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ВСТУП

Актуальність. Сучасний спорт характеризується надвисокими фізичними навантаженнями, що часто призводить до підвищеного утворення вільних радикалів, окиснювального стресу, м’язової втоми, запальних реакцій та погіршення відновлення після тренувань. У таких умовах пошук ефективних засобів, які можуть прискорити відновлення, зменшити ушкодження м’язів та підвищити працездатність — є надзвичайно актуальним [14, 18, 53, 68].

Молекулярний водень (H2), як показано в сучасній літературі, має високу потенційну цінність як «селективний антиоксидант» — здатний нейтралізувати найбільш реакційні вільні радикали, знижувати оксидативний стрес, а також чинити протизапальну і цитопротективну дію [5, 8, 16, 21]. 

Останні систематичні огляди й мета-аналізи демонструють, що прийом води, збагаченої воднем (або інші методи доставки H2), може пом’якшувати втому, зменшувати м’язове ушкодження, знижувати рівень лактату та суб’єктивне відчуття втоми після фізичного навантаження [10, 12, 25, 32]. 

Зокрема, одне дослідження показало, що в спортсменів, які споживали воднево-збагачену воду, після подвійного тренування значно менше підвищувався рівень креатинкінази — маркера м’язових ушкоджень, знижувалася м’язова біль, а також покращувався показник стрибка під час відновлення [22, 38. 39, 60, 63]. 

Незважаючи на це, в науковій спільноті ще не вироблено остаточної, однозначної позиції щодо доцільності та механізмів застосування H2 у спортивному контексті: результати окремих досліджень варіюють, є залежність від протоколів, типів навантаження, стану спортсменів тощо [54, 70]. 

Окрім спортивної специфіки, дослідницькі роботи в галузі медицини та фізіології підтверджують, що H2 має широкий спектр біологічної дії — антиоксидантну, протизапальну, цитопротективну — що обґрунтовує перспективність його використання не лише в терапії, а й у відновлювальних чи тренувальних стратегіях [9, 26, 31]. 

Таким чином, вивчення впливу молекулярного водню на тренувальні показники спортсменів є своєчасним, науково значущим і перспективним, оскільки може відкрити нові шляхи оптимізації відновлення, підвищення ефективності тренувального процесу та збереження здоров’я спортсменів.

Мета дослідження: комплексно проаналізувати сучасні теоретичні та наукові дані щодо біохімічних механізмів дії молекулярного водню та його впливу на організм спортсменів, оцінити ефективність різних форм застосування водню у спорті, узагальнити результати міжнародних досліджень і визначити перспективи використання водню для підвищення тренувальної працездатності та прискорення відновлення.

Завдання дослідження

1. Проаналізувати біохімічні механізми дії молекулярного водню, його антиоксидантні, протизапальні та мітохондріально-модулюючі ефекти.

2. Розкрити особливості виникнення оксидативного стресу у спортсменів та його вплив на фізичну працездатність.

3. Охарактеризувати природні механізми відновлення після фізичних навантажень та визначити місце водню серед сучасних антиоксидантних засобів.

4. Дослідити сучасні форми застосування водню у спорті, їх біодоступність, ефективність і безпечність.

5. Проаналізувати міжнародний досвід використання молекулярного водню у професійному та аматорському спорті.

6. Систематизувати результати досліджень щодо впливу водню на фізичну працездатність, відновлення, рівень втоми, психофізіологічний стан спортсменів.

7. Визначити суперечливі наукові дані та методологічні обмеження існуючих досліджень.

8. Узагальнити отриману інформацію та сформулювати рекомендації щодо перспектив застосування водню в тренувальному процесі.

Об’єкт дослідження: функціональний стан та адаптаційні реакції організму спортсменів під впливом застосування молекулярного водню.

Предмет дослідження: теоретичні та експериментальні дані щодо механізмів дії молекулярного водню, його форм застосування та ефективності у підвищенні тренувальної працездатності, відновлення і суб’єктивних показників самопочуття спортсменів.

Методи дослідження:
1. Аналіз і узагальнення наукової літератури – міжнародних і вітчизняних публікацій із біохімії, спортивної фізіології, спортивної медицини.

2. Порівняльний аналіз – зіставлення ефектів водню з іншими антиоксидантними та відновлювальними засобами.

3. Системний підхід – розгляд водню як багатофакторного модулятора фізіологічних процесів.

Наукова новизна роботи:
1. Систематизовано сучасні дані про механізми дії молекулярного водню та проаналізовано їх з позицій спортивної фізіології.

2. Узагальнено і структуровано результати міжнародних досліджень впливу водню на аеробну, анаеробну продуктивність, силу та вибухову силу спортсменів.

3. Проаналізовано суперечливі дані, визначено методологічні обмеження сучасних досліджень та окреслено причини різних результатів.

4. Запропоновано структуровану модель перспектив застосування водню у спорті, яка охоплює механізми, форми, ефективність та потенційні ризики.

Практична значимість дослідження. Результати роботи можуть бути використані тренерами, спортивними лікарями та фахівцями з відновлення для оптимізації тренувального процесу спортсменів. Сформульовані практичні рекомендації дозволяють обґрунтовано застосовувати водень для зменшення втоми, прискорення відновлення та підвищення працездатності.

