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шов майже до норми (p>0,05) (табл. 3).
Систолічний артеріальний тиск «неуспішних» ар-

мрестлерів за час виконання розминки, спеціальних і 
базових вправ також статистично значимо підвищився 
(p<0,05–0,001), у той же час після завершення трену-
вання своїх вихідних значень не досяг (12,2 мм рт. ст.; 
t=3,49; p<0,01), що свідчить про недостатній рівень 
компенсаційних процесів у серцево-судинній системі 
їх організму.

Діастолічний артеріальний тиск в експеримен-
тальних групах має аналогічну динаміку протягом 
заняття (табл. 4). У групі «успішних» армрестлерів 
найвищі показники, по відношенню до вихідних да-
них, отримано після розминки (t=2,34; p<0,05), спе-
ціальних (t=4,11; p<0,001) та базових (t=2,00; p<0,05) 
вправ, а після заняття діастолічний артеріальний тиск 
знизився до рівня, який був до тренування (p>0,05).

«Неуспішні» спортсмени мали менші зрушення 
діастолічного тиску після окремих блоків фізичних 

вправ, і після закінчення тренування він не у повній 
мірі досяг своїх величин, що були до тренування (7�,9 
проти 72,3 мм рт. ст.; t=1,�5; p>0,05).

Висновки. Показники серцево-судинної системи 
не в однаковій мірі змінюються під час тренування у 
«успішних» і «неуспішних» армрестлерів. Частота сер-
цевих скорочень та артеріальний тиск у більш «успіш-
них» спортсменів досягає максимальних значень під 
час виконання спеціальних і базових вправ, у той час 
як після закінчення тренування вони повертаються 
майже до своїх початкових показників (p>0,05). «Не-
успішні» армрестлери після закінчення тренування 
мають показники ЧСС і АТ достовірно (p<0,05) вищі 
ніж до тренування.

У перспективі подальших досліджень пла-
нується виявити вплив функціонального стану серце-
во-судинної системи в процесі тренування в осіб, що 
займаються гирьовим спортом.
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ЗНАЧЕННЯ СИНТЕЗУ ОКСИДУ АЗОТУ В АДАПТАЦІЇ �НАКІВ І ДІВЧАТ 
ДО ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ

Богдановська Н. В.
Запорізький національний університет

Анотація. Розглянуто різні шляхи синтезу оксиду азоту при забезпеченні адаптації серцево-судинної сис-
теми практично здорових юнаків і дівчат у віці 20–25 років до тривалих і інтенсивних фізичних навантажень. 
Показано, що високий рівень фізичної працездатності організму забезпечується високою інтенсивністю окис-
лювального кальційзалежного de novo шляху утворення оксиду азоту (за участю сNOS) і реутилізаційного, за 
участю нітратредуктази, шляху синтезу NO за умов зниженої активності неокислювального аргіназного шля-
ху метаболізму L-аргініну і низької інтенсивності кальційнезалежного окислювального шляху синтезу NO (за 
участю іNOS). Встановлено можливі фізіологічні механізми впливу циркулюючих пулів метаболітів оксиду азо-
ту на рівень фізичної працездатності організму.

Ключові слова: оксид азоту, шляхи синтезу, фізичні навантаження, адаптація, серцево-судинна система, 
юнаки та дівчата, 20–25 років, фізична працездатність.
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Аннотация. Богдановская Н. В. Значение синтеза оксида азота в адаптации юношей и девушек к 
физическим нагрузкам. Рассмотрены различные пути синтеза оксида азота при обеспечении адаптации 
сердечно-сосудистой системы юношей и девушек 20–25 лет к длительным и интенсивным физическим на-
грузкам. Показано, что высокий уровень физической работоспособности организма обеспечивается высокой 
интенсивностью окислительного кальцийзависимого de novo пути образования NO (при участии сNOS) и ре-
утилизационного пути синтеза оксида азота (при участии нитратредуктазы) при условии сниженной актив-
ности неокислительного аргиназного пути метаболизма L-аргинина и интенсивности кальцийнезависимого 
окислительного пути синтеза NO (при участии іNOS). Установлены возможные физиологические механизмы 
влияния циркулирующих метаболитов оксида азота на уровень физической работоспособности организма.

Ключевые слова: оксид азота, пути синтеза, физические нагрузки, адаптация, сердечно-сосудистая 
система, юноши и девушки, 20–25 лет, физическая работоспособность.

Abstract. Bogdanovs�ka N. Value of synthesis of oxide of nitrogen in adaptation of young men and women 
to the physical loadings. Various methods of nitric oxide synthesis in ensuring adaptation of the cardiovascular 
system of young men and women 20–25 years to prolonged and intense physical stresses are researched. It is shown 
that high levels of physical performance of an organism are provided by a high intensity of oxidative calcium dependent 
de novo pathway of NO syntheses (with the participation of sNOS) and reutilizational way of nitric oxide synthesis (with 
the participation of nitrate reductase), on conditions of reduced activity of non-oxidizing arginase metabolic pathway 
of L-arginine and the intensity of calcium-independent oxidative way of NO synthesis (with the participation of іNOS). 
Are established the possible physiological mechanisms of influence of circulating nitric oxide metabolites to physical 
performance level of organism.

