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ЧИТАЛЬНА ЗАЛА! 

ЛДУФК.А 
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

Актуальність теми. Жорстка конкуренція в сучасному спорті, постійне 
збільшення обсягів та інтенсивності тренувальних навантажень зумовлюють 
подальший пошук резервів та нових шляхів в організації підготовки спортсменів 
високої кваліфікації. Найважливішу роль у вирішенні даної проблеми відіграє 
оптимальна побудова річного циклу підготовки спортсменів. Разом із тим, при 
застосуванні великих за обсягом спеціалізованих навантажень велике значення має 
використання різноманітних засобів та методів відновлення організму спортсменів, 
від раціонального застосування яких залежить ефективність проведення спортивної 
підготовки (В. Н. Платонов, 2015; Т. В. Бубнова, 2008; Ю. М. Фурман, 2015). 
У зв'язку зі зміною правил у вільній та греко-римській боротьбі, згідно регламенту 
проведення змагань спортсмен може провести 5 сутичок за день, що зумовлює 
необхідність прискорення процесів відновлення. Хоча спортивна боротьба за 
класифікацією видів спорту належить до єдиноборств, тобто, результат сутички 
багато в чому залежить від кваліфікації суперника, а також ситуацій що постійно 
змінюється, проте значну перевагу має атлет з кращим проявом спеціальної 
витривалості (В. С. Бегидов, 1988, , А. О. Акопян, 2004; В. Ф. Бойко, 2004; 
С. В. Калмиков, 2007). А провідним механізмом енергозабезпечення у тренувальній 
та змагальній діяльності борців, від функціонування якого залежить рівень 
спеціальної працездатності, є анаеробний гліколіз (І. Й. Малинський 2002; А. О. 
Акопян, 2004; О. В. Коленков, 2007; А. А. ІІриймаков, 2013). Кінцевим продуктом 
гліколізу є молочна кислота, підвищення концентрації якої призводить до значних 
порушень гомеостазу. Зокрема, ацидоз м'язових клітин та міжклітинного простору 
проявляється критичним рівнем зниження рН (до 6,6 в працюючих м'язах і до 6,9 - в 
крові), що призводить до інгібування багатьох ферментних систем (в тому числі 
ферментів, що відповідають за аеробне та анаеробне утворення енергії), ушкодження 
клітинних та мітохондріальних мембран. Це, у свою чергу, є причиною витоку 
внутрішньоклітинних речовин у кров'яне русло (Н. Н. Яковлев, 1974; 
С. С. Михайлов, 2006). Так, протягом дня після напруженого тренувального заняття в 
крові спортсмена можна виявити підвищення вмісту сечовини, креатинфосфокінази, 
аспартатамінотрансферази, аланінамінотрансферази тощо. Для того щоб показники 
крові знову прийшли до норми, організму спортсмена може знадобитися від 24 до 96 
годин (П. Янсен, 2006; Л. М. Гуніна, 2009; І. В. Коваль, 2009; С. А. Олійник, 2010). 
Часте повторення інтенсивних тренувальних навантажень, які супроводжуються 
виразним підвищенням рівня лактату, може призводити до виникнення 
перетренованості (П. Янсен, 2006; Р. В. ЗіерЬепз, 2009). Крім того, навіть відносно 
невисокі концентрації лактату (6-8 ммоль л"1) можуть погіршити координаційні 
можливості. Тому інтенсивні тренування у поєднанні з високими показниками 
лактату часто є малоефективними у видах спорту, що потребують високої технічної 
майстерності (боротьба греко-римська, боротьба вільна, дзюдо, теніс, футбол тощо) 
(Я. М. Коц, 1998; Р. В. ЗіерЬепз, 2009; В. І. Шандригось, 2015). Слід відмітити 
важливу роль ацидозу, спричиненого підвищеним рівнем лактату, у механізмах 
розвитку окисного стресу. Активація перекисного окиснення ліпідів призводить до 
ушкодження мембран та руйнування клітин (Е. И. Львовская, 2005). 
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У змагальний період виражений лактоацидоз та його наслідки у спортсменів, 
які спеціалізуються в боротьбі, можуть стати причиною погіршення результатів 
повторних (через відносно короткі проміжки часу - від декількох хвилин до 
декількох годин) виступів (Н. Кагпіпсіс, 2009; І. ВагЬах, 2011, 2013). У цьому 
випадку важливим завданням є пошук можливих шляхів корекції процесів 
відновлення в організмі кваліфікованих борців за рахунок прискорення утилізації 
молочної кислоти та зменшення впливу окисного стресу на тлі ударного 
мікроциклу, який моделює умови змагальної діяльності (Е. Кага, 2010; Т-К. -Іап|>, 
2011; К. С. Наггіз, 2012; М. Аесіта, 2015). На сьогоднішній день фармакологічні 
засоби та дієтичні домішки с найпопулярнішими серед позатренувальних засобів 
відновлення. Дослідження з їх використання у боротьбі проходять в різних країнах. 
Проте дані цих досліджень уривчасті, дають уявлення лише про окремі зміни у 
декількох ланках функціональної системи борців (Е. Кага, 2010; С. О. Агііоіі, 2010; 
3. А. Мусаханов, 2012, 2014; М. Аесіта, 2013,2015; 8. СЬогЬапі, 2015). Таким чином, 
проблема дослідження ефективності фармакологічних та дієтологічних засобів 
відновлення в боротьбі не є остаточно вирішеною і потребує подальшого вивчення. 

Зв'язок роботи з науковими планами, темами. Дисертаційна робота 
виконана відповідно до «Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної 
культури і спорту на 2006-2010 рр.» Міністерства України у справах сім'ї, молоді та 
спорту за темою: 2.4.11 «Дослідження ефективності використання ергогенних 
чинників в системі підготовки спортсменів високого рівня» (номер держреєстрації -
010611010994) та «Зведеного ішану науково-дослідної роботи у сфері фізичної 
культури і спорту на 2011-2015 рр.» Міністерства України у справах сім'ї, молоді та 
спорту за темою: 2.28 «Контроль та корекція метаболізму при великих фізичних 
навантаженнях різної спрямованості у кваліфікованих спортсменів» (номер 
держреєстрації - 011Ш004105). Здобувач - співвиконавець тем. 

Мета дослідження - засоби і методи корекції процесів відновлення організму 
кваліфікованих борців після тренувальних навантажень на спеціально-підготовчому 
етапі підготовчого періоду. 

Завдання дослідження: 
1. Проаналізувати та узагальнити дані наукової літератури та мережі Інтернет з 

проблеми дослідження. 
2. Дослідити вплив тестувальних та тренувальних навантажень на процеси 

відновлення та фізичну працездатність за показниками метаболізму та 
функцій у кваліфікованих спортсменів, які спеціалізуються в боротьбі. 

3. Дослідити ефективність застосування відновлювальних засобів, спрямованих 
на корекцію процесів метаболізму та функцій, після виконання тестувальних 
та тренувальних навантажень у боротьбі. 

4. Розробити практичні рекомендацій щодо використання позатренувальних 
відновлювальних засобів у підготовці борців. 
Об 'скт дослідження — процеси відновлення в організмі кваліфікованих 

борців. 
Предмет дослідження - ефективність засобів і методів корекції процесів 

відновлення в організмі кваліфікованих борців. 



з 
Методи дослідження: аналіз та узагальнення літературних даних за темою 

роботи, педагогічні, біохімічні, гематологічні, психофізіологічні та методи 
математичної статистики. 

Наукова новизна роботи: 
• вперше науково обгрунтовано використання ДД «Антилактат» та препарату 

«Алактон» з метою корекції процесів відновлення в організмі кваліфікованих борців 
та досліджена їх ефективність. 

• отримано нові дані стосовно специфічності впливу ДД «Антилактат» та 
препарату «Алактон» на процеси відновлення в організмі кваліфікованих борців; 

• підтверджені та доповнені дані щодо особливостей процесів відновлення 
після тренувальних навантажень у кваліфікованих спортсменів, які спеціалізуються 
в боротьбі. 

• доповнені дані стосовно ролі антиоксидантної системи організму борців в 
корекції процесів відновлення та підтриманні високої спеціальної працездатності. 

Практична значущість. Узагальнені результати дослідження та підготовлені 
практичні рекомендації можуть бути використані для корекції перебігу процесів 
відновлення в організмі кваліфікованих борців на спеціально-підготовчому етапі 
підготовчого періоду. 