Розділ 1. Теоретичні основи впливу водню на організм спортсменів

1.1. Властивості молекулярного водню як антиоксиданта та його біохімічні механізми

Організм людини генерує вільні радикали під час різних фізіологічних процесів, таких як дихання та запалення. Вільні радикали, до яких належать активні форми кисню (АФК) та активні форми азоту (АФН), відіграють важливу роль у різних фізіологічних функціях. Однак, коли ці рівні стають надмірними, вони можуть призвести до захворювань, пов'язаних з оксидативним стресом, та розладів серцево-судинної, шлунково-кишкової, метаболічної, нейродегенеративної, печінкової та дихальної систем [1]. Організм має природну систему захисту від вільних радикалів, яка включає як ферментативні, так і неферментативні антиоксиданти. Ферментативні антиоксиданти складаються з супероксиддисмутази (СОД), каталази (КАТ) та глутатіонпероксидази (ГПХ), тоді як неферментативні антиоксиданти включають глутатіон та тіоредоксин. Однак під час запалення та хвороби ці ендогенні системи антиоксидантного захисту можуть бути перевантажені та нездатні ефективно нейтралізувати надлишок вільних радикалів. У таких випадках для відновлення балансу необхідне використання зовнішніх антиоксидантів [2, 3]. Хоча H2 є хімічно стабільним завдяки міцному ковалентному зв'язку його атомів та високій енергії дисоціації 107 ккал/моль [4], відкриття його селективних антиоксидантних властивостей проти гідроксильного радикала (•OH) та пероксинітриту (ONOO−) Охсавою та ін. у 2007 році здивувало дослідницьку спільноту. Це пояснюється тим, що клітини містять більше сполук з нижчою енергією дисоціації, а отже, з вищою антиоксидантною активністю, ніж H2 [5]. Ще однією привабливою властивістю H2 є його здатність легко перетинати гематоенцефалічний бар'єр та проникати через біомембрани, дифундуючи по різних тканинах та органах. Вищезазначені властивості спонукали деяких дослідників називати його «чудодійною» молекулою [6]. H2 був предметом сотень досліджень, що вивчали його потенційну користь для здоров'я [7]. Дослідження показали, що H2 позитивно впливає на контроль ваги, запалення, метаболічні маркери та захворювання [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15]. Хоча було опубліковано кілька оглядів щодо використання молекулярного водню в медицині [8,[16], [17], [18], [19]], жоден з них конкретно не розглядав його потенціал як харчової терапії для профілактики та лікування захворювань, пов'язаних з оксидативним стресом. У цьому огляді розглядаються нещодавні дані щодо ролі водню в лікуванні захворювань, пов'язаних з оксидативним стресом, з точки зору дієтолога.

H2 — найменша відома молекула, що має газоподібні властивості за стандартних умов тиску та температури та щільність 0,089 г/л [20]. H2 — це водень, який є безбарвним, без запаху, без смаку, нетоксичним та неметалевим газом. Він має відносно низьку розчинність у воді, з концентрацією 0,8 ммоль на літр (1,6 мг/л або 1,6 частин на мільйон за вагою) за стандартних умов. Він має високу швидкість дифузії, провідність та питому теплоємність [21]. H2 може горіти при концентраціях від 4 до 75% у повітрі та спричиняти вибух від 18,3 до 59% (об./об.). Розведення H2 азотом (N2) може знизити ці рівні [22, 23, 24]. Щодо біологічних властивостей, H2 є селективним антиоксидантом. Він може зменшувати гідроксильні радикали та, меншою мірою, пероксинітрит, захищаючи клітини від окислювальних реакцій [7]. Дослідження показують, що H2 зменшує окислювальний стрес та покращує клітинну антиоксидантну систему [25]. Більше того, він посилює активність та експресію клітинних антиоксидантних ферментів [26, 27]. Він також може регулювати фактори, пов'язані з апоптозом, зменшуючи апоптоз та пошкодження нейронів, а також зменшуючи кількість запальних цитокінів та стимуляцію імуноцитів [28, 29].

Щодо біобезпеки водню, численні звіти, включаючи звіти уряду США та ЄС, вказують на те, що водень безпечний для біологічних систем, не виявляючи гострої чи хронічної токсичності за нормального тиску [30]. Крім того, товстий кишечник людини часто виробляє приблизно 70–140 мл водню щодня завдяки дії коліформних бактерій, таких як Escherichia coli, за типових умов навколишнього середовища. Це виробництво може збільшуватися зі споживанням харчових волокон та цукрів до понад 10 л/день. Було показано, що водень, що виробляється внутрішньо, має кілька корисних ефектів для здоров'я, включаючи кардіопротекторні властивості, покращення функції печінки, зниження оксидативного стресу та профілактику хвороби Паркінсона [30]. Однак зовнішнє споживання водню (пиття води, багатої на водень, або вдихання газоподібного водню) показало більш потужну біологічну активність, оскільки періодичне введення водню може мати потужніший ефект, ніж безперервне [31].