Key words: nitric oxide, ways of synthesis, physical stress, adaptation, cardiovascular system, young men and 
women, 20–25 years, physical performance.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За-
гальновідома важлива роль фізичних навантажень в 
оптимізації функціонального стану фізіологічних сис-
тем організму, забезпеченні високого рівня фізичної 
працездатності, психічного та фізичного здоров’я, 
прискоренні відновлювальних процесів після перене-
сених травм і захворювань [11].

У той же час дослідженнями значної кількості 
фахівців в експериментах на тваринах, здорових 
людях та особах з тією або іншою формою патоло-
гії (артеріальна гіпертонія, ішемічна хвороба серця, 
інфаркт міокарда, бронхіальна астма, первинна ле-
генева гіпертензія, невротична депресія, цукровий 
діабет тощо) показана важлива роль оксиду азоту в 
регуляції діяльності серцево-судинної, дихальної, не-
рвової, ендокринної, імунної та інших систем організ-
му, які значною мірою визначають поточний рівень 
його фізичної працездатності та ступінь адаптації до 
фізичних навантажень [1; 3–5].

У зв’язку з цим висловлюється припущення 
про існування тісної функціональної залежності між 
станом системи синтезу оксиду азоту і рівнем фізичної 
працездатності організму, а саме про домінуючу роль 
NO в забезпеченні оптимальної форми адаптації 
організму до фізичних навантажень різного обсягу та 
інтенсивності.

На сьогодні відсутні експериментальні досліджен-а сьогодні відсутні експериментальні досліджен-
ня щодо вивчення стану основних шляхів синтезу NO в 
осіб із різним рівнем фізичної працездатності, різним 
ступенем адаптації до фізичних навантажень, а також 
динаміки функціонального стану системи синтезу NO 
під впливом фізичних навантажень різної спрямова-
ності (аеробної, анаеробної, змішаної), інтенсивності, 
обсягу та тривалості.

Мета дослідження. У зв’язку з актуальністю та 
практичною значимістю зазначеної проблеми ме-
тою даного дослідження було встановити роль різних 
шляхів синтезу оксиду азоту в забезпеченні адаптації 
серцево-судинної системи людини до фізичних на-
вантажень.

Методи дослідження. У рамках цього дослід-

ження було проведено обстеження практично здоро-
вих юнаків і дівчат у віці 20–25 років, які були поділені 
на контрольну групу (нетреновані особи) з традицій-
ним режимом рухової активності (дворазові заняття 
фізичною культурою у вищому навчальному закладі) 
та основну групу (треновані особи) зі стажем занять 
спортом більше 10 років – професійні спортсмени, 
члени збірних України з ігрових видів спорту.

На всіх етапах дослідження реєстрували показни-
ки фізичної працездатності, стану насосної, систоліч-
ної та діастолічної функцій серця, системи кровообігу, 
ендотелію судин, системи синтезу оксиду азоту та 
неокислювального метаболізму L-аргініну в плазмі 
крові. При проведенні дослідницької частини робо-
ти морально-етичні норми відносно обстежених осіб 
були дотримані.

Оцінку рівня фізичної працездатності проводи-
ли за допомогою субмаксимального тесту PWC

170
 на 

велоергометрі «Полар» (випробуваний виконував два 
навантаження по 5 хвилин із 3-хвилинним інтервалом 
відпочинку між ними) – розраховували абсолютну та 
відносну величини загальної фізичної працездатності 
(аPWC

170
, кгм·хв-1, і вPWC

170
, кгм·хв-1·кг-1), абсолютну та 

відносну величини максимального споживання кисню 
(аМСК, л·хв-1, і вМСК, мл·хв-1·кг-1) [�].

Оцінку стану насосної, систолічної та діастоліч-
ної функцій серця, системи кровообігу проводили 
за допомогою ультразвукового дослідження серця 
методом ехокардіографії. Визначали частоту сер-
цевих скорочень (ЧСС, уд.·хв-1), ударний (УОК, мл) і 
хвилинний (ХОК, л·хв-1) об’єми крові, загальний пе-
риферичний опір судин (ЗПОС, дін2·с·см-5), кінцево-
діастолічний діаметр правого (КДДпш, см) і лівого 
(КДДлш, см) шлуночків серця, кінцево-систолічний 
діаметр правого (КСДпш, см) і лівого (КСДлш, см) 
шлуночків серця, кінцево-систолічний (КСО, мл) і 
кінцево-діастолічний (КДО, мл) об’єми серця, вели-
чину фракції викиду крові (Фв, %), індекс провідності 
(DS, %), швидкості швидкого (Е, мл·с-1) та повільно-
го (А, мл·с-1) наповнення правого (Епш і Апш) і лівого 
(Елш і Алш) шлуночків серця, а також величини спів-
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відношень Еп/Ап (ум. од.) і Ел/Ал (ум. од.) [�].
Для оцінки функціонального стану судинного ен-

дотелію за величиною ендотелійзалежної вазомотор-
ної реакції плечової артерії (ЕЗВДР) використовува-
ли пробу з реактивною гіперемією плечової артерії 
з реєстрацією таких показників: вихідні величини 
діаметра плечової артерії (Dпа, мм), лінійної (ЛШК, 
см·с-1) і об’ємної (ОШК, мл·с-1) швидкості кровотоку, 
величини даних показників на піку розвитку реактив-
ної гіперемії (відповідно Dпаг, мм; ЛШКг, см·с-1; ОШКг, 
мл·с-1) і значення приросту зазначених параметрів 
при проведенні проби (відповідно ΔDпа, %; ΔЛШК, %; 
ΔОШК, %) [10].

