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Висновки

На підставі аналізу премор-
бідних особистісних характе-
ристик і клінічної картини не-
відкладних станів у хворих із
гіпертонічною хворобою, веге-
тосудинною дистонією та іше-
мічною хворобою серця виді-
лено синдром страху втрати
контролю, який включає в се-
бе комплекс психоемоційних
особливостей, що беруть участь
у розвитку і реалізації патоге-
нетичних механізмів, клінічних
проявів даної психосоматичної
патології. Наявність даного
синдрому потребує диферен-
ційованого підходу при меди-

каментозному лікуванні не-
відкладних станів у даної ка-
тегорії пацієнтів.
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Довготривалі фізичні на-
вантаження, які практикують-
ся у сучасному спорті високих
досягнень, створюють стани
функціонального перенапру-
ження і перетренованості, що
в цілому характеризують як
хронічну втому на фоні гіпер-
кінезії [1–3].

Хронічна втома може стати
причиною значних морфофун-
кціональних порушень в орга-
нізмі спортсмена і як наслідок
— виникнення преморбідних і
патологічних розладів. Типові
патогенетичні механізми пере-
тренованості полягають в не-
адекватному надходженні та
утилізації ергогенних сполук
внаслідок гіпоксичних, ішеміч-
них, метаболічно-функціо-
нальних впливів. До зазначе-
них механізмів належать пору-

шення балансу між продуку-
ванням і знешкодженням ак-
тивних форм кисню — так зва-
них вільних радикалів. Гіпе-
рактивація перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ) із одно-
часним виснаженням системи
антиоксидантного захисту —
пусковий момент каскадних
ланцюгових реакцій, спрямо-
ваних на сповільнення енерге-
тичного забезпечення інтен-
сивно працюючих тканин, що
знижує їхню адаптацію до від-
повідного рівня функціонуван-
ня. Окрім того, активація ПОЛ
утруднює трансмембранний
транспорт речовин, знижує
ферментативну активність
тканин, призводить до виник-
нення цитолітичного синдро-
му, що в цілому негативно по-
значається на фізичній пра-

цездатності, медичній реабілі-
тації, стабільності і результа-
тивності виступів спортсменів
[4–6].

З метою обмеження поси-
леної ліпопероксидації остан-
нім часом усе більшого поши-
рення у професійному спорті
набувають препарати антиок-
сидантно-антигіпоксантного
ряду, здатні оптимізувати па-
ритетну рівновагу між утворен-
ням і зв’язуванням вільних ра-
дикалів ПОЛ. Проблема у да-
ній сфері полягає у тому, що
добір таких засобів має здій-
снюватися з урахуванням їх-
нього хімічного складу з ме-
тою припинення доступу на
спортивний фармацевтичний
ринок анаболічно-стимулю-
вальних речовин, тобто тих, що
зараховано до класу допінго-
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вих препаратів. Потрібно зва-
жувати і на те, що вживання
допінгових речовин, окрім суто
медичних, може мати і юри-
дичні наслідки [7–10].

Антиоксидантний комплекс
«Трі-Ві Плюс» виробництва
фірми “Sagmel” (США) — це
засіб, який містить лише при-
родні інгредієнти, є відносно де-
шевим і широко представле-
ним в аптечній мережі України.

Метою роботи була експе-
риментальна оцінка пролонго-
ваного впливу «Трі-Ві Плюс»
на деякі показники проокси-
дантно-антиоксидантного го-
меостазу серед легкоатлетів-
стаєрів.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженнях взяли участь
легкоатлети-стаєри чоловічої
статі, які протягом останніх 2–
3 років займались обраним
видом спорту (легкоатлетич-
ний біг на 5000 і 10 000 м) і
мали достатньо високу спор-
тивну кваліфікацію (1-й роз-
ряд, кандидат у майстри спор-
ту). Спортсменів було розді-
лено на 3 групи: 1-ша — осо-
би, які протягом річного трену-
вально-змагального макроцик-
лу курсовим методом (4 курси
на рік, кожен з яких тривав 3
тиж) вживали антиоксидантний
комплекс «Трі-Ві Плюс» дозою
1 таблетка на добу (експери-
ментальна група); 2-га — осо-
би, яким призначалося плаце-
бо за аналогічною схемою (гру-
па порівняння); 3-тя — спорт-
смени, які не застосовували
фармакокорегувальних засо-
бів (контрольна група).

Дослідження проводили до
початку річного тренувально-
змагального макроциклу, а та-
кож після завершення осінньо-
зимового і весняного підготов-
чого та літнього змагального
мезоциклів, тобто у 4 етапи.

У плазмі крові легкоатлетів
визначали вміст малонового
діальдегіду (МДА) за методом
ТБК-активних продуктів у мо-
дифікації В. Ф.  Каткова і С. Н.
Нагорнєва [11]. Активність

СОД досліджували методом
Е. Е. Дубініної [12], активність
каталази — методом М. А. Ко-
ролюка [13]. Із урахуванням
показників МДА, СОД, ката-
лаза розраховували коефі-
цієнт антиоксидантного захис-
ту (КАОЗ) для кожної групи
досліджуваних [14].

Обрахунок отриманого циф-
рового матеріалу здійснювали
методами варіаційної статис-
тики із використанням пакета
прикладних програм “Віо star”
(США) для Excel.

Результати дослідження
та їх обговорення

Отримані результати свід-
чать, що в контрольній групі
відбувається посилення про-
цесів ліпопероксидації впро-
довж річного тренувально-зма-
гального сезону. На це вказу-
ють показники МДА — кінце-
вого продукту розпаду поліне-
насичених жирних кислот [7].
У групі контролю МДА зростає
у 3,6 разу (Р<0,01) впродовж
року. Активність каталази і
СОД залишається сталою про-
тягом 16 тиж, а далі починає
поступово знижуватись і на IV
етапі дослідження є в 2,1 разу
нижчою, ніж при первинному
обстеженні (Р<0,05). Зазначені
зрушення призводять до того,
що за відсутності належного
медикаментозного забезпече-
ння КАОЗ тканин зменшується
більш ніж в 11 разів (Р<0,01).
Отже, в контрольній групі на-
явне проградієнтне посилення
ПОЛ (за даними МДА), тимча-
сом як система антиоксидант-
ного захисту виявилася більш
стійкою до дії вільних ради-
калів (за показниками СОД і
каталази). Незважаючи на це,
КАОЗ у контрольній групі зни-
жувався на кожному з етапів
дослідження практично удвічі,
що вказує на недосконалість
механізмів антиоксидантного
гальмування ПОЛ, оскільки
антиперекисна система, окрім
ферментативної, містить ще й
механізми інших ланок, зокре-
ма участь низькомолекуляр-
них сполук [5–7].

Психоергогенне корегува-
ння функціонального стану
спортсменів (застосування пла-
цебо) не завжди здатне  суттє-
во обмежити перекисне окис-
лення цитоплазматичних і внут-
рішньоклітинних мембран [8;
9]. Етапне зростання МДА на
фоні плацебо сповільнюєть-
ся, однак залишається таким
же високим, як і в групі контро-
лю — показники вмісту МДА
протягом 4 етапів збільшу-
ються утричі (Р<0,01).

Дещо повільніше на фоні
препарату зменшується актив-
ність антиоксидантних фер-
ментів. Так, на заключному
етапі спостереження вона зни-
жується в 1,5 разу (Р<0,05).
Даний феномен на IV етапі по-
рівняно з І етапом забезпечує
зниження КАОЗ у 2-й групі в 7
разів, а в 3-й групі — в 11.

Використання антиоксидан-
тного комплексу «Трі-Ві Плюс»
повністю не усуває розпаду
поліненасичених жирних кис-
лот — вміст МДА у плазмі на
кінцевому етапі контролю зро-
стає на 21 % (Р<0,01). Незва-
жаючи  на це, таке зростання є
набагато повільнішим порівня-
но з двома попередніми група-
ми спортсменів. Уведення в
організм «Трі-Ві Плюс» спри-
чинює стабілізацію показників
каталази, які залишаються
практично однаковими впро-
довж усіх мезоциклів (Р>0,05).
Курсове застосування препа-
рату викликає збільшення ак-
тивності СОД на 14 %, а досяг-
нута активність із незначними
відхиленнями утримується до
закінчення річного тренуваль-
но-змагального макроциклу. В
цілому антиоксидантний за-
хист організму легкоатлетів
протягом  року  (за  даними
КАОЗ) на фоні «Трі-Ві Плюс»
знижується в середньому на
15 %, однак вірогідно не від-
різняється від початкових ве-
личин первинного обстеження,
а на llІ i IV етапах спостере-
ження є вірогідно більшим, ніж
у контрольній групі та в групі,
яка одержувала плацебо (таб-
лиця).
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Враховуючи , що «Трі-Ві
Плюс» у своєму складі, окрім
вітамінів А, С, Е, містить міне-
рали Zn, Cu, Se [4], можна при-
пустити, що антиоксидантна
активність препарату зумов-
лена створенням кофакторно-
го депо щодо ензиматичної дії
досліджуваних ферментів,
перш за все СОД.

Висновки

Таким чином, курсове вжи-
вання «Трі-Ві Плюс» стабілі-
зує процеси ПОЛ під час дов-
готривалої гіперкінезії серед
бігунів на довгі дистанції і при
цьому має мембранопротек-
торні властивості. Даний факт
розширює перспективи подаль-
шого вивчення метаболічних
ефектів препарату в спорті ви-
соких досягнень.
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Вступ

Природжена і спадкова па-
тологія за частотою посідає
друге місце в структурі пери-
натальної захворюваності та
смертності. За даними ВООЗ,

її частота в немовлят дорів-
нює 4–5 % [1]. В основі значної
частини спадкової патології
немовлят лежать хромосомні
порушення, серед яких 70 %
— це автосомні аномалії, у
тому числі трисомії [2]. Відомо,

що автосомні трисомії у дітей
каріотипічно здорових батьків
виникають практично завжди
de novo і є результатом: не-
рівного кросинговеру (часткові
трисомії); порушення розподі-
лу хромосом під час 1-го або
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