1.2. Окиснювальний стрес і фізичні навантаження: проблематика для спортсменів

Клітини безперервно виробляють вільні радикали та активні форми кисню (АФК) як частину метаболічних процесів. Вільні радикали визначаються як молекули або частини молекул, які мають один або більше непарних чисел електронів у зовнішньому шарі хмари. Вони характеризуються дуже коротким періодом напіврозпаду та особливо високим ступенем реакційної здатності. Шкідливий вплив вільних радикалів виникає через їхню вроджену схильність досягати стадії електронної стабільності, реагуючи з першою сусідньою стабільною молекулою, відбираючи електрон і створюючи новий вільний радикал. Уражена молекула сама стає нестабільною та вступає в реакцію з іншими молекулами, до яких вона наближається, що призводить до порушення роботи компонентів клітини. Вільні радикали утворюються переважно під час процесу окислювального фосфорилювання в мітохондріях [17, 20, 34, 36, 38]. Найбільша кількість вільних радикалів, що виникають in vitro, є або походять від активних форм кисню (супероксид, гідроксил, алкоксил, пероксил та гідропероксил) або активних форм азоту (оксид азоту, діоксид азоту, окислений пероксинітрит) [56, 62]. Як противага виникненню вільних радикалів існує система антиоксидантного захисту, яку можна розділити на дві частини: ферментативну – що складається з супероксиддисмутази (СОД), каталази (КАТ), параоксонази та глутатіонпероксидази (ГПХ); і неферментативні – складаються з таких речовин, як: вітаміни А та С, ретинол, білірубін, сечова кислота, відновлений глутатіон, тіоли, коензим Q10, стресові білки, альбумін, а також транспортні білки та білки, відповідальні за відкладення Fe2+ та Cu2+ (трансферин – залізопереносні білки в плазмі та феритин – білок, який використовується для зберігання внутрішньоклітинного заліза, підтримуючи його в розчинному та нетоксичному стані), які зв'язують потенційно небезпечні іони металів та блокують їхню участь у виробленні вільних радикалів [55].
1.3. Відновлення після тренування: роль антиоксидантів та потенційне місце водню
У процесі відновлення після тренувань спостерігається відновлення клітинної структури, м’язової тканини, нормалізація метаболізму, гомеостазу окисно-антиоксидантних систем, а також зниження запалення. Антиоксиданти (ендогенні та екзогенні) відіграють у цьому важливу роль, оскільки вони допомагають нейтралізувати надлишок АФК / АФН, зменшити ушкодження білків, мембран, мітохондрій, знизити перекисне окислення, запальні процеси та стимулювати відновлення. 

У цьому контексті H2 виглядає перспективним з кількох причин:

· його селективність означає, що H2 може зменшити «надлишкові» ROS, не порушуючи при цьому важливих фізіологічних сигнальних шляхів, які також залежать від АФК. 

· завдяки малому розміру молекули H2 може швидко проникати в тканини, мітохондрії, клітини — тобто дія може бути ефективною навіть при прийомі воднево-збагаченої води або інших форм введення. 

· H2 може сприяти відновленню функціонального стану м’язів, стійкості до стресу, зменшенню запалення та ушкодження, що в теорії має позитивно позначатися на тренувальних та спортивних показниках.
1.4. Потенційні шляхи застосування молекулярного водню у спортивній практиці

Інгаляція газоподібного водню

Інгаляцію H2 можна легко здійснювати через маску для обличчя або назальну канюлю [33]. Метод здійснюється за допомогою електролізу та може включати поєднання водню з газоподібним киснем у співвідношенні 2:1 або у вигляді окремих газів, коли чистий газ H2 вдихається разом із зовнішнім повітрям. Ці методи можуть бути ефективним засобом лікування гострого оксидативного стресу, особливо пов'язаного з дихальною системою. Обнадійливим аспектом цього є те, що інгаляція H2 не впливає на артеріальний тиск і не створює жодних побічних ефектів чи небезпеки для пацієнтів [7,34]. Інгаляція водню вважається безпечною при концентраціях до ≈80%, щоб забезпечити достатню концентрацію O2 [30].

Водень, багатий на водень (ВВВ)

Використання ВВВ, можливо, є більш практичним, ніж інгаляція, через легкість транспортування та застосування. Інгаляція водню може бути непрактичною під час активного відпочинку на свіжому повітрі [35, 36]. H2 розчиняється у воді приблизно на 0,8 мМ (1,6 мг/л) за стандартних умов температури та тиску навколишнього середовища без зміни значення pH [37]. Воднево-багату воду (HRW) можна отримати кількома способами, включаючи електроліз води, барботування H2 у воді та змішування металевого неіонного магнію (Mg) або його гідридної форми (MgH2) з водою [27, 33].

Воднево-багатий сольовий розчин (HRS)

Хоча вживання HRS безпечне, контроль кількості розчиненого водню може бути складним, оскільки він з часом виходить, а частина втрачається під час всмоктування в органах і тканинах організму через видих [38]. Щоб запобігти цій втраті, H2 можна вводити внутрішньочеревно або внутрішньовенно шляхом ін'єкції HRS [27]. Вводячи H2 за допомогою ін'єкційного методу HRS, можна доставляти точнішу кількість H2. Цей метод може полегшити такі симптоми, як біль і лихоманка, у пацієнтів з гострими еритематозними захворюваннями шкіри [39]. Його також можна використовувати для лікування пацієнтів з вірусними інфекціями, гіпертензією, ураженням печінки, діабетом та різними іншими захворюваннями [6, 32, 40, 41].

Введення водню шляхом дифузії: водневі очні краплі та воднева ванна

Очні краплі, багаті на водень, створюються шляхом вливання H2 у фізіологічний розчин і можуть наноситися безпосередньо на поверхню ока. Кілька досліджень повідомили про покращення стану поверхні ока приблизно на 70% в результаті постійного застосування очних крапель, багатих на H2 [42,43].