Для оцінки функціонального стану системи син-
тезу оксиду азоту в плазмі крові визначали величини 
біохімічних показників, що характеризують інтенсив-
ність синтезу оксиду азоту за двома альтернативними 
шляхами метаболізму – неокисному реутилізаційному 
і окислювальному de novo [2].

Інтенсивність окисної деградації аргініну, при 
якій утворюється оксид азоту de novo, оцінювали за 
активністю різних ізоформ NO-синтази – кальційза-
лежної конститутивної (визначалася сумарна актив-
ність eNOS+nNOs=cNOS, пмоль·хв-1·мг-1 білка) і каль-
ційнезалежної індуцибельної (iNOS, пмоль·хв-1·мг-1 
білка), а також за рівнем кінцевих метаболітів оксиду 
азоту – нітрит- (NO

2
-, пмоль·мг-1 білка) і нітрат- (NO

3
-, 

пмоль·мг- 1 білка) аніонів. Інтенсивність реутилізаційно-
го синтезу оксиду азоту оцінювали, визначаючи NADPH-
залежну нітратредуктазну активність (нітратредуктаза, 
нмоль·хв-1·мг-1 білка). Інтенсивність неокислювального 
метаболізму L-аргініну оцінювали, визначаючи актив-
ність аргінази (Arg, нмоль·хв-1·мг-1 білка) [12].

Використовуючи первинні експериментальні дані, 
розраховували також величини деяких співвідношень 
між біохімічними показниками:

– частку вмісту нітрит-аніона (% NO
2

-, %), мар-

керу оксигенації крові в сумарному пулі циркулюючих 
стабільних метаболітів оксиду азоту, за формулою 
% NO

2
-=[NO

2
-] х 100/([NO

3
-]+[NO

2
-]);

– частку активності iNOS (% iNOS, %) у сумар-
ній активності NO-синтази, за формулою % iNOS= ак-
тивність iNOS х 100/ активність (iNOS+сNOS=∑NOS).

Усі експериментальні матеріали, отримані в ході 
дослідження, були оброблені з використанням про-
грами «Statistica-7».

Виклад основного матеріалу. Аналіз резуль-
татів, отриманих у дослідженні, дозволив встановити 
наявність істотних відмінностей у рівні фізичної пра-
цездатності та аеробних можливостей нетренованих 
і тренованих осіб.

Для тренованих юнаків та дівчат був характер-
ний достовірно (p<0,001) більш високий рівень їхнь-
ої фізичної працездатності та аеробних можливос-
тей у порівнянні з нетренованими однолітками. За 
відносними величинами PWC

170 
треновані хлопці та 

дівчата випереджали своїх однолітків відповідно на 
4�,0�±2,29 % і 4�,1�±1,1� %, а за відносними величи-
нами МСК – відповідно на 2�,14±2,15 % і 20,2�±1,10 % 
(табл. 1).

Отримані результати, а також відомі літературні 
дані про те, що основним фактором, що лімітує зрос-
тання фізичної працездатності, є стан системи крово-
обігу, дозволили припустити і більш оптимальний стан 
насосної, систолічної та діастолічної функцій серця 
в тренованих осіб, тобто тих, які характеризуються 
більш високим рівнем фізичної працездатності.

Дійсно, у тренованих юнаків і дівчат були зареєст-
ровані більш кращі, ніж у нетренованих осіб, величини 
практично всіх показників, що характеризують насос-
ну функцію серця (табл. 2).

Показано, що більш високий рівень фізичної пра-
цездатності тренованих юнаків та дівчат забезпечу-
вався, зокрема, за рахунок більш високих, ніж у не-

Таблиця 1
Величини загальної фізичної працездатності та аеробної продуктивності 

у нетренованих і тренованих дівчат та юнаків,	Х�m

Показники

Дівчата �наки

нетреновані
(n=78)

треновані
(n=87)

нетреновані
(n=81)

треновані
(n=72)

aPWC
170

, кгм·хв-1 731,�4±43,13 1405,32±49,19*** 1224,39±51,30 2575,19±17�,55***

вPWC
170

, кгм·хв-1·кг-1 13,�1±0,97 20,24±0,5�*** 1�,33±0,72 27,14±1,49***

аМСК, л·хв-1 2,��±0,95 4,1�±0,11*** 3,7�±0,11 �,74±0,39***

вМСК, мл·хв-1·кг-1 49,��±2,75 59,99±1,27** 5�,39±1,71 71,14±3,2�***

Примітка: ** –p<0,01, *** – p<0,001 порівняно з нетренованими особами
Таблиця 2

Величини показників насосної функції серця в нетренованих і тренованих дівчат та юнаків, Х�m

Показники

Дівчата �наки

нетреновані
(n=78)

треновані
(n=87)

нетреновані
(n=81)

треновані
(n=72)

ЧСС, уд.·хв-1 �7,7�±1,22 �1,0�±2,49* ��,�7±1,41 �1,99±1,�5*

УОК, мл �2,49±2,71 94,4�±2,��*** �4,�2±3,13 9�,0�±5,7�***

ХОК, л·хв-1 4,21±0,12 5,7�±0,27*** 4,45±0,21 �,0�±0,42**

Примітка: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 порівняно з нетренованими особами
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тренованих осіб, значень ударного (УОК, відповідно 
на 51,1�±1,41 % та на 51,31±2,10 %) і хвилинного 
(ХОК, відповідно на 39,79±2,44 % і на 3�,73±2,23 %) 
об’ємів крові і зменшення частоти серцевих скорочень 
(ЧСС, відповідно на 9,9�±2,27 % і на 7,02±1,�5 %).

