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АНОТАЦІЯ 

 

 

В магістерській роботі розкрито теоретичні основи впливу 

тренувального навантаження і способи контролю. Узагальнено систему 

організації підготовки спортсменів. Проведено моніторинг здійснення 

комплексного контролю з урахуванням індивідуальних особливостей 

спортсмена. Розкрито відомі методики встановлення ступеня впливу на 

організм тренувального навантаження. 

Висвітлено проведення комплексного біохімічного контролю для 

оцінки впливу тренувального навантаження на організм пауерліфтерів. 

Визначено проблеми наявної системи педагогічного контролю тренувального 

процесу пауерліфтера. Встановлена інформативність окремих показників 

біохімічного контролю для тренувального процесу пауерліфтера. Досліджена 

динаміка окремих показників біохімічного контролю у різних періодах 

підготовки пауерліфтера. 

 

Ключові слова: пауерліфтинг, спорт, біоміхія, організм, контроль, 

тренування, навантаження. 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Одним із недостатньо розроблених питань 

у методиці підготовки спортсменів-пауерліфтерів, є доцільний вибір величин 

тренувальних навантажень, як за загальним обсягом, так і в окремих вправах, 

що виконуються з тією чи іншою інтенсивністю та спрямовані на підвищення 

спортивної працездатності. Рівень сучасних спортивних досягнень у 

пауерліфтингу вимагає вже на початковому етапі підготовки застосування 

дуже значних і напружених фізичних навантажень, які водночас не повинні 

бути надмірними. Поняття «оптимальне» і «надмірне» навантаження 

відносні, оскільки їх вплив на організм залежить не тільки від абсолютного 

значення їх величин, але і від конкретних фізіологічних можливостей 

організму спортсменів на даному етапі його функціонального та вікового 

розвитку. 

Раціональна побудова тренувального процесу дозволяє спортсмену 

підвищити свої функціональні можливості, покращити техніко-тактичну 

підготовку та підійти у найкращій спортивній формі до змагань. У зв’язку з 

цим особливу значущість для тренера набуває об’єктивна інформація, що 

характеризує функціональний стан спортсменів, ґрунтуючись на якій можна 

внести своєчасну корекцію до програми тренування. 

Для цієї мети поряд з педагогічними методами застосовуються 

біохімічні методи дослідження, що дозволяють визначити ступінь 

відповідності навантажень стану спортсменів, які займаються 

пауерліфтингом. Основою інтенсифікації тренувального процесу є 

отримання максимального результату за мінімально витрачений цей час. 

Фізичні навантаження силової спрямованості призводять до зміни 

різних біохімічних, фізіологічних та психологічних механізмів, що 

розвиваються внаслідок адаптаційних реакцій організму, спричинених 

стресом. У процесі адаптації організму до навантажень, а також при 

перетренуванні значно змінюється обмін речовин, і розвиваються різні 
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патологічні процеси, що призводять до зниження працездатності спортсмена 

та супроводжуються появою в тканинах та біологічних рідинах хімічних 

речовин, що відбивають ці процеси. Звідси виникає потреба корекції 

тренувального процесу. 

У теорії та методиці пауерліфтингу, а також у суміжних з ним видах 

спорту є велика кількість публікацій, присвячених проблемі педагогічного 

контролю, оцінки впливу тренувального навантаження, корекції 

тренувального навантаження (Дворкін Л.С., 1982; Платонов В.М., 1986; 

Мєдвєдєв О.С., 1997; Матвєєв Л.П., 1999; Івченко Є.В., 2004; Шейко Б.І., 

2004; Талібов А.Х., 2005; Звєрєв В.Д., 2012; Дальський Д.Д., 2013; 

Степанов В.С., 2018). Проте сучасний стан медико-біологічного розвитку 

дозволяє інакше поглянути до проблеми побудови тренувального процесу 

пауерліфтерів, оцінки впливу тренувального навантаження на організм 

спортсменів і на підставі цього вносити зміни в тренувальний процес, з 

урахуванням об’єктивних даних отриманих на основі біохімічного контролю. 

Вочевидь, що зміни, викликані фізичним навантаженням, найвиразніше 

виявляються під час аналізу крові, але це біологічна рідина яка не завжди 

доступна, взяття проб крові вимагає дотримання комплексу санітарно-

гігієнічних вимог. Крім того, регулярний забір проб крові, як правило, тією 

чи іншою мірою заважає нормальному перебігу тренувального процесу та 

викликає роздратування спортсменів. Звідси підвищений інтерес до більш 

доступних біологічних рідин – сечі та слині (Михайлов С.С., Розенгарт Є.В., 

2008). 

Проте не завжди легко знайти узагальнюючі дані про методи збору та 

особливості лабораторного аналізу слини, внаслідок відсутності достовірної 

інформації про залежність змін хімічного складу та властивостей слини від 

характеру навантажень та рівня тренованості, дослідження слини 

проводяться рідко. Тому в цій роботі досліджується експериментальне 

обґрунтування застосування біохімічного контролю для побудови 
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оптимальних тренувальних навантажень спортсменів, які займаються 

пауерліфтингом. 

Об’єкт дослідження – тренувальний процес спортсменів високої 

кваліфікації, які спеціалізуються з пауерліфтингу. 

Предмет дослідження – управління тренувальним процесом 

пауерліфтерів високої кваліфікації на основі біохімічного контролю. 

Мета дослідження – визначення теоретичних основ впливу 

тренувального навантаження силової спрямованості на організм спортсменів 

та проведення комплексного біохімічного контролю для корекції 

тренувального процесу пауерліфтерів високої кваліфікації. 

Гіпотеза дослідження – передбачалося, що поєднання педагогічного 

контролю та проведення комплексного біохімічного контролю у процесі 

підготовки пауерліфтерів високої кваліфікації дозволяє підвищити 

ефективність узгодження тренувальних навантажень. 

Завдання дослідження. 

Для вирішення цієї мети необхідно було вирішити такі завдання: 

1. Провести теоретичне узагальнення відомих методик встановлення 

ступеня впливу на організм тренувального навантаження. 

2. Виокремити проблеми наявної системи педагогічного контролю 

тренувального процесу пауерліфтера. 

3. Дослідити інформативність окремих показників біохімічного 

контролю для тренувального процесу пауерліфтера. 

4. Визначити динаміку окремих показників біохімічного контролю 

у різних періодах підготовки пауерліфтера. 

Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури, 

опитування фахівців, педагогічне спостереження, контрольні тестування, 

біохімічні дослідження, констатуючий експеримент, педагогічний 

експеримент, математико-статистичний аналіз даних. 

Теоретична значущість дослідження – полягає у доповненні теорії та 

методики тренування оцінкою впливу тренувального навантаження силової 
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спрямованості на організм атлетів з використанням біохімічного контролю, 

що дозволяє оперативно виявляти ефективність застосовуваних навантажень 

на організм спортсменів. Оперативний контроль дозволяє коригувати 

тренувальні навантаження та індивідуалізувати на основі біохімічного 

контролю. 

Практична значимість. Отримані дані, що дозволяють оцінити 

ступінь впливу тренувального навантаження на організм спортсменів. Це 

дозволяє характеризувати етапний та поточний стан спортсменів, що 

підвищує оптимізацію тренувальних та змагальних навантажень у мікро та 

мезоциклах і внаслідок цього збільшує ефективність управління підготовкою 

пауерліфтерів високої кваліфікації. 

Структура роботи. Магістерська робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Матеріали 

дослідження викладено на 68 сторінках друкованого тексту. Перелік 

використаних джерел містить 82 найменувань (з них 38 закордонних). 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ВПЛИВУ ТРЕНУВАЛЬНОГО 

НАВАНТАЖЕННЯ І СПОСОБИ КОНТРОЛЮ 

 

 

1.1. Система організації підготовки спортсменів. 

 

Вид спорту, пауерліфтинг – це спортивна дисципліна, що набуває все 

більшої популярності як у любителів, так і спортсменів з інших видів спорту. 

Останнім часом спостерігається тенденція активного розвитку та 

популяризації цього виду спорту. Зважаючи на те, що заняття з 

пауерліфтингу все більше приваблює до себе людей, які прагнуть фізичної 

досконалості, за останні роки значно розширився спектр категорій 

(номінацій) у даному виді спорту (Бараннік М., Саєнко В., Дубовой В., 2012; 

Дубовой В., Саенко В., 2011; Дубовой А., Саенко В., 2013). Цей вид спорту 

ставить за мету максимальний розвиток всіх м’язових груп спортсмена і 

побудову еталонних пропорцій організму. Пауерліфтинг є складовою 

атлетизму. Останнім часом цей вид спортивної дисципліни набув значного 

розвитку (Дубовой В., Саєнко В., 2013; Дубовой О., Саєнко В., 2013; 

Ковальов, Бичков, Полулященко, Саєнко, Бичкова, 2017). Більшість 

досліджень, що проводиться в даній галузі, вивчають різні підходи до 

вирішення основних завдань. 

Однією з ключових проблем в атлетизмі є зростання та збільшення 

обсягу м’язової маси. Як відомо, даний обсяг залежить від кількості м’язових 

волокон, їх товщини, ступеня розростання сполучної тканини та обсягу 

міжклітинної рідини, кількості розкритих капілярів, товщини шкіри та 

підшкірного жиру та багатьох інших факторів. Відчутними для атлета 

контрольними параметрами зростання є: окружність м’язів або їх діаметр, 

сила, що розвивається, яка позитивно корелює з площею поперечного 

перерізу м’яза, в певній мірі м’язова маса і товщина шкірної складки 

(Дворкін, 1996). 
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В даний час склалася система принципів тренування: 

1) силова спрямованість; 

2) відносно короткі, нетривалі тренування, але значно інтенсивніші; 

3) енергетичні витрати організму мають бути обмежені тренувальним 

процесом, тобто не можна доповнювати програму іншими вправами та 

іншими видами фізичної активності; 

4) неухильне дотримання принципу нарощування обтяжень. 

Проте четвертий принцип є спірним, коли інтенсивність тренування 

стає вищою за ту, яка необхідна для зростання м’язів і викликає стан 

перетренованості та хронічну стомлюваність, результату досягти неможливо. 

Суперечність полягає в тому, що сила та обсяг м’язів взаємопов’язані, 

але в той же час існує невеликий розрив між зростанням силових показників 

та зростанням обсягу м’язів, що викликає у недосвідчених атлетів помилку, і 

вони беруть це за відсутність прогресу і, як наслідок, можуть втратити 

мотивацію до продовження тренувальної діяльності, яка полягає в тому, що 

великі ваги ведуть до великих м’язів (Берестова Л., Саєнко В., 2010; 

Дубовой А., Саенко В., 2013), що як виявилося, не повинно сприйматися 

атлетами буквально. Фахівці в галузі атлетизму довгий час намагалися 

з’ясувати причину протиріччя про взаємозв’язок величини обтяження та 

зростання м’язових об’ємів і дійшли висновку, що зростання м’язів залежить 

не від величини ваги і м’яз змушує зростати не вага, а стрес. 

При цьому створити стрес можливо середніми і малими вагами, 

різними способами угруповання вправ і варіації кількості підходів, часу 

роботи та відпочинку, і безліччю способів корекції тренувальних 

навантажень, аж до того, щоб розбити тренування на ранок і вечір, або 

замість 4 повторень виконувати 50 підходів і так далі (Мєдвєдєв, 1997). 

Також слід, що головне збільшення навантажень – це інтенсивність 

силового стресу. Таким чином, було створено понад 30 оригінальних 

методичних прийомів підвищення інтенсивності тренувань для кожного 
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етапу підготовки, де в основу закладено ефект посилення тренувального 

стресу. 

В даний час у пауерліфтингу використовується безліч режимів м’язової 

роботи, методик та прийомів для створення так званого «силового стресу», 

необхідного для нарощування м’язових обсягів. Саме приведення організму 

до «відмови» викликає збільшення його сили та обсягу. На даний момент 

фахівцями, які досліджують це питання, зроблено низку попередніх 

узагальнень та висновків, які полягають у наступному: 

1. Суть прогресу у досягненні великих м’язових обсягів передбачає 

дотримання певних умов збільшення навантажень, що викликають силовий 

стрес, яке має досягти щоразу необхідно межі, але не перевищувати його. Це 

означає, що загальна величина тренувального навантаження має сприяти 

створенню такого силового стресу, який відповідає рівню підготовленості 

спортсмена та його індивідуальним особливостям у кожному конкретному 

циклі тренувального процесу. 

2. Збільшення обсягів та інтенсивності пов’язане з впливом в організмі 

механізмів м’язової гіпертрофії: удосконалення умовно-рефлекторної 

іннервації м’язів та посилення обмінних процесів у м’язах, м’язових 

волокнах та їх клітинних структурах. 

3. Заняття атлетизмом доводять принципову можливість вибіркового 

впливу на швидкі та повільні м’язового волокна з метою їхньої тренованості. 

4. На зростання та збільшення обсягу навантажень великий вплив має 

величина інтервалу відпочинку між підходами, вправами та тренувальними 

заняттями, оптимальність якої вирішується комплексом таких факторів, як 

рівень підготовленості, індивідуальні здібності, а також закономірності 

відновлення певних видів енергетики організму в ході та після виконання 

тренувальних навантажень. 

Від індивідуальних особливостей підготовки передбачається 5 рівнів 

тренування: 

I ступінь – початківці; 
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II ступінь – від 2-х до 6 місяців занять; 

III ступінь – від 6-ти до 1-го року тренувань; 

IV ступінь – від 1-го до 2-х років; 

V ступінь – етап змагання. 