Що стосується ванни, багатої на H2, H2 у теплій водній воді може швидко проникати через шкіру та тканини, поширюючись по всьому тілу кровотоком [32]. Це може зменшити появу плям на тілі, освітлити темні плями та покращити показники ліпідного метаболізму та площу вісцерального жиру [44].
1.5. Сучасні дані щодо ефектів H2 у контексті фізичних навантажень: переваги та обмеження

Огляд наукових досліджень показує, що більшість — хоча й не всі — дослідження підтримують ідею, що H2 може мати позитивний вплив на спортивну продуктивність чи відновлення. 

Кілька досліджень, детально описаних нижче, вивчали потенційну користь від прийому HRW для продуктивності тренувань, документуючи покращення витривалості, сили, часу спринту, випадів, висоти стрибка в контррух, пікової потужності, повторюваних спринтів, пікової частоти серцевих скорочень, часу до виснаження, швидкості спринту, дистанції веслування 30 секунд, середньої потужності та часу спринту 30 м. Ці результати свідчать про те, що HRW може служити цінним ергогенним засобом, потенційно покращуючи численні аспекти спортивної продуктивності [19, 47, 48, 59].

Рандомізоване, подвійне сліпе, плацебо-контрольоване перехресне дослідження було проведено за участю 16 професійних футболістів чоловічої статі віком 18,8 ± 1,2 років. Дослідження включало два тести в приміщенні, в яких спортсмени виконували легкоатлетичні спринти 15 × 30 м з 20-секундним періодом відновлення між спринтами та 1-тижневим періодом вимивання між двома тестовими сесіями. Група HRW отримала початкову дозу 420 мл за 120 хвилин до спринту, потім другу дозу 420 мл через 60 хвилин, і дві завершальні дози по 210 мл за 15 та 5 хвилин до повторних спринтів. Протягом періоду вимивання учасникам було запропоновано уникати вживання напоїв, що містять кофеїн, таких як кава або чай, та будь-яких інших речовин, які потенційно можуть вплинути на фізіологічні, біохімічні та перцептивні результати, а також утримуватися від алкоголю та напруженої фізичної активності. Час спринту фіксувався на позначках 15 м та 30 м. Результати показали, що час спринту на 14-му та 15-му 15-метрових спринтах був значно швидшим після введення 1260 мл HRW порівняно з контрольною групою, яка отримувала 1260 мл очищеної води, демонструючи покращення на 3,4% (HRW: 2,57 ± 0,12 с; плацебо: 2,66 ± 0,15 с) та 2,7% (HRW: 2,57 ± 0,09 с; плацебо: 2,64 ± 0,13 с) відповідно протягом часового вікна 8:30–11:00. Крім того, група HRW продемонструвала значне покращення часу спринту на 30 м на фінальному спринті на 1,9% (HRW: 4,54 ± 0,14 с; плацебо: 4,63 ± 0,17 с) [18].

У рандомізованому, подвійному сліпому, плацебо-контрольованому перехресному дослідженні 12 чоловіків із середнім віком 23,8 ± 1,9 років виконували вправи на напівприсідання, згинання та розгинання коліна з навантаженням, встановленим на рівні 70% від їхнього максимуму в один повтор (1RM), виконавши три підходи по 10 повторень кожен. Крім того, вони виконували випади з вагою 30% від своєї ваги тіла протягом трьох підходів по 20 повторень на підхід. Вимірювання часу, рівня лактату та сприйнятого зусилля проводилися в середині та одразу після режиму вправ. Крім того, такі маркери, як рівень креатинкінази, візуальна аналогова шкала оцінки болю в м'язах, виконання контрмоторних стрибків та варіабельність серцевого ритму, оцінювалися перед тренуванням та через 30 хвилин, 6 годин та 24 години після відновлення. При порівнянні HRW з плацебо (група HRW споживала 1260 мл HRW за один раз перед експериментом, тоді як група плацебо споживала 1260 мл очищеної води за тих самих умов), рухи випадів демонстрували значно більшу швидкість (p < 0,001) при додаванні HRW. Крім того, додавання HRW призвело до зниження рівня лактату як під час, так і одразу після фізичного навантаження (HRW: 5,3 ± 2,1 та 5,1 ± 2,2 ммоль·л−1 відповідно; плацебо: 6,5 ± 1,8 та 6,3 ± 2,2 ммоль·л−1 відповідно; p ≤ 0,008). Бали за візуальною аналоговою шкалою болю в м'язах були значно нижчими через 24 години після відновлення з HRW порівняно з плацебо (26 ± 11 проти 41 ± 20 мм; p = 0,002). Ці результати свідчать про те, що гостра періодична гідратація за допомогою високопродуктивної води (HRW) покращує функцію м'язів, пом'якшує лактатну реакцію та полегшує біль у м'язах із затримкою початку [23].

Дослідження було проведено за участю восьми учасниць (середнє значення ± стандартне відхилення: вік 21,5 ± 5,0 років; максимальне споживання кисню 45,0 ± 2,5 мл·кг−1·хв−1) та чотирьох учасників чоловічої статі (вік 18,9 ± 1,3 років; максимальне споживання кисню 52,2 ± 1,7 мл·кг−1·хв−1). Це дослідження використовувало рандомізоване, подвійне сліпе, плацебо-контрольоване, перехресне дослідження. Кожен учасник пройшов спринт 12 × 50 м вранці, а потім 400 м у другій половині дня. За три дні до експерименту та в день експерименту учасники вживали або HRW, або плацебо (1260 мл/день як базова доза за три дні до експерименту та 2520 мл як подвійна доза в день експерименту, тоді як група плацебо споживала таку ж кількість очищеної води). М'язова продуктивність (виміряна за допомогою стрибка в зустрічному русі), пошкодження м'язів (оцінене за рівнем креатинкінази) та біль у м'язах (оцінений за допомогою 100-міліметрової візуальної аналогової шкали) оцінювалися в день експерименту, а також через 12 та 24 години після денного тренування. Результати показали, що порівняно з плацебо, HRW призвела до покращення висоти стрибка в зустрічному русі (30,7 ± 5,5 см проти 29,8 ± 5,8 см; p = 0,014) та зниження активності креатинкінази в крові (156 ± 63 UL−1 проти 190 ± 64 UL−1; p = 0,043), а також зменшення болю в м'язах (34 ± 12) [50, 52, 65].
Висновки до розділу 1

1. Молекулярний водень має науково обґрунтовані антиоксидантні та протизапальні властивості, здатний легко проникати в клітини та активувати ендогенні системи захисту.

