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Вступ
Дослідженнями останніх років доведено, що у спортсменів уп

родовж тренувального процесу відбувається активізація перекис- 
ного окиснення ліпідів (ПОЛ) внаслідок гіпоксії, яка виникає -під 
дією тривалої м'язової діяльності та викликає руйнування клітин
них мембран. Метаболіти ПОЛ інтенсифікують каскад перетво
рень арахідонової кислоти, яка входить до складу клітинних мемб
ран, внаслідок чого утворюються простагландини і лейкотрієни, 
які здатні впливати на імунні реакції. Порушення цілісності або 
функцій клітинних мембран відіграють важливу роль у патогенезі 
серцево-судинних захворювань, а перекисне окиснення ліпідів є 
одним з універсальних механізмів пошкодження за умов будь-якої 
патології [8, 14]. Оскільки ПОЛ відбувається за рахунок реакцій 
вільно-радикального окиснення, то при його активації утворюють
ся високотоксичні вільні радикали кисню, масних кислот, перекісні 
радикали, гідроперекиси і токсичні метаболіти - альдегіди, кетони. 
Продуктами ПОЛ є малоновий діальдегід (МДА), дієнові кон'юга- 
ти (ДК), трієнкетони. Надлишкове накопичення продуктів ПОЛ 
викликає набряк мітохондрій, роз'єднання окисного фосфорилю- 
вання, ушкодження сульфгідрильних груп і інактивацію тіолових 
ферментів [3]. На сьогоднішній день накопичена значна кількість 
відомостей, які свідчать про те, що підвищення ефективності фун
кціонування антиоксидантної системи захисту (АОЗ) в організмі 
здатне перешкоджати негативним ефектам, викликаним надмірною 
активністю процесів перекисного окиснення ліпідів у тканинах при
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напруженій м'язовій діяльності і тим самим підвищувати його 
стійкість до фізичних навантажень. Поряд із постійним удоскона
ленням методики' тренувального процесу все більше уваги при
діляється дослідженню засобів стимуляції спортивної працездат
ності, що не належить до допінгу. Особливу увагу ця проблема 
набуває у спорті вищих досягнень. Значне розповсюдження в прак- • 
тиці підготовки спортсменів отримало використання харчових до
бавок та незаборонених у спорті фармакологічних препаратів, за 
допомогою яких можливо суттєво підвищити стійкість організму 
до інтенсивних фізичних навантажень [14]. Лікарські препарати, 
що містять флавоноїди, використовують в медичній практиці як 
протизапальні, противиразкові, жовчогонні засоби. Кверцетин 
(3,5,7,3і,4’, -пентаоксифлавон) - одна з найпоширеніших аглІконо- 
вих сполук флавоноїдів глікозидів лікарських рослин. В медицині 
він застосовується як вітамін Р поряд з флавоновим глікозидом 
рутином. Виробляється з глікозіду рутину, який, у свою чергу, 
одержують з бутонів софори японської (Sophra Jponica L.). В 
останні роки значно збільшилась увага дослідників до кверцетину 
у зв'язку з виявленням у нього нових видів біологічної активності: 
імуностимулюючої, проти діабетичної, а також інгібіруючої дії на 
фермент С-кіназу та 5-ліпоксигеназу (ключового, ферменту транс
формації арахідонової кислоти), який впливає на синтез лейкотрієнів 
та запальні процеси, виникнення онкологічних захворювань'та ін. 
[2]. З метою оптимізації спортивної працездатності і зменшення 
негативних впливів на організм пікових фізичних навантажень нами 
використаний компонент антиоксидантного захисту біофлавоноїд 
кверцетин, який не має токсичності і допінгового ефекту та дозво
лений для використання Фармакологічним комітетом України.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, те
мами: Робота виконувалась у відповідності з планом держбюд- 
жетної теми ЛНУ ім. Тараса Шевченка "Механізми тривалої адап
тації організму і прогнозування адаптивних можливостей функціо
нальних систем", номер держреєстрації 0103U003607.