Кожен етап підготовки має свої цілі, завдання, особливості, різні 

методики занять. Враховуючи той факт, що існує адаптація організму, яка 

рано чи пізно розвиває в м’язах здатність чинити опір навіть навантаженням 

прогресивного характеру і організм спортсмена перестають реагувати на 

одноманітний подразник – збільшення ваги – фахівцям доводиться шукати 

способи ще більшого впливу на м’язи, які можуть бути різними. 

Використання різних режимів м’язової роботи та таких методів роботи 

«до відмови», негативні повторення та багато іншого. 

Все це різноманіття суттєво відрізняє пауерліфтинг, як вид спорту, від 

інших атлетичних видів спорту (важка атлетика, гирьовий спорт), на відміну 

від яких, розвиток силових показників (сили) має дуже важливе значення. У 

пауерліфтингу перше місце входить спортивна форма (обсяг). Тому 

макроцикл вибудовується виходячи з того і суттєво відрізняється від інших 

атлетичних видів спорту. 

Спортсмени-пауерліфтери високого класу, як правило, беруть участь у 

змаганнях (протягом року) двічі (Дубовой В., Саєнко В., 2013). Тому 

тривалість циклів варіюється в залежності від кількості виступів, їх розподілу 

протягом року, формою спортсмена та багатьох інших факторів. 

Найважливішою відмінністю пауерліфтингу від інших атлетичних 

видів спорту є обов’язковий розвиток різних протилежностей. Очевидно, що 

ці фактори суперечать один одному – одна спрямована на набір маси, інша 

спрямована на зниження маси. Основною метою даного виду спорту, на 

відміну від усіх інших в атлетизмі – продемонструвати силу та досконалу 

фізичну форму. 

Все це є відмінною рисою саме пауерліфтерів як представників 

атлетичного виду спорту. Виходячи з сказаного вище, слід враховувати 
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індивідуальні особливості кожного спортсмена і застосовувати в 

обов’язковому порядку в ході тренувального процесу корекцію навантажень. 

 

 

1.2. Здійснення комплексного контролю з урахуванням 

індивідуальних особливостей спортсмена. 

 

Для детального вивчення способів корекції тренувального 

навантаження в пауерліфтинг слід розглянути саме поняття тренувального 

навантаження і її специфіку в атлетичних видах спорту. Як правило, силові 

навантаження впливають на морфофункціональні зміни, які значно 

розширюють можливість організму людини та їхній взаємозв’язок, 

збільшуючи діапазон компенсаторно-пристосувальних реакцій. 

У пауерліфтингу фізичні вправи застосовуються задля досягнення, 

вкладених у створення необхідної спортивної форми атлета. Підібрані, 

відповідно до цілей кожного конкретного тренування та кожного 

конкретного етапу підготовки спортсмена, фізичні вправи несуть певне 

тренувальне навантаження на організм спортсмена. 

Тренувальне навантаження викликає у спортсмена стомлення і 

передбачає як кількісну, так і якісну сторони. Під кількісною стороною 

розуміється обсяг навантаження, що виконується спортсменом (кількість 

тренувальних занять у циклі, вправ протягом одиничного тренування, 

підходів для кожної вправи та виконуваних повторень, загальна вага, піднята 

у вправі і т.д.). Якісна сторона характеризується інтенсивністю 

навантаження. 

У теорії спорту відомо, що найважливішим критерієм управління 

тренувальним процесом є величина приросту спортивного результату. Проте 

у разі пауерліфтингу, на відміну від інших силових видів спорту, спортивний 

результат полягатиме не в прирості силових показників, а в досягненні 

певної форми.  
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Необхідний вплив на організм атлета – ефект силових вправ – 

виявляється за допомогою певного тренувального навантаження та 

інтервалами відпочинку. У ході управління тренувальним процесом 

пауерліфтера відбувається своєчасна корекція ступеня та способу впливу 

тренувального стресу на м’язовий апарат та організм спортсмена, залежно від 

багатьох факторів, розглянутих нами раніше. 

На думку Мєдвєдєва О.С., планування та облік тренувального 

навантаження здійснюється за показниками обсягу та інтенсивності. За обсяг 

тренувального навантаження зазвичай приймається кількість повторень у 

підході, вправі чи тренуванні. За інтенсивність – середня вага обтяження, 

виражений у відсотках від граничного максимуму в даній вправі (Мєдвєдєв, 

1997). Залежно від мети пропонується виконання наступної кількості 

повторів у вправі: 

2-4 максимальні повторення – для зростання обсягу навантаження; 

6-9 повторень – для помітного зростання силових якостей; 

10-15 повторень – на силову витривалість; 

20-25 повторень – для м’язової витривалості (кількість повторень може 

сягати 50). 

Певні методичні корективи щодо використання тієї чи іншої кількості 

повторень вносить специфіка тренувань. Ступінь тренувального 

навантаження також може підбиратися залежно від кваліфікації атлета. 

Загалом у пауерліфтингу використовується маса засобів для корекції 

тренувальних навантажень. Мінливість тренувальних схем може визначатися 

такими показниками: 

зміною ступеня інтенсивності тренування (включаючи зміни ваги 

обтяження або відсотка, що використовується); 

зміна обсягів роботи (загальна вага за тренувальний період); 

зміна частоти проведення тренувань, а також тривалість періодів 

відпочинку між підходами; 



14 

зміна загальної кількості вправ, підходів у вправі та повторень 

у підході; 

зміна виду вправ (наприклад, ізолююча, базова та ін.); 

зміна системи тренувальних занять. 

Найбільш поширені в підготовчому періоді дві різні вправи, які є 

складнішим варіантом і використовуються в основному в змагальному 

періоді (Озолін, 1987). Всі перераховані вище методи та способи оптимізації 

тренувального навантаження дозволяють долати так званий «застій» – 

адаптацію організму до одноманітного тренувального впливу. 

Таким чином, своєчасна і раціональна корекція тренувального 

навантаження також необхідна в рамках періодизації, які використовуються в 

будь-якому виді спорту вищих досягнень як способу ціни з адаптацією 

організму спортсмена до одноманітного тренувального впливу та виникнення 

адаптаційних зрушень, а також для вирішення актуальних завдань 

тренувального процесу в кожному з періоди підготовки. 

Говорячи про корекцію навантажень у пауерліфтингу, необхідно 

підкреслити, що тренувальний процес має бути максимально індивідуальним. 

Корекція тренувального впливу на самопочуття та самовідчуття спортсмена, 

так зване «інтуїтивне тренування» вважати варіантом суб’єктивним. 

Індивідуальна корекція тренувальних навантажень залежно від етапу 

підготовки до змагань має цілком логічне та об’єктивне обґрунтування: 

- кожен етап підготовки висококваліфікованих спортсменів 

відрізняється особливим фізичним та функціональним станом організму 

на даний конкретний момент; 

- кожен етап підготовки має свої цілі, такі як набір маси тіла, зниження 

маси, відновлення організму після змагань тощо. 

Все це вимагає своєчасної корекції тренувального процесу спортсмена 

з урахуванням цілей конкретного етапу підготовки, його фізичної форми, 

генетичних особливостей тіла та можливостей, функціонального стану 

організму та багатьох інших аспектів. 
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У сучасному спорті відомо, що побудова тренувального процесу на 

основі врахування особливостей поточного періоду змагальної підготовки 

спортсмена та оперативна корекція пропонованого тренувального 

навантаження дозволяють не тільки запобігти несприятливим наслідкам 

у спорті вищих досягнень, але й досягти максимальних результатів 

спортсмена. 

В даний час в пауерліфтингу набула поширення корекція 

тренувального процесу, які поєднують у собі відразу ряд змін – це 

тренувальні режими. Слід розрізняти такі поняття, як «тренувальний режим» 

та «режим роботи м’язів». У науковій літературі, як основні, виділяють 

статичний (ізометричний) режим, у якому м’яз не змінює своєї довжини, і 

динамічний режим роботи м’язів. Останній, у свою чергу, поділяється на 

долаючий (міомічний) режим і поступається (поліометричний) режим. 

Поняття «тренувальний режим», хоч і пов’язане з режимом роботи 

м’язів, але має інше значення. Воно поєднує в собі ряд характеристик 

тренувального процесу, таких як кількість повторень, швидкість виконання, 

тривалість відпочинку, вага обтяження, які піддаються змінам в ході корекції 

тренувального навантаження. 

Можна виділити окремо кілька тренувальних режимів, що 

використовуються спортсменами в тренувальному процесі: 

- класичний силовий (малоповторний), який передбачає невелику 

кількість повторень; 

- багатоповторний, яка передбачає велику кількість повторень, 

скорочення відпочинку між підходами, збільшення обсягу тренування; 

- статична, яка передбачає мінімальну вагу обтяження. 

Ряд авторів поділяють тренувальний процес у пауерліфтингу на три 

основні періоди: підготовчу, змагальну та перехідну. 

Підготовчий період, як триваліший з усіх, включає наступне: 

1) обсяг навантажень тренування; 

2) збільшення інтенсивності тренування; 
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3) об’ємно-формуючий період. 

Кожного етапу передбачають підвищення силових можливостей 

спортсмена, збільшення обсягів навантажень, тобто кількісні зміни. 

Особливостями даного етапу є використання, перш за все, базових вправ, а 

тренувальний процес будується із застосуванням принципу «понад 

навантаження» при поступовому збільшенні обтяжень, що 

використовуються. Змагальний період продовжується, як правило, в 

середньому 4-8 тижнів і включає: кількість підйомів; середню вагу. 

Головне полягає в тому, що надати необхідний імпульс підготовці, 

коли якісні зміни відбуваються в результаті корекції тренувальних 

навантажень при одночасному прагненні формування пропорційності 

навантажень. Одним з основних факторів, що впливають на досягнення 

високого рівня підготовленості, є дотримання певної гігієни. 

Деякі автори, що вивчали особливості побудови тренувального процесу 

висококваліфікованих спортсменів у змагальному періоді підготовки, 

демонструє мікроциклування з використанням тренувальних навантажень 

аеробної спрямованості. У дослідженнях використовувалися різні методи 

підвищення інтенсивності тренувань, які дозувалися кожному мікроциклі 

підготовки окремо. Були розширені шляхом заміни деяких анаеробних 

тренувань характеру на тренування аеробного характеру. Це призводить до 

необхідного результату, не вичерпуючи адаптаційних ресурсів організму, і 

дозволяє спортсменам краще відновлюватися. 

Також встановили, що включення до програми тренувань вправ на 

розвиток аеробної витривалості сприяє швидшому відновленню у процесі 

підготовки. Також було виявлено покращення функціонального стану 

організму висококваліфікованих спортсменів у відповідь на дозоване 

навантаження аеробного характеру (Тіхорський, 2016). 

Крім цього, фахівцями встановлено, що корекція тренувальних 

навантажень у пауерліфтингу методами включення аеробних тренувань 

суттєво зменшує ймовірність формування несприятливих зрушень 
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функціонального стану спортсменів, наприклад, таких як перенапруга, 

перетренованість, травми. З усього перерахованого вище можна зробити 

висновок, що для змагального періоду підготовки в пауерліфтингу, що 

передбачає етап найбільш сприятливим режимом м’язової роботи. Виходячи 

з вищесказаного можна припустити, що тренувальні навантаження 

коригуються у бік зниження ваги обтяжень та включення в тренувальний 

процес аеробних вправ. 

У змагальному періоді підготовки спортсмена має місце максимальне 

збереження спортивної форми, коли потрібне деяке зниження ступеня обсягу 

тренувань з максимальною інтенсивністю тренувального процесу. Сучасні 

методики тренувань з обтяженнями умовно поділяються на два основні 

режими: багатоповторний та силовий. 

Багатоповторний тренувальний режим, на думку деяких авторів, може 

містити від 20 до 100 повторень. Цей тренувальний режим передбачає не 

стільки збільшення обсягу та інтенсивності, а саме розвиток спеціальної 

витривалості. І, незважаючи на те, що вага обтяжень у даному випадку 

підбирається відносно невеликою, мета тренувального впливу, все одно 

зводиться до досягнення так званого максимального зусилля, що схоже на 

силовий варіант. Важливою відмінністю є відсутність тривалого відпочинку 

між підходами. В даному випадку інтервал відпочинку буде дещо коротким 

для збільшення тренувального обсягу. 

У теорії спорту (Саєнко В. Г., 2011), як правило, крім простого 

збільшення числа повторень з використанням невеликих робочих ваг, 

виділяються деякі різновиди багатоповторного тренувального процесу. В 

даному випадку підбирається відносно велика вага обтяження, але велика 

кількість повторень у підході досягається шляхом використання пауз у кілька 

секунд, щоб подальше виконання залишалося можливим. Частковий 

багатоповторний тренінг (статодинамічний). 

Такий вид тренінгу передбачає вкорочену амплітуду руху, але досить 

велику вагу обтяження. Вага до виконання вправи підбирається як для 
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силової малоповторної вправи – такої, з якої можна було б виконати по 10-15 

повторень. На даному етапі вага обтяження безпосередньо залежатиме від 

проміжку амплітуди руху, обраного для вправи.  

Багатоповторний режим тренування неспроможний викликати 

найбільший прояв перевтоми, проте, у порівнянні з силовим тренінгом, 

розвиваючим лише силову витривалість, є універсальним, оскільки розвиває 

силову і загальну витривалість. Крім цього, однією з переваг 

багатоповторних тренувань є розвиток серцево-судинної системи, зокрема 

збільшення кількості капілярів і розвиток судинної сітки, що забезпечує 

м’язи кров’ю, киснем і поживними речовинами. 