2. Інтенсивні фізичні навантаження у спортсменів супроводжуються підвищеною продукцією ROS / RNS, що призводить до окисного стресу, ушкоджень м’язів, зниження працездатності, затримки відновлення — що робить застосування антиоксидантних стратегій актуальним.

3. Використання H2 (через H2-воду, інгаляції тощо) має теоретичні підстави для покращення відновлення, зменшення окисного стресу, збереження функції м’язів, що може позитивно вплинути на тренувальні показники.

4. Проте на сьогодні існують обмеження: не всі дослідження дають однозначні результати; вплив залежить від умов; потрібні подальші, методологічно якісні дослідження — як фундаментальні (механізми), так і прикладні (спортивні випробування).

Враховуючи це, подальший огляд літератури — аналіз емпіричних досліджень у спортсменів, порівняння результатів, видача практичних рекомендацій — є виправданим і необхідним.

РОЗДІЛ 2. СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЗАСТОСУВАННЯ МОЛЕКУЛЯРНОГО ВОДНЮ У СПОРТІ

2.1. Форми застосування молекулярного водню в спорті

Молекулярний водень (H2) протягом останніх двох десятиліть привертає значну увагу науковців та практиків у галузі спортивної медицини. Після відкриття Ohta S. (2007) про вибіркову антиоксидантну дію водню почалася активна хвиля досліджень його впливу на окиснювальний стрес, запалення, регенерацію тканин та фізичну працездатність спортсменів. Відомо, що під час високоінтенсивного фізичного навантаження в організмі спортсмена утворюється значна кількість активних форм кисню — супероксид, пероксид водню, гідроксильний радикал. Саме останній, HO∙, вважається найагресивнішим і здатен пошкоджувати мембрани, ДНК, ферментні системи [1; 2].

Унікальність водню полягає в тому, що він нейтралізує лише найбільш токсичні радикали, не впливаючи на фізіологічні сигнальні молекули, які необхідні для адаптації до тренування. Це робить його принципово іншим, ніж класичні антиоксиданти (вітаміни C, E, поліфеноли), які можуть знижувати тренувальний ефект через надмірне пригнічення окисних сигналів [4].

У спортивній практиці водень застосовують у чотирьох основних формах:

· воднево-збагачена вода;

· інгаляції газовою сумішшю водню;

· водневі ванни та локальні аплікації;

· дієтичні добавки, що продукують водень у шлунково-кишковому тракті.

2.1.1. Воднево-збагачена вода

Це найпоширеніша, найбезпечніша й економічно доступна форма застосування водню. Для отримання водневої води використовують електролізні генератори (PEM-технології), магнієві картриджі та спеціальні електролізні пляшки. Концентрація водню у воді коливається від 0,5 до 1,6 мг/л, що відповідає фізичній межі розчинності.

Фізіологічні механізми дії водневої води

Водень, розчинений у воді, всмоктується у шлунку та тонкому кишечнику, після чого швидко потрапляє у кров і розподіляється по тканинах. Дослідження показують, що концентрація H₂ у крові зростає вже через 5 хвилин після споживання і може зберігатися до години [3].

Основні механізми:

· зниження окиснювального стресу;

· зменшення накопичення лактату;

· зниження м’язового запалення та ушкоджень після тренування;

· покращення буферних властивостей крові;

· позитивний вплив на мітохондріальну функцію [5; 6].

Наукові дані

Aoki K. et al. (2012) довели, що вживання водневої води протягом 2 тижнів знижує рівень лактату після інтенсивного навантаження на 12–18%, а також зменшує кислотність внутрішнього середовища [7].

У дослідженні Nogueira (2024) показано, що регулярний прийом H₂-води протягом 4 тижнів значно знижує рівень креатинкінази у футболістів після матчу [9, 51].

Окрім того, у тріатлетів, бігунів та плавців воднева вода асоціюється з меншим рівнем DOMS, покращенням відновлення та стабілізацією серцево-судинних показників.

Практичні рекомендації

Спортсменам рекомендується:

· пити 300–600 мл водневої води за 20–30 хв до тренування;

· додатково 300–500 мл після завершення навантаження;

· у період інтенсивної підготовки — щоденне споживання у невеликих дозах.

2.1.2. Інгаляції воднем

Інгаляційна терапія вважається найпотужнішим способом доставки водню в організм спортсмена, оскільки забезпечує його найвищу концентрацію у крові.

Зазвичай застосовують газову суміш:

· 1–3% молекулярного водню + 97–99% кисню або повітря.

Переваги інгаляцій

· миттєве надходження водню в організм;

· можливість застосовувати під час міжсерійного відпочинку;

· здатність впливати на центральну нервову систему, зменшуючи стомлення;

· потенційний позитивний ефект на легеневу систему спортсмена.