Використання рекомендованих схем застосування засобів відновлення з 
урахуванням спрямованості тренувальних навантажень, періоду підготовки та 
індивідуальних особливостей кваліфікованих спортсменів, які спеціалізуються в 
єдиноборствах, сприятиме підвищенню ефективності тренувальної та змагальної 
діяльності. Результати досліджень та рекомендовані схеми застосування 
відновлювальних засобів впроваджено в практику підготовки борців Київської обласної 
комплексної спортивної школи, хокеїстів хокейного клубу «Сокіл-Київ» та навчального 
процесу кафедри медико-біологічних дисциплін Національного університету фізичного 
виховання і спорту України, що підтверджено відповідними актами. 

Особистий внесок здобувача в спільно опублікованих наукових працях 
полягає в аналізі спеціальної наукової літератури за темою дисертації, науковому 
обгрунтуванні, інтерпретації отриманих даних, формулюванні висновків. 

Апробація результатів здійснювалася шляхом публікації науково-
методичних праць та виступів на наукових конгресах і конференціях: 
II Міжнародний конгрес студентів і молодих вчених «Актуальні проблеми сучасної 
медицини» (Київ, 2009), V Міжнародна науково-практична конференція студентів і 
аспірантів «Молода наука Волині: пріоритети та перспективи досліджень» (Луцьк, 
2011), II Міжнародна електронна науково-практична конференція «Психолого-
педагогічні та медико-біологічні питання організації занять у фізичному вихованні 
та спорті» (Одеса, 2011), науково-практичних семінарах для лікарів зі спортивної 
медицини (2011-2016), науково-практичних конференціях Державного науково-
дослідного інституту фізичної культури і спорту (Київ, 2012-2015). 

Публікації: основні положення дисертаційного дослідження викладено 
у 10 наукових працях, серед них 5 опубліковано у фахових виданнях України, 
затверджених МОН України (дві з яких включені у міжнародні наукометричні бази), 
З статті апробаційного характеру. 
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Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота викладена на 
164 сторінках основного тексту, складається з анотації, списку умовних скорочень, 
вступу, п'яти розділів, практичних рекомендацій, висновків, списку використаних 
літературних джерел, додатків, ілюстрована 29 таблицями і 24 рисунками. У роботі 
використано 251 літературне джерело, з яких 98 зарубіжних авторів. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ 
У вступі обгрунтовано актуальність досліджуваної проблеми, визначено мету, 

завдання, об'єкт і предмет дослідження, розкрито наукову новизну і практичну 
значущість роботи, показано особистий внесок здобувача, подано інформацію про 
апробацію результатів роботи і впровадження їх у практику, зазначено кількість 
публікацій, у яких викладено основні положення дисертаційної роботи. 

У першому розділі дисертації «Процеси відновлення у борців та 
можливості їх прискорення» проаналізовано та узагальнено дані вітчизняних і 
закордонних авторів з питання визначення особливостей перебігу процесів 
відновлення в організмі борців після тренувальних та змагальних навантажень. 

Виходячи з установлених правил проведення змагань з боротьби, борці вський 
поєдинок кваліфікованих спортсменів став високоінтенсивним видом змагальної 
діяльності, який за рівнем вимог і можливостями організму наближається до деяких 
подібних за тривалістю видів змагань у циклічних видах спорту з високим силовим 
компонентом роботи (І. Й. Малинський, 2002; В. А. Сорванов, 2005; С. В. Калмиков, 
2007; і. Оагсіа-РаНагез, 2011; Е. Оетігкап, 2015). За сучасним регламентом 
проведення змагань борець може провести до 5 сутичок на день, а інтервали між 
деякими з них можуть бути менше години. Тому кожна наступна сутичка буде 
відбуватися на тлі неповного відновлення після попередньої. Крім того, ефекти 
стомлення здатні кумулюватися з кожною сутичкою (1. ВагЬаз, 2011). Зміна 
«індивідуального штампу» виконання технічної дії у боротьбі, яка відбувається у 
випадку фізичного стомлення, призведе до порушення звичної структури виконання 
прийому, що в свою чергу суттєво знизить можливість його проведення в умовах 
реального поєдинку (И. Н. Скопинцева, 1982; XV. Атепі, 2009). Тому проблема 
відновлення в спортивній боротьбі є дуже гострою та актуальною. Оскільки у 
боротьбі вагому роль в енергозабезпеченні м'язової діяльності, поряд з аеробним та 
анаеробним алактатним механізмом, відіграє анаеробний гліколіз, провідними 
чинниками, які лімітують ефективність процесів відновлення, є лактатацидоз та його 
наслідки, в тому числі й активація перекисного окиснення ліпідів (І. НиЬпег-Шогпіак, 
2011; К. СЬіпо, 2015; К. ВІаИегу, 2015). Відповідно, покращити перебіг процесів 
відновлення в організмі борців можливо за рахунок мінімізації впливу цих чинників. 

На сьогодні, поряд із основними, педагогічними засобами відновлення у 
спорті широко застосовуються і медико-біологічні засоби (В. М. Платонов, 2015; 
С. А. Олійник, 2010). Серед них особливу популярність здобувають фармакологічні 
засоби та дієтичні домішки (М. .ІиЬп, 2003; А. Н. ЬапсЬа іипіог, 2015). За допомогою 
фармакологічних засобів можна впливати на певні ланки метаболізму з метою 
підвищення ефективності процесів відновлення, з одного боку, а з іншого -
неконтрольоване застосування таких засобів може призвести не лише до погіршення 
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процесів відновлення та зниження рівня спеціальної працездатності, а й завдати 
значної шкоди здоров'ю (С. А. Олійник, 2010). Тому дослідження ефективності 
застосування фармакологічних засобів відновлення у боротьбі є дуже важливим і 
необхідним. При пошуку засобів, які теоретично змогли б позитивно вплинути на 
процеси відновлення кваліфікованих борців, ми зупинились на вітчизняних засобах, 
а саме: дієтичній домішці «Антилактат» (ТОВ «Делмас», Київ), яка містить 
бурштинову та яблучну кислоту, та препараті «Алактон» (ЗАТ «Фармацевтична 
фірма «ФарКоС», Київ), який містить кокарбоксилазу у вигляді халатної сполуки з 
магнія гліцинатом та бетаїн. За даними виробників, ці засоби повинні покращувати 
утилізацію лактату та володіти антиоксидантними властивостями. 

У другому розділі «Методи та організація досліджень» наведено методи й 
етапи дослідження, спрямовані на вирішення завдань дисертаційної роботи, а також 
відомості про контингент учасників дослідження. У цьому дисертаційному 
дослідженні використано такі методи: аналіз та узагальнення літературних даних за 
темою роботи, педагогічні, біохімічні, гематологічні, психофізіологічні та методи 
математичної статистики. 

У дослідженнях, що були проведені в лабораторії ергогенних чинників у 
спорті та лабораторії діагностики функціонального стану спортсменів ДНД1ФКС, на 
кафедрі єдиноборств НУФВСУ та на базі Київського обласного центру олімпійської 
підготовки, брали участь 46 осіб - чоловіків , що спеціалізуються у греко-римській 
та вільній боротьбі (кандидатів у майстри спорту та майстрів спорту, серед яких 
були призери та переможці чемпіонатів України) віком від 17 до 21 року. 
Дослідження було проведено під час «ударного» мікроциклу у передзмагальному 
мезоциклі на спеціально-підготовчому етапі підготовчого періоду. Протягом 
мікроциклу, який тривав 7 днів, застосовували моделювання змагальної діяльності з 
проведенням сутичок за завданням та сутичок змагального характеру при граничних 
режимах фізичного навантаження. 

Дослідження проводили протягом кількох етапів. На першому етапі (вересень 
2008 - березень 2009) для вирішення поставлених завдань було виконано аналіз 
сучасної літератури з проблеми дослідження особливостей перебігу процесів 
відновлення в організмі кваліфікованих спортсменів, що спеціалізуються в боротьбі, 
а також шляхів його корекції. 

На другому етапі (квітень 2009 - квітень 2013) вирішувались завдання, 
пов'язані з дослідженням впливу тестувальних та тренувальних навантажень на 
процеси відновлення та фізичну працездатність за показниками метаболізму та 
функцій у кваліфікованих спортсменів, які спеціалізуються в боротьбі, на 
спеціально-підготовчому етапі підготовчого періоду. 

На третьому етапі ( квітень 2009 - травень 2016) з урахуванням даних, які 
були отримані на першому та другому етапах, здійснювалось дослідження впливу 
відновлювальних засобів, спрямованих на корекцію процесів метаболізму та 
функцій після виконання тестувальних та тренувальних навантажень. Спортсмени 
першої експериментальної групи (6 осіб) приймали ДД «Антилактат» 7-денним 
курсом за наступною схемою: 2 капсули одразу по закінченню тренувального 
заняття і по 1 капсулі через 1 та 2 год відповідно після нього; у вільний від 
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тренувальних занять день - по 1 капсулі 4 рази на день з інтервалом 6 годин. Добова 
доза діючої субстанції складала 2,0 г. Спортсмени другої експериментальної групи 
(6 осіб) вживали препарат «Алактон» 7-денним курсом за такою схемою: 2 таблетки 
під язик через 15 хвилин після закінчення тренувального заняття. Добова доза 
діючої субстанції складала 1,0 г. Спортсмени контрольної групи (6 осіб) вживали 
плацебо (капсули, що містили по 0,5 г крохмалю) за аналогічними схемами. Також 
здійснювалась розробка та впровадження в практику підготовки спортсменів 
рекомендацій з корекції процесів відновлення. 

У третьому розділі «Показники фізичної працездатності та 
функціонального стану кваліфікованих борців на спеціально-підготовчому 
етапі підготовчого періоду» наведено результати дослідження процесів 
відновлення та фізичної працездатності кваліфікованих борців за показниками 
метаболізму та функцій після тестувальних та тренувальних навантажень у 
передзмагальному мезоциклі спеціально-підготовчого етапу підготовчого періоду. 
Серед показників спеціальної працездатності (біохімічних та психофізіологічних) 
було визначено ті, які свідчать про деяку напруженість відновлювальних процесів. 

Дані досліджень показників спеціальної працездатності наведені у таблиці 1. 
Таблиця І 

Показники педагогічного тестування кваліфікованих борців на спеціально-

Показник X ш 
Човниковий біг 4x9 м, с 8,26 0,052 
Коефіцієнт спеціальної витривалості 0,921 0,0088 
Кількість повторень у тесті на визначення КСВ 104,6 1,69 
Коефіцієнт відновлення 0,812 0,0111 
Кількість кидків «млином» у тесті на визначення КВ 23,1 0,54 
Максимальна ЧСС після тесту на відновлення, уд хв"' 170,7 2,88 

Встановлено, що час подолання дистанції у човниковому бігу відповідає 
високим значенням, коефіцієнт спеціальної витривалості, а також кількість 
повторень у даному тесті - вище середніх значень, а коефіцієнт відновлення - нижче 
середніх значень, притаманних для представників цієї спеціалізації (табл. 1) 
(С. В. Латишев, 2011). Це може свідчити про хороший розвиток швидкості, спритності 
та спеціальної витривалості. Проте процеси відновлення після тестувального 
навантаження протікають повільніше. Така картина може бути зумовлена великим 
обсягом навантажень, порушенням гомеостазу та кумуляцією стомлення. 

За результатами 30-секундного тесту Вінгейт, який проводили з метою оцінки 
анаеробних можливостей борців, було встановлено, що коефіцієнт стомлення 
(46,55 %) перевищує верхню межу норми для борців (в нормі 43 % і нижче) 
(О. ІпЬаг, 1996; Дж. Д. Мак-Дугалл, 1998;). Поряд із референтними значеннями 
показника відносної пікової потужності (12,1±0,6 Вт-кґ1), який відображає 
анаеробну алактатну потужність, це може свідчити про більш швидке виснаженя 
гліколітичного механізму енергозабезпечення (І. И. Малинський, 2002). 

З метою оцінки реакції організму на проведені педагогічні тести, а також 
тренувальні навантаження попереднього мікроциклу, було визначено ряд 
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біохімічних показників. Концентрація гемоглобіну, сечовини та вміст еритроцитів у 
крові у стані спокою після дня відпочинку знаходились у межах фізіологічної 
норми, що може свідчити про адекватність перебігу відновлювальних процесів 
організму після попереднього мікроциклу (І. В. Коваль, 2009; І. І. Земцова, 2010). 
Максимальна концентрація лактату після виконання тесту Вінгейт відповідала 
значенням, характерним для роботи у зоні субмаксимальної анаеробної потужності 
(14,04±0,39 ммоль л"1). Відповідні значення спостерігали і більшість дослідників 
(І. Й. Малинський, 2002; Н. Кагпіпсіс, 2013; М. Аесіта, 2013; Е. Оетігкап, 2015) 
після змагальних сутичок кваліфікованих борців. Крім того, на восьмій хвилині 
відновлення після навантаження відбувається вірогідне зниження концентрації 
лактату на 4,37 % відносно четвертої хвилини. Таке незначне зниження може 
свідчити про пізній вихід лактату у кров, що дозволяє краще переносити наслідки 
лактацидемії під час виконання навантаження (І. В. Коваль, 2009). З іншого боку, 
час утилізації лактату після сутички може дещо подовжуватись, що може призвести 
до значного недовідновлення організму перед наступною сутичкою (І. ВагЬаз, 2011). 

Оскільки фізичні навантаження викликають оксидативний стрес 
(Е. И. Львовская, 2005; V. Оорзаі, 2013), то для більш повної уяви про перебіг 
процесів відновлення в організмі після навантаження доцільно досліджувати 
реакцію антиоксидантної системи. В якості результуючого показника 
використовували концентрацію вторинного продукту перекисного окиснення ліпідів 
малонового диальдегіду (МДА). Концентрацію МДА визначали тричі: у стані 
спокою, одразу після тесту Вінгейт та наступного ранку (рис. 1). 

Рис. І. Динаміка концентрації МДА в крові кваліфікованих борців у періоді 
відновлення після виконання 30-секундного тесту Вінгейт (*±т; п=28): 

І | - у стані спокою; 
Є й - о д р а з у після навантаження; 
В й - наступного ранку; 
** - р<0,01 по відношенню до концентрації МДА у стані спокою V тому ж 

дослідженні; *** - р<0,0001 по відношенню до концентрації МДА у стані спокою у тому ж 
дослідженні 

0 
1 »-

о Період відновлення після тестування 
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В перші хвилини після навантаження концентрація МДА в крові вірогідно 
зросла на 37,20 % відносно стану спокою, а наступного ранку після навантаження -
на 56,96 % відносно стану спокою. Підвищення рівня вільнорадикальних процесів 
при максимальних та субмаксимальних фізичних навантаженнях пояснюється, в 
першу чергу, активацією симпато-адреналової системи у відповідь на м'язову 
роботу. Суть даного механізму полягає в тому, що як при біосинтезі катехоламінів, 
так і при їх розпаді, а саме, при окисненні адреналіну в адренохром, утворюються 
активні форми оксигену (АФО), здатні ініціювати вільнорадикальні реакції (V. Вогз, 
1978; Е. И. Львовская, 2005). Також при фізичному навантаженні збільшується 
імпульсація по аферентним та еферентним нервам (Ю. А. Зозуля, 2000), а проходження 
нервового імпульсу також супроводжується утворенням вільних радикалів 
(О. Р. Кольс, 1966). Крім того, при фізичному навантаженні субмаксимальної 
потужності в механізмах розвитку окисного стресу важлива роль належить ацидозу, 
спричиненому значним підвищенням вмісту лактату (Е. И. Львовская, 2005). Той 
факт, що концентрація МДА продовжує зростати наступного ранку після 
навантаження, може свідчити про виснаження антиоксидантної системи. 

Оскільки боротьба є видом спортивної діяльності, де постійно відбувається 
зміна ситуації і спортсмен повинен швидко реагувати на дії суперника, оцінка стану 
вищої нервової діяльності має важливе значення для визначення підготовленості 
борця та відповідності навантажень функціональним можливостям організму. 
З цією метою ми використовували комп'ютерну проіраму «Психодіагностика» 
(М. В. Макаренко, 1999). При проведенні психофізіологічного дослідження ми 
отримали наступні результати: латентний період простої зорово-моторної реакції 
(ПЗМР) відповідає значенням нижчим від середнього (306,1±8,6 мс), латентний 
період реакції вибору одного з трьох (РВ 1-3) - низькому рівню (476,3±12,4 мс), 
латентний період реакції вибору двох з трьох (РВ 2-3) - низькому рівню (538,9±10,1 мс), 
час виходу на мінімальну експозицію при визначенні рівня функціональної 
рухливості нервових процесів (РФР НП) відповідає значенням нижчим від 
середнього (74,89±4,55 с). Таким чином спостерігається зниження функціональних 
можливостей центральної нервової системи, що поряд із референтними значеннями 
біохімічних показників може бути передвісником виникнення перетренованості та 
зриву адаптації (Г. В. Коробейніков, 2006,2011; Ж. Л. Козіна, 2011). 

В цьому дослідженні виявлено кореляційні взаємозвязки між показниками 
потужності тесту Вінгейт та біохімічними показниками і між показниками 
педагогічного тестування та психофізіологічними показниками. 

Оскільки між піковою потужністю у тесті Вінгейт та коефіцієнтом стомлення 
в процесі виконання цього тесту спостерігається прямий кореляційний зв'язок 
середньої сили (г=0,66; р=0,0001), це підтверджує дані про те, що борці 
«вибухового» типу (С. В. Калмьїков, 2007) не здатні до прояву високих показників 
спеціальної витривалості. Відповідно методика підготовки таких борців потребує 
корекції (В. Ф. Бойко, 2004). 

Прямий зв'язок середньої сили між мінімальною потужністю у тесті Вінгейт 
та максимальною концентрацією лактату після його виконання (г=0,61; р=0,0006) 
може свідчити, що борці здатні утримувати потужність на фінішному відрізку 
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роботи на більш високому рівні за рахунок більшої стійкості організму до 
лактацидемії. Це підтверджується також тенденцією до зворотнього кореляційного 
зв'язку між концентрацією лактату крові на четвертій хвилині відновлення після 
навантаження та концентрацією малонового диальдегіду після навантаження 
(г=-0,42; р=0,057), а також — між мінімальною потужністю у тесті Вінгейт та 
концентрацією малонового диальдегіду після навантаження (г=-0,40; р=0,067). 

Одержані результати можуть свідчити про менший ступінь активації 
перекисного окиснення ліпідів у більш тренованих борців з високими значеннями 
лактату у крові. 

Також встановлено, що спеціальна витривалість борця залежить від рівня 
розвитку складної зорово-моторної реакції та рівня функціональної рухливості 
нервових процесів, що підтверджується зворотнім зв'язком між латентним періодом 
РВ 1-3 та кількістю повторень у тесті на визначення КСВ (г=-0,57; р=0,012) і між 
латентним періодом РФР НП та кількістю повторень у тесті КСВ (г=-0,57; 
р=0,013). 

Враховуючи прямий кореляційний зв'язок між коефіцієнтом відновлення та 
кількістю похибок при визначенні сили нервових процесів у режимі зворотнього 
зв'язку (г=0,48; р=0,042), можна припустити, що у борців з кращим розвитком сили 
нервових процесів відновлення після навантаження відбувається швидше. 

Таким чином, з наведених у 3 розділі даних видно, що існує необхідність 
корекції процесів відновлення в організмі кваліфікованих борців у 
передзмагальному мезоциклі спеціально-підготовчого етапу підготовчого періоду. 
Крім того, провідними напрямами впливу на процеси відновлення повинно бути: 
прискорення утилізації лактату, підвищення антиоксидантного статусу та 
покращення діяльності центральної нервової системи. 

У четвертому розділі «Ефективність застосування кваліфікованими 
борцями дозволених для використання засобів відновлення на спеціально-
підготовчому етапі підготовчого періоду» наведено дані щодо впливу ДД 
«Антилактат» та препарату «Алактон» на фізичну працездатність та процеси 
відновлення в організмі кваліфікованих борців. 

Оскільки для дослідження ми обрали такі ДД та фармакологічні засоби, які за 
даними виробника повинні покращувати утилізацію лактату та володіти 
антиоксидантними властивостями, логічним було спочатку дослідити їх 
антиоксидантні властивості іп хііго у модельній системі «жовтковий ліпопротеїд-
Ре2+» (В. В. Сазонов, 2011). Для виявлення антиоксидантних властивостей обраних 
засобів досліджували дію речовин у концентраціях 10~3, 1СҐ" та 10 моль-л"1. 

Оскільки до складу обох досліджуваних засобів входить одразу декілька 
діючих речовин, які володіють антиоксидантними властивостями, логічним є 
порівняння антиоксидантних властивостей даних засобів між собою, що 
відображено у таблиці 2. 

Так, з табл. 2 видно, що антиоксиданті властивості «Алактону» в усіх 
досліджуваних концентраціях вірогідно вищі, ніж в «Антилактату». Таке 
переважання антиоксидантних властивостей «Алактону» іп хііго можливо зумовлено 
його складовими - кокарбоксилазою, магнія гліцинатом та бетаїном. Таким чином, 
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можна припустити, що «Алактон» буде мати й більш виражену антиоксидантну дію 
в умовах виникнення оксидативного стресу у спорстменів в умовах іп VІVо. 

Таблиця 2 
Порівняльна характеристика антиоксидантних властивостей «Алактону» та 

«Антилактату» іп УІІГО (:г±т; кількість зразків — 6) 
Концентрація досліджуваних 

засобів, мольл" 
Концентрація МДА, нмоль л"1 Концентрація досліджуваних 

засобів, мольл" Алактон Антилактат 
10 і 2,39±0,479 8,42±0,493 *** 
10"4 12,03±0,492 18,44±0,643 *** 
10 і 16,00±0,737 20,52±0,960 ** 

Примітки: *** - р<0,0001 по відношенню до концентрації МДА при дослідженні 
«Алактону»; ** - р<0,01 по відношенню до концентрації МДА продуктів при дослідженні 
«Алактону» 

Результати педагогічного тестування свідчать про позитивний вплив 
курсового застосування досліджуваних засобів на показники спеціальної 
працездатності та процеси відновлення кваліфікованих борців, що відображено у 
таблицях 3 та 4. 

Коефіцієнт спеціальної витривалості у досліджуваній групі «Антилактат» 
збільшився на 4,05 % (табл. 3), а в групі «Алактон» - на 4,3 % (табл. 4) за 
відсутності вірогідних змін у контрольних групах. Зниження коефіцієнту 
відновлення на 3,79 (табл. 3) та 6,17 % (табл. 4) відповідно свідчить про покращення 
процесів відновлення. Імовірно, цілеспрямований вплив складових «Антилактату» 
та «Алактону» на енергетичний метаболізм та процеси утилізації лактату зумовив 
такі позитивні зміни в обох експериментальних групах. 

Таблиця З 
Динаміка показників спеціальної працездатності та процесів відновлення у 

кваліфікованих борців при застосуванні ДД «Антилактат» (х±т) 
Показник педагогічного 

тестування 
Експериментальна група 

(п=6) 
Контрольна група 

(п=6) 
Показник педагогічного 

тестування 
до 

застосування 
після 

застосування 
до 

застосування 
після 

застосування 
Човниковий біг 4 х 9 м, с 8,44 ± 0,087 8,43 ± 0,099 8,15 ±0,056 8,16 ±0,055 
Коефіцієнт спеціальної 
витривалості 0,909 ±0,017 0,946 ±0,010* 0,924 ±0,011 0,922 ±0,010 

Кількість повторень у тесті 106,5 ± 3,70 107,3 ±3,14 104,5 ±2,50 104,3 ±2,64 
Коефіцієнт відновлення 0,852 ±0,013 0,820± 0,015* 0,771 ±0,017 0,766 ±0,009 
Кількість кидків «млином» 
у тесті 25,7 ±0,61 25,8 ± 0,65 22,3 ±0,61 22,3 ± 0,33 

Максимальна ЧСС після 
тесту на відновлення, уд хв"' 168,0 ±6,57 173,0 ± 1,84 172,0 ±3,69 172,7 ±3,49 

Примітка: * - р < 0,05 відмінність між показниками до та після застосування ДД 

Також встановлено, що час подолання дистанції у човниковому бігу не зазнав 
вірогідних змін у групі «Антилактату» (табл. 3), що підтверджує дані стосовно 
складності розвитку швидкісних якостей (В. В. Шиян, 1997). Проте у групі «Алактону» 
цей показник знизився на 3,66 % (табл. 4), що, можливо, зумовлено наявністю в 
препараті магнію гліцинату та бетаїну, які беруть участь у синтезі креатину, та 
кокарбоксилази, яка здатна покращувати функціонування нервових волокон. 
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Таблиця 4 
Динаміка показників спеціальної працездатності та процесів відновлення у 

кваліфікованих борців при застосуванні препарату «Алактон» (лг±ш) 
Показник 

педагогічного 
тестування 

Експериментальна група 
(п=6) 

Контрольна група 
(п=б) 

Показник 
педагогічного 

тестування ДО 
застосування 

після 
застосування 

до 
застосування 

після 
застосування 

Човниковий біг 4 х 9 м, с 8,21 ±0,055 7,92 ±0 ,069* 8,15 ±0,056 8,16 ±0,055 
Коефіцієнт спеціальної 
витривалості 0,931 ±0,011 0,966 ± 0,006 * 0,924 ±0,011 0,922 ±0,010 

Кількість повторень у тесті 102,7 ± 1,86 108,8 ± 2 , 7 9 * 104,5 ±2,50 104,3 ± 2,64 
Коефіцієнт відновлення 0,813 ±0,007 0,765 ±0 ,010* 0,771 ±0,017 0,766 ± 0,009 
Кількість кидків «млином» у 
тесті 21,5 ±0,34 23,67 ± 0 , 1 4 * 22,3 ±0,61 22,3 ± 0,33 

Максимальна ЧСС після 
тесту на відновлення, 
уд хв"1 

172 ±3,41 174,0 ±2,09 172,0 ±3,69 172,7 ±3,49 

Примітка: * - р < 0,05 відмінність між показниками до та після застосування «Алактону» 

Що стосується 30-секундного тесту Вінгейт, то показники максимальної, 
середньої та мінімальної потужності (абсолютні та відносні значеннях) не зазнали 
вірогідних змін після курсового застосування обох досліджуваних засобів. 

Проте ряд позитивних змін було виявлено при дослідженні гематологічних та 
біохімічних показників. Встановлено, що курсове застосування ДД «Антилактат» 
сприяє збільшенню швидкості утилізації лактату крові з 4-ї до 8-ї хв. відновлення 
після виконання спортсменами 30-секундного теспгу Вінгейт на 245 %. На противагу 
цьому, при вживанні препарату «Алактон» прискорення утилізації лактату після 
виконання спортсменами тестувальних навантажень не спостерігаегься. Проте 
максимальна концентрація лактату в крові після тестувального навантаження у 
спортсменів, які вживали «Алактон», наприкінці дослідження вірогідно зменшилась 
у порівнянні з вихідними даними на 3,24 %. Таким чином, отримані дані 
переконливо свідчать про те, що курсове застосування спортсменами ДД 
«Антилактат» та препарату «Алактон» здатне зменшувати прояви 
післянавантажувального лактатного ацидозу, що свідчить про суттєвий позитивний 
вплив на процеси відновлення організму спортсменів після виконання фізичного 
навантаження. 

Підтвердились і припущення стосовно антиоксидантних властивостей 
досліджуваних засобів, які були отримані в умовах іп гііго. Динаміка концентрації 
МДА у крові спортсменів на тлі застосування ДД «Антилактат» і препарату 
«Алактон» зображена на рис. 2 та рис. З відповідно. 

До початку дослідження концентрація МДА у крові спортсменів обох 
експериментальних груп підвищувалась одразу після навантаження та 
продовжувала підвищуватись наступного ранку, що могло бути наслідком 
виснаження антиоксидантної системи (рис. 2, рис. 3). 



10 

можна припустити, що «Алактон» буде мати й більш виражену антиоксидантну дію 
в умовах виникнення оксидативного стресу у спорстменів в умовах іп VІVо. 

Таблиця 2 
Порівняльна характеристика антиоксидантних властивостей «Алактону» та 

«Антилактату» іп УІІГО (л:±ш; кількість зразків — 6) 
Концентрація досліджуваних 

засобів, мольл' 
Концентрація МДА, нмоль л"' Концентрація досліджуваних 

засобів, мольл' Алактон Антилактат 
ю-4 2,39±0,479 8,42±0,493 *** 
10"* 12,03±0,492 18,44±0,643 *** 
10"* 16,00±0,737 20,52±0,960 ** 

Примітки: *** - р<0,0001 по відношенню до концентрації МДА при дослідженні 
«Алактону»; ** - р<0,01 по відношенню до концентрації МДА продуктів при дослідженні 
«Алактону» 

Результати педагогічного тестування свідчать про позитивний вплив 
курсового застосування досліджуваних засобів на показники спеціальної 
працездатності та процеси відновлення кваліфікованих борців, що відображено у 
таблицях 3 та 4. 

Коефіцієнт спеціальної витривалості у досліджуваній групі «Антилактат» 
збільшився на 4,05 % (табл. 3), а в групі «Алактон» - на 4,3 % (табл. 4) за 
відсутності вірогідних змін у контрольних групах. Зниження коефіцієнту 
відновлення на 3,79 (табл. 3) та 6,17 % (табл. 4) відповідно свідчить про покращення 
процесів відновлення. Імовірно, цілеспрямований вплив складових «Антилактату» 
та «Алактону» на енергетичний метаболізм та процеси утилізації лактату зумовив 
такі позитивні зміни в обох експериментальних групах. 

Таблиця З 
Динаміка показників спеціальної працездатності та процесів відновлення у 

кваліфікованих борців при застосуванні ДД «Антилактат» ( х±т) 
Показник педагогічного 

тестування 
Експериментальна група 

(п=6) 
Контрольна група 

(п=6) 
Показник педагогічного 

тестування 
до 

застосування 
після 

застосування 
до 

застосування 
після 

застосування 
Човниковий біг 4 х 9 м, с 8,44 ± 0,087 8,43 ± 0,099 8,15 ±0,056 8,16 ±0,055 
Коефіцієнт спеціальної 
витривалості 0,909 ±0,017 0,946 ±0,010* 0,924 ±0,011 0,922 ±0,010 

Кількість повторень у тесті 106,5 ± 3,70 107,3 ±3,14 104,5 ±2,50 104,3 ±2,64 
Коефіцієнт відновлення 0,852 ±0,013 0,820± 0,015* 0,771 ±0,017 0,766 ±0,009 
Кількість кидків «млином» 
у тесті 25,7 ±0,61 25,8 ± 0,65 22,3 ±0,61 22,3 ± 0,33 

Максимальна ЧСС після 
тесту на відновлення, уд хв"' 168,0 ±6,57 173,0 ± 1,84 172,0 ±3,69 172,7 ±3,49 

Примітка: * - р < 0,05 відмінність між показниками до та після застосування ДД 

Також встановлено, що час подолання дистанції у човниковому бігу не зазнав 
вірогідних змін у групі «Антилактату» (табл. 3), що підтверджує дані стосовно 
складності розвитку швидкісних якостей (В. В. Шиян, 1997). Проте у групі «Алактону» 
цей показник знизився на 3,66 % (табл. 4), що, можливо, зумовлено наявністю в 
препараті магнію гліцинату та бетаїну, які беруть участь у синтезі креатину, та 
кокарбоксилази, яка здатна покращувати функціонування нервових волокон. 
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Таблиця 4 
Динаміка показників спеціальної працездатності та процесів відновлення у 

кваліфікованих борців при застосуванні препарату «Алактон» (х±щ) 
Показник 

педагогічного 
тестування 

Експериментальна група 
(П=6) 

Контрольна група 
(п=6) 

Показник 
педагогічного 

тестування до 
застосування 

після 
застосування 

до 
застосування 

після 
застосування 

Човниковий біг 4 х 9 м, с 8,21 ±0,055 7,92 ± 0,069 * 8,15 ±0,056 8,16 ±0,055 
Коефіцієнт спеціальної 
витривалості 0,931 ±0,011 0,966 ± 0,006 * 0,924 ±0,011 0,922 ±0,010 

Кількість повторень у тесті 102,7 ± 1,86 108,8 ± 2 , 7 9 * 104,5 ±2,50 104,3 ± 2,64 
Коефіцієнт відновлення 0,813 ±0,007 0,765 ±0 ,010* 0,771 ±0,017 0,766 ± 0,009 
Кількість кидків «млином» у 
тесті 21,5 ±0,34 23,67 ± 0 , 1 4 * 22,3 ±0,61 22,3 ± 0,33 

Максимальна ЧСС після 
тесту на відновлення, 
уд хв'1 

172 ±3,41 174,0 ±2,09 172,0 ±3,69 172,7 ±3,49 

Примітка: * - р < 0,05 відмінність між показниками до та після застосування «Алактону» 

Що стосується 30-секундного тесту Вінгейт, то показники максимальної, 
середньої та мінімальної потужності (абсолютні та відносні значеннях) не зазнали 
вірогідних змін після курсового застосування обох досліджуваних засобів. 

Проте ряд позитивних змін було виявлено при дослідженні гематологічних та 
біохімічних показників. Встановлено, що курсове застосування ДД «Антилактат» 
сприяє збільшенню швидкості утилізації лактату крові з 4-ї до 8-ї хв. відновлення 
після виконання спортсменами 30-секундного тесту Вінгейт на 245 %. На противагу 
цьому, при вживанні препарату «Алактон» прискорення утилізації лактату після 
виконання спортсменами тестувальних навантажень не спостерігаєгься. Проте 
максимальна концентрація лактату в крові після тестувапьного навантаження у 
спортсменів, які вживали «Алактон», наприкінці дослідження вірогідно зменшилась 
у порівнянні з вихідними даними на 3,24 %. Таким чином, отримані дані 
переконливо свідчать про те, що курсове застосування спортсменами ДД 
«Антилактат» та препарату «Алактон» здатне зменшувати прояви 
післянавантажувального лактатного ацидозу, що свідчить про суттєвий позитивний 
вплив на процеси відновлення організму спортсменів після виконання фізичного 
навантаження. 

Підтвердились і припущення стосовно антиоксидантних властивостей 
досліджуваних засобів, які були отримані в умовах іп УІІГО. Динаміка концентрації 
МДА у крові спортсменів на тлі застосування ДЦ «Антилактат» і препарату 
«Алактон» зображена на рис. 2 та рис. З відповідно. 

До початку дослідження концентрація МДА у крові спортсменів обох 
експериментальних груп підвищувалась одразу після навантаження та 
продовжувала підвищуватись наступного ранку, що могло бути наслідком 
виснаження антиоксидантної системи (рис. 2, рис. 3). 
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Рис. 2. Концентрація МДА в крові спортсменів експериментальної 
(«Антилактат») групи (*±ш; п=10): 

а—до тестувального навантаження (у стані спокою); 
б - одразу після тестувального навантаження; 
в - на наступний ранок після дня тестувального навантаження; 
Ей - до прийому «Антилактату»; 

- після прийому «Антилактату»; 
** - р<0,01 по відношенню до концентрації МДА у стані спокою в тому ж 

дослідженні; *** - р< 0,0001 по відношенню до концентрації МДА у стані спокою в тому 
ж дослідженні 

Етапи проведення дослідження 

Рис. 3. Концентрація МДА у крові спортсменів експериментальної групи при 
застосуванні «Алактону») (*±т; п=6): 

а - до тестувального навантаження (у стані спокою); 
б - одразу після тестувального навантаження; 
в - наступного ранку після дня тестувального навантаження; 

Е 2 - до прийому; 
ВИ - після прийому: 
* - р<0,05 по відношенню до концентрації МДА у стані спокою в тому ж 

дослідженні; ** - р<0,01 по відношенню до концентрації МДА у стані спокою в тому ж 
дослідженні 
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В той же час вже після курсового застосування досліджуваних засобів реакція 

антиоксидантної системи організму на тестувальне навантаження виглядала інакше: 
ДД «Антилактат» - одразу після навантаження концентрація МДА в крові 
спортсменів практично не змінилась, а на наступний ранок - зменшилась на 12,91 % 
по відношенню до стану спокою (рис. 2); «Алактон» - одразу після навантаження 
концентрація МДА в крові спортсменів вірогідно збільшилась на 9,82 %, проте вже 
наступного ранку - зменшилась на 19,0 % порівняно зі станом спокою (рис. 3). 
У спортсменів контрольних груп після застосування плацебо таких змін не 
відбулось. Отже, можна стверджувати, що обидва засоби виявляють антиоксидантні 
властивості в умовах іп УІГО. 

При дослідженні концентрації гемоглобіну у стані спокою у спортсменів, які 
вживали ДД «Антилактат», встановлено, що вона наприкінці дослідження 
залишилась на вихідному рівні, а у контрольній групі - вірогідно, хоча і незначною 
мірою, знизилась на 3,4 %. Проте, на відміну від концентрації гемоглобіну, вміст 
еритроцитів в крові у спортсменів обох груп протягом мікроциклу не змінився. 

У ірупі спортсменів, які вживали «Алактон», наприкінці дослідження 
спостерігається вірогідне зниження вмісту гемоглобіну в крові наступного ранку 
після тесту вального навантаження відносно стану спокою на 1,51 %, а у спортсменів 
контрольної групи - на 4,49 %. Кількість еритроцитів крові у стані спокою також 
вірогідно зменшилась наприкінці дослідження у спортсменів обох груп відносно 
даних, які були отримані на початку дослідження (в експериментальній групі 
(«Алактон») — на 3,26 %, в контрольній групі - на 6,54 % ). Хоча дане явище і 
свідчить про незадовільну реакцію на навантаження та недовідновлення, проте у 
спортсменів, які вживали «Алактон», спостерігається дещо кращий перебіг процесів 
відновлення та більш адекватна реакція на тестувальні та тренувальні навантаження 
у порівнянні з контрольною групою. Та як видно, еритроцити спортсменів, які 
вживали «Алактон», виявились стійкішими до негативних біохімічних змін у крові, 
зумовлених надмірними фізичними навантаженнями. 

Таким чином, можна стверджувати, що ДД «Антилактат» та препарат 
«Алактон» сприятливо впливають на систему крові спортсменів, запобігаючи 
зниженню рівня гемоглобіну та еритроцитів під впливом інтенсивних тренувальних 
навантажень, що може бути зумовлено їх антиоксидантною дією. 

Оскільки концентрація сечовини в крові використовується як інтегральний 
показник переносимості фізичних навантажень та особливостей перебігу процесів 
відновлення, необхідним є висвітлення зміни цього показника під впливом 
курсового застосування досліджуваних засобів. При дослідженні ДД «Антилактат» 
у спортсменів як експериментальної, так і контрольної групи на початку і 
наприкінці дослідженім відсутні вірогідні відмінності за вмістом сечовини в крові 
на наступний день після виконання тестувапьного навантаження порівняно зі станом 
спокою. Проте привертає увагу той факг, що якщо на початку дослідження вміст 
сечовини на наступний день після навантаження практично не різниться від такого у 
стані спокою, то наприкінці дослідження має місце виразна тенденція (1=1,01) до 
його підвищення у контрольній групі на 12,88 % і до зниження (1=1,86) - в 
експериментальній на 12,64 % відносно стану спокою. Слід також зазначити, що у 
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спортсменів, які вживали «Алактон», наприкінці дослідження відмічається 
тенденція (1=2,08) до зниження вмісту сечовини в крові наступного дня після 
виконання тестувального навантаження порівняно зі станом спокою на 17,75 %, 
хоча на початку дослідження спостерігалась тенденція (1=1,51) до підвищення - на 
10,69%. Дане явище може вказувати на антикатаболічний ефект обох 
досліджуваних засобів або прискорення утилізації продуктів білкового обміну, що 
також свідчить на користь відновлювальних властивостей досліджуваних засобів. 

Оскільки за результатами третього розділу даної дисертації було встановлено, 
що основні психофізіологічні показники кваліфікованих борців на спеціально-
підготовчому етапі підготовчого періоду відповідають низьким або нижче 
середнього значенням, важливою складовою було вивчення впливу засобів 
відновлення на вищу нервову діяльність. При дослідженні впливу курсового 
застосування ДД «Антилактат» вірогідних змін психофізіологічних показників не 
було виявлено, що дає підстави вважати, що однотижневий курс застосування 
«Антилактату» не спричиняє позитивного впливу на функціонування центральної 
нервової системи борців. Тим не менш компоненти, які входять до складу ДД 
«Антилактат», активно використовуються в неврологічній практиці і можна 
припустити, що при більш тривалому курсі застосування позитивний вплив на вищу 
нервову діяльність може мати місце. 

На відміну від «Антилактату», при дослідженні «Алактону» дані 
психофізіологічного тестування свідчать про позитивний вплив курсового 
застосування на вищу нервову діяльність борців, що відображено у таблиці 5. 

Таблиця 5 
Динаміка психофізіологічних показників кваліфікованих борців при 

застосуванні препарату «Алактон» (дг±т) 
Показник 

психофізіологічного 
тестування 

Експериментальна групгіа 
(П=6) 

Контрольна группа 
(П=6) 

Показник 
психофізіологічного 

тестування до засто-
сування 

після засто-
сування 

до засто-
сування 

після засто-
сування 

Латентний період ПЗМР, мс 316,2 ±24,67 299 ± 11,71 308,0 ± 9,05 319,7 ± 11,24 
Латентний період РВ1-3, мс 520,8 ± 11,06 458,2 ± 18,04* 452,3 ±14,21 456,7 ± 14,49 
Латентний період РВ2-3, мс 576,3 ± 12,96 507,3 ± 10,35* 513,5 ± 10,37 527,2 ± 9,26 
Латентний період РФР НП, 
мс 468,8 ± 11,96 437 ± 14,13* 453,8 ± 15,66 459,0 ± 15,00 

Мінім, час експозиції 
сигналу РФР НП, мс 473,3 ±18,38 400,0 ± 28,75* 420,0 ±30,98 433,3 ± 27,65 

Загальний час виконання 
тесту РФР НП, с 102,80 ±3,240 97,83 ± 2,676* 101,30 ±2,499 103,00 ±3,276 

Час виходу на мінімальну 
експозицію РФР НП, с 66,50 ± 10,380 69,50 ±6,174 82,17 ±3,458 86,5 ± 3,324 

Латентний період СНП, мс 416,3 ±9,86 397,5 ± 9,68* 407,5 ± 7,73 413,2 ±7,74 
Кількість помилок СНП 129,5 ±2,91 133,3 ±3,676 131,7 ±3,07 136,0 ± 3,27 
Мінім, час експозиції 
сигналу СНП, мс 363,3 ± 16,67 336,7 ± 12,02* 370,0 ±8,56 383,3 ± 15,85 

Час виходу на мінімальну 
експозицію СНП, с 170,5 ±31,98 146,3 ± 30,3 113,2 ±7,45 115,8 ±7,85 

Примітка: * - р < 0,05 відмінність між показниками до та після дослідження 
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Вірогідне зниження латентного періоду РВ1-3 на 12,01 %, латентного періоду 

РВ2-3 на 11,97%, латентного періоду РФР НП на 6,78%, мінімального часу 
експозиції сигналу РФР НП на 15,49% свідчить про покращення функціону вання 
центральної нервової системи, що може бути зумовлено наявністю кокарбоксилази 
та гліцину у препараті. Таким чином, можна стверджувати, що препарат «Алактон» 
позитивно впливає на вищу нервову діяльність борців. 

Наведені вище позитивні ефекти обох досліджуваних засобів, а саме: 
покращення показників спеціальної працездатності, прискорення процесів 
відновлення організму після інтенсивних фізичних навантажень, позитивний вплив 
на утилізацію лактату, покращення роботи антиоксидантної системи, підвищення 
стійкості показників червоної крові, а у випадку «Алактону» і позитивний вплив на 
центральну нервову систему, дають нам підстави рекомендувати обидва засоби до 
застосування у практиці спортивної підготовки борців, а також спортсменів інших 
видів спорту, в яких вагомим джерелом енергоутворення є анаеробний гліколіз. 
Доцільно їх використовувати як у підготовчому періоді для запобігання виникнення 
перетренованості при інтенсифікації тренувального процесу, так і під час змагань, 
що може забезпечити покращення результату у випадках повторних виступів через 
короткі проміжки часу. 

У п'ятому розділі «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» 
узагальнюються результати дисертаційної роботи. 

Під час досліджень підтверджено: наукові дані щодо ролі гліколітичного 
механізму енергоутворення в забезпеченні спеціальної працездатності борців 
(І. Й. Малинський, 2002; О. В. Коленков, 2007; І. НиЬпег-ХУогпіак, 2011; К. СЬіпо, 
2015; К. 81аПегу, 2015); дані про те, що борці «вибухового» типу менш схильні до 
прояву високих показників спеціальної витривалості (С. В. Калмьїков, 2007); 
наукові відомості про те, що психофізіологічні показники можуть бути одними з 
перших маркерів зриву адаптації та виникнення перетренованості на фоні високих 
показників спеціальної працездатності та референтних біохімічних показників 
(Г. В. Коробейніков, 2006, 2011); інформація щодо актуальності пошуку засобів корекції 
процесів відновлення після тренувальних та змаї-альних навантажень у боротьбі. 

Результати цього дослідження доповнюють та підтверджують дані щодо 
ролі антиоксидантної системи у процесах відновлення та забезпеченні стабільності 
високої спеціальної працездатності борців (Е. Кага, 2010; К. РІ5Ьег-\Уе11тап, 2009; 
V. Борза], 2013). Показано, що борці з кращим станом АО-системи здатні 
підтримувати більш високу потужність роботи наприкінці 30-секундного тесту 
Вінгейт, коли провідним механізмом енергозабезпечення є гліколіз. Також 
доповнено дані щодо значення вищої нервової діяльності борців для спеціальної 
витривалості та процесів відновлення у боротьбі (Г. В. Коробейніков, 2006, 2011). 

Абсолютно новими є дані щодо ефективності курсового застосування ДД 
«Антилактат» та препарату «Алактон» з метою корекції процесів відновлення в 
організмі кваліфікованих борців, а також специфічності їх впливу. У результаті 
цього дослідження науково обґрунтовано способи корекції процесів відновлення в 
організмі кваліфікованих борців після тестувальних та тренувальних навантажень на 
спеціально-підготовчому етапі підготовчого періоду. 
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висновки 
1. Аналіз даних літературних джерел та мережі Інтернет свідчить, що в 

роботах більшості дослідників спільним є те, що серед чинників, які впливають на 
спортивний результат у боротьбі, провідне місце посідає розвиток спеціальної 
працездатності, яка забезпечується аеробним механізмом, алактатним анаеробним та 
гліколітичним анаеробним механізмом енергозабезпечення, який призводить до 
накопичення лактату. Відповідно, накопичення лактату в крові та м'язах борця є 
одним з вагомих чинників, який лімітує спеціальну працездатність, уповільнює 
процеси відновлення та призводить до погіршення спортивного результату, 
особливо під час повторних поєдинків з малим інтервалом часу відпочинку. Значної 
уваги у даному випадку потребує і антиоксидантна система, яка здатна виявляти 
суттєвий позитивний вплив на перебіг процесів відновлення після інтенсивних 
тренувальних та змагальних наваигажень. Оскільки останнім часом проблема 
відновлення в спортивній боротьбі набуває все більшої актуальності, поряд зі 
специфічними засобами відновлення спортсменів певної популярності здобувають 
засоби фармакологічної корекції. Дослідження з їх використання у спорті проходять 
в різних країнах. Проте дані цих досліджень - уривчасті, дають уявлення лише про 
окремі зміни у декількох ланках функціональної системи борців. Таким чином, 
проблема дослідження фармакологічних засобів відновлення в єдиноборствах не є 
остаточно вирішеною і потребує подальшого вивчення. 

2. На спеціально-підготовчому етапі підготовчого періоду у кваліфікованих 
борців поряд із достатньо високими значеннями показників спеціальної 
працездатності відбувається певне недовідновлення в організмі, на що вказує 
значення коефіцієнту відновлення (0,81 ± 0,01), коефіцієнту стомлення у процесі 
виконання 30-секундного тесту Вінгейт (46,55 ± 1,38), а також виснаження 
антиоксидантної системи, про що свідчить наростаюча до наступного ранку після 
навантаження концентрація МДА у крові. 

3. Спостерігається зниження функціональних можливостей центральної 
нервової системи кваліфікованих борців, про що можуть свідчити значення 
латентного періоду простої зорово-моторної реакції 306,10 ± 8,61 мс (нижче 
середнього), латентного періоду реакції вибору одного з трьох 476,30 ± 12,37 мс 
(низький рівень), латентного періоду реакції вибору двох з трьох 538,90 ± 10,14 мс 
(низький рівень). Такі значення психофізіологічних показників поряд із 
референтними значеннями біохімічних показників можуть бути передвісниками 
виникнення перетренованості. 

4. У борців з кращим розвитком спеціальної витривалості рівень 
функціональної рухливості нервових процесів вищий, що підтверджується 
зворотнім кореляційним зв'язком між латентним періодом РФР НП та кількістю 
повторень у тесті КСВ (г=-0,57; р=0,013). 

5. Менший ступінь активації перекисного окиснення ліпідів спостерігається у 
більш тренованих борців з високим вмістом лактату у крові після виконання 
30-секундного тесту Вінгейт, що підтверджується тенденцією до зворотнього 
кореляційного зв'язку між вмістом лактату крові на четвертій хвилині відновлення 
після виконання тестувального навантаження та концентрацією малонового 
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диальдегіду (г--0,42; р=0,057), а також - між мінімальною потужністю у тесті 
Вінгейт та концентрацією малонового диальдегіду після виконання навантаження 
(г=-0,40; р=0,067). 

6. Доведена ефективність застосування ДД «Антилактат» та препарату 
«Алактон» на спеціально-підготовчому етапі підготовчого періоду з метою корекції 
відновлювальних процесів в організмі кваліфікованих борців. Однотижневе 
застосування досліджуваних засобів за рекомендованою схемою сприяє 
покращенню показників спеціальної працездатності (КСВ у спортсменів 
експериментальної групи «Антилактату» збільшився на 4,05 %, а в групі 
«Алактону» - на 4,3 %); прискоренню процесів відновлення організму після 
інтенсивних фізичних навантажень, про що свідчить зниження коефіцієнту 
відновлення на 3,79% та 6,17% відповідно в експериментальних групах 
«Антилактату» та «Алактону»; поліпшенню процесу утилізації лактату 
(застосування ДД «Антилактат» прискорює утилізацію лактату з крові на 245 % з 4-ї 
до 8-ї хв. відновлення після виконання 30-с тесту Вінгейт, а при застосуванні 
«Алактону» максимальна концентрація лактату в крові після тестувального 
навантаження вірогідно зменшилась на 3,24 %); покращенню функціонування 
антиоксидантної системи (у спортсменів, які застосовували ДД «Антилактат», 
концентрація вторинних продуктів ПОЛ в крові зменшилась на 12,91 % наступного 
ранку після тестувального навантаження відносно стану спокою; у спортсменів, які 
застосовували «Алактон» - на 19,0 %); підвищенню стійкості показників червоної 
крові (при застосуванні ДД «Антилактат» концентрація гемоглобіну у стані спокою 
залишилась на вихідному рівні, а у спортсменів контрольної групи - вірогідно 
знизилась на 3,40 % після «ударного» мікроциклу; у спортсменів, які застосовували 
«Алактон» вміст гемоглобіну в крові наступного ранку після тестувального 
навантаження вірогідно зменшився на 1,51 % відносно стану спокою та вміст 
еритроцитів у крові у стані спокою зменшився на 3,26 % відносно вихідних даних, а 
у спортсменів контрольної групи ці показники знизились на 4,49 % та 6,54 % 
відповідно). Встановлено специфічність впливу обох засобів, оскільки при 
застосуванні плацебо за аналогічною схемою не відбулось вищенаведених ефектів. 

7. Застосування «Алактону» позитивно впливає на функціонування вищої 
нервової системи у випробуваних борців, що виявилось у скороченні латентного 
періоду РВ1-3 на 12,01%, латентного періоду РВ2-3 на 11,97% та латентного 
періоду РФР НП на 6,78 %; а після курсового застосування ДД «Антилактат» 
психофізіологічні показники не зазнали таких змін. Даний ефект виявився 
специфічним для «Алактону» і свідчить на його користь порівняно з 
«Антилактатом». 

8. Розроблені рекомендації щодо застосування «Антилактату» та «Алактону». 
Ефективність застосування обох засобів в процесі підготовки борців дає підставу 
рекомендувати використовувати їх і в інших видах спорту, в яких основним 
джерелом енергетичного забезпечення є анаеробний гліколіз. 

Перспективи подальших досліджень передбачають залучення представників 
інших видів спорту, проведення досліджень під час змагань, а також оцінку 
ефективності одночасного застосування обох засобів з метою можливого 
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потенціювання позитивних ефектів. Крім того, важливим є проведення повторних 
досліджень через певні проміжки часу з метою оцінки кумулятивного ефекту. 
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АНОТАЦІЇ 
Сазонов В. В. Корекція процесів відновлення в організмі кваліфікованих 

борців. - На правах рукопису. 
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з фізичного 

виховання і спорту за спеціальністю 24.00.01 - Олімпійський і професійний спорт. -
Державний науково-дослідний інститут фізичної культури і спорту, Київ, 2017. 

У дисертації подано результати дослідження проблеми відновлення після 
тренувальних та тестувальних навантажень змагального характеру і способів його 
корекції в організмі кваліфікованих борців у передзмагапьному мезоциклі 
підготовчого періоду. 

Встановлено, що у передзмагальному мезоциклі у кваліфікованих борців 
спостерігається перенапруження відновлювальних процесів на тлі достатньо високої 
спеціальної працездатності, що може загрожувати зривом адаптації та виникненням 
перетренованості. Виявлено кореляційні зв'язки між вищою нервовою діяльністю та 
спеціальною працездатністю, а також між метаболічними змінами та потужністю 
роботи у 30-секундному тесті Вінгейт. Визначено провідні напрямки можливого 
впливу на процеси відновлення з метою їх корекцій що дозволить підтримувати 
високу спеціальну витривалість та запобігти виникненню перетренованості. 

Доведено ефективність застосування вітчизняної дієтичної домішки, що 
містить бурштинову та яблучну кислоту, а також препарату, що містить 
кокарбоксилазу, гліцин та бетаїн, з метою корекції відновлювальних процесів в 
організмі кваліфікованих борців на спеціально-підготовчому етапі підготовчого 
періоду. На підставі отриманих даних було розроблено та впроваджено в практику 
рекомендації щодо їх застосування з метою корекції процесів відновлення, а 
відповідно і підвищення ефективності тренувальної та змагальної діяльності борців. 

Ключові слова: боротьба, процеси відновлення, гліколіз, антиоксидантна 
система, спеціальна працездатність, передзмагальний мезоцикл, віднрвлювальні 
засоби. 
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8агопоу V. Соггесііоп оГ гесоуегу ргоееззех іп ійе ог^апіяш оГ зкіїїесі 
«тезіїегз. - Мапизсгірі. 

ТЬе сііззегіаііоп \Уогк Гог а сапсіісіаіе сіе^гее іп рЬузісаІ есіисаііоп апсі зроіїз іп 
зресіаіііу 24.00.01 - Оіітріс апсі ргоГеззіопаї зрогіз. - 8іаІе 8сіепІіЯс КезеагсЬ ІпзІіШІе 
оГРЬузісаІ Сикиге апсі 8рогІз, Куіу, 2017. 

Іп іЬе сііззегіаііоп ргезепіесі Йіе гезиііз оГ іЬе гесоуегу ргоЬІетз яіисіу аГіег іЬе 
Ігаіпіп§ апсі Іезііпц ехегсізез апсі іі оріітігаїіоп шауз іп {Не ог§апізш оГ зкіїїесі тезіїегя 
іп іЬе рге-сотреііііуе тезосусіе оГ ргерагаїогу регіосі. 

II \уаз Гоипсі іЬаІ гесоуегу ргосеззез оуегзігаіп оссигз іп зкіїїесі уугєзіієгз ог§апізт 
іп рге-сотреііііуе тезосусіе а§аіпзІ {Не Ьаск§гоипсІ оГЬі§Ь зресіаі регГогтапсе. II соиїй 
Йігеаіеп іЬе сіізгирііоп оГ асіаріаііоп апсі іЬе оссиггепсе оГ оуегІгаіпіп§. Яеуеаіесі 
соггеїаііопз ЬеІ\уееп іЬе Ьі§Ьег пегуоиз асііуііу апсі іЬе зрссіаі регГогтапсе, аз \уе11 аз 
ЬеІ\уееп іЬе теїаЬоІіс сЬап^ез апсі іЬе ЗО-з \Уіп@аІе іезі \уогк ро\уег. ІсІепііГіесі іЬе таіп 
сіігесііопз оГ іЬс роззіЬІе ітрас! оп Ле гесоуегу ргосеззез іп огсіег (о оріітіге Йіет, 
іЬегеЬу зиррогі а Ьі§Ь зресіаі регГогтапсе апсі ргеуепі оуеПгаіпіп§. 

ТЬе гезеагсЬ ргоуесі іЬе ейісіепсу оГ іЬе изе оГ сіотезііс сііеіагу зирріетепі 
сопіаіпіп^ зиссіпіс апсі таїіс асісі, аз \ує11 аз іЬе сіги§ сопІаіпіп§ сосагЬохуІазе, §1усіпе 
апсі Ьеіаіпе, іп огсіег Іо оріітіге іЬе гесоуегу ргосеззез іп Йіе Ьосіу оГіЬе зкіїїесі \угєзіієгз 

іп а зресіаііу-ргерагаїогу рЬазс оГ іЬе ргерагаїогу регіосі. Вазесі оп іЬезе сіаіа Ьасі 
сіеуеіоресі апсі риі іпіо ргасіісе іЬе гесоттепсіаііопз Гог їЬеіг арріісаііоп іп огсіег Іо 
оріітіге ІІіе гесоуегу ргосезз, апсі ассогс!іп§Іу, ітргоуе іЬе еГГюіепсу оГ Ігаіпіпд апсі 
сотреііііуе асііуііу оГ\угєзі1єгз. 

КеумогОа: \\тез11іп§, гесоуегу ргосеззез, §1усо1узіз, апііохісіапі зузіет, зресіаі 
регГогтапсе, рге-сотреііііуе тезосусіе, гесоуегу Іооїз. 
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