Короткочасна м’язова робота – тобто зміна обсягу навантажень в 

результаті одного силового тренування у спортсменів називається пампінгом 

(від англ. pump – помпа, насос). Цю ж назву набуває і сама методика 

багатоповторного силового тренування, при якій виконується велика 

кількість повторень з невеликим обтяженням та невеликими паузами 

відпочинку між підходами. На думку багатьох фахівців, періодично 

включати багатоповторні вправи необхідно навіть у звичайний силовий 

тренінг, що, як наслідок, покращує процес їх відновлення після тренувань. 

Також цей режим може бути використаний як допоміжна стимуляція 

спортивної майстерності атлета, що доповнює класичне силове тренування, і, 

як різновид малоповторний режим навантажень, що використовується в 

змагальному періоді підготовки. Розглядаючи ефективність впливу даного 

режиму, саме переважне на організм спортсменів, що є основною метою. 

Все це зумовлює ефективність використання розглянутого нами 

режиму тренувального процесу як універсальний спосіб додаткової 

стимуляції розвитку фізичних якостей. В даний час біохімічний контроль 

являє собою новий елемент тренувального процесу пауерліфтерів, основною 

метою якого є вплив на переважно окислювальні м’язові волокна. 

У науковій літературі питання застосування біохімічного контролю у 

спорті досліджено мало. Проте ряд досліджень фахівців (Булкін, 1993; 
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Барабанов, 2004; Абрамова, 2001; Годік, 1982) дозволяє зробити 

обґрунтування про ефективність використання даного режиму тренувань для 

спортсменів. Тому застосування біохімічного контролю, можна вважати 

науково обґрунтованим, оскільки адаптований спеціально під пауерліфтінг. 

Ряд авторів виступають за «розумний мінімалізм» у застосуванні 

спортивної біохімії, що передбачає використання невисокою ефективною 

побудовою тренувального процесу. Узагальнюючи вищесказане з цього 

питання, можна зробити висновок, що для організму перестає бути ключовим 

чинником то, як спортсмен використовує навантаження. Результат може бути 

досягнутий не тільки при класичному силовому малоповторному режимі 

тренування, але і з використанням багатоповторного тренувального режиму. 

 

 

1.3. Відомі методики встановлення ступеня впливу на організм 

тренувального навантаження. 

 

Велике теоретичне та прикладне значення проблеми про вплив 

систематичних занять фізичними вправами та спортом на організм зумовило 

живий інтерес до вивчення цієї проблеми. У роботах деяких авторів 

відображені дані про підвищення стійкості тренованих до злоякісних 

новоутворень (Friedman, 1973; Atsumi, 1999), вивчаючи заняття фізичною 

культурою та спортом виявлено у них лише в 11% випадків 

перетренованості. Автори Л.Л. Єгоров та В.В. Бочкарьов (2005), зазначили, 

що у спортсменів, що систематично займалися фізичними вправами, 

характеристики крові погіршувалась значно повільніше і в меншій мірі, ніж у 

нетренованих. У деяких роботах показано підвищення стійкості тренованих 

осіб до недовідновлення через великі навантаження. У дослідах 

Н.Р. Чаговєць (2004), показано, що м’язові вправи можуть захистити організм 

від виникнення електролітно-стероїдного некрозу м’язів серця, навіть при дії 

дуже сильних стресорів. 
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За даними В.А. Рогозкіна (1988), у людей, які піддавалися фізичному 

тренуванню, зміни регуляції кровообігу вищі, ніж у нетренованих. На думку 

Є.С. Сєвєріна (2004), О.І. Сукманського (2015), значне підвищення стійкості 

організму до впливу сил та перевантаження на результати у змаганнях. 

Численні дані про підвищення засобами фізичних вправ стійкості людини до 

дії іонізуючого опромінення, перевантажень, невагомості, ізоляції були 

отримані лікарями та фізіологами у процесі підготовки до здійснення 

космічних польотів. 

У процесі тренування значно підвищується рівень захисно-

пристосувальних реакцій організму, що відображають стан імунобіологічної 

реактивності та ферментної активності (Nakamura, 2006; Nonino-Borges, 

2007); показників гемопоеза (Cavas, Arpinar, Yurdakoc, 2005; Castro, 1999; 

Sharwood, 2004). Це, мабуть, обумовлює меншу схильність осіб, які 

систематично займаються фізичними вправами, простудним і запальним 

захворюванням. Так, спортсмени приблизно на 20-27% рідше хворіють на 

простудні захворювання, ніж ті, що не займаються спортом. Автори 

О.Г. Цибулькін, Т.В. Горська (2009), порівнюючи захворюваність осіб 

однакового віку, зазначали, що ті, хто займається спортом, хворіли рідше від 

інших і легше переносили захворювання. 

Таким чином, більшість дослідників робить висновок про велику роль 

систематичної фізичної активності для підвищення неспецифічної стійкості 

організму людини до різних патогенних впливів. Механізм підвищення 

неспецифічної стійкості організму (його здатності функціонувати в 

екстремальних умовах без або з мінімальними патологічними відхиленнями 

після закінчення дії стресора), можна пояснити виникненням при різних 

впливах та органних рухів, тобто утворенням неспецифічного компонента 

загальноадаптаційного синдрому. 

Дія низки засобів, що підвищують стійкість організму (зокрема і 

фізичної тренування), несе за своєю сутністю той самий механізм, бо 

спрямоване підвищення всіх гомеостатичних систем організму. При 
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систематичному впливі подразників первинна сила діючого агента ніби 

слабшає у зв’язку з підвищенням резистентності клітинних структур та 

структурних білків, зміною фізико-хімічних властивостей клітини. 

Оскільки при повторному впливі на організм різних стресорів, у зміні 

клітинного хімізму є багато спільних рис, що забезпечує перехресну дію, – 

одночасно підвищується під впливом певного стресора стійкість організму та 

до дії інших. Ступінь захисної дії, що перехрещується, залежить при цьому 

від конкретного поєднання специфіки діючих стрессорів і особливостей 

хімізму і структурних білків організму (Chassagne, 2006; Cox, 1999). 

Стійкість інтеграції взаємодії функцій різних органів та систем має значення 

для резистентності кожної з них у різних формах діяльності організму та 

врівноважування його з середовищем. 

М’язова діяльність є настільки важливим фактором підтримки 

нормального рівня функціонування організму, що навіть короткочасна 

гіпокінезія, а там повніше знерухомлення, негативно позначається не тільки 

на рухових, а й вегетативних функціях організму. 

На думку О.І. Сукманського (2015) у підвищенні опірності організму 

до простудних захворювань при заняттях фізичними вправами, поряд з 

фактором загартовування, має певне значення та активізація в ендокринній 

сфері системи – кортізол, що зменшує схильність організму до запальних 

реакцій, ліквідуючи тим самим важливе значення захворювань. 

Тому пошуки різних шляхів попередження захворювань та 

гальмування їх розвитку становлять значний інтерес. Багато в чому це 

залежить від комплексу факторів, тісно пов’язаних із соціально-обумовленим 

способом життя людини. Ці дослідження відбувались переважно у наступних 

трьох напрямах: 

а) епідеміологічні дослідження, які виявляють поширення серцево-

судинних захворювань серед різних особливостей професійної праці, 

харчування, рухової активності груп населення; 
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б) вивчення впливу фізичних вправ на морфологічні та функціональні 

особливості серцево-судинної системи та процеси обміну, що визначають 

розвиток того чи іншого захворювання. 

Разом з тим є думка, що фізична активність неспроможна сама собою 

подолати різко вираженого негативного впливу інших чинників (Яшина, 

2000; Шамрай, 2005; Хаустова, 2010). При цьому слід врахувати, що до груп 

здоров’я, до яких належали обстежені першої групи, як правило, не 

приймаються люди з явно вираженою патологією (Дубовой О., Саєнко В., 

2013). Про профілактичне значення фізичної активності свідчать дані низки 

досліджень. 

Відзначаючи чітку тенденцію фізичної активності, ясно усвідомлюємо, 

що результати досліджень повинні аналізуватися з певною обережністю, 

враховуючи їх методологічні похибки, відсутність загальноприйнятих 

технічно однозначних термінів і діагностичних критеріїв, охоплення в ряді 

випадків недостатніх контингентів, великі труднощі при існуючій системі 

методиці збору матеріалів точного порівняння та обліку комплексу факторів, 

що діють на людину і можуть сприяти, крім основного аналізованого 

фактора. 

У значній частині випадків дані належать вже до виявлених ускладнень 

того чи іншого тренувального процесу, яке обумовлено надходженням в 

організм великих доз сечовини. І навпаки, деякі автори встановлюють 

інтенсивність того чи іншого тренувального процесу на підставі лише 

окремих критеріїв, виникнення яких може бути обумовлене і дією інших 

факторів. Ускладнює порівняння і різна методика збору та статистичної 

обробки матеріалу. У багатьох дослідженнях, з їх соціальної спрямованості, 

належним чином не враховуються значні відмінності в економічному 

становищі та умовах життя обстежуваних, що не може не позначитися на 

отриманих результатах. Адже здоров’я, і профілактика – це насамперед 

соціально-обумовлені категорії, зумовлені всім комплексом умов праці та 
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побуту й у кінцевому підсумку вирішальною передумовою – особливостями 

соціального ладу. 

При порівнянні осіб так званих «сидячих» і «рухливих» професій 

недостатньо враховувався і фактор нервової напруги (до групи так званих 

«сидячих» професій включалися особи з дуже великою розумовою 

напругою), що саме по собі значно збільшує небезпеку ризику для здоров’я, 

хоча при цьому є відомості, що нервова напруга в умовах підвищеної 

фізичної активності рідше супроводжується розвитком ускладнень, ніж без 

такого. 

Звичайно, профілактика обумовлена цілою низкою факторів способу 

життя людини і часто нелегко (а може бути методологічно і неправильно) 

приписувати основний вплив лише одному фактору. Проте, з урахуванням 

усіх цих обставин, огляд літератури все ж таки дозволяє з достатньою 

часткою переконливості (враховуючи односпрямовані дані, отримані в різних 

країнах, різними способами та на різних контингентах) говорити про 

значення рухової активності, що підтверджується також матеріалами 

вивчення функціональних можливостей у осіб різної ступеня тренованості та 

динамічними спостереженнями за людьми різного віку в процесі 

систематичних занять фізичними вправами. 

Враховуючи теорію (Мохан, 2001; Bosch, 2003; Karatosun, 2005) про 

роль ліпідного обміну в розвитку атеросклерозу, значний інтерес становлять 

дані про вплив фізичної активності на рівень холестерину в крові. 

Найменший вміст холестерину та бета-ліпопротеїнів у крові виявили у 

робітників та фізично більш активних осіб у порівнянні зі службовцями та 

іншими категоріями осіб малої рухливості. 

Автори D. Gsell, I. Mayer (1962) відзначили, що у фізично тренованих 

осіб холестеринемія нижча, навіть при більшому вмісті жирів у їжі. 

Дослідник Keys (1966) вважає, що різниця у вмісті холестерину в осіб із 

різною фізичною активністю навіть більш суттєва, ніж у осіб із різним 

харчуванням. Автор Karvonen (1959) виявив, що характерне для населення 
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зростання вмісту холестерину у віці від 20 до 50 років – у спортсменів майже 

не спостерігалося. 

Можливість зниження рівня холестерину під впливом систематичних 

занять фізичними вправами показали автори Ch.-B. Plas (1956), П.М. Бабарін 

та Л.С. Романова (1963), С. Янкаускас (1966), А.І. Ільїних (1968). Дослідник 

Montoy (1962) в експерименті з 11 плавцями з посиленим жирами 

харчуванням (40% раціону), але при дуже великому в цей період фізичному 

навантаженні, виявив, що вміст холестерину залишався на порівняно 

низькому рівні. У той же час автори Brunner (1964), Koskam, Keindell (1965), 

Taylor (1962) не виявили суттєвих відмінностей у рівні вмісту холестерину в 

осіб з різним ступенем активності. 

Цінні дані про профілактичне значення фізичних вправ отримано 

останніми роками у зв’язку з широким розгортанням масово-оздоровчої 

фізкультурної роботи серед осіб різного віку, зокрема занять у так званих 

групах здоров’я (Дубовой А., Саенко В., 2013; Толчєва Г., Саєнко В., 

Полулященко Ю., Шевченко М., Саракуца Д., 2018). Ці дослідження 

засновані на аналізі як клінічних даних, так і спеціальних інструментальних 

методів дослідження: Р.Є. Мотилянська; В.Т. Тишлер; Д.Ф. Дешин; 

І.В. Муравйов; В.Я. Щукарьова; Д. Матвєєв; Eisest; Hantzchel, Strauzenberg та 

багато інших. Ті, хто займаються фізичними вправами, довше зберігають 

високі функціональні можливості організму. Так, автор Hollmann (1966), 

досліджуючи на велоергометрі з поступово зростаючим навантаженням осіб 

різного віку, показав можливість більш тривалого збереження з віком 

здатності до граничних зусиль (найвищий рівень навантаження, при якому 

кисневі потреби організму ще повністю задовольнялися без функціональних 

розладів кровообігу). У тих, хто не займається спортом, можливість до 

граничних зусиль після 30 років прогресивно падає і до 55 років досягає 

однієї третини. Висвітлюючи ці дані, акцентується лише на фізичній 

активності у різні вікові періоди життя практично здорової людини (хоча і 

має у ряді випадків ті чи інші зміни, в основному, вікового характеру) і 
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зовсім не стосується лікувального використання фізичних вправ при 

виражених обсягах тренувального процесу, тобто питань фізичної культури. 

Таким чином вже сьогодні є інформація про вплив фізичного 

навантаження на організм та неспецифічну стійкість його до різних впливів 

зовнішнього середовища. Механізм цього впливу багатогранний. Потік 

подразнень із пропріорецептором м’язів зумовлює вегетативну перебудову – 

посилення. Одне з провідних місць належить удосконаленню центральних 

механізмів регуляції, тобто функціональному вдосконаленню центральної 

нервової системи – силі, рухливості та балансу нервових процесів (Яшина, 

2000) та особливо трофічних її функцій. 

Споживання кисню багато в чому залежить від трофічних функцій 

центральної нервової системи, взаємодії симпатичних та холінергічних, 

симпатико-інгібіторних впливів. У фізично неактивних осіб порушується 

рівновага між адреноргічними (симпатикогенними) та парасимпатичними 

(холінергічними) механізмами. Симпатикогенні катехоламіни – медіатори, 

які у нормі підтримують трофіку міокарда (Л.А. Орбелі), у разі порушення 

рівноваги з симпатико-інгібіторними механізмами, можуть викликати її 

розлад. 

У зв’язку зі зростанням факторів гіподинамії в даний час виявляється 

значне зниження аеробних можливостей недіяльного організму (Asmussen), 

що негативно позначається на всій біоенергетиці та перебігу обмінних 

процесів. Значна питома вага у профілактичних механізмах м’язової 

діяльності має фактор економізації в умовах м’язового спокою, внаслідок 

чого, навіть з огляду на значне її посилення при фізичній напрузі 

(А.Н. Крестовніков; С.П. Летунов; В.Л. Карпман; Melleroviez; Roskamn, 

Reindell; Hollmann; Asmussen). 

Оцінюючи механізм профілактичної дії фізичних вправ, не можна не 

враховувати і велике значення зниження психоемоційної напруги та 

перемикання вазомоторних реакцій, при поєднанні розумової діяльності 

з фізичною. 
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Профілактична дія рухової діяльності включає також механізми, що 

перешкоджають розвитку гіперхолестеринемії за рахунок більш високої 

інтенсивності фізичних навантажень і більш повної асиміляції ліпідів та їх 

розпаду до кінцевих продуктів. Авторами І.М. Анічковим, А.Л. М’ясніковим, 

П.Є. Лукомський, М.Г. Крицман та ін., встановлено значення метаболічного 

фактора в патогенезі атеросклерозу, що супроводжується збільшенням 

холестерину та зміною співвідношення фракцій ліпідів. 

При тривалих вправах, енергетичними джерелами до роботи м’язів, 

крім вуглеводів, стають також жири і ліпіди, зокрема і холестерин. 

Поліпшення окисних процесів зменшує також (внаслідок зменшення 

процесів недоокислення) відкладення в стінках судин мукоїдних субстанцій і 

затримує розвиток безклітинних склерозів (Б. Нікітін; В.В. Розенблат). 

Профілактичне значення фізичної активності здійснюється також шляхом її 

впливу не тільки на жировий, а й водно-мінеральний обмін (Л. Комадел). 

Біохімічні дослідження нині є практично обов’язковою складовою 

процесу підготовки спортсменів високого класу (Дубовой В., Саєнко В., 

2013; Саєнко В., Толчєва Г., Мусієнко К., Нусанов Є., Рибалка А., 2019). 

Об’єктами біохімічних досліджень зазвичай є кров, сеча, повітря, що 

видихається, піт і слина, причому підвищений інтерес спостерігається до 

більш доступних біологічних рідин – сечі і слині (Дубовой О., Дубовой А., 

Саєнко В., 2015). При цьому при аналізі літератури виявилося відсутність 

достовірної інформації про залежність змін хімічного складу та властивостей 

слини від характеру навантажень та рівня тренованості. Крім того, не 

вироблений і єдиний методичний підхід до способу збирання та зберігання 

проб слини. 

У слині міститься ряд біомаркерів, що відображають вплив стресу та 

фізичного навантаження різної інтенсивності на найважливіші регуляторні 

системи організму, що безсумнівно, становить великий практичний інтерес у 

спорті, оскільки тренувальний процес спортсменів пов’язаний з постійним 

стресом як психологічним, так і фізіологічним. 
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Слина використовується в аналізах для визначення емоційного, 

гормонального, імунологічного, неврологічного статусів (Nakamura, 2006; 

Nonino-Borges, 2007). Також слина використовується для моніторингу 

застосування ліків і заборонених препаратів (Cavas, Arpinar, Yurdakoc, 2005; 

Sharwood, 2004). Основні переваги використання слини в якості 

діагностичної рідини описані авторами (Chassagne, 2006; Cox, 1999). 

При дії стресу на організм людини відбувається активація симпатичної 

ланки вегетативної нервової системи, що іннервує всі органи. З активацією 

СНР співвідноситься зміна активності ферментів у слині. 

Фізичні навантаження можуть викликати зміни у складі слини, 

змінювати концентрації таких компонентів слини як імуноглобуліни, 

гормони, лактат, білки та електроліти. Таким чином, склад слини може бути 

використаний як альтернативний неінвазивний індикатор відповіді різних 

систем організму на фізичне навантаження. 

Швидкість секреції змінюється при впливі фізичного навантаження 

відповідно до низки досліджень (Сагданян, 1975; West, 2006). Порівняння 

результатів цих робіт становить складність через методологічні обмеження, 

головним чином відмінності в протоколах тестів навантажень і методах 

збору зразків слини. 

Деякі дослідники відзначають, що короткочасні навантаження 

субмаксимальної або максимальної інтенсивності не викликають зміни 

швидкості секреції слини (Shimizu, 2007; Walsh, 2002), тоді як в інших 

дослідженнях відзначається значне збільшення (більше чим в 2 рази) (Nagler, 

2002; Noakes, 2002) або зменшення (Nater, 2005) у відповідь на інтенсивні 

анаеробні навантаження. Останнє можна пояснити збільшенням симпатичної 

активності в ході навантаження високої інтенсивності, збільшенням β-

адренергічної активності, зневодненням або випаровуванням слини при 

гіпервентиляції (що менш імовірно). Тривалі навантаження невисокої 

інтенсивності (нижче 60% від МПК) не впливають на швидкість секреції 

слини (Рогозкін, 1988; Alderman, 2004). 
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Найбільшого поширення набули дослідження, присвячені вивченню в 

слині концентрації глюкокортикоїдів при фізичних навантаженнях, що 

обумовлено тим, що гормони кори надниркових залоз є основними 

сполуками, які забезпечують розвиток адаптаційного синдрому. Ці гормони 

спричиняють суттєві зміни в обміні вуглеводів, білків, жирів. Кортізол 

впливає на багато фізіологічних систем, включаючи імунну функцію, 

регуляцію рівня глюкози в крові, судинний тонус, м’язову діяльність. 

Огляд наукової літератури, що стосується змін параметрів слини під 

впливом фізичних навантажень різного характеру, з одного боку, свідчить 

про досить високу інформативність даних аналізу слини, з іншого боку, 

відомості суперечливі, що наводяться в літературних джерелах, носять дуже 

загальний характер і не відображають рівень тренованості спортсменів. Крім 

того, відзначаються відмінності у способах отримання слини для аналізу. У 

зв’язку з цим, доцільно продовжити біохімічні дослідження у цьому напрямі 

та звернути особливу увагу на розробку стандартизованого методу забору 

слини. 

 

 

Висновок до розділу 1 

 

Аналіз та узагальнення літератури показали, що проблемі корекції 

тренувального навантаження у спорті присвячено низку робіт, у яких 

розглядаються окремі сторони цієї проблеми. Враховувати зміни в організмі 

в результаті виконаного навантаження складно (у зв’язку зі складністю 

проведення аналізів, забору проб тощо), у вправах силової спрямованості 

прийнято оцінювати фізичне навантаження із зовнішнього боку. За 

зовнішніми характеристиками навантаження визначається трудомісткість 

вправи. Проте, як відомо, трудомісткість вправи визначається як кількістю 

виконаної роботи, а й її інтенсивністю (напруженістю). 
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Обсяг навантаження у вправі (тоннаж) визначається за сумою 

тренувальних ваг, а вона більша у спортсменів, що мають велику вагу та 

вищу кваліфікацію. Отже, не можна порівнювати навантаження атлетів 

різних вагових категорій та спортивних кваліфікацій за сумою піднятих 

кілограмів, величиною роботи та середньою вагою штанги. У зв’язку 

з різною реакцією організму на підйоми однакової ваги штанги у різних 

вправах виникає сумнів у правомірності обліку навантажень у тоннах. 

Цей факт є свідченням актуальності дослідження корекції 

тренувального навантаження силової спрямованості на основі біохімічного 

контролю. Показники біохімічного контролю різних сторін тренувальних 

навантажень, що виявляється в процесі поточного контролю, дозволяє 

говорити про ступінь мобілізації та використання резервних можливостей 

щодо спрямованості та ефективності тренувального впливу на організм. 

Вивчення літературних джерел показує, що результати дослідження 

слини спортсменів є неоднозначними. Це можна пояснити різними методами 

отримання слини, часу збору рідини, особливостями харчування. 

Враховуючи можливість багаторазового нестресогенного отримання 

слини та сечі, враховуючи простоту збору для проведення тест-контролю, 

оцінки біохімічних зрушень організму спортсменів у тренувальному процесі, 

при цьому не порушуючи його ходу, внесення змін, що коригують, наявність 

у слині та в сечі широкого спектру продуктів обміну речовин. Можна 

припустити, що біохімічні дослідження в цьому напрямку є надзвичайно 

перспективними. Таким чином, актуальність проведеного дослідження 

визначається, насамперед, потребою теорії та практики спортивного 

тренування в науково обґрунтованих концепціях оцінки впливу фізичного 

навантаження силового спрямування на організм спортсменів, які 

займаються пауерліфтингом. 
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РОЗДІЛ 2. МЕТОДИ І ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

2.1. Методи дослідження 

 

При підборі методів дослідження ми виходили із завдань, поставлених 

у дослідженні. 

1. Аналіз науково-методичної літератури. 

2. Опитування спеціалістів. 

3. Педагогічне спостереження. 

4. Спортивно-педагогічні контрольні тестування. 

5. Біохімічний метод дослідження. 

6. Констатуючий експеримент. 

7. Педагогічний експеримент. 

8. Методи математичного аналізу. 

Аналіз науково-методичної літератури. Вивчення спеціальної 

літератури та методичних матеріалів з предмету дослідження дало змогу 

виявити стан проблеми, що вивчається, формування гіпотези, мети, завдань 

та вибору адекватних методів дослідження. 

Аналіз літератури дозволив оцінити теоретичний та практичний 

аспекти цієї теми, а також сформувати уявлення про стан проблеми корекції 

тренувального навантаження в пауерліфтингу та шляхи її вирішення, 

вивчити сучасну концепцію біохімічних характеристик при впливі фізичних 

навантажень силової спрямованості. 

Дані огляду літератури показують, що поряд із успішним вирішенням 

низки наукових питань є значна кількість суперечливих відомостей з 

багатьох напрямків досліджень. Крім цього для педагогічної інтерпретації 

отриманого матеріалу та наукового обґрунтування результатів дослідження 

були використані дані з біохімії та фізіології. 
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Опитування спеціалістів. Опитування та бесіди з тренерами та 

фахівцями з пауерліфтингу проводилися з метою вивчення сучасного стану 

проблеми та виявлення наступних положень: 

- який зміст підготовки у практиці тренування пауерліфтерів; 

- які причини не дозволяють тренерам оперативно коригувати 

тренувальний процес; 

- чи спостерігається необхідність розробки оперативного контролю 

у підготовці пауерліфтерів; 

- які види контролю застосовують у практиці роботи зі спортсменами; 

- які тести використовуються при здійсненні контролю за рівнем 

підготовленості та станом здоров’я спортсменів; 

- які види підготовки переважно контролюються на різних етапах 

навчально-тренувального процесу. 

З метою отримання необхідної інформації фахівцям та тренерам 

з пауерліфтингу надсилали розроблену анкету. Метод дозволив виявити 

актуальний стан проблеми корекції тренувального навантаження у 

пауерліфтингу та причини, що заважають застосуванню біохімічного 

контролю. Отримані результати анкетування дозволяють визначити основні 

форми корекції тренувального навантаження в пауерліфтингу і встановити 

складні причини. 

Педагогічні спостереження. Педагогічні спостереження проводилися 

на початку дослідження у різні етапи підготовки пауерліфтерів. 

Аналізувалися такі показники як: засоби контролю у тренувальному процесі 

пауерліфтерів; обсяг навантаження; інтенсивність навантаження; методи 

корекції, які застосовуються на різних етапах підготовки. Отримані 

результати педагогічних спостережень заносилися до розроблених 

протоколів. 

Педагогічні контрольні випробування. Для контролю за рівнем фізичної 

підготовленості (швидкісно-силової підготовленості спортсменів) 

використовувалися тести: 
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1. Біг на 30 метрів. 

2. Стрибок з місця у довжину. 

3. Стрибок із місця у висоту. 

4. Потрійний стрибок із місця. 

Тестування проводилося на початку кожного мікроциклу з метою 

визначення впливу попереднього тренувального мікроциклу на рівень 

швидкісно-силової підготовленості спортсменів. Тестові вправи 

виконувались одна за одною згідно їх нумерації (1-4). Фіксували найкращий 

результат із двох спроб, які йшли один за одним з інтервалом 1-2 хв. Усі 

контрольні тестування проводилися в ідентичних умовах, після стандартної 

розминки, що включає вправи загальнорозвиваючі. 

Біохімічний спосіб дослідження. Для біохімічних вимірювань у всіх 

дослідженнях використовувався прилад SYNCHRONCX 3. Для контролю за 

адаптацією спортсменів до тренувальних та змагальних навантажень 

використано аналізи крові, сечі та слини, що відрізняються простотою 

виконання та відносною не трудомісткістю. У всіх біологічних рідинах 

визначали концентрацію семи метаболітів. 

Збір слини здійснювали у бак печатках. З урахуванням загальних 

рекомендацій та власного досвіду було вироблено таку схему виконання 

операцій із відбору проб слини. Після попереднього промивання порожнини 

рота дистильованою водою випробуваний обполіскував рот 5-ма мл води і 

збирав слину до отримання загального обсягу 10-15 мл. Час, що відводиться 

на цю операцію становив 3 хвилин. Далі для видалення компонентів, що 

заважають, пробу центрифугували (5’ при 3000 об/хв). Забір слини 

здійснювали до тренування, у процесі тренування та після тренування. Збір 

сечі здійснювали також у бакпечатках, до початку тренування та через 

15 хвилин після тренування, враховуючи деяку інертність змін у сечі. Далі 

проби сечі розлучалися 1:100 і центрифугували (5’ при 3000 об/хв). 

Констатуючий експеримент. Констатуючий експеримент проводився 

з метою виявлення ефективності застосування слини та сечі як тест – об’єкт 
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для оцінки впливу фізичного навантаження на біохімічні зрушення в 

організмі спортсменів, які займаються пауерліфтингом. Вивчення 

можливості застосування слини та сечі для оперативної корекції 

тренувального навантаження у різні етапи підготовки. 

Групу випробуваних становили 12 чоловіків віком 18-23 років, у тому 

числі була сформована контрольна група. Для оцінки впливу 

високоінтенсивного фізичного навантаження на організм визначали зміни 

концентрацій метаболітів у трьох біосубстратах у плазмі крові, у сечі та 

слині. Проби крові та сечі збирали в одноразові бакпечатки до та після 

тренувального навантаження. Проби слини збирали до, у процесі та після 

тренувального навантаження. 

 

Таблиця 2.1 

Обсяг навантаження та середня вага штанги у чоловіків, n=12 
Загальний 

обсяг 
навантаження, 

КПШ 

Інтенсивність 
загального 

навантаження 

Групи 
вправ Об`єм Середня 

вага 

800±56,2 74,8±6,6 Пр, Ж, Н, Тс * 15,5** 90,5** 
Примітка: *Пр – присідання, Ж – жимові вправи, Н – нахили, Тс – тяга станова; 

**Обсяг дано в % від загальної величини навантаження за тиждень, середня вага штанги – в % 
від середньотижневого її ваги. 

 

Випробуваним було запропоновано наступну схему тренувального 

навантаження табл. 2.1: жим лежачи 50% від max, 1 підхід × 5 повторень, 

60% (2×4), 70% (2×3), 80(2×3), 85(3×2), 80(2×3)); присідання 50% (1×5), 60 

(1×4), 70 (2×3), 80 (5×3); тяга станова 50 (1×4), 60 (2×4), 55 (1×7), 60 (1×6), 65 

(1×5), 70 (1×4), 75 (2×3), 80 (2×2), 85 (3×1), 80 (2×2), 75 (1×3), 70 (1×4), 65 

(1×6), 60 (1×8), 55 (1×10), 50 (1×12); тяга з плінтів 60 (1×5), 70 (1×4), 80 (2×3), 

90 (2×3), 100 (3×2); віджимання на брусах (5×6); підйом штанги на трицепси 

(5×10); нахили зі штангою (5×5). 

Методи математичного аналізу. Отримані експериментальні дані 

піддавали математичної обробки, використовуючи статистичні методи 
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(Денисова, Харченко, Хмельницкая, 2008). Для статистичного аналізу 

застосовували такі параметри: 

• обсяг та інтенсивність тренувального навантаження, виражені 

у відсотках (%); 

• середнє, помилка середнього арифметичного; 

• стандартне відхилення достовірності відмінностей за критерієм 

Стьюдента. 

При оцінці ефективності впливу тренувальних навантажень на організм 

спортсменів, виявлення достовірності відмінностей застосовувалися методи 

непараметричної статистики, тоді як розподіл експериментальних даних 

відповідав нормальному закону та використовувався t-критерій Стьюдента, 

в інших випадках застосовували критерій знаків. 

 

 

2.2. Організація дослідження 

 

Дослідження проводилося у три етапи. 

Перший етап (вересень – грудень 2021 р.) – аналітичний. Вивчався стан 

досліджуваної проблеми у профільних джерелах. Здійснювався підбір 

методів дослідження відповідно до гіпотези та завдань. Узагальнювався 

досвід підготовки спортсменів різної кваліфікації та стажу занять спортом, 

було намічено та розроблено теоретичні передумови дослідження. 

Другий етап (січень – вересень 2022 р.) – пошуковий. Розроблялися 

моделі та технології, спрямовані на оцінку тренувальних навантажень 

спортсменів у пауерліфтингу на різних етапах підготовки. Аналізувалися 

виступи спортсменів. Визначалися методологія та теоретичні основи 

дослідження. У другій частині етапу проводилися дослідження, спрямовані 

на визначення залежності функціонального стану спортсменів від 

тренувальних навантажень на різних етапах підготовки. 
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Третій етап (жовтень–грудень 2022 р.) – експериментальне 

обґрунтування оптимальних тренувальних навантажень спортсменів, які 

займаються пауерліфтингом із використанням результатів біохімічного 

контролю для оцінки термінового ефекту тренувальних навантажень. 

Розроблялася система контролю організму спортсменів до тренувальних 

навантажень на основі даних термінової інформації про функціональний стан 

організму. Було визначено ефективність застосування методів дослідження 

організм спортсменів. Сформульовано основні висновки, а також 

здійснювалося оформлення роботи. 
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РОЗДІЛ 3. ПРОВЕДЕННЯ КОМПЛЕКСНОГО БІОХІМІЧНОГО 

КОНТРОЛЮ ДЛЯ ОЦІНКИ ВПЛИВУ ТРЕНУВАЛЬНОГО 

НАВАНТАЖЕННЯ НА ОРГАНІЗМ ПАУЕРЛІФТЕРІВ 

 

 

3.1. Проблеми наявної системи педагогічного контролю 

тренувального процесу пауерліфтера 

 

Для об’єктивного виявлення стану проблеми педагогічного контролю 

в пауерліфтингу було проведено опитування фахівців у вигляді анкетування, 

в якому взяли участь 52 тренери. У процесі опитування було виявлено, що 

більшість тренерів вказують (83%) на важливість проведення комплексного 

контролю у тренувальному процесі, необхідність отримання об’єктивної 

інформації, що отримується не тільки під час педагогічних тестувань, а й 

медико-біологічних та психологічних обстежень пауерліфтерів (Дубовой А., 

Саенко В., 2013). 

Всі фахівці відзначають важливість та необхідність медико-

біологічного контролю тренувального процесу завдяки якій можлива 

корекція та індивідуалізація загального обсягу та інтенсивності 

навантаження. Значна частина спрощених (75,4%) визнали, що у підготовчий 

період зміст тренувальних вправ пауерліфтерів має бути спрямоване 

вдосконалення сильних сторін одночасним підтягуванням відстаючих 

компонентів майстерності. Інші учасники опитування розділилися: 13,2 % 

вважали за необхідне переважно підтягувати відстаючі якості пауерліфтерів 

високої кваліфікації, то 11,4 % воліли цьому етапі вдосконалювати лише 

сильні боку підготовленості. У підготовчий період слід приділяти більше 

уваги силовій підготовці, так вважають (43,6%), вдосконаленню техніки 

у підготовчий період (38,4 %). Лише мала частина респондентів віддають 

перевагу теоретичній (10,4%) та психологічній (7,6%) підготовці. 
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Отримані результати відображають актуальний стан справ у 

пауерліфтингу. Превалювання фізичної та технічної підготовки 

пауерліфтерів пов’язане з частими виступами на різних змаганнях та 

недоліками навчання технічних компонентів вправ. 

Аналізуючи результати анкетування фахівців та тренерів з 

пауерліфтингу можна дійти висновку, що у підготовці спортсменів 

здійснюється педагогічний контроль за підготовленістю, але чітко вираженої 

системи контролю, заснованої на об’єктивних даних, немає. У своїй практиці 

тренери користуються кількома формами контролю: етапний та поточний, з 

різною періодичністю. Тим самим позбавляючи себе можливості отримання 

оперативної інформації впливу навантаження на різні сторони підготовки 

пауерліфтерів. Відсутність комплексного контролю за навчально-

тренувальним процесом та станом пауерліфтерів значно знижує ефективність 

процесу підготовки. 

За результатами матеріалів анкетування тренерів з пауерліфтингу 

можна зробити висновок, що головною причиною застосування контролю та 

корекції тренувального навантаження на основі отриманої інформації для 

індивідуалізації тренувального процесу є відсутність науково-методичної 

розробки та теоретичної основи (54,5%). 20,4% – респондентів вважають, що 

на заваді реалізації контролю та корекції тренувального навантаження на 

основі об’єктивних даних є нетворче ставлення тренерів до навчально-

тренувального процесу. Невелика частина (14, 8%) фахівців вважає основною 

причиною у незадовільному матеріальному забезпеченні та великій кількості 

тих, хто займається у групі (6,7%). Лише 3,6% відзначили головною 

причиною, що перешкоджає контролю та корекції тренувального 

навантаження на основі оперативного контролю, завантаженість тренера. 

Виходячи зі сказаного вище, результати проведеного анкетного 

опитування підтверджують важливість корекції тренувального навантаження 

на основі оперативного контролю з використанням результатів біохімічних 

показників. Проведений аналіз протоколів, щоденників спортсменів дозволяє 
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виявити варіанти побудови та організації тренувального процесу 

у пауерліфтерів. На основі даного аналізу виявлено можливі шляхи 

підвищення якості тренувального процесу. 

Встановлено, що загальний обсяг тренувального навантаження, 

виконаний за вивчений період загалом наближений до змагальних. 

Превалювання вправ, спрямованих на підвищення сили (59,5%) над технікою 

(присідання, жим, станова тяга) – 24% та допоміжними вправами. 

У плануванні тренувального навантаження, а саме між поставленими 

завданнями та засобами розв’язання даних завдань є невідповідність. Ця 

невідповідність, на перший погляд пов’язана з недостатнім рівнем вивчення 

науково-методичного обґрунтування технології навчально-тренувального 

процесу в пауерліфтингу. Планування тренувального навантаження без 

урахування контролю, індивідуальних особливостей спортсменів (технічної 

підготовленості, фізичного та функціонального) призводить до порушення 

дозування навантажень. 

Протягом усього періоду педагогічних спостережень було 

зареєстровано лише одне заняття, присвячене контролю та корекції 

тренувального навантаження. Як правило, тренувальне навантаження 

будувалося з урахуванням навантажень, розподілених у макроциклах і 

мезоциклах, без урахування функціонального, психологічного стану 

спортсменів. Причини, що ускладнюють проведення об’єктивного контролю 

з метою корекції тренувального навантаження: відсутність методичних 

розробок, недостатнє матеріально-технічне забезпечення, небажання 

відволікатися від тренувального процесу, витрати засобів, недостатність 

знань у галузі медико-біологічної галузі. 

Узагальнюючи результати протоколів педагогічного спостереження 

можна зробити висновок, що кількість тренувань, проведених з корекцією 

навантаження на основі об’єктивних даних, недостатня. Тренувальні 

навантаження у пауерліфтерів проводяться згідно заздалегідь розписаного 

плану. Ігнорування оперативного контролю, побудова тренувального 
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процесу, дозування навантажень, вибору засобів без урахування контролю 

не дають змоги стежити за функціональним станом спортсменів. 

 

 

3.2. Інформативність окремих показників біохімічного контролю 

для тренувального процесу пауерліфтера. 

 

Біохімічна характеристика різних тренувальних навантажень, що 

виявляється в процесі поточного контролю, дозволяє судити про ступінь 

мобілізації та використання резервних можливостей організму, про 

спрямованість та ефективність тренувального впливу навантажень. 

У міру наближення відповідальних змагань, методика проведення 

поточних біохімічних обстежень у змагальному періоді підготовки 

спортсменів, які займаються пауерліфтингом, для індивідуальної оцінки та 

корекції термінового тренувального ефекту навантажень, в межах одного 

тренувального заняття, при проведенні наступних тренувань даного дня, роль 

поточного біохімічного контролю проведення аналогічних тренувань даного 

чи наступних мікроциклів. Як критерії енергетичного обміну 

використовували лактат, глюкозу і в ряді випадків у слині спортсменів 

визначали вміст сечовини. 