Наукові дані

Botek et al. (2023) показали, що 20-хвилинні інгаляції воднем у перервах між спринтами:

· підвищують вибухову силу повторних підходів на 6–9%;

· знижують суб’єктивну втому;

· пришвидшують відновлення ЧСС [10].

Дослідження у японських плавців продемонстрували покращення часу проходження дистанції на коротких спринтах після застосування H₂-інгаляцій [11, 57].

У спортсменів бойових мистецтв інгаляції знижують рівень молочної кислоти після інтенсивних анаеробних тренувань.

Недоліки інгаляцій

· вартість обладнання;

· потреба у дотриманні технічних норм безпеки;

· необхідність індивідуального підбору концентрацій.

2.1.3. Водневі ванни та локальна терапія

Цей метод ґрунтується на здатності водню проникати через шкіру в м’які тканини, забезпечуючи локальну протизапальну дію.

Водневі ванни використовуються для:

· зменшення м’язового болю;

· прискорення загоєння мікротравм;

· зниження запалення суглобів;

· реабілітації після травм.

У роботі Ichihara (2023) показано, що локальні водневі процедури зменшують рівень запальних цитокінів у м’язах, а також прискорюють відновлення після ексцентричних навантажень [12].

Хоча досліджень із великими вибірками поки небагато, напрям вважається перспективним.

2.1.4. Дієтичні добавки та капсули, що продукують водень

Такі засоби містять магній або інші речовини, що утворюють H₂ під час реакції з шлунковим соком.

Переваги:

· простота використання;

· стабільна продукція водню;

· можливість застосування у польових умовах (змагання, збори).

Дослідження Liu et al. (2023) довели, що добавки, які генерують водень, знижують окиснювальний стрес після силового тренування на 22% [13].

2.2. Безпека використання молекулярного водню

Молекулярний водень (H2) залишається одним із найбезпечніших терапевтичних агентів, що вивчаються в спорті та медицині. Його фізіологічна сумісність із тканинами організму, природне утворення бактеріями кишкового тракту та відсутність токсичної дії роблять його унікальним порівняно з фармакологічними антиоксидантами. Міжнародні дослідження підкреслюють, що водень не впливає на нормальні клітинні сигнальні процеси, що вигідно відрізняє його від потужних синтетичних антиоксидантів, здатних пригнічувати фізіологічний оксидативний стрес, необхідний для адаптації до тренувань [61, 64].

2.2.1. Фізіологічні аспекти безпечності H₂

H2 є інертним газом і не вступає у небажані хімічні реакції в організмі за нормальних умов. Основні особливості його метаболізму:

1. Швидка дифузія — водень легко долає біологічні мембрани, включно з гематоенцефалічним бар’єром, що дає змогу реалізувати антиоксидантний ефект у різних органах і тканинах [65].

2. Виведення із організму — більша частина молекулярного водню видихається через легені, не утворюючи токсичних продуктів метаболізму.

3. Природне джерело — водень фізіологічно продукується мікрофлорою товстого кишечника у кількості до 10 літрів на добу, що підтверджує його біосумісність [66].

Ці особливості роблять H2 безпечним навіть при збільшених експериментальних дозах, які значно перевищують рівні, що використовуються у спорті.

2.2.2. Клінічні та доклінічні дослідження безпечності

Дослідження останніх років показали, що:

· Вживання водневої води протягом 12 тижнів не змінює гематологічні показники, функцію печінки та нирок у спортсменів [67].

· Інгаляція 2–4% водню протягом 20–60 хвилин є безпечною для серцево-судинної системи і не викликає змін у показниках газового складу крові [68].

· Дослідження на тваринах підтвердили відсутність токсичної дії навіть при 30% H2 у дихальній суміші, що в рази перевищує концентрації, які реально застосовуються у спорті [58].

Особливо важливо, що водень не порушує основних фізіологічних адаптацій до навантаження, таких як гіпертрофія міофібрил, зростання кількості мітохондрій або посилення аеробних ферментативних реакцій [41].

2.2.3. Ризики при неправильному використанні

Хоч водень є безпечним, деякі ризики можуть виникати при нехтуванні технологічними вимогами:

1. Неправильне зберігання води — водень швидко дифундує з рідин, тому використання несертифікованих ємностей призводить до втрати концентрації H2 та зниження ефективності терапії.

2. Інгалятори низької якості можуть генерувати кисневі домішки або нестійкі концентрації газу, що знижує безпеку процедури.

3. Комбінування з фармакологічними антиоксидантами може надмірно знижувати оксидативний сигнал, який необхідний для тренувальної адаптації.

У науковій літературі наголошується на необхідності контролю концентрацій H2 у воді чи дихальній суміші та використання виключно медичних або спортивних сертифікованих апаратів [42].

Отже, молекулярний водень демонструє високий профіль безпеки при застосуванні у спорті. Доказів токсичності, побічних ефектів або негативного впливу на довгострокові тренувальні адаптації не виявлено. Безпечність забезпечується фізіологічною інертністю H2, його природною присутністю в організмі та відсутністю чинників, що можуть спричиняти соматичні чи метаболічні порушення. Однак ефективність використання залежить від дотримання технологічних параметрів та якості обладнання.

2.3. Міжнародний досвід застосування водню у спорті

На сьогодні молекулярний водень активно використовується у спортивній сфері країн Азії, Північної Америки та Європи. Розвиток технологій водневої терапії значною мірою пов’язаний із Японією, де H2 був введений у практику спортивної медицини ще на початку 2000-х років. Подальше поширення відбулося завдяки науково обґрунтованим доказам ефективності H2 у зниженні оксидативного стресу, покращенні відновлення та підвищенні працездатності спортсменів.

2.3.1. Японія — світовий центр досліджень водню в спорті

У Японії водень офіційно інтегрований у спортивну медицину.
Особливості японського підходу:

· Національні команди з плавання, дзюдо та бігу використовують інгаляційні апарати з 2% H2 для швидкого відновлення після інтенсивних навантажень [43].

· Японські тренувальні центри оснащені генераторами водневої води, а її вживання рекомендується на регулярній основі як частина програми гідратації [69].

· Японські вчені були першими, хто виявив вибіркову антиоксидантну активність H₂ проти •OH та ONOO⁻, що визначило подальший розвиток світових досліджень [49].

Провідні університети, такі як Nippon Medical School та Kyushu University, проводять багатоцентрові клінічні дослідження впливу H2 у видах спорту з високим рівнем метаболічного стресу.

2.3.2. Південна Корея та Китай

У Південній Кореї водень активно застосовують у видах спорту, де переважають інтенсивні анаеробні навантаження (важка атлетика, боротьба, спринт).
Корейські дослідження демонструють:

· зменшення домінуючої частки лактату після тренування на 15–25% при використанні водневої води [45];

· пришвидшення відновлення зниженої сили м’язів після ексцентричних навантажень [46].

У Китаї спостерігається швидке поширення інгаляційних методів H2 серед професійних команд з бігу, велоспорту та єдиноборств. У 2020–2024 роках водень було включено до програм підготовки кількох олімпійських збірних КНР [17].

2.3.3. США та Канада

У Північній Америці водень використовують переважно у професійному спорті: NFL, NBA та UFC.

Американські центри спортивної науки застосовують H2 у програмах для:

· зниження післятренувальної запальної реакції у контактних видах спорту;

· підтримання когнітивної функції після інтенсивних змагальних періодів;

· покращення м’язової витривалості у спортсменів витривалих дисциплін.

У США також активно розвивається ринок портативних водневих інгаляторів та електролізерів для спортсменів, а наукові огляди університетів Гарварду та Стенфорду підтверджують перспективність H2 як безпечного антиоксиданта з можливістю регуляції клітинного стресу [28].

2.3.4. Європа

У Європейському Союзі (Німеччина, Польща, Франція) водень застосовується насамперед у:

· реабілітації після травм;

· відновленні після інтенсивних тренувальних циклів;

· програмах метаболічного менеджменту спортсменів.

Німеччина активно впроваджує H2-терапію в кардіологічні та спортивні центри завдяки високому рівню доказовості його властивостей у зниженні оксидативного стану міокарда при навантаженнях [39].

У Польщі та Чехії водень входить у протоколи відновлення після змагань у тріатлоні та марафонському бігу, де він демонструє здатність зменшувати рівень креатинкінази та маркерів запалення [60].

2.3.5. Тенденції розвитку технологій H2 у світі

Глобальні спортивні центри впроваджують такі інновації:

· Висококонцентраційна воднева вода (2–3 ppm) завдяки вдосконаленим електролізерам;

· Стаціонарні інгаляційні системи з 66% H2, що використовуються під контролем медичного персоналу;

· Персональні портативні пристрої для спортсменів у польових умовах;

· H2-сауни та барокамери, що викликають системний ефект.

Аналіз міжнародного досвіду підтверджує, що використання молекулярного водню у спорті вже перейшло зі стадії експерименту до практичного інструменту підготовки спортсменів. Провідні спортивні держави — Японія, Південна Корея, Китай, США, Німеччина — включили водневу терапію у програми відновлення та підтримки працездатності.

Унікальність молекулярного водню полягає у тому, що він поєднує високу біологічну ефективність та безпечність, водночас не порушуючи тренувальних адаптацій. На відміну від фармакологічних антиоксидантів, H2 вибірково реагує лише з найбільш агресивними формами вільних радикалів, не пригнічує клітинний сигнал, не впливає на гени адаптації та не порушує мітохондріальну біогенезу [19, 15].

У спорті водень застосовується переважно в таких напрямах:

· відновлення після інтенсивних тренувань, особливо у видах із високим оксидативним стресом (біг на довгі дистанції, тріатлон, велоспорт);

· зменшення запалення та м’язового болю після значних навантажень;

· зниження рівня лактату та покращення буферної здатності організму;

· підтримання когнітивних функцій спортсменів у стресових умовах;

· оптимізація гідратації при використанні водневої води;

· покращення роботи серцево-судинної та дихальної систем.

Світові технології останніх років орієнтовані на удосконалення способів доставки водню в організм:

1. Стаціонарні інгаляційні станції з високою чистотою H2.

2. Портативні інгалятори, адаптовані для спортсменів на зборах та тренуваннях.

3. Генератори водневої води з високою концентрацією (2–3 ppm).

4. Поєднання H2 з гіпоксичною терапією, що досліджується у Європі.

5. Водневі барокамери (комбінування тиску та водневої атмосфери).

Потенціал водню як частини тренувальних програм залишається високим, а кількість наукових публікацій, присвячених цій темі, зростає щороку. Наукові огляди свідчать, що наступним етапом стане створення персоналізованих протоколів застосування, які враховуватимуть вид спорту, рівень підготовленості, інтенсивність тренувального циклу та індивідуальні метаболічні особливості [31, 54, 63].

Висновки до розділу 2

Молекулярний водень є перспективним терапевтичним засобом у спортивній практиці, який поєднує антиоксидантну, протизапальну, цитопротекторну та метаболічну дію. Його використання сприяє зменшенню оксидативного стресу, пришвидшенню відновлення та покращенню тренувальних показників у спортсменів різних видів.

Безпека H2 підтверджена широким спектром клінічних та експериментальних досліджень. Водень не токсичний, не накопичується в організмі, не утворює шкідливих продуктів метаболізму та не впливає негативно на фізіологічні процеси адаптації до фізичних навантажень.

Основні форми застосування водню у спорті включають: інгаляцію газоподібного H2, вживання водневої води, використання водневих ванн та комбінованих методів (H2 + кисень, H2 + гіпоксія, H2 + компресійна терапія). Кожен із цих методів демонструє різний рівень ефективності залежно від виду навантаження та індивідуальних характеристик спортсменів.

Міжнародний досвід свідчить про широке впровадження водню в спортивну практику. Японія, Південна Корея та Китай стали лідерами у використанні технологій H2. США та країни Європи активно інтегрують водень у програми відновлення, реабілітації та підтримки спортивної працездатності.

У провідних країнах світу водень уже використовується не лише у професійному спорті, а й у медико-біологічному супроводі спортсменів, що свідчить про його високий довгостроковий потенціал та доказову ефективність.

Перспективи розвитку водневої терапії у спорті включають вдосконалення технологій доставки H2, розробку персоналізованих протоколів застосування та інтеграцію водню з іншими інноваційними методами відновлення. Очікується, що водень стане важливим компонентом комплексної системи підтримки працездатності спортсменів у найближчі роки.

РОЗДІЛ 3. АНАЛІЗ НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ЩОДО ВПЛИВУ ВОДНЮ НА ТРЕНУВАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ

Упродовж останнього десятиліття молекулярний водень (H2) розглядається спортивною наукою як перспективний ергогенний засіб, здатний впливати на фізичну працездатність, відновлення та загальний функціональний стан спортсменів. Численні експериментальні дані демонструють антиоксидантні, протизапальні та цитопротекторні властивості водню, що зумовлює зростання інтересу до його застосування у спортивній практиці. У цьому розділі проведено всебічний аналіз наукових джерел щодо впливу водню на фізичні показники, процеси відновлення, суб’єктивне самопочуття спортсменів, а також розглянуто суперечливі дані та методологічні обмеження.

3.1. Вплив водню на фізичну працездатність

М'язова втома

Одним з основних ефектів оксидативного стресу є м'язова втома. Під час скорочення м'язів мітохондрії є основним джерелом утворення активних форм кисню (АФК) [55]. Крім того, ферментні системи, такі як НАДФН-оксидаза, ксантиноксидаза та цитохром P450, також сприяють утворенню АФК [56]. Коли інтенсивність або тривалість фізичних вправ збільшуються, швидкість утворення АФК може перевищувати здатність кліренсу внутрішньоклітинної антиоксидантної системи, що призводить до накопичення АФК.

АФК можуть погіршувати функцію м'язових волокон, порушуючи гомеостаз кальцію та пошкоджуючи мітохондріальні білки, що призводить до зниження вироблення АТФ. Наприклад, АФК можуть окислювати іонні кальцієві канали та насоси на клітинних мембранах, такі як кальцієві канали L-типу, канали вивільнення кальцію (наприклад, рецептори ріанодину саркоплазматичного ретикулуму) та кальцієві насоси (наприклад, кальцієва АТФаза сарко/ендоплазматичного ретикулуму (SERCA)) [57]. Це оксидативне пошкодження може призвести до: 1. Порушення функції кальцієвих каналів, що призводить до збільшення припливу кальцію [58]; 2. Зниження активності насоса SERCA, що перешкоджає ефективній рециркуляції іонів кальцію з цитоплазми до саркоплазматичного ретикулума [59]; 3. Модифікації кальційзв'язуючих білків, таких як кальмодулін і тропонін, що впливають на їхню здатність зв'язувати іони кальцію і тим самим перешкоджають циклу скорочення та розслаблення м'язових волокон [60].

Аналогічно, мітохондрії, енергетичні фабрики клітини, відповідають за генерацію АТФ. АФК можуть спричиняти окислювальне пошкодження мітохондріальної ДНК (мтДНК), запускаючи мутації та зміни в експресії генів. Оскільки мтДНК кодує різні ключові мітохондріальні білки, включаючи ті, що беруть участь у ланцюзі транспорту електронів, це пошкодження може безпосередньо впливати на синтез АТФ. АФК також можуть окислювати комплекси дихального ланцюга (такі як комплекси I, III та IV) на внутрішній мітохондріальній мембрані, що призводить до: 1. Зниження активності цих ферментів та блокування переносу електронів, зменшуючи генерацію АТФ [61]; 2. Зниження ефективності окисного фосфорилювання [62]; 3. Збільшення витоку електронів, що додатково генерує АФК, створюючи порочне коло [63].

Перекисне окислення ліпідів, індуковане активними формами кислороду (АФК) у внутрішній мітохондріальній мембрані, може порушити цілісність та функцію мембрани, що призводить до: 1. Втрати мембранного потенціалу, що впливає на рушійну силу синтезу АТФ [64]; 2. Вивільнення цитохрому с з мітохондрій, що запускає сигнальні шляