1 69,8±4,2* 62−110
Калій (К+), ммоль/л 4,1±0,3 4,2±03* 3.5−5.3

Натрій (Na+), ммоль/л 140±2,1 139,3,0* 135−148
Аланінамінотрансфераза, mU/l 27,6±3,3 29,4±2,8* до 50.0

Аспартатамінотрансфераза, mU/l 32,6±4,1 35,7±4,6* до 50.0
γ-глутамілтрансфераза, mU/l 23,6±3,3 35,8±3,9* 10.0−55.0

α-амілаза, mU/l 54,8±4,9 57,4±4,1** 28−100
Холестерин загальний, ммоль∙л-1 4.68±0,47 5,01±0,62* 3.0−6.2

Примітка. * – різниця між показниками до початку і по закінченні дослідження незначуща (р >0.05)
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кардіоміоцитів, що спостерігаєть-
ся переважно при інфаркті міо-
карду, ішемічної хвороби серця з 
вираженою клінічною симптома-
тикою, кардіоміопатії хронічного 
фізичного перенапруження та ін. 
Однак активність і вміст вищезга-
даних кардіомаркерів у сироватці 
крові спортсменів збільшується і 
при формуванні звичайної пере-
втоми [11, 22].

У сучасній спортивній прак-
тиці широко використовуються 
різноманітні фармакологічні пре-
парати та дієтичні добавки, що 
мають на меті покращити фізич-
ну працездатність, підтримати 
процес відновлення, запобігти 
прогресуванню втоми та висна-
ження в організмі спортсмена. 
Згідно з одним із положень, ви-
користання за фізичних наванта-
жень фармакологічних препаратів 
і спеціальних харчових добавок 
повинно ґрунтуватися на чіткому 
науковому розумінні мети, з якою 
вони застосовуються, основних 
механізмів їхньої дії і, виходячи з 
цього, – характеру їхнього впливу 
на ефективність тренувального 
процесу [10]. Це положення пе-
редбачає використання лише тих 
позатренувальних засобів, які не 
порушують динаміку адаптацій-
них процесів, не поглиблюють рі-
вень втоми та мають чітке наукове 
обґрунтування впливу на метабо-
лічні процеси та функції організ-
му спортсмена у певний період 
річного тренувального циклу.

Діагностична цінність біомар-
керів гіпоксичного / ішемічного 
пошкодження міокарду головним 
чином визначається співвідно-
шенням двох характеристик – 

чутливості та специфічності. Для 
таких цілей використовується 
визначення біохімічних кардіос-
пецифічних маркерів – ізоформ 
тропоніну. При пошкодженні мі-
окардіоцитів тропоніни надходять 
у периферичний кровообіг як у 
вільному вигляді, так й у звʼя-
заному з іншими компонентами 
тропонінового комплексу. Існує 
дві специфічні для міокарду ізо-
форми: тропонін T та тропонін I. 
У цитоплазмі міститься 6−8 % 
тропоніну T і 2,8−4,1 % – тропоні-
ну I, отже, концентрація тропоні-
ну T у крові підвищується швид-
ше, ніж тропоніну I. Порівняно з 
іншими біомаркерами перевага 
інформативності тропонінів поля-
гає в їхній здатності відображати 
малі пошкодження міокарду, що 
робить цей тест придатним для 
застосування у спортивній лабо-
раторній діагностиці 

Вищезгадані кардіомаркери 
можуть бути надійними предик-
торами погіршення функціональ-
ного стану міокарду (перенапру-
ження, коронарний ексцес) при 
інтенсивному навантаженні, але 
не описані в літературі як фактори, 
що відображають рівень фізичної 
та функціональної тренованості 
спортсменів. Саме з урахуванням 
цих положень нами було прове-
дено РПСПКД вмісту серцевих 
тропонінів в рандомізованих гру-
пах спортсменів, як це прийнято 
у клінічній медицині. Результати 
дослід ження довели, що застосу-
вання ХДАЦ у динаміці трену-
вального процесу на фоні безпеки 
має високу ефективність в аспекті 
покращення функціонального ста-
ну серця важкоатлетів (табл. 5).

Як свідчать одержані дані, 
вихідні, до початку дослідження 
значення вмісту обох серцевих 
тропонінів – cTnT і cTnI, практич-
но не відрізняються від значень 
у здорових донорів, що вказує на 
відсутність виникнення дисфунк-
ції серця спортсменів у випадку 
відсутності інтенсифікації стан-
дартного тренувального процесу.

Але по закінченні 30-денного 
періоду спостереження під час ін-
тенсивних фізичних навантажень, 
властивих силовим видам спорту 
взагалі і важкій атлетиці, зокрема, 
в контрольній групі, порівняно з 
даними у донорів та результатами, 
що спостерігаються до початку до-
слідження, відбувається достовір-
не зростання вмісту обох серцевих 
тропонінів. Це вказує на зміни ці-
лісності клітин міокарду під дією 
різноманітних метаболічних змін 
у динаміці фізичних навантажень 
значного об’єму та інтенсивності. 
Що ж стосується даних у важкоат-
летів основної групи, то ясно про-
слідковується позитивний вплив 
застосування ХДАЦ, якому влас-
тиві зростання коронарного кро-
вообігу та покращення циркуляції 
крові у тканинах серця. Додатково 
міокардіоцити захищає L-цитрулі-
ну малат, який зв’язує і виводить 
з клітин міокарду токсичні речо-
вини, що накопичується під час 
регулярних тренувальних занять 
важкоатлетів. Таким чином, одер-
жані дані переконливо доводять 
профілактичну дію ергогенного й 
відновлювального позатренуваль-
ного засобу ХДАЦ, застосування 
якої попереджує розвиток негатив-
них змін (ремоделювання) серця 
спортсменів у динаміці тренуваль-

Таблиця 4
Динаміка вмісту лактату в спортсменів ОГ під впливом курсового застосування ХДАЦ

Показник,
що досліджувався

Отримані значення
у спортсменів (X̅ ± S) Референтні значення у 

донорівдо застосування
ХДАЦ 

після застосування
ХДАЦ 

Вміст лактату, ммоль∙л-1 10,4,0±0,8 11,2±1,0* 0.5-2.2**
Примітки: 1.* – різниця між показниками до початку і по закінченні дослідження незначуща (р >0.05), 2.** – різ-
ниця між даними у спортсменів і донорів достовірна (р <0.01).
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ного процесу, що підтверджується 
результатами вимірювання ЧСС.

При аналізі отриманих ре-
зультатів динаміки змін значень 
кривої ЧСС важкоатлетів ОГ, які 
застосовували донатори оксиду 
азоту, порівняно з даними у КГ 
(плацебо-контроль), було виявле-
но достовірну різницю середніх 
значень ЧСС у точках вимірюван-
ня на 3-й і 5-ій хвилинах віднов-
лення (р <0,05) наприкінці дослід-
ження (табл. 6). Як тестувальну 
вправу використали нахили (чо-
тири підходи по шість повторень 
в кожному) зі штангою на плечах 
із загальною інтенсивністю 50 %.

Причому, при співставленні 
даних ЧСС до початку виконан-

ня вправ і значення ЧСС на 5-ій 
хвилині відновлення у важкоатле-
тів на обох етапах – початковому 
і кінцевому – дослідження, стає 
очевидним, що в ОГ при викорис-
танні донаторів оксиду азоту кіль-
кість серцевих скорочень прак-
тично відновлюється до вихідного 
рівня на відміну від спортсменів 
КГ, в яких навіть після 5-ої хвили-
ни відпочинку частота серцевого 
ритму реєструється на позначці 
120,0±2,9 уд·хв-1, що є вищим за 
початковий рівень фіксації.

Паралельно з оцінкою ефек-
тивності впливу ХДАЦ на функ-
ціональний стан кардіоміоцитів 
нами у рамках формуючого екс-
перименту тривалістю 30 днів у 

динаміці загально-підготовчого 
етапу підготовчого періоду було 
проведено педагогічне досліджен-
ня показників спеціальної фізич-
ної тренованості у представників 
силових видів спорту (табл. 6).

Одержані дані свідчать, що 
курсове застосування спеціаль-
ної спортивної ХДАЦ, яка вмі-
щує прекурсори оксиду азоту, 
позитивно позначається на пара-
метрах спеціальної тренованості, 
які повʼязані із мʼязовою й нер-
вово-мʼязовою координацією що 
реалізується у такому показнику 
функціональної підготовлено-
сті, як вибухова сила [3]. З даних 
таблиці 7 і рисунку 1 чітко вид-
но, що при використанні ХДАЦ 

Таблиця 5
Зміни вмісту тропоніну в сироватці крові важкоатлетів у динаміці тренувального 

процесу під впливом донаторів оксиду азоту

Показник, що досліджувався
Отримані значення у спортсменів (X̅ ± S)

Референтні значення по-
казників у донорів, нг∙мл-1

до початку дослі-
дження

наприкінці дослі-
дження

КГ важкоатлетів (n=10)
Тропонін T (cTnT), нг∙мл-1 0,079±0,005 1,872±0,007 # **

Тропонін T – 0,070±0,003
Тропонін I – 2,33±0,02

Тропонін I (cTnI), нг∙мл-1 3,246±0,011# 5,826±0,021# **
ОГ важкоатлетів (n=14)

Тропонін T (cTnT), нг∙мл-1 0,080±0,006 0,082±0,004* 
Тропонін I (cTnI), нг∙мл-1 3,422±0,021# 3,504±0,012* # 

Примітки: 1.* – різниця між відповідними показниками основної та контрольної групи достовірна (р <0.05); 2.** – 
різниця між показниками до початку і наприкінці дослідження достовірна (р <0.05); 3.# – різниця між даними у 
спортсменів і донорів достовірна (р <0.05); статистична оцінка значущості розбіжностей здійснена за допомогою 
непараметричного критерію.

Таблиця 6 
Показники частоти серцевих скорочень при застосуванні донаторів оксида азоту 

впродовж обраного мезоциклу дослідження

Контрольна точка вимірювання ЧСС
(30 день)

Середнє значення ЧСС у групах важкоатлетів, уд·хв-1

основна група (n=14) контрольна група (n=10)
(X̅ ±S) (X̅ ±S)

На початку дослідження (1 день)
До початку виконання вправи 121,45±2,1 124,31±1,8

Після виконання вправи 182,71±3,4 179,92±2,1
На 3-й хвилині відновлення 136,18±2,6 141,24±2,3
На 5-й хвилині відновлення 127,35±1,9 125,52±1,8

Наприкінці дослідження (30 день)
До початку виконання вправи 110,9±2,2* 116,3±2,3

Після виконання вправи 172,8±1,7 173,2±2,8
На 3-й хвилині відновлення 124,4±2,2* 132,3±2,6
На 5-й хвилині відновлення 111,6±2,3* 121,0±2,9

Примітка. * – різниця достовірна (р <0,05) відносно показників важкоатлетів контрольної групи (статистична 
обробка із застосуванням непараметричного критерію)
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зростає висота стрибка з місця у 
висоту і висота ривкової тяги, а 
водночас достовірно зменшуєть-
ся час виконання вправ, посту-
пово знижуючись від вихідних 
даних до даних у представників 
КГ, а потім – у представників ОГ. 
Ці методи визначення показників 
вибухової сили як параметра спе-
ціальної працездатності є широко 
відомими і загальновживаними. 
Крім того, вони мають високу 
інформативність стосовно визна-
чення рівня спеціальної підго-
товленості спортсмена, й, разом 
з тим, за своєю структурою вико-
нання є низько енергозатратними 
і широкодоступними, саме тому, 
й використовуються в практиці 
підготовки важкоатлетів як тести 
розвитку рухових якостей.

Заключним етапом роботи ста-
ло проведення кореляційного ана-
лізу між показниками у сироватці 
крові вмісту серцевих тропонінів, 
які відражають функціональний 
стан серця спортсменів, й показ-
никами їхньої спеціальної трено-
ваності. 

Так, між вмістом тропоні-
ну Т і висотою підйому штанги 
у стрибку з місця (h1) на початку 
дослідження коефіцієнт кореляції 
r1 = -0,69 (p <0,05), а наприкінці 
дослідження корелятивний зв’я-
зок лише підсилюється – r 2= -0,81 
(p <0,05). Між вмістом тропоні-
ну Т і часом виконання вправи 
t1 спостерігається зворотна за-
лежність: на початку досліджен-
ня коефіцієнт кореляції r3 = +0,74 

(p <0,05), досягаючи наприкінці 
дослідження значення r4 = +0,88 
(p <0,05). Що стосується кореля-
ції між вмістом тропоніну Т й ве-
личиною підйому штанги h2, то 
на початку дослідження r5 = -0,71 
(p <0,05), а на момент закінчення 
експерименту r6 = -0,86 (p <0,05). 
Так само, як й у попередньому 
випадку, між параметрами часу 
виконання вправ та вмістом cTnT 
існують позитивні зв’язки: чим 
нижчим є вміст даного кардіомар-
керу, тим швидше спортсмени ви-
конують вправу, а саме: на початку 
дослідження r7 = +0,73 (p <0,05), а 
наприкінці спостереження коре-
лятивний зв’язок посилюється і 
складає r8 = +0,84 (p <0,05).

Відповідно вмісту тропоніну І 
та показників спеціальної трено-
ваності важкоатлетів спостеріга-
ються такі самі корелятивні за-
лежності, хоча й виражені трохи 
меншою мірою. Так, між вмістом у 
сироватці крові тропоніну І та ви-
сотою підйому штанги у стрибку з 
місця (h1) на початку дослідження 
r9 = -0,64 (p <0,05), а наприкінці 
дослідження цей корелятивний 
зв’язок, як і у попередньому ви-
падку, підсилюється – r10 = -0,77 
(p <0,05). Між вмістом тропоніну І 
і часом виконання вправи t1 спо-
стерігається зворотна залежність: 
на початку дослідження коефіці-
єнт кореляції r11 = +0,70 (p <0,05), 
наприкінці дослідження він сягає 
до величини r12 = +0,82 (p <0,05). 
Стосовно кореляційних звʼязків 
між вмістом тропоніну І й зна-

ченням висоти підйому штанги у 
ривковій тязі h2, то на початку до-
слідження r13 = -0,72 (p <0,05), а на 
момент його закінчення r14 = -0,83 
(p <0,05). Так само, як й у попе-
редньому випадку, між вмістом 
cTnІ та параметрами часу вико-
нання вправ t1 і t2 спостерігають-
ся позитивні звʼязки: на початку 
дослідження r15 = +0,70 (p <0,05), а 
наприкінці спостереження значен-
ня корелятивного звʼязку складає 
вже r8 = +0,86 (p <0,05).

Таким чином, наявність значу-
щих кореляційних зв’язків підтри-
мує нашу гіпотезу, що поліпшення 
функціонального стану серця за 
силових навантажень при засто-
суванні донаторів оксиду азоту за 
рахунок прискорення кровообігу, 
що більш властиво навантаженням 
циклічного характеру («на витри-
валість»), незважаючи на переваж-
но анаеробний механізм енерго-
забезпечення м’язової діяльності 
важкоатлетів, справляє позитив-
ний вплив на показники їхньої 
спеціальної тренованості. Це об-
ґрунтовує ефективність як засто-
сування донаторів (прекурсорів) 
оксиду азоту в представників видів 
спорту з переважно анаеробним 
характером енергозабезпечення 
скоротливої діяльності скелетних 
м’язів, так і доцільність включен-
ня розвиваючих аеробних мікро-
циклів до тренувального процесу в 
подібних випадках. 

Дискусія. Знайдені у науковій 
літературі результати мета-аналі-
зу даних дослідження, проведено-

Таблиця 7
Вплив донаторів оксиду на показники спеціальної тренованості важкоатлетів у динаміці 

дослідження

Групи атлетів
і термін досліджень

Показники спеціальної тренованості (X̅±S)
стрибок з місця у висоту ривкова тяга

висота (h1), см час (t1), мс висота (h2), см час (t2), мс
До початку мезоциклу (n=20) 54,18±2,14 0,53±0,04 76,12±2,85 0,65±0,03

Контрольна по закінченні мезоциклу 
(n=9) 65,23±2,01# 0,49±0,06* 82,68±1,73# 0,63±0,04#

Основна по закінченні мезоциклу 
(n=10) 71,21±2,16*# 0,43±0,04* 85,91±1,16*# 0,51±0,04*# 

Примітки: 1.* – зміни статистично значущі (p <0,05) порівняно з даними в контрольній групі на відповідному 
етапі дослідження; 2.# – зміни статистично значущі (p <0,05) порівняно з даними до початку дослідження; статис-
тична оцінка значущості розбіжностей здійснена за допомогою непараметричного критерію.
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го у значного масиву спортсменів, 
причому здебільшого тих, що тре-
нують витривалість [6], у майже 
половині випадків виявили пе-
ревищення референтних значень 
вмісту тропоніну Т внаслідок 
надмірних навантажень [22]. При 
цьому частка спортсменів з підви-
щеним рівнем серцевого тропоні-
ну серед представників силових 
видів спорту складала не більше 
чверті, максимум третини [8]. Ви-
ходячи з цього, нами було виріше-
но провести власну оцінку впливу 
донаторів оксиду азоту на зміни 
вмісту цих кардіомаркерів. Під час 
дослідження було доведено, що 
під впливом комплексного вико-
ристання донаторів оксиду азоту 
та детоксиканту L-цитруліну ма-
лату концентрації кардіомаркерів, 
а саме серцевих тропонінів І та 
Т, в основній групі важкоатлетів 
достовірно зменшилися в усіх об-
стежених нами спортсменів, а в 
контрольній групі, навпаки, було 
зареєстровано зростання цих по-
казників, що свідчить про можли-
вість профілактики пошкодження 
міокарду при такому комплексно-
му фармакологічному захисті. 

Прямим підтвердженням пози-
тивного впливу курсового застосу-
вання комплексу донаторів оксиду 
азоту і детоксиканту на структуру 
серцевого мʼязу стало покращан-
ня показників спеціальної трено-
ваності, які віддзеркалюють зміни 
вибухової сили. Підтвердженням 
нашого припущення, що засто-

сування донаторів оксиду азоту 
може фундаментально покращу-
вати скорочувальні властивості 
міокарду і скелетних м’язів, сталі 
факти, наведені у роботі, опублі-
кованої в журналі з багатознач-
ною назвою «Медичні гіпотези» 
[4]. Автори даної статі стверджу-
ють,що у спортивній медицині 
ферменти та інші кардіомаркери 
у крові часто використовують-
ся як індикатори пошкодження 
клітин міокарду. Зазвичай при-
пускають, що механічний вплив 
ексцентричних навантажень, а 
силові навантаження належать 
саме до них руйнує плазматичну 
мембрану моікардіоцитів до тако-
го ступеня, що дозволяє великим 
молекулам, таким як ферменти і 
тропоніни, просочуватися в по-
заклітинний простір. Крім цього, 
механічно спричиненого пошко-
дження мембрани, автори статті, 
що цитується, припускають, що 
за критичних метаболічних умов 
(понадінтенсивних навантажень) 
біомаркери пошкоджень тканин 
серця, такі як ферменти (в пер-
шу чергу, креатинфосфокіназа та 
її ізоформи), кінцеві натрійуре-
тичні пептиди, тропоніни тощо, 
примусово викидаються клітина-
ми, щоб запобігти їхньої загибе-
лі (непрограмованого апоптозу). 
Пошкодження цитоскелету клітин 
міокарду, спричинене активними 
формами кисню (АФК) або сери 
новими протеазами, активовани-
ми іонами кальцію, разом із під-

вищенням внутрішньоклітинного 
тиску, як вважають автори статті 
[4], провокує цей тип мембранної 
реакції, що узгоджується із сучас-
ними даними й інших авторів [13].

Тому ця гіпотеза має повне 
право на життя, а наше поточне 
розуміння тропонінів як маркерів 
пошкодження клітин насичених 
кров’ю м’язів (міокардіоцити) 
може бути фундаментально змі-
нено у бік необхідності насичення 
їх киснем не ззовні в акті дихання, 
а за рахунок зростання припливу 
крові й, відповідно, кисню, по ко-
ронарних судинах шляхом збіль-
шення їхнього посвіту і пришвид-
шення кровообігу під впливом 
донаторів оксиду азоту, які є од-
ними з найпотужніших стимуля-
торів покращення процесів руху 
крові по судинах.

Висновки.
1. Проведена у динаміці дослід-

ження оцінка безпеки засто-
сування спеціальної харчової 
добавки на основі L-аргіні-
ну + L-цитруліну (комплекс 
донаторів оксиду та детокси-
канту) показала, що даний 
позатренувальний ергоген-
ний засіб не вливає на зміни 
стандартних показників гема-
тологічного та біохімічного 
гомеостазу. Вміст лактату в 
сироватці крові важкоатлетів 
також не зростає при засто-
сування цього комплексного 
засобу, що дає підґрунтя вва-
жати його безпечним при кур-

Рис. 1. Вплив ХДАЦ на процентні зміни показників спеціальної тренованості важкоатлетів (А – висота 
підйому штанги; Б – час виконання вправ)

А Б
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совому використанні під час 
підготовки спортсменів

2. Показано, що під впливом ви-
користання донаторів оксиду 
азоту в представників силових 
видів спорту кількісні значен-
ня вмісту серцевих тропоні-
нів І та Т в основній групі до-
стовірно зменшуються у 100 % 
спортсменів, а в контрольній 
групі, навпаки, зростають. 

3. В основній групі спортсменів 
проти вихідних даних досто-
вірно зростає висота підйому 
штанги у стрибку в висоту з 
місця на 31,43 %, у ривковій тязі 
– на 12,89 % при одночасному 
зменшенні часу виконання цих 
тестувальних вправ на 18,87 % 

і 21,54 % відповідно. Отримані 
результати переконливо свід-
чать про високу ефективність 
застосування донаторів окси-
ду азоту в представників видів 
спорту з переважно анаероб-
ним характером енергозабез-
печення скоротливої діяльності 
скелетних м’язів. 

4. Наявність значущих ко-
реляційних зв’язків між показни-
ками спеціальної тренованості та 
функціонального стану міокарда 
за силових навантажень безпосе-
редньо вказує на те, що застосу-
вання донаторів оксиду азоту за 
рахунок прискорення коронарно-
го кровообігу справляє позитив-
ний вплив на ефективність трену-

вального процесу кваліфікованих 
важкоатлетів.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у пошуку 
нових шляхів впливу на функ-
ціональний стан клітин міокар-
ду з метою збереження насосної 
функції серця у взаємозв’язку з 
можливістю зростання показни-
ків загальної і спеціальної тре-
нованості представників силових 
видів спорту, а також дослідженні 
тонких механізмів впливу карді-
опротекторних засобів, які не за-
боронені WADA, на покращання 
результатів тренувальної й зма-
гальної діяльності спортсменів.
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