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Резюме. Проанализированы три препарата Омега-3 разного происхождения с разным 
жирнокислотным составом. Установлено, что все препараты приводили к одновекторным 
положительным изменениям, которые сопровождались ростом ВСР с усилением активности 
автономного контура и повышением работоспособности. Доказано, что для формирования 
функционального резерва спринтерам достаточно 300 мг Омега-3 животного или 600 мг 
растительного происхождения в сутки в течение месяца.
Ключевые слова: Омега-3, вариабельность сердечного ритма, работоспособность, 
спринтеры

Summary. Omega-3 preparations of different origin with different fatty-acid content have been 
analyzed. All preparations have resulted in single-vector positive changes accompanied by increase 
of VSR with enhanced activity of autonomous contour and work capacity improvement. It has been 
proved that 300 mg of Omega-3 of animal or 600 mg of vegetable origin per day during one month 
are sufficient for functional reserve formation in sprinters.
Кey words: Оmega-3, heart rate variability, work capacity, sprinters.

Львівський державний університет фізичної культури, Львів, Україна

З. І. Коритко

 З. І. Коритко, 2014

Корекція стану регуляторних механізмів 
серця та працездатності спринтерів

СПОРТИВНА ФАРМАКОЛОГІЯ, 
ПРОБЛЕМИ ДОПІНГУ

Постановка проблеми. У сучасному спор-
ті важливе місце у вирішенні проблеми підви-
щення фізичної працездатності належить фар-
макологічній підтримці спортсменів, оскільки 
на сьогодні вже важко досягнути високих спор-
тивних результатів лише за рахунок збільшен-
ня об’єму та інтенсивності тренувальних наван- 
тажень.

Серед величезної кількості медико-біологіч-
них засобів, які сприяють пришвидшенню про-
цесів відновлення, збільшенню функціональних 
резервів та підвищенню працездатності, особли-
ве місце займають природні адаптогени, оскільки 
вони мають достатньо м’яку дію, можуть тривало 
застосуватись, і володіють позитивним біологіч-
ним ефектом, який наступає незалежно від спря-
мованості попередніх зрушень. Одним із таких 
природних засобів є поліненасичені жирні ки-
слоти (ПНЖК) Омега-3, що мають поліфактор-
ний вплив на всі системи організму [2, 7, 8, 26] 
і дістали широке використання в клініці як до-
поміжний засіб при лікуванні багатьох патологій 
[11, 13, 14, 16, 17, 22]. 

Водночас у літературі практично відсутні дані 
про використання ПНЖК Омега-3 для підвищен-
ня функціональних резервів та працездатності 
спортсменів [3, 5, 9, 10]. Разом із тим на рин-
ку є десятки препаратів тваринних та рослин-
них джерел Омега-3 із різним співвідношенням 
α-лінолевої (АЛК), ейкозапентаєнової (ЕПК) та 
докозагексаєнової (ДГК) кислот та інших ПНЖК, 
а також із різними вітамінами та мікроелемента-
ми, що утруднює вибір препарату. Також важко 
зорієнтуватись і у дозуванні препаратів, оскіль-
ки американською асоціацією кардіологів реко-
мендовано вживати 300 мг ЕПК/ДГК на добу 
здоровим особам із профілактичною метою і 
близько 1 г – хворим на ішемічну хворобу сер-
ця [23]. Інші джерела стверджують, що кількість 
Омега-3 для хворих може бути збільшена до 4 г 
на добу [1], а МОЗ Росії рекомендує для адек-
ватного споживання 1 г АЛК/ЕПК/ДГК на до- 
бу [12].

Роботу виконано за темою Львівського дер-
жавного університету фізичної культури «Моніто
ринг процесу адаптації висококваліфікованих 
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спортсменів з урахуванням індивідуальних особ
ливостей» (номер держреєстрації 0111U001732).

Мета досліджень  – з’ясування ефективно-
сті впливу різних джерел Омега-3 на стан ре-
гуляторних механізмів серця та працездатність 
спринтерів.

Методи та організація дослідження. У 
трьох серіях досліджень із використанням груп 
сліпого плацебо-контролю до і після місячного 
курсу прийому препаратів (І і ІІ етапи досліджень) 
в основних групах (ОГ1, ОГ2 і ОГ3) та контроль-
них групах (КГ1, КГ2 і КГ3) бігунів на короткі 
дистанції чоловічої статі віком 18–20 років про- 
аналізовано результати велоергометричного 
тесту Конконі [20], показники спеціальної пра-
цездатності, зміни спектральних і часових па-
раметрів ВСР, отриманих за допомогою авто-
матизованої комп’ютерної програми CardioLab 
(Харків), та показники D-димерів – маркера ко-
агуляції та фібринолізу [21]. Згідно з середні-
ми величинами, рекомендованими інструкціями 
препаратів, спринтери ОГ1 споживали на добу 
600 мг ПНЖК Омега-3 рослинного походження 
(переважно АЛК)  – препарат «ПНЖК Омега-3 
олії з насіння льону» (RealCaps, Росія); ОГ2 – 300 
мг Омега-3 концентрату морських ліпідів (180 мг 
ЕПГ і 120 мг ДГК) – препарат «Омега-3 EPA» 
(Neways, США); ОГ3 – 1000 мг Омега-3 (300 мг 
ДГК, 200 мг ЕПК і 500 мг інших жирних кислот із 
достатньо широким спектром вітамінів та мікро-
елементів) – препарат «Вітрум Кардіо Омега-3» 
(Unipharm, США). У всіх обстежуваних отрима-
но інформовану згоду і узгоджено з Комісією з 
Біоетики. Дані статистично опрацьовані. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Отримано практично однакові зміни регуля-
торних механізмів серця у спортсменів ОГ1–ОГ3, 
які приймали різну дозу Омега-3 з різним жир-
нокислотним складом. На прикладі впливу АЛК 
(попередника ейкозаноїдів) ПНЖК олії з насіння 

Рисунок 1 – Зміни спектральних па-
раметрів варіабельності ритму серця 
під впливом прийому ПНЖК Омега-3 

олії з насіння льону

льону видно (рис. 1), що після курсу прийому 
препарату зросла загальна варіабельність за по-
казником ТР (на 68,2 %; p < 0,05) з пропорцій-
ним зростанням усіх складових спектра (VLF, LF 
i HF; p < 0,05). Водночас у спринтерів ОГ, порів-
няно з КГ, ПНЖК сприяли вирівнюванню балансу 
нервових і гуморальних впливів на серце (змен-
шення симпато-вагального індексу  – LF/HF), 
зниженню індексу централізації (ІС) і посиленню 
активності автономного контуру (зростання ви-
сокочастотної складової спектра коливань – HF) 
(на 40 %; p < 0,01).

У спринтерів КГ на другому етапі досліджень 
під впливом тренувальних навантажень підготов-
чого періоду на фоні прийому плацебо, навпаки, 
спостерігали підвищення впливу вазомоторного 
центру та інших ієрархічних рівнів регуляції на 
роботу автономного контуру і зміщення рівнова-
ги в бік переважання симпатичної регуляції рит-
мом серця, на що вказувала виражена тенден-
ція до зростання симпато-вагального індексу (на 
85,1 %, p > 0,05) (з 0,94 ± 0,33 – на І етапі до-
сліджень до 1,74 ± 0,89 – на ІІ етапі досліджень) 
та індексу централізації (на 66,1 %, p  0,05) зі 
зростанням стрес-індексу (на 27,4 %, p < 0,05) 
(див. рис. 1, табл. 1).

Після фізичного навантаження  «до відмо-
ви» у спринтерів КГ1–КГ3 на другому етапі до-
сліджень на фоні прийому плацебо під впливом 
тренувальних навантажень підготовчого періоду 
відмічено ще більше підвищення рівня активності 
вазомоторного центру з переважанням централь-
ного контуру регуляції над автономним, що про-
демонстровано зростанням у КГ1 стрес-індексу 
на 18,9 % (p < 0,05) і тенденцією до зростан-
ня індексу централізації (на 51,4 %, p > 0,05) 
(табл. 1). 

Відмічено, що після граничного фізичного 
навантаження зміни, які відбулись у спортсменів 
ОГ1–ОГ3 під впливом різних джерел ПНЖК 

 – основна група;  – контрольна група
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Омега-3, свідчать про однаковий вектор їхніх дій, 
який для здорових кваліфікованих бігунів віком 
18–20 років особливо не залежав від збільшен-
ня дози ПНЖК (рис. 2). Водночас відмінності між 
спортсменами ОГ1–ОГ3 та КГ1–КГ3 (див. рис. 2, 
табл. 1) під час виконання граничної фізичної 
роботи «до відмови» вказували на створення у 
цих бігунів значного функціонального резерву 
під впливом прийому всіх препаратів, на основі 
якого зростала загальна та спеціальна фізична 
працездатність (рис. 3, 4). 

Прийом усіх трьох препаратів приводив до 
зростання працездатності спортсменів, підвищу-
вав поріг аеробно-анаеробного переходу (ПАНО), 
підвищував величину частоти серцевих скорочень 
при ПАНО (ЧСС

ПАНО
) і тривалість роботи при до-

сягненні ПАНО (tПАНО) (p < 0,05) (див. рис. 3).
Під впливом різних джерел ПНЖК Омега-3 

зростали загальна потужність навантаження тесту 
Конконі (на 6–8 %; p < 0,01) і тривалість роботи 
«до відмови» (на 5–7 %; p < 0,01) у спортсменів 

ОГ1–ОГ3. У спортсменів, які приймали плацебо, 
цей показник протягом місяця зріс лише на не-
значну величину (близько 1 %; p > 0,05).

В результаті прийому Омега-3 у групах ОГ1–
ОГ3 зросли також показники спеціальної фізич-
ної підготовленості, що показано на прикладі 
впливу ПНЖК з рослинних джерел (див. рис. 4). 

Слід зауважити, що ПНЖК Омега-3 є потуж-
ним антиоксидантом, який має здатність вплива-
ти на працездатність людини [2, 8], в основному 
в аеробно-анаеробній зоні продукції енергії, на 
що вказує підвищення під дією препаратів рівня 
ЧСС

ПАНО 
і tПАНО. Крім того, створення функціо-

нального і метаболічного резерву організму під 
впливом ПНЖК Омега-3 супроводжується висо-
кою інтенсивністю окисно-відновних процесів 
[4], які не мають прямого відношення до швид-
кісних якостей спринтерів, енергозабезпечення 
роботи яких відбувається за рахунок анаероб-
них механізмів. Слід відмітити, що механізм дії 
Омега-3 ПНЖК досить складний, що забезпечує 

ТАБЛИЦЯ 1 – Зміни індексів LF/HF, SI та IC варіабельності ритму серця у спринтерів за умов прийому ПНЖК Омега-3 
олії з насіння льону

Показник Умови

ОГ (n = 15) КГ (n = 15)

Етап

І ІІ І ІІ 

LF/HF До фізичного навантаження 0,71 ± 0,27 0,94 ± 0,33 1,03 ± 0,41 1,74 ± 0,89
Після фізичного навантаження 5,22 ± 1,91 3,36 ± 1,1 4,1 ± 1,12 3,86 ± 0,96

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p > 0,05
SI До фізичного навантаження 81,0 ± 9,93 94,0 ± 8,85 105,8 ± 9,12 134,8 ± 7,5***

Після фізичного навантаження 227,4 ± 15,3 151,3 ± 23,2* 378,8 ± 37,6*  449,0 ± 13,1**

p < 0,01 p < 0,05 p < 0,01 p < 0,01
IC До фізичного навантаження 1,53 ± 0,5 1,86 ± 0,65 1,98 ± 0,3 3,09 ± 0,69

Після фізичного навантаження 9,6 ± 1,8 5,87 ± 1,35 4,69 ± 1,57 7,1 ± 1,4
p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p > 0,05

* p < 0,05. ** p < 0,01 – вірогідність між етапами. *** p < 0,05. **** p < 0,01 – вірогідність між ОГ і КГ.

Рисунок 2 – Зміни індексів (LF/HF, SI та IC) у спринтерів основних груп (ОГ) і контрольних (КГ) після 
фізичного навантаження за умов прийому ПНЖК Омега-3:

а –ПНЖК Омега-3 олії з насіння льону і б – Вітрум Кардіо Омега-3
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Рисунок 3 – Вплив Омега-3 олії з насіння льону на показники працездатності спринтерів основних груп (ОГ) 
та контрольних (КГ) при виконанні тесту Конконі 

їм достатньо широкий спектр фармакологічного 
впливу [2, 8, 12, 26]. Крім попередження розвитку 
окисного стресу, що властивий спортсменам, які 
регулярно піддаються значним фізичним наван-
таженням [4], ПНЖК Омега-3 здатні підвищувати 
стресостійкість і адаптаційний потенціал [5, 10], 
оскільки вони є важливими структурно-функціо-
нальними елементами клітинних мембран, підви-
щують їх проникність, модулюють функції мем-
бранних білків [19]. Механізм дії Омега-3 ПНЖК 
як важливого елемента клітинних мембран пе-
реважно пов’язаний з їх впливом на метаболізм 
арахідонової кислоти (Омега-6). Омега-3 ПНЖК 
є конкурентними антагоністами арахідонової 
кислоти і зменшують вміст арахідонової ки-
слоти та її метаболітів в організмі  – тромбок-
сану А

2
, лейкотрієнів, що пояснює наявність у 

Омега-3 ПНЖК антиагрегантних, протизапальних 
та гіпотензивних властивостей [2, 19, 24, 25]. 
Омега-3 ПНЖК, конкуруючи з арахідоновою ки-
слотою, заміщають її в мембранах і тим самим 
підвищують їх проникність, модулюють функції 
мембранних білків, що покращує ендотеліальну 
функцію, має протизапальні властивості [22, 24]. 
Крім того, ПНЖК Омега-3 мають антикоагулянтні 

Рисунок 4 – Показники фізичної підготовленості у основних групах (ОГ) та контрольних (КГ) на різних ета-
пах прийому Омега-3 олії з насіння льону 

властивості, які полягають у гальмуванні процесу 
синтезу білків типу тромбоксану А

2
, під впливом 

яких відбувається утворення тромбів у кровонос
них судинах, зменшують продукцію індукторів 
запалення й агрегації тромбоцитів, метаболітів, 
які мають вазоконстрикторну дію [27], що сприяє 
покращенню реологічних властивостей крові, які 
знижуються у спортсменів за умов значних ФН 
[15]. Такий вектор функціонально-метаболічних 
змін під час вживання ПНЖК Омега-3 дозволяє 
забезпечити кращу толерантність до фізичних 
навантажень і сприяє підвищенню функціональ-
них можливостей та працездатності спортсменів.

Широкий спектр фармакологічного впливу і 
нові ефекти, що відкривають дослідники від вжи-
вання ПНЖК Омега-3, можна також пояснити з 
точки зору функціонування тромбін-плазмінової 
системи (ТПС) організму, яка функціонує у всіх 
його біологічних середовищах як єдиний коагуля-
ційно-регенераційний механізм (КРМ), що забез-
печує структурно-функціональний рівень за умов 
фізіологічних та патологічних впливів [6]. Згідно 
КРМ, залежно від ступеня переважання процесів 
коагуляції (активації підсистеми тромбіну) чи реге-
нерації (активації підсистеми плазміну) в основних 
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біологічних середовищах організму (крові, про-
міжній сполучній тканині та цитоплазмі клітин) 
відбуваються протилежні зміни структури і функ
ції на різних рівнях організації [6].

Оскільки ПНЖК Омега-3 володіють антико-
агулянтними і фібринолітичними властивостями 
[2, 15], то, очевидно, оптимізують функціональ-
ний стан ТПС, вирівнюючи баланс між актива-
цією підсистем тромбіну та плазміну, на що вка-
зує зниження концентрації D-димерів після ФН. 
Впливом ПНЖК Омега-3 на протилежні важелі 
ТПС (підсистем тромбіну і підсистеми плазміну) 
можна, очевидно, пояснити забезпечення струк-
турно-функціонально-метаболічнгого гомеостазу 
у спортсменів за умов граничних ФН, результа-
том якого є зміни у фізичних та функціональних 
можливостях.

Висновки. Встановлено, що вплив тваринних 
і рослинних джерел поліненасичених жирних ки-
слот Омега-3 на варіабельність серцевого ритму у 
спортсменів, в основному, мав схожий характер. 

Результати досліджень дають підставу ствер-
джувати, що для формування функціонального 
резерву спринтерам достатньо 300 мг ЕПК/ДГК 
чи 600 мг АЛК (як попередника ейкозаноїдів) 
Омега-3 на добу протягом місяця і, очевидно, 
повторення їх 3–4 рази в рік, оскільки, згідно з 
літературними даними, ефект від прийому курсу 
препаратів утримується 2–3 міс. [18].

Перспективи подальших розвідок. Деталь
ніше вивчення впливу Омега-3 ПНЖК з метою 
розробки рекомендацій для застосування їх як 
одного з елементів стимуляції працездатності та 
відновлення спортсменів. 
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