Метою нашого дослідження було вивчення впливу біофлво- 
ноїду кверцетину для корекції порушень метаболічного гомеос
тазу організму спортсменів, які відбуваються під впливом інтен
сивних фізичних навантажень в ході тренувального процесу.
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М атеріали та методи дослідж ення
З метою вивчення ефективності реабілітаційних заходів спорт

смени були розподілені на 2 групи: основну та дослідну. Основну 
групу становили (23 особи) обстежуваних з показниками рівня 
інтенсивності фізичного навантаження за пороговим значенням 
відносної робочої (% ЧССмакс) та відносного робочого приросту 
(ЧССврп). Дослідну групу становили (22 особи); рівень інтенсив
ності фізичного навантаження яких відповідав піковим значен
ням. Спортсмени основної групи не піддавались додатковому впли
ву дії біофлавоноїду кверцетину. Спортсмени дослідної групи підда
вались дії кверцетину за схемою: по 2 г 2 рази на день упродовж 
20 днів. Контрольну групу становили студенти (22 особи), які не 
займались фізичними навантаженнями.

Визначення фагоцитарної активності нейтрофілів периферій
ної крові проводили чашковим методом [11]. Імуноглобуліни си
роватки крові класів А, М, G визначали за методикою Мапсіпі і 
співав. [13]. Малоновий діальдегід (МДА) визначали за допомо
гою тіобарбітурової кислоти за Стальною І.Д., Гарішвілі Т.Г. [6, 
7]. Активність каталази, супероксиддисмутази, дієнові кон'югати 
вивчали за методикою Королюк М.А. і співав. [4]. Адаптаційні 
можливості серцево-судинної системи, рівень фізичного стану 
організму, максимальне споживання кисню (МСК) розраховува
ли і оцінювали за методиками Баєвського P. М. (1), Пирогової 
Є.А. (5), Astrand P.O. [12]. Обробка експериментального матеріа
лу проводилась методом варіаційної статистики [10].

Отримані результати та їх  обговорення
Вивчення біохімічних показників організму спортсменів в ос

новній і дослідній групах проводили наприкінці підготовчого періо
ду, а отримані дані порівнювали між собою, а також з даними 
контрольної групи. Встановлено, що інтенсивні фізичні наванта
ження посилюють каскад перетворень арахідонової кислоти і при
зводять до накопичення проміжних і кінцевих продуктів ПОЛ та 
активують ферментну систему антиоксидантного захисту організ
му, стимулюючи продукцію каталази і супероксиддисмутази, як 
основних ферментів системи АОЗ. У ході дослідження нами вста
новлено, шо до застосування кверцетину в якості реабілітаційного 
заходу вміст дієнових кон'югатів в сироватці крові плавців дослід-
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ної групи становив 61,3±2,5 мкмоль/л і був у 1,4 рази (р?0,05) 
вищим відносно показників осіб контрольної групи, які не піддава
лись впливу фізичних навантажень. У результаті застосування квер
цетину, як додаткового реабілітаційного засобу, спостерігалось 
поліпшення показників метаболічного гомеостазу організму плавців 
дослідної групи. Зареєстровано зниження вмісту ДК в крові спорт
сменів дослідної групи до 47±0 ,3  м км оль/л  (р<0,05) відносно 
аналогічних показників основної групи (табл.1).

Таблиця 1
Вплив кверцетину на стан перекисного окислення

ліпідів та системи антиоксидантного  
захисту організму спортсменів ( М ± т )

Показники
Групи

Контрольна (п=23) Основна (п=23) Дослідна (п=22)
ДК, кмоль/л 44,5±1,9 45,0±1Л 47,(Ш),3*

МДА, кмоль/л 18,6±1,9 22,7±0,5 21,2±0,5**
Кзгалаза мкат/год’ л 21.8±0,9 21,4±0,2 24,8±0,4***

СОДМЕ/мгНЬ 2,4±0,12 2,640,09 2,8±0,07***
П римітка: * - достовірність відмінностей (* - р<0,05; ** - р<0,01; 
*** - р<0,001) показників метаболічного гомеостазу по відношенню 
до основної групи.

Аналогічні зміни спостерігались і відносно вмісту МДА. На мо
мент дослідження вміст МДА в крові спортсменів дослідної групи 
становив 36,2±1,4 м км оль/л і був у 1,9 рази (р<0,001) вищим 
відносно показників осіб контрольної групи. Нами встановлено, 
що після застосування кверцетину показники вмісту малонового 
діальдегіду в крові спортсменів дослідної групи знизились до 
21,2±0,5 м км оль/л (р<0,01) відносно аналогічних показників ос
новної групи. Разом з цим вміст МДА в дослідній групі був у 1,1 
рази (р<0,001) вищим відносно показників контрольної групи. 
Незважаючи на позитивну динаміку в показниках вмісту ДК і 
МДА в сироватці крові плавців дослідної групи, що отримували 
кверцетин в якості реабілітаційного засобу слід зазначити, що 
рівні концентрацій метаболітів ПОЛ перевищували аналогічні по
казники контрольної групи у 1,1 рази (р<0,05) (р<0,001) відповід
но (табл.1). Таким чином, в результаті проведеного дослідження 
встановлено, що додаткове використання кверцетину в якості реа- 
білітаційного засобу у спортсменів упродовж тренувального цик-
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що абсолютні кількості C D 8+-cynpecopis/цитоксичних, показ
ники імунорегуляторного індексу C D 4 / CD8 в дослідній групі 
спортсменів у 1,1 рази (р<0,05) під впливом позитивної дії квер
цетину перевищували аналогічні показники основної групи.

Таким чином, результати досліджень свідчать про те, що 
антигіпоксична і антиоксидантна дія кверцетину позитивно 
впливає на показники метаболічного і імунного гомеостазу 
організму спортсменів, що проявлялося у пригніченні підви
щеної активності ПОЛ, зменшенні вмісту проміжних і кінце
вих продуктів окислення, а також зниженні активності ф ер
ментів системи антиоксидантного захисту організму. Спосте
рігався сприятливий вплив на імунний гомеостаз організму, 
який вираж ався у підвищенні активності нейтрофілів пери
ферійної крові, збільшенні кількості Т- і В-лімфоцитів, Зм ен
шенні виразності гіперсупресорного варіанту імунодефіцит- 
н огостан у , ф ун кц іональн ій  ак ти в ац ії ім у н о ко м п етен тн и х  
клітин та збільшенні продукції lg А, М, G.

Висновки
1. Інтенсивні фізичні навантаж ення стимулюють процеси 

перекисного окислення ліпідів, що супроводжується збільшен
ням вмісту в сироватці крові спортсменів концентрацій ДК 
МДА та вихід до крові ферментів системи АОЗ, що має прояв 
у збільшенні активності каталази та супероксиддисмутази.

2. Фагоцитарна активність нейтрофілів периферійної крові 
спортсменів пригнічується під впливом тривалих інтенсивних 
фізичних навантажень і супроводжується зниженням ФІ і ФЧ.

3. Імунодепресивний вплив тривалих інтенсивних фізичних 
навантажень на гуморальну ланку імунітету виражається в зни
женні в сироватці крові організму імуноглобулінів А, М . G.

4. Позитивний вплив комплексу реабілітаційних заходів на 
імунний та метаболічний статус виражався у зниженні актив
ності процесів ПОЛ, поліпшенні стану ферментативної систе
ми АОЗ, збільшенні кількості Т- і В-лімфоцитів, у тенденції до 
усунення гіперсупресорного варіанту вторинного імунодефі
циту, підвищенні продукції імуноглобулінів А, М, G та поси
ленні функціональної активності системи фагоцитів.
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