Для забезпечення відтворюваності аналітичних результатів керувалися 

стандартними умовами, що виключають або, принаймні, знижують вплив 

різних факторів, що маскують і заважають. До таких, наприклад, відносять 

циркадні ритми (циклічні коливання інтенсивності різних біологічних 

процесів, пов’язані зі зміною дня та ночі) та характер харчування. 

З урахуванням загальних рекомендацій (Francis, Gleeson, Pyne, 2005; 

Johson G.O., 1992; Nater, Rohleder, 2005) була вироблена наступна схема 

виконання операцій з відбору проб слини. Після попереднього промивання 

порожнини рота дистильованою водою випробовуваний обполіскував рот 

5 мл води і збирав слину до отримання загального обсягу 10-15 мл. Далі для 
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видалення компонентів, що заважають, пробу центрифугували (5’ при 3000 

об/хв). 

Групу випробуваних становили 13 чоловіки віком 18-23 років. Через 

півгодини після їжі протягом трьох годин з інтервалом в 30 хвилин, 

описаним вище методом відбирали проби слини. Вимірювання проводили на 

автоматичному аналізаторі SYNCHRONCX 3 керованому процесором. Для 

всіх трьох визначених показників розбіжність між двома паралельними 

пробами не перевищувала 8%. Отримані результати наведено в табл. 3.1. 
 

Таблиця 3.1 

Динаміка вмісту біохімічних параметрів у слині у різні терміни після їжі 

у спортсменів (n=13, Х  ̅±S𝑥) 

Параметри Час збору слини після їжі, хв 
30 60 90 120 150 180 

Сечовина, 
ммоль/л 2,11±0,32 2,02±0,20 1,73±0,14 1,78±0,3 1,82±0,3 1,76±0,1 

Глюкоза, 
ммоль/л 0,09±0,05 0,07±0,03 0,06±0,04 0,10±0,06 0,08±0,04 0,07±0,04 

Лактат, 
ммоль/л 0,33±0,01 0,27±0,01 0,27±0,01 0,26±0,01 0,24±0,01 0,24±0,01 

 

Як випливає з таблиці, концентрація глюкози практично не залежить 

від проміжку часу після їжі. Концентрація молочної кислоти до кінця першої 

години після їжі стабілізується. Що стосується сечовини, то її рівень у слині 

стабілізується лише через дві години. Отже, якщо орієнтуватися на наведені 

параметри, проби слід відбирати на момент стабілізації «повільного» 

параметра, тобто через дві години після їжі. 

Для визначення можливої тривалості зберігання проб було проведено 

окремий експеримент. Проби слини у спеціальних контейнерах зберігали 

при t0 – 20С. Раз на сім днів в одній порції визначали вміст молочної кислоти. 

До кінця третього тижня було отримано такі значення: 0,28, 0,29, 0,27 

ммоль/л. 

Таким чином, було встановлено, що проби слини можна зберігати при 

дотриманні температурного режиму до 20 днів. Для оцінки впливу фізичного 
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навантаження на організм спортсменів, визначали зміни показників у трьох 

біосубстратах. 

Проби крові та сечі збирали до і після фізичного навантаження, проби 

сечі збирали через 15 хвилин з огляду на інертність сечі. Проби слини 

збирали до, у процесі та після тренування. 

У крові, в сечі та в слині визначали три показники (глюкозу, сечовину 

та молочну кислоту). Було отримано такі дані, які подано в табл. 3.2. 

З таблиці даних випливає, що в сироватці крові, в сечі та в слині 

навантаження викликало односпрямовані зміни всіх трьох показників. 

 

Таблиця 3.2 

Вміст глюкози, сечовини та молочної кислоти в крові, сечі та слині  

до і після інтенсивних навантажень (n=12, Х  ±̅S𝑥) 

Показ- 
ники 

ммоль/л 
Кров Слина Сеча 

До 
трен. 

Після 
трен. 

До 
трен. 

У відс. 
трен. 

Після 
трен. 

До 
трен. 

Після 
трен. 

Глюкоза 4,9±0,6 3,1*±0,4 0,64±0,05 0,38*±0,06 0,3*±0,03 0,33±0,04 1,8*±0,4 
Сечовина 4±0,3 10,7*±0,6 1,6±0,3 2,9*±0,4 3,4*±0,05 320±24,5 845*±46,6 
Лактат 1,5±0,3 4,6*±0,4 0,32±0,03 0,82*±0,04 1,01*±0,04 0,7±0,03 1,7*±0,4 

 

Відносна величина цих змін для кожного показника має той самий 

порядок у сироватці крові, в сечі та в слині. Нарешті використання 

непараметричного критерію знаків показує, що зміни, викликані 

навантаженням, у всіх випадках достовірні (Р1,2 < 0,05, і Р3,4 < 0,05). 

Таким чином, в умовах описаного експерименту зрушення трьох обраних 

показників під впливом стандартного тренування практично однаково 

інформативні. 

Отже, при дослідженні в даному конкретному випадку цілком можна 

було обмежитися аналізом слини. Зіставлення змін біохімічних показників 

під впливом фізичного навантаження в сироватці крові, в сечі та слині 

показало, що їх інформативність цілком порівнянна. 
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Розроблено процедуру відбору, обробки та, за необхідністю, зберігання 

проб. Дотримання всіх правил забезпечує достатню відтворюваність та 

надійність результатів змін у динаміці, яких розглянуто вище. Результати 

біохімічних параметрів, а також дані аналізу сечі, дозволяють адекватно 

пристосовувати організм спортсмена на фізичне навантаження без 

використання даних аналізу крові як біологічної рідини. 

Слина як об’єкт біохімічного аналізу має певні переваги в порівнянні з 

іншими біологічними рідинами. Вона завжди доступна, відбір проб простий і 

не потребує особливої кваліфікації. При цьому немає ризику інфікування при 

отриманні біоматеріалу. Зазначені особливості отримання біоматеріалу 

особливо важливі у спортивній практиці, де потрібні дані біохімічного 

контролю для оцінки впливу тренувального навантаження. 

Немаловажне значення має можливість нестресогенного отримання 

проб, наприклад, при гормональних дослідженнях, під час навчально-

тренувальних занять, а також простота проб підготовки та інші переваги. При 

цьому слина адекватно відображає біохімічний статус та фізіологічний стан 

досліджуваного.  

Ці переваги мають важливе практичне значення в ході здійснення 

контролю за функціональним станом атлета, коли відсутність медичного 

персоналу ускладнює взяття крові, коли немає відповідних умов для 

правильної пробопідготовки. З урахуванням вищесказаного та труднощами 

отримання проб крові, було вирішено відмовитися від використання 

сироватки крові в подальшому дослідженні та обмежилися двома 

біоматеріалами – слиною та сечею. 
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3.3. Динаміка окремих показників біохімічного контролю у різних 

періодах підготовки пауерліфтера 

 

Фізичні навантаження силової спрямованості характеризуються 

високою інтенсивністю м’язових зусиль, складністю координації рухів та 

іншими факторами. Зростання конкуренції на змаганнях різного рівня 

змушує збільшувати навантаження у всіх видах підготовки спортсмена, які 

пов’язані з великими енерговитратами, потужними катаболічними 

процесами, що характеризуються розпадом енергетичних та інших речовин 

(Матвєєв, 2005). 

У всіх експериментах метою біохімічного контролю є максимально 

широке охоплення показників, що прямо або опосередковано відображають 

зрушення у працюючих м’язах, у внутрішніх органах. В основі всіх 

біохімічних змін, що виникають під час роботи, лежить зміна спрямованості 

метаболізму. При виконанні фізичного навантаження в організмі 

підвищується швидкість катаболічних процесів, що супроводжуються 

виділенням енергії та синтезом АТФ (Nakamura, 2006). Така зміна 

спрямованості метаболізму призводить до поліпшення енергозабезпечення 

працюючих м’язів, підвищення потужності і тривалості роботи. 

У дослідженні взяли участь 26 спортсменів різної кваліфікації, 

спортивний розряд яких не нижче першого та кандидата у майстри спорту 

(КМС). Вік випробуваних – 18-23 років. У групі випробуваних визначали сім 

біохімічних показників сечі та слини (глюкозу, сечовину, молочну кислоту, 

загальний білок, креатинін, SН-групи та дієнові кон’югати). Забір проб слини 

здійснювали в бакпечатки три рази: до тренування (до розминки), під час 

тренування та після тренування через п’ять хвилин. Проби сечі збирали 

також в одноразові бакпечатки: до тренування і після 15 хвилин, враховуючи 

інерційність сечоутворення. Біохімічний аналіз сечі та слини виконувались 

на початку та наприкінці місяця протягом 3 місяців. 
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Таким чином, для кожного випробовуваного отримували сім значень 

біохімічних показників до тренування, в процесі, після тренування. Вибрані 

параметри самі по собі представляють певний інтерес для прикладних 

досліджень, зокрема дозволяють судити про ефект, викликаний фізичним 

навантаженням. 

У таблицях нижче представлені дані про вплив тренувального 

навантаження на процеси обміну речовин, зміни концентрацій метаболітів 

слини та сечі. У табл. 3.3 та 3.4 наведено середні значення концентрації 

метаболітів у слині та сечі до, під час та після тренувального навантаження. 

 

Таблиця 3.3 

Результати зміни концентрацій метаболітів слини в процесі впливу 

тренувального навантаження (n=26), Х  ±̅S𝑥  ̅ 

Параметри 
Час збору слини Достовірність 

відмінностей 
р1-3 

До трену- 
вання 

У процесі 
тренування 

Після 
тренування 

Лактат, 
ммоль/л 0,3±0,06 0,7±0,1 1±0,1 р ≤ 0,05 

Глюкоза, 
ммоль/л 0,12±0,06 0,09±0,06 0,2±0,19 р ≤ 0,05 

Сечовина, 
ммоль/л 1,49±0,3 3,01±0,82 4,62±0,95 р ≤ 0,05 

Креатинін, 
мкмоль/л 3,86±0,68 6,32±1,5 7,36±1,44 р ≤ 0,05 

ПРО, 
г/л 0,22±0,04 0,49±0,1 1,03±0,38 р ≤ 0,05 

ПК, 
мкмоль/л 1,14±0,78 2,0±1,6 2,81±2,03 р ≤ 0,05 

SH-групи, 
ммоль/л 0,1±0,01 0,05±0,02 0,04±0,07 р ≤ 0,05 

Примітки: Х – середнє арифметичне, S𝑥 – помилка середнього арифметичного р1-3 – 
рівень значущості, що свідчить про достовірність відмінності результатів першого і другого 
тестування. 

 

Біохімічні дані, що наводяться в табл. 3.3 і 3.4, у всіх семи випадках 

свідчать про достовірні зрушення показників у сечі та слині (р1-3 < 0,05) 

під дією тренувального навантаження. Звертаючись до змін біохімічних 

показників сечі та слини під впливом тренувального навантаження 
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відображається перш за все, односпрямованість змін показників у слині та 

сечі. Необхідна перебудова метаболізму під час м’язової діяльності 

відбувається під впливом нервово-гуморальної регуляції. Ця регуляція 

призначена до створення м’язів оптимальних умов і під час ними 

скорочувальної функції. 

 

Таблиця 3.4 

Результати зміни концентрацій метаболітів сечі після впливу тренувального 

навантаження (n=22), Х±S𝑥 

Показник 

Час збору сечі Достовірність 
відмінностей 

р1-2 

1 2 
До 

тренування 
Після 

тренування 
Лактат, 
ммоль/л 0,91±0,2 2,6±0,63 р ≤ 0,05 

Глюкоза, 
ммоль/л 0,25±0,02 1,1±0,03 р ≤ 0,05 

Сечовина, 
ммоль/л 348±43,3 748*±105,1 р ≤ 0,05 

Креатинін, 
ммоль/л 11,1±2,97 19,1±3,48 р ≤ 0,05 

ПРО, 
г/л 0,37±0,016 0,65±0,011 р ≤ 0,05 

ПК, 
мкмоль/л 2,64±1,37 4,96±2,1 р ≤ 0,05 

SH-групи, 
ммоль/л 0,06±0,04 0,08±0,05 р ≤ 0,05 

Примітки: Х – середнє арифметичне, S𝑥 – помилка середнього арифметичного р1-2 – 

рівень значущості, що свідчить про достовірність відмінності результатів першого і другого 
тестування. 

 

Звертає на себе увагу значна варіабельність вмісту лактату, сечовини та 

загального білка в сечі, і ще більшою мірою в слині у спортсменів. Таким 

чином, зниження рівня глюкози в слині під час тренувального навантаження, 

що супроводжується збільшенням до кінця тренування, що спостерігається 

при заняттях силової спрямованості, не може розглядатися як наслідок 

суттєвого зниження вуглеводних запасів організму, і мабуть, залежить від 

змін у співвідношенні, що відбуваються під час тренувальних занять між 

процесами мобілізації та споживання вуглеводів. 
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Відомо, що інтенсивна чи тривала м’язова робота призводить до 

збільшення синтезу в організмі спортсменів сечовини. Підвищення 

утворення сечовини у досліджуваних, які використовують переважно силові 

навантаження, свідчить про значний розпад білків у функціонуючих м’язах, 

що є найважливішою передумовою для подальшої суперкомпенсації не 

тільки скорочувальних білків, та збільшення, потовщення кількості 

міофібрил. Тому підвищення вмісту сечовини у випробуваних у ході 

тренувального процесу слід вважати сприятливим фактором, що вказує на 

ефективність вибраних навантажень. 

Як очевидно з табл. 3.3 зміни концентрацій носять позитивний 

характер у бік збільшення. У всіх випробуваних після тренування виявлено 

достовірне збільшення концентрації сечовини. Відносна величина цих змін 

має той самий порядок у сечі і слині (р1-2 < 0,05, і р1-3 < 0,05). 

З табл. 3.3 та 3.4 випливає, що адаптація, спричинена фізичним 

навантаженням, супроводжується активацією перекисних процесів, а також 

підвищенням споживання кисню, про що свідчить підвищення рівня 

продуктів переооксидації (ДК та SH-груп) у сечі та слині випробуваних. 

Обидва ці параметри безпосередньо відображають інтенсивність ПОЛ. 

ДК (молекули, що містять фрагменти з двома сполученими подвійними 

зв’язками) утворюються на першому етапі вільно-радикального окиснення 

поліненасичених жирних кислот. Окислення α-атомів ДК призводить до 

накопичення гідроперекисів, які далі перетворюються на МДА та інші 

коротколанцюгові діальдегіди. SН – групи окислювальних ферментів можуть 

відігравати роль проміжних переносників електронів від субстратів до 

акцепторів, наприклад НАД. 

Також у табл. 3.3 і 3.4 показано, що після навантаження вміст SH-груп 

у сечі у досліджуваних достовірно вищий ніж до навантаження (р1-2 ≤ 0,05), 

достовірні зміни кількості SH-груп і в слині, проте спостерігається 

достовірне зниження рівня до кінця тренування (р1-3 ≤ 0,05), а вміст білка в 

сечі та слині зростає. Це збільшення свідчить про пошкодження мембран 
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клітин вільнорадикальним окисненням при виконанні фізичного 

навантаження. 

Результати біохімічного контролю сечі та слини показують, що фізичне 

навантаження призводить до зміни концентрацій метаболітів. Достовірні 

зміни, викликані тренувальним навантаженням односпрямовані в сечі та 

слині, за винятком зміни концентрації SH-груп у слині після навантаження, 

що знижується. 

Фізичне навантаження високої інтенсивності призводить до 

достовірної зміни концентрацій метаболітів у слині та сечі. Представлені 

показники дозволяють оцінити функціональний стан та ступінь готовності до 

тренувальних навантажень. Таким чином, облік стану спортсмена є одним із 

найважливіших показників у досягненні найвищих результатів і може 

використовуватись для оцінки впливу фізичного навантаження силової 

спрямованості на основі біохімічного контролю. 

Для вирішення наступного завдання дослідження динаміки біохімічних 

показників після навантаження різної інтенсивності на організм спортсменів, 

які займаються пауерліфтингом, було проведено дослідження. Випробувані 

чоловіки 26 осіб віком 18-23 років, спортивна кваліфікація – 1-й розряд, 

КМС. Було проаналізовано попереднє двомісячне тренувальне навантаження. 

Перший місяць умовно був названий підготовчим, другий – періодом 

змагання підготовки. Місячне навантаження включало чотири тижневі 

цикли. Тренувальна вага штанги виражалася в % від граничного результату в 

вправах у присіданнях, жимових та станових тягах, показаний до 

досліджуваного періоду на тренуваннях або змаганнях. 

У даній роботі проводилось дослідження протягом усього 

відновлювального періоду, оскільки тренувальні заняття проводилися ввечері 

та затримувати спортсменів вдавалося лише на 20-30 хвилин. Зміст 

тренувального навантаження у підготовчому та змагальному періодах 

представлена в табл. 3.5. 
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Таблиця 3.5 

Параметри тренувального навантаження у підготовчому та змагальному 

періодах, n=26, Х  ±̅S𝑥 

№ 
п/п Вправи 

Підготовчий 
період 

Змагальний 
період 

Кількість 
підйомів 

Середній 
вага % 

Кількість 
підйомів 

Середній 
вага % 

1 Присідання 142±5,3 70,7±6 130±5,3 70,9±5 

2 

Спеціально-
підготовчі вправи 
для присідань 

282±12,6 62±7 192±10 64,4±7 

З вагою 71-89% 213±6,9  159±5,9  
З вагою 90-100% 69±1,5  33±2,5  

3 Жим штанги лежачи 125±5,7 69,9±5,9 103±5,4 70,2±5,8 

4 

Спеціально-
підготовчі вправи 
для жиму штанги 
лежачи 

148±6,5 61,4±6,7 127±6,4 62,2±1,1 

З вагою 71-89% 102±6,1  93±48  
З вагою 90-100% 46±1,1  34±12  

5 Станова тяга 170±6,9 97±1,3 124±79 95±12,6 

6 

Спеціально-
підготовчі вправи 
для станової тяги 

134±41 80±8,3 110±46 75±1,2 

З вагою 70-89% 32±13 95±1,4 23±0,9 90±1,1 
З вагою 90-100% 22±13 95±1,4 33±0,9 105±1,3 
Загальна кількість 
підйомів 1520±234   1158±20,9 

 

Запропоноване навантаження повинно викликати відчутний 

біохімічний та функціональний зсув. У всіх дослідженнях метою 

біохімічного контролю є максимально широке охоплення показників, 

що відображають деякі зрушення в організмі та призводять зрештою 

до зниження працездатності. 

Загальний обсяг навантаження знизився у змагальному періоді на 24%. 

Проте зниження навантаження було неоднозначним у всіх вправах. 

В основних вправах (в присіданнях, в жимах лежачи і в станових тягах), 

від яких залежить кінцевий результат, навантаження знижувалася менше 

(в середньому на 15%). 
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В результаті реалізації сумарного (загального) навантаження заняття 

досягається терміновий тренувальний ефект. Пристосувальні перебудови 

в організмі стають вираженішими після виконання великих навантажень. 

У табл. 3.6 і 3.7 представлені результати зміни концентрацій 

біохімічних показників у сечі та в слині у підготовчому та змагальному 

періоді. Зміни концентрацій біохімічних показників сечі та слини на початку 

та наприкінці підготовчого періоду під впливом тренувальних навантажень 

відбувається збільшення вмісту глюкози в сечі (0,43±0,1 ммоль/л, р ≤ 0,01), 

наступного дня відбувається збільшення рівня глюкози в стані спокою 

(0,4±0,12 ммоль/л, р ≤ 0,05) у всіх обстежених спортсменів. 

У слині також спостерігається збільшення концентрації глюкози 

(0,31±0,16 ммоль/л) порівняно з навантажувальним рівнем протягом усього 

тренувального процесу і відразу після тренування (0,3±0,1 ммоль/л). Така 

тенденція спостерігається в сечі та слині наприкінці підготовчого періоду, де 

результати досліджень показують достовірне збільшення (р ≤ 0,05) 

концентрацій після тренування. Зміна концентрації глюкози в слині протягом 

тренувального навантаження має односпрямований характер, при цьому 

досягаючи піку в середині тренувального навантаження. Проте, у слині 

наступного дня концентрація глюкози повертається у вихідний стан або 

спостерігається його зниження порівняно з базальним рівнем як на початку 

підготовчого періоду (0,10±0,05 ммоль/л), так і наприкінці підготовчого 

періоду (0,11 ±0,04), (р ≥ 0,05). 

На початку змагального періоду в процесі збільшення тренування 

концентрація не така висока, але зберігається достовірне збільшення 

порівняно зі значеннями отриманими на початку підготовчого періоду 

(0,38±0,18 ммоль/л) (р ≤ 0,05). Слід зазначити значне збільшення 

концентрації глюкози у сечі спортсменів наприкінці змагального періоду 

(табл. 3.6) після навантаження (0,78±0,12 ммоль/л) (р ≤ 0,01) та збереження 

високого вмісту концентрації щодо «стану спокою» на наступний день 

(0,63±0,56 ммоль/л) (р ≤ 0,01). 
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Таблиця 3.6 

Результати біохімічних досліджень концентрацій метаболітів до та після навантаження у сечі та слині на початку (I), 

наприкінці (II) підготовчого періоду, (n=26), Х  ±̅S𝑥 

Показник 
пе

рі
од

 Сеча Слина 
1 2 3 P1-3 

4 5 6 7 P4-6 до трен. після трен. на наст. день до трен. у відс. трен. після трен. на наст. день 
Глюкоза, 
ммоль/л 

I 0,17±0,2 0,43±0,1 0,4±0,12 р ≤ 0,01 0,15±0,04 0,31±0,16 0,3±0,1 0,10±0,05 р ≤ 0,05 
II 0,28±0,07 0,52 ±0,2 0,31±0,09 р ≤ 0,05 0,12±0,03 0,4±0,23 0,37±0,14 0,11±0,04 р ≤ 0,05 

Сечовина, 
ммоль/л 

I 339±38 761±68,5 453±34,6 р ≤ 0,01 1,48±0,2 3,03±0,56 4,64±0,68 2,04±0,34 р ≤ 0,05 
II 283±45 890±57,1 780±43,2 р ≤ 0,01 1,4±0,17 4±0,43 1,58±0,82 1,67±1,04 р ≥ 0,05 

Лактат, 
ммоль/л 

I 0,9±0,23 2,83±0,51 3,03±0,25 р ≤ 0,05 0,38±0,1 0,81±0,1 1,8±0,17 0,46±0,15 р ≤ 0,05 
II 1,03±0,19 2,7±0,6 3,5±0,4 р ≤ 0,01 0,3±0,08 0,95±0,12 1,7±0,12 0,87±0,16 р ≤ 0,05 

Креатинін, 
ммоль/л 
мкмоль/л 

I 9,1±1,7 18,1±2,2 9,2±1,5 р ≥ 0,05 3,2±0,7 8,6±2,2 10±2,2 3,4±0,9 р ≤ 0,01 

II 10,4±3,3 22,6±5,3 9,54±3,6 р ≥ 0,05 3,3±0,9 9,7±2,1 7,2±1,5 6,4±1,1 р ≤ 0,01 

ПРО, 
г/л 

I 0,15±0,006 0,43±0,12 1,01±0,14 р ≤ 0,01 0,25±0,07 0,51±0,08 1,03±0,12 0,26±0,10 р ≤ 0,01 
II 0,14±0,22 0,43±0,07 0,86±0,23 р ≤ 0,01 0,22±0,05 0,8±0,1 1,28±0,32 0,28±0,26 р ≤ 0,01 

ПК, 
мкмоль/л 

I 2,14±0,90 3,70±1,21 2,01±0,78 р ≥ 0,05 1,64±1,56 2,24±0,47 2,83±1,26 1,95±0,89 р ≤ 0,05 
II 2,36±1,78 4,67±3,09 3,23±1,54 р ≤ 0,05 1,80±0,88 1,28±1,18 1,59±1,18 1,60±1,1 р ≥ 0,05 

SH-групи, 
ммоль/л 

I 0,05±0,01 0,09±0,01 0,06±0,01 р ≥ 0,05 0,03±0,01 0,11±0,01 0,09±0,03 0,4±0,01 р ≤ 0,05 
II 0,09±0,02 0,15±0,01 0,13±0,01 р ≤ 0,05 0,03±0,02 0,06±0,03 0,08±0,02 0,03±0,02 р ≤ 0,05 

Примітка: Х – середнє арифметичне, S𝑥 – помилка середнього арифметичного, p – рівень значущості результатів 
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Таблиця 3.7 

Результати біохімічних досліджень концентрацій метаболітів у сечі та в слині до та після навантаження, на початку (I), 

наприкінці (II) змагального періоду (n=26), Х  ±̅S𝑥 

П
ок

аз
ни

к 

пе
рі

од
 Сеча Слина 

1 2 3 
P1-3 

4 5 6 7 
P4-6 до трен. після трен. на наст. день до трен у процесі трен. після трен. на наст. день 

Глюкоза 
ммоль/л 

I 0,23±0,09 0,38±0,18 0,4±0,3 р ≤ 0,01 0,16±0,04 0,3±0,16 0,3±0,09 0,17±0,04 р ≤ 0,05 
II 0,22±0,05 0,78±0,12 0,63±0,56 р ≤ 0,01 0,14±0,05 0,39±0,12 0,34±0,12 0,12±0,03 р ≤ 0,05 

Сечовина, 
ммоль/л 

I 329±37,9 742±68,5 898±72,2 р ≤ 0,01 1,76±0,28 2,48±0,21 3,03±0,56 2,02±0,3 р ≤ 0,05 
II 316±24,2 849±53,4 988±67,3 р ≤ 0,01 1,2±0,12 2,43±0,42 2,95±0,43 1,1±0,15 р ≤ 0,05 

Лактат, 
ммоль/л 

I 0,9±0,23 1,96±0,2 2,45±0,8 р ≤ 0,05 0,31±0,04 0,38±0,1 0,71±0,12 0,25±0,1 р ≤ 0,05 
II 0,95±0,13 2±0,28 3,22±0,4 р ≤ 0,01 0,25±0,06 0,58±0,14 1,1±0,1 0,2±0,03 р ≤ 0,05 

Креатинін, 
ммоль/л 
мкмоль/л 

I 8,1±1,7 19,3±2,2 19,2±3,6 р ≤ 0,01 3,4±0,7 9,5±2,2 12,2±2,2 3,6±0,9 р ≤ 0,01 

II 8,9±2,5 13,4±2,2 23,2±5,2 р ≤ 0,05 3,3±0,6 6,6±2,5 15,7±1,1 2,98±0,7 р ≤ 0,01 

ПРО, 
г/л 

I 0,16±0,006 0,8±0,12 1,58±0,15 р ≤ 0,05 0,25±0,07 0,71±0,08 1,03±0,12 0,35±0,1 р ≤ 0,01 
II 0,14±0,09 0,92±0,1 1,98±0,2 р ≤ 0,05 0,26±0,06 0,6±0,15 1,46±0,1 0,3±0,12 р ≤ 0,01 

ПК, 
мкмоль/л 

I 2,21±0,93 4,99±1,41 3,67±1 р ≤ 0,05 0,84±0,53 3,48±0,77 4,25±0,62 0,67±0,9 р ≤ 0,01 
II 2,01±0,7 3,18±0,9 1,90±0,6 р ≤ 0,05 0,65±0,26 2,20±0,4 1,87±0,5 0,6±0,1 р ≤ 0,05 

SH- групи, 
ммоль/л 

I 0,05±0,04 0,04±0,01 0,07±0,01 р ≤ 0,05 0,03±0,01 0,08±0,01 0,09±0,03 0,05±0,01 р ≤ 0,05 
II 0,08±0,03 0,16±0,02 0,26±0,13 р ≤ 0,05 0,06±0,01 0,12±0,03 0,16±0,04 0,09±0,03 р ≤ 0,05 

Примітка: Х – середнє арифметичне, S𝑥 – помилка середнього арифметичного, p – рівень значущості результатів 
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Зміни концентрації глюкози в слині викликані під впливом фізичного 

навантаження на початку та наприкінці змагального періоду односпрямовані 

та достовірні. Результати біохімічних досліджень глюкози на початку 

змагального періоду та наприкінці змагального періоду показали однаково 

динамічні зміни концентрацій глюкози в сечі до навантаження (0,22±0,05 

ммоль/л), наступного дня (0,63±0,56), яка достовірно зростала (р ≤ 0,01). 

Підвищення концентрації глюкози в сечі і слині у пауерліфтерів може 

бути пояснено, перш за все, великою різноманітністю виконуваних вправ 

порівняно з циклічними вправами, що мають місце в різних видах спорту. 

Таким чином, збільшення глюкози в слині в перші тридцять хвилин роботи і 

зниження її до кінця тренування, яке зберігається наступного дня після 

тренування на початку і наприкінці підготовчого періоду, не можна 

розглядати як виснаження вуглеводних запасів організму, враховуючи 

збільшення концентрації глюкози в сечі наступного дня після тренування. 

Раніше в літературі не висвітлювалися зміни концентрації сечовини у 

слині спортсменів за впливу фізичного навантаження силової спрямованості. 

Проведене дослідження показує, що у слині під час виконання інтенсивних 

фізичних навантажень відбувається достовірне зміна концентрації сечовини. 

До тренування (339±38 ммоль/л) протягом тренування спостерігається 

достовірне збільшення (761±68,5 ммоль) (р ≤ 0,01) з тенденцією збереження 

підвищення концентрації наступного дня. Після впливу тренувального 

навантаження найбільше значення концентрації сечовини в сечі 

(988 ммоль/л, р ≤ 0,05), спостерігається наступного дня після тренувального 

навантаження у період змагання, у слині найбільше значення (464 ммоль/л, 

р ≤ 0,05) спостерігається на початку попереднього періоду. Незважаючи на 

збільшення концентрації сечовини в слині спортсменів на початку та 

наприкінці змагального періоду, слід зазначити, що у сечі збільшення рівня 

більш значні порівняно зі слиною. Отже, визначення рівня сечовини в слині 

після порівняно тривалих навантажень силової спрямованості, що призводять 

до значної втоми, є інформативним тестом для оцінки термінового та 
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відставленого тренувального ефекту. Концентрація сечовини у слині 

спортсменів до тренування у межах фізіологічної норми і становить 75-90% 

від концентрації у крові. 

Залежно від характеру змін рівня концентрації сечовини можна назвати 

дві групи спортсменів: у першу входять спортсмени, які мають тенденцію до 

збільшення, а після відпочинку повертається на вихідний рівень. У другій 

групі спортсменів концентрація сечовини зростає після навантаження та 

зберігається після відпочинку. До зміни концентрацій молочної кислоти в 

сечі та в слині, виявлено значні зміни результатів, зіставляючи вміст лактату 

в сечі та в слині до початку та після завершення тренувального процесу. 

Більшість спортсменів збільшення молочної кислоти в сечі виявляється 

значним 100%. Таке підвищення свідчить про те, що тренувальне заняття 

характеризується переважанням анаеробного навантаження. Можна 

припустити, що співвідношення анаеробних та окислювальних процесів 

дозволяє триразове дослідження зразків сечі та чотири рази зразків слини. 

Підвищення рівня молочної кислоти у сечі протягом тренувального 

процесу характеризує її подальшим окисленням. Отже, у випадках як відомо 

превалювання анаеробних процесів над окислювальними. Зниження 

молочної кислоти, вказує на переважання окисних процесів над 

анаеробними. 

Таким чином, зниження молочної кислоти в слині наступного дня після 

тренувального навантаження, і деяке зниження в порівнянні з вихідним 

рівнем, характеризує ступінь відновлення організму, що займаються. Слід 

також зазначити, що в підготовчому періоді у спортсменів концентрація 

молочної кислоти досягає найбільших значень після тренувального 

навантаження, тоді як у етапі змагання підвищення рівня молочної кислоти 

спостерігається наступного дня. 

Базальне значення креатиніну у слині становить 3,2-3,4 ммоль/л і 

лежить у межах фізіологічної норми. У всіх випробуваних після 

навантаження відбувається достовірне збільшення рівня креатиніну в 1,8-3,2 
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рази, а після відпочинку повертається на вихідний рівень. Концентрація 

креатиніну в сечі відразу після тренування достовірно більша ніж на початку, 

при цьому слід зазначити, що на початку змагального періоду концентрація 

креатиніну однакова після закінчення і наступного дня після тренувального 

навантаження. 

Наприкінці змагального періоду значення креатиніну в сечі значно 

збільшується наступного дня після тренувального навантаження. Тому щодо 

виділення креатиніну можна будувати висновки про вміст креатинфосфату в 

м’язах, оскільки в них перебувають основні запаси цієї сполуки. 

У здорової людини, яка не займається спортом, на добу виділяється не 

більше 100 мг білка. Методи, які застосовуються в нашому дослідженні, 

дозволяють визначати незначні концентрації загального білка в сечі до 

тренування. 

У слині рівень загального білка зростає протягом усього тренувального 

процесу, наступного дня концентрація знижується до значень навантаження. 

У процесі інтенсивних тренувальних навантажень рівень білків слини може 

підвищуватись, оскільки секреція слини відбувається головним чином через 

дію медіаторів. Інтенсивні навантаження збільшують симпатичну активність, 

крім того високий рівень білків після навантаження може бути викликаний 

збільшеною активністю слинних залоз. Слід зазначити суттєве збільшення 

загального білка у сечі, особливо виражена протеїнурія спостерігається 

наступного дня. Ймовірними причинами протеїнурії є ушкодження ниркових 

мембран, що виникають під впливом м’язових навантажень, а також поява в 

крові під час фізичної роботи продуктів деградації тканинних білків – різних 

поліпептидів, які легко проходять через нирковий фільтр із кров’яного русла 

до складу сечі. 

З табл. 3.6-3.7 слід, що фізичне навантаження супроводжується 

активацією перекисних процесів в організмі, про що свідчить підвищення 

рівня продуктів ліпопероксидації (SH-груп і ДК) у сечі та слині спортсменів. 

Це знижує аеробні можливості та сприяє наростанню втоми у спортсменів. 
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Відомо, що інтенсивна фізична робота, що протікає при нерівномірному 

постачанні організму киснем та граничної мобілізації всіх систем організму 

із значною психоемоційною напругою, супроводжується появою в організмі 

агресивних супероксидних радикалів. 

Вільні радикали кисню, володіючи високою хімічною активністю, 

викликають окислення білків, ліпідів та нуклеїнових кислот. Висока 

здатність до вступу в реакції вільних радикалів провокує перекисне 

окислення компонентів біологічних мембран, воно значно змінює 

проникність мембран, обмежує плинність та активність мембранозв’язаних 

ферментів та рецепторів, а також знижує їх стійкість. Надмірність процесів 

перекисного окиснення пригнічує активність антиоксидантної системи. 

Ці параметри безпосередньо відбивають інтенсивність ПОЛ. ДК 

(молекули, що містять фрагменти з двома пов’язаними подвійними 

зв’язками) утворюються на першому етапі вільно-радикального окислення 

поліненасичених жирних кислот. Окислення α-атомів ДК призводить до 

накопичення гідроперекисів, які далі перетворюються на МДА та інші 

коротколанцюгові діальдегіди. Згідно з наведеними даними, вміст SH-груп і 

ДК зростає після навантаження як у сечі, так і в слині. 

Зазначене зростання у всіх наведених випадках має супроводжуватися 

більш менш вираженими негативними наслідками щодо рухових 

можливостей організму, його фізичної працездатності. Аналіз отриманих 

результатів після впливу фізичних навантажень дозволив зробити висновок 

про те, що навантаження силової спрямованості призводять до достовірної 

зміни концентрацій метаболітів у сечі та слині. Простота отримання та 

пробопідготовки слини дозволяють оцінювати ступінь впливу тренувального 

навантаження на організм спортсмена в процесі тренування, при цьому не 

порушуючи перебіг тренувального процесу. 

Результати спостережень, представлені у цьому розділі, показують, що 

після тренувальних занять силової спрямованості, як правило, відновлення 

дотренувальних біохімічних співвідношень у внутрішньому середовищі 
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спортсмена відбуваються наступного дня. Ці спостереження дозволяють 

припускати, що протягом відновлювального періоду відбувається 

поповнення енергетичного потенціалу тканин, витраченого під час роботи. 

Таким чином, можна відзначити, що біохімічний контроль протягом 

тренувального процесу дозволяє оцінити ступінь впливу навантажень на 

термінові та відставлені тренувальні ефекти, дозволяє виявити ефективність 

тренувальних навантажень, оцінити спрямованість навантаження, ступінь 

адаптації організму спортсменів, судити про відновлення. Застосування 

біохімічного контролю у процесі підготовки спортсменів високої кваліфікації 

дозволить спортсменам та його тренерам підходить до змагань у оптимальній 

формі. 

 

 

Висновок до розділу 3 

 

Узагальнюючи результати протоколів педагогічного спостереження 

можна зробити висновок, що кількість тренувань, проведених з корекцією 

навантаження на основі об’єктивних даних, не достатня. Тренувальні 

навантаження у пауерліфтерів проводяться згідно заздалегідь розписаного 

плану. Ігнорування оперативного контролю, побудова тренувального 

процесу, дозування навантажень, вибору засобів без урахування контролю 

не дають змоги стежити за функціональним станом спортсменів. 

Слина як об’єкт біохімічного аналізу має певні переваги в порівнянні з 

іншими біологічними рідинами. Вона завжди доступна, відбір проб простий і 

не потребує особливої кваліфікації. При цьому немає ризику інфікування при 

отриманні біоматеріалу. Зазначені особливості отримання біоматеріалу 

особливо важливі у спортивній практиці, де потрібні дані біохімічного 

контролю для оцінки впливу тренувального навантаження. 

Аналіз отриманих результатів після впливу фізичних навантажень 

дозволив зробити висновок про те, що навантаження силової спрямованості 
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призводять до достовірної зміни концентрацій метаболітів у сечі та слині. 

Простота отримання та пробопідготовки слини дозволяють оцінювати 

ступінь впливу тренувального навантаження на організм спортсмена 

в процесі тренування, при цьому не порушуючи перебіг тренувального 

процесу. 
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ВИСНОВОК 

 

1. З метою ефективного управління процесом підготовки спортсменів, 

які займаються пауерліфтингом, необхідно вирішувати завдання як етапного 

контролю за відставленим і кумулятивним тренувальним ефектом, так і 

здійснювати поточний контроль за терміновим тренувальним ефектом. 

Це дозволить значною мірою оптимізувати процес управління у річному 

циклі підготовки спортсменів. 

2. Експрес-методика біохімічного контролю досліджень слини дає 

об’єктивну інформацію тренеру про ступінь впливу фізичного навантаження 

на організм спортсменів і може служити для корекції тренувального 

навантаження. 

3. Фізичне навантаження з інтенсивністю 73% у змагальному періоді 

викликає протягом мікроциклу великі зміни рівня метаболітів у слині та в 

сечі після тренувального заняття (терміновий тренувальний ефект) порівняно 

з підготовчим періодом з інтенсивністю 84%. Відставлені тренувальні ефекти 

при розвитку сили, силової витривалості, при використанні фізичного 

навантаження помірної потужності з інтенсивністю 73% більш стійкі і 

досягаються через менші проміжки часу, ніж при використанні навантажень 

максимальної та субмаксимальної потужності з інтенсивністю 82 %. 

4. У ході розробки оптимальних тренувальних навантажень виявлено, 

що на етапі безпосередньої підготовки до змагань, у мезоциклах та 

мікроциклах повинні враховуватися ступінь впливу навантаження на 

організм спортсменів, застосування великої кількості підйомів штанги з 

максимальними вагами та може призвести до зниження спортивної 

працездатності при одночасному зниженні обсягу та інтенсивність. 

Тренування, переважно спрямоване на розвиток сили, біохімічно адаптує 

організм більш різнобічно, готує організм до виконання навантажень 

швидкісного характеру, але певною мірою адаптує його і до виконання 



59 

навантажень високої інтенсивності та об’єму, а також до тривалої роботи 

на витривалість. 
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