Практично аналогічні дані були відзначені нами 
і щодо показників, які характеризують систолічну 
функцію серця (табл. 3). Незалежно від статі, у пред-
ставників групи тренованих осіб у 1,5–2 рази були 
вище величини фракції викиду крові (Фв, відповідно 
на �9,13±1,0� % серед дівчат і на 21,�9±1,50 % се-
ред юнаків) та серцевої провідності (DS, відповідно 
на 70,49±1,10 % і на �1,1�±1,37 %), а також достовір-
но менші значення кінцево-систолічних діаметрів лі-
вого (КСДлш, відповідно на 30,25±1,01 % серед дів-
чат і на 20,55±1,93 % серед юнаків) і правого (КСДпш, 
відповідно на 11,�3±1,34 % і на �,20±2,5� %) шлуноч-
ків серця та кінцево-систолічного об’єму серця (КСО, 
відповідно на 34,71±1,10 % і на 19,75±2,44 %).

Досить суттєвими виявилися розбіжності й у ве-
личинах показників, що характеризують діастолічну 
функцію серця обстежуваних обох груп, які були кра-
щими саме в групі тренованих осіб (табл. 4).

У дівчат-спортсменок відзначалися достовірно 
більш високі, порівняно з нетренованими дівчата-
ми, величини кінцево-діастолічних діаметрів ліво-
го (КДДлш, на 21,39±2,�� %) і правого (КДДпш, на 
21,95±3,92 %) шлуночків серця, кінцево-діастолічно-
го об’єму (КДО, на �,94±1,�2 %), швидкості швидко-
го наповнення лівого (Елш, на 42,�9±1,40 %) і право-
го (Епш, на 29,�7±2,�4 %) шлуночків серця, а також 
величин співвідношення швидкостей швидкого та 
повільного наповнення лівого шлуночка серця (Е/Алш, 
на 30,45±1,2� %). Серед тренованих юнаків спостері-
галися достовірно більш високі величини швидкостей 
швидкого та повільного наповнення лівого шлуночка 
серця (відповідно на 17,19±2,72 % і на 2�,1�±2,34 %).

У цілому, у тренованих осіб спостерігали більш ви-
сокий рівень функціонування серця, а це, у свою чергу, 
могло бути наслідком більш високого функціонально-
го стану судинного ендотелію, у тому числі, можливо, 
за рахунок більш інтенсивного синтезу оксиду азоту в 
його клітинах.

На користь цього припущення свідчили як ре-
зультати порівняльного аналізу результатів у пробі 
з реактивною гіперемією плечової артерії, так і дані 

Таблиця 3
Величини показників систолічної функції серця в нетренованих і тренованих 

дівчат та юнаків, Х�m

Показники

Дівчата �наки

нетреновані
(n=78)

треновані
(n=87)

нетреновані
(n=81)

треновані
(n=72)

КСДлш, см 4,0�±0,17 2,�5±0,02*** 3,92±0,10 3,11±0,17***

КСДпш, см 2,05±0,11 1,�1±0,10* 2,11±0,05 2,24±0,12

КСО, мл 45,05±2,2� 29,41±1,04*** 49,94±2,05 40,0�±4,57*

Фв, % 4�,23±2,�0 7�,19±1,15*** 5�,�±2,10 71,�7±2,35***

DS, % 23,53±2,�4 40,12±1,30*** 25,91±2,22 41,7�±2,09***

Примітка: * – p<0,05; *** – p<0,001 порівняно з нетренованими особами
Таблиця 4

Величини показників діастолічної функції серця в нетренованих і тренованих 
дівчат та юнаків, Х�m

Показники

Дівчата �наки

нетреновані
(n=78)

треновані
(n=87)

нетреновані
(n=81)

треновані
(n=72)

КДДлш, см 4,77±0,09 5,1�±0,0�** 5,24±0,07 5,32±0,15

КДДпш, см 3,22±0,1� 4,09±0,0�*** 4,0�±0,1� 4,09±0,0�

КДО, мл 123,�9±3,35 133,12±2,�3* 13�,1�±�,�7 141,7�±2,71

Елш, мл·с-1 �3,91±3,�9 91,2±3,�3*** �7,27±3,1� 7�,�3±�,00*

Алш, мл·с-1 39,03±1,�2 43,03±2,�5 3�,��±1,�9 47,25±3,99*

Е/А лш, ум. од. 1,�7±0,15 2,1�±0,12** 1,��±0,12 1,��±0,0�

Епш, мл·с-1 �4,�7±1,7� �4,12±4,29*** 77,71±5,11 71,21±4,90

Апш, мл·с-1 30,94±1,72 34,77±2,0� 44,7�±3,39 40,7�±3,�

Е/Апш, ум. од. 2,1�±0,17 2,4�±0,15 1,�2±0,17 1,�2±0,12

Примітка: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 порівняно з нетренованими особами
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МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ І СПОРТУ

біохімічних досліджень. Як відомо, величина реак-
тивної гіперемії напряму залежить від синтезу оксиду 
азоту в ендотелії судин і відображає функціональний 
стан ендотелію, як клітин, що синтезують оксид азоту.

Вдалося встановити, що в тренованих осіб, не-
залежно від статі, був більш високий функціональний 
стан судинного ендотелію, про що свідчили достовір-
но вищі величини приросту, на піку проби реактив-
ної гіперемії, діаметра плечової артерії (∆Dпа, на 
70,43±3,02 % серед дівчат і на 1�,51±1,20 % серед 
юнаків), лінійної (∆ЛШК, відповідно на ��,�0±1,27 % 
і на 27,��±1,33 %) і об’ємної (∆ОШК, відповідно на 
1�,9�±1,2� % і на �,23±1,07 %) швидкостей крово-
току, а також достовірно нижчі величини загального 
периферичного опору судин (ЗПОС, відповідно на 
21,47±1,0� % і на 2�,�5±1,12 %) (табл. 5).

Ще більш переконливими були результати порів-
няльного аналізу стану системи синтезу оксиду азо-
ту в осіб із різним рівнем тренованості і, як уже було 

показано, різним рівнем фізичної працездатності та 
функціонального стану серцево-судинної системи 
(табл. �).

Було встановлено, що в тренованих осіб, неза-
лежно від статі, відзначалася більш висока інтенсив-
ність кальційзалежного de novo синтезу оксиду азо-
ту з L-аргініну за участю конститутивної NO-синтази 
(сNOS) та його ресинтезу при відновленні стабіль-
них окислених метаболітів оксиду азоту (нітрит- та 
нітрат-аніонів), і, навпаки, більш низька інтенсивність 
окисного кальційнезалежного шляху синтезу NO de 
novo за участю індуцибельної NOS (iNOS) та неокис-
лювального аргіназного шляху метаболізму L-аргініну 
за участю аргінази, що конкурує з сNOS за спільний 
субстрат (L-аргінін).

У тренованих юнаків і дівчат ми спостерігали 
статистично значимо більш високі, ніж у їхніх нетре-
нованих однолітків, значення активності сNOS (на 
�9,34±2,29 % серед дівчат і на 45,�1±1,5� % серед 

Таблиця 5
Величини показників судинної реакції в нетренованих і тренованих дівчат та юнаків 

на піку проби реактивної гіперемії, Х�m

Показники

Дівчата �наки

нетреновані
(n=78)

треновані
(n=87)

нетреновані
(n=81)

треновані
(n=72)

∆Dпа, % 19,94±1,27 33,9�±3,�2*** 24,�2±1,0� 29,1�±0,72**

∆ЛШК, % �5,�1±�,34 111,09±4,95*** 34,54±2,�2 44,10±2,32**

∆ОШК, % 141,47±10,�9 1��,32±�,55* 154,47±5,�7 1�7,19±2,14*

ЗПОС, дін2· с·см-5 2021,1�±55,24 15�7,31±19,0�** 2919,91±200,39 2135,97±101,73**

Примітка: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 порівняно з нетренованими особами

Таблиця 6
Величини показників системи синтезу оксиду азоту в нетренованих і тренованих 

дівчат та юнаків, Х�m

Показники

Дівчата �наки

нетреновані
(n=78)

треновані
(n=87)

нетреновані
(n=81)

треновані
(n=72)

іNOS, 
пмоль·хв-1·мг-1 білка

13,�3±1,47 �,54±1,47* 14,44±1,0� 12,34±0,�7*

cNOS, 
пмоль·хв-1·мг-1 білка

2�,35±2,1� 4�,01±4,5*** 40,11±3,23 5�,49±3,�5**

Сумарна NOS, 
пмоль·хв-1·мг-1 білка

42,1�±2,90 5�,55±5,42* 54,55±2,91 70,�3±4**

Нітратредуктаза, 
нмоль·хв-1·мг-1 білка

3,7�±0,23 4,�2±0,25* 3,47±0,19 3,77±0,15

Аргіназа, 
нмоль·хв-1·мг-1 білка

2,�9±0,32 0,99±0,27*** 2,09±0,2� 1,21±0,1�**

NO
2

-
, 

пмоль·мг-1 білка
1��,�2±2�,29 29�,�7±3�,22** 177,12±1�,1 324,54±20,5�***

NO
3

-
,
 

нмоль·мг-1 білка
7,7�±0,�2 1,3�±0,14*** 9,30±0,�9 1,�7±0,15***

% iNOS, % 32,75±2,59 14,�3±1,7�*** 27,11±2,55 17,75±1,30**

% нітриту, % 1,�7�±0,39� �,702±0,2�4*** 1,�4�±0,207 �,592±0,237***

Примітка: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 порівняно з нетренованими особами
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юнаків), сумарної NOS (відповідно на 34,0�±2,12 % 
і на 29,�4±1,70 %), нітратредуктази (відповідно на 
22,31±1,49 % і на �,05±1,�1 %), вмісту нітрит-аніона 
(відповідно на 7�,50±1,�2 % і на �3,23±1,51 %), їхні 
частки в сумарному пулі стабільних метаболітів оксиду 
азоту (відповідно на 345,��±1,70 % і на 300,01±1,52 %) 
і, навпаки, статистично значимо більш низькі величи-
ни активності iNOS (відповідно на 3�,27±1,41 % і на 
14,55±1,29 %), її частки в сумарній активності NOS 
(відповідно на 54,71±1,21 % і на 34,52±1,12 %), більш 
низькі величини концентрації нітрат-аніона (відповід-
но на �2,43±1,01 % і на �2,02±1,02 %) та активності ар-
гінази (на �3,20±1,31 % серед дівчат і на 42,11±1,15 % 
серед юнаків).

Крім цього, з урахуванням результатів проби з 
реактивною гіперемією, можна було припустити, що 
підвищення активності конститутивної NOS (сNOS) 
забезпечувалося, в основному, за рахунок підвищен-
ня активності ендотеліальної NOS (еNOS).

Істотним підтвердженням вищесказаного стали 
результати кореляційного аналізу між величинами за-
гальної фізичної працездатності обстежених осіб та 
показниками, що характеризують стан системи син-
тезу оксиду азоту (табл. 7).

Отримані при обстеженні тренованих юнаків та 
дівчат коефіцієнти кореляції переконливо засвідчи-
ли високий ступінь функціональної залежності рівня 
фізичної працездатності від активності лише консти-
тутивної, але не індуцибельної NO-синтази, від актив-
ності нітратредуктази та величини пулів і частки ніт-
рит-аніонів у загальному пулі стабільних метаболітів 
оксиду азоту. Навпаки, підвищеним рівням фізичної 
працездатності відповідали більш низькі величини ак-
тивності не лише індуцибельного синтезу оксиду азо-
ту (активності іNOS), але також і активності аргінази, 
яка конкурує з сNOS за субстрат.

Важливо вказати на те, що високий ступінь функ-
ціональної залежності між рівнем фізичної працездат-
ності та показниками системи синтезу NO був зареєс-
трований нами і серед нетренованих юнаків та дівчат.

У цілому, результати комплексного обстеження 
тренованих юнаків і дівчат дозволили констатувати, 
що процес довготривалої адаптації серцево-судин-
ної системи їхнього організму забезпечується за ра-
хунок підвищення інтенсивності конститутивного de 
novo і реутилізаційного шляхів синтезу оксиду азоту, 
вмісту циркулюючого нітрит-аніона і зниження рівня 
циркулюючого нітрат-аніона, що сприяє зниженню 
судинного опору, підвищенню реактивності судин, 
оптимізації насосної, систолічної та діастолічної фун-
кцій серця і, як наслідок, підвищенню рівня фізичної 
працездатності організму.

Висновки. Відповідно до мети і завдань дослід-
ження проведено аналіз стану системи синтезу ок-
сиду азоту, судинного ендотелію, серцево-судинної 
системи, фізичної працездатності осіб із різним сту-
пенем адаптації до тривалих і інтенсивних фізичних 
навантажень.

На основі отриманих даних зроблені такі висновки:
1. В осіб із різним рівнем тренованості (висо-

котреновані та нетреновані) відзначаються суттєві 
відмінності в рівні фізичної працездатності, стані на-
сосної, систолічної та діастолічної функцій серця, 
системи кровообігу, функціональному стані судинно-
го ендотелію та стані системи синтезу оксиду азоту. 
Для високотренованих осіб 20–25 років (професійні 
спортсмени, члени збірних України з ігрових видів 
спорту) характерним є більш високий рівень фізич-
ної працездатності – на 4�,0�±2,29 % (p<0,001) се-
ред дівчат і на 4�,1�±1,1� % (p<0,001) серед юнаків, 
та аеробних можливостей організму – відповідно на 
2�,14±2,15 % (p<0,001) і на 20,2�±1,10 %; (p<0,001).

2. Високий рівень фізичної працездатності за-
безпечується високим ступенем адаптації серцево-
судинної системи до тривалих фізичних навантажень 
високої інтенсивності, який більш виражений в осіб 
жіночої статі:

– у тренованих дівчат адаптивні зміни в стані 
системи кровообігу проявляються в зниженні кінце-
во-систолічного об’єму на 34,71±1,10 % (p<0,001), 

Таблиця 7
Коефіцієнти кореляції (r) між рівнем фізичної працездатності (вPWC
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) і показниками системи 

синтезу NO в нетренованих і тренованих юнаків та дівчат, Х�m

Показники

Дівчата �наки

нетреновані
(n=78)

треновані
(n=87)

нетреновані
(n=81)

треновані
(n=72)

іNOS –0,59±0,22 –0,�4±0,23* –0,55±0,22 –0,71±0,1�*

cNOS 0,��±0,1� 0,�3±0,22* 0,�3±0,20 0,��±0,19*

Сумарна NOS 0,�7±0,1� 0,��±0,19* 0,5�±0,23 0,�2±0,21*

Нітратредуктаза 0,33±0,30 0,�3±0,22* 0,59±0,22 0,�9±0,1�*

Аргіназа 0,5�±0,23 0,�9±0,17* 0,43±0,27 0,�5±0,19*

NO
2

- 0,54±0,23 –0,27±0,31 –0,2�±0,31 –0,27±0,31

NO
3

- 0,5�±0,23 0,�4±0,23* 0,��±0,1� 0,��±0,19*

% iNOS –0,�0±0,12 –0,�7±0,1�* –0,59±0,22 –0,75±0,15**

% нітриту 0,40±0,2� 0,71±0,1�* 0,5�±0,22 0,��±0,19

Примітка: достовірність * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 порівняно з нетренованими особами
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кінцево-систолічного діаметра лівого шлуночка серця 
на 30,25±1,01 % (p<0,001), загального периферично-
го опору судин на 21,47±1,0� % (p<0,01), підвищенні 
кінцево-діастолічного об’єму на �,94±1,�2% (p<0,05), 
кінцево-діастолічного діаметра лівого на 21,39±2,�� % 
(p<0,001) і правого – на 21,95±3,92 (p<0,001) шлу-
ночків серця, ударного на 51,1�±1,41 % (p<0,001) та 
хвилинного на 39,79±2,44 % (p<0,001) об’ємів крові, 
фракції викиду крові на �9,13±1,0� % (p<0,001), 
індексу серцевої провідності на 70,49±1,10 % 
(p<0,001), швидкостей швидкого наповнення лівого 
на 42,�9±1,40 % (p<0,001) і правого на 29,�7±2,�4 % 
(p<0,001) шлуночків серця;

– у тренованих юнаків відповідні зміни в 
стані серцево-судинної системи проявляються та-
кож у зниженні кінцево-систолічного об’єму сер-
ця на 19,75±2,44 % (p<0,05), кінцево-систолічного 
діаметра лівого шлуночка серця на 20,55±1,93 % 
(p<0,01), загального периферичного опору судин на 
2�,�5±1,12 % (p<0,01) і, навпаки, у підвищенні удар-
ного на 51,31±2,10 % (p<0,001) та хвилинного на 
3�,73±2,23 % (p<0,01) об’ємів крови, фракції вики-
ду крові на 21,�9±1,50 % (p<0,001), індексу серцевої 
провідності на �1,1�±1,37 % (p<0,001), швидкості 
швидкого на 17,19±2,72% (p<0,05) та повільного –
на 2�,1�±2,34 % (p<0,05) наповнення лівого шлуночка 
серця.

3. Високий ступінь адаптації серцево-судинної 
системи організму людини до тривалих фізичних на-
вантажень високої інтенсивності, що сприяє високій 
фізичній працездатності спортсменів, забезпечуєть-
ся вираженими позитивними перебудовами всіх ла-
нок системи синтезу оксиду азоту та функціонального 
стану судинного ендотелію і є більш вираженими в 
осіб жіночої статі:

– адаптивні зміни в системі синтезу оксиду 
азоту та функціональному стані судинного ендотелію 
в тренованих дівчат полягають у підвищенні інтенсив-
ності окисного кальційзалежного (конститутивного) dе 
novo шляху утворення NO на �9,34±2,29 % (p<0,001), 
неокислювального реутилізаційного шляху утворен-
ня NO на 22,31±1,49 % (p<0,05), циркулюючих пулів 
нітрит-аніона, маркера оксигенації на 7�,50±1,�2 % 

(p<0,001), зниженні інтенсивності окисного кальцій-
незалежного (індуцибельного) dе novo шляху синтезу 
NO на 3�,27±1,41 % (p<0,05), неокислювального ар-
гіназного шляху деградації L-аргініну, що конкурує з 
сNOS за спільний субстрат на �3,20±1,31 % (p<0,001), 
циркулюючих пулів нітрат-аніона, маркера утво-
рення і нерадикальної деградації пероксинітриту на 
�2,43±1,01 % (p<0,001) та підвищенні ступеня вира-
женості ендотелійзалежної вазодилатаційної реакції 
на 70,43±3,02 % (p<0,001);

– у тренованих юнаків зміни в стані системи 
синтезу оксиду азоту та функціональному стані су-
динного ендотелію проявляються в підвищенні ак-
тивності конститутивної NO-синтази на 45,�1±1,5� % 
(p<0,01), вмісту нітрит-аніона на �3,23±1,51 % 
(p<0,001) та, навпаки, зниженні активності індуци-
бельної NOS на 14,55±1,29 % (p<0,05), аргінази на 
42,11±1,15 % (p<0,01) та циркулюючих пулів нітрат-
аніона на �2,02±1,02 % (p<0,001) та підвищенні сту-
пеня вираженості ендотелійзалежної вазодилатацій-
ної реакції на 1�,51±1,20 % (p<0,01).

4. Аналіз результатів дослідження дозволив кон-
статувати існування сильного кореляційного зв’язку 
між рівнем фізичної працездатності та дослідженими 
біохімічними параметрами, що характеризують функ-
ціональний стан системи синтезу оксиду азоту: для ви-
сокотренованих осіб, незалежно від статі, характерним 
є сильний позитивний кореляційний зв’язок вPWC
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величинами активності конститутивної та сумарної 
NOS, нітратредуктази, концентрації нітрит-аніона, їхнь-
ої частки в загальному пулі стабільних метаболітів ок-
сиду азоту (R= +0,� – +0,7) і сильний від’ємний зв’язок 
зі значеннями активності індуцибельної NOS, аргінази, 
частки індуцибельної NOS у загальному пулі NO-синта-
зи і вмісту нітрат-аніона (R= –0,�…–0,7).

Перспективи подальших досліджень. Довести 
важливу роль оксиду азоту в забезпеченні адаптації до 
фізичних навантажень серед здорових осіб різної статі 
та з різним рівнем функціональної підготовленості до 
фізичних навантажень, визначити особливості стану 
системи синтезу NO в осіб із різним рівнем адаптації 
до різноманітних факторів та основні закономірності 
змін у даній системі.
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ОСОБЕННОСТИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ВЕНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНИКА ПРИ РАЗНЫХ ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 

ДИНАМИЧЕСКИХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ

Сак А. Е.
Харьковская государственная академия физической культуры

Аннотация. Изучено изменение уровня кровоснабжения тел позвонков и межпозвонковых дисков в усло-
виях динамических нагрузок. Работа выполнена на 90 белых крысах-самцах, которые бежали с электронным 
счетчиком длины бега в течение 20-ти и 90-та дней. Показано, что длительный бег способствует снижению 
уровня кровоснабжения отделов тел позвонков, пограничных с дисками. Изменения сопровождаются актива-
цией процессов резорбции костных структур позвонков, врастанием в диски сосудов и нарушением их струк-
турной целостности. Умеренные динамические нагрузки, напротив, активировали кровоснабжение позвонков 
при сохранении структуры дисков.

Ключевые слова: вентральный отдел позвоночника, сосуды, возраст, динамические нагрузки.
Анотація. Сак А. Э. Особливості кровопостачання вентрального відділу хребта при різних за три-

валістю динамічних фізичних навантаженнях. Вивчена зміна рівня кровопостачання тіл хребців і міжхреб-
цевих дисків в умовах динамічних навантажень. Роботу виконано на 90 білих щурах-самцях, які бігли в ліній-
ному тредбані з електронним лічильником бігу протягом 20-ти і 90-та днів. Показано, що тривалий біг сприяє 
зниженню рівня кровопостачання відділів тіл хребців, прикордонних з дисками. Зміни супроводжуються ак-
тивацією процесів резорбції кісткових структур хребців, вростанню в диски судин і порушенням їх структур-
ної цілісності. Помірні динамічні навантаження, навпаки, активували кровопостачання хребців при збереженні 
структури дисків.

Ключові слова: вентральний відділ хребта, судини, вік, динамічні навантаження.
Abstract. Sak A. Features of the blood supply of a ventral part of the spine at different duration of the 

dynamic loadings. A change blood supply of bodies of vertebrae and intervertebral disks in the conditions of the 
dynamic loads is studied. Work is executed on 90 white rats-males which hurried with the electronic meter of length 
at run during 20 and 90 days. It is shown, that protracted running in the in the decreasing of the level of blood supply 
of subchondral part of vertebrae bodies, boundary with disks. Changes are accompanied activating of processes of 
resorption of bone structures of vertebrae, growing in the disks of vessels and violation of their structural integrity. The 
moderate dynamic loadings, opposite, activated blood supply of vertebrae at the maintainance of structure of disks.
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Актуальность темы. Первое десятилетие XXI ве-
ка было объявлено ВОЗ Международной декадой 
проблем кости и сустава [4; 10]. Данная глобальная 
акция призвана повысить качество жизни лиц с забо-
леваниями опорно-двигательного аппарата, и оста-
ется актуальной в связи с тем, что заболевания кос-
тей и суставов составляют до 27 % всех обращений к 
врачу [�]. Среди этих поражений основной причиной 
остаются заболевания позвоночника, важным звеном 
которого является межпозвонковый (МП) диск. Од-
нако, несмотря на высокую цену лечения поражений 
позвоночника, инвестиции в проблему исследования 
биологии МП диска низки, а число публикаций, посвя-
щенных биологии МП диска, составляет только 10 % 
от числа публикаций по биологии суставного хряща, 
что было отмечено на международном симпозиуме 
«Biology of the Intervertebral Disc» [9].

Актуальной остается проблема адаптации МП 
диска к различным режимам физической нагрузки, 

которая рассматривается как мощный экзогенный 
фактор, влияющий на все системы организма [3; 11].

Повышенные физические нагрузки широко ис-
пользуются в физической культуре и спорте высо-
ких достижений. Отмечено развитие у спортсменов 
межпозвонкового остеохондроза, ведущего к поте-
ре профессиональной работоспособности [1; 2; 11]. 
При этом большую часть дистрофических поражений 
позвоночника спортсменов связывают с физически-
ми перегрузками, травмами и микротравмированием 
[2; 7]. Влияние динамических нагрузок на аваскуляр-
ные структуры позвоночника изучено только в отде-
льных работах [5; �], но недостаточно в возрастном 
аспекте. В то же время, современный спорт требует 
раннего начала тренировочного процесса [3]. Ответы 
на эти вопросы могут быть получены в экспериментах 
на животных с моделированием различных режимов 
двигательной активности.

Цель исследования: изучить возрастные осо-
бенности кровоснабжения субхондральных отделов 

С
ак А

. Е
. О

С
О

Б
Е

Н
Н

О
С

Т
И

 К
Р

О
В

О
С

Н
А

Б
Ж

Е
Н

И
Я

 В
Е

Н
Т

Р
А

Л
Ь

Н
О

ГО
 О

ТД
Е

Л
А

 П
О

З
В

О
Н

О
Ч

Н
И

К
А

 П
Р

И
 Р

А
З

Н
Ы

Х
 

© Сак А. Е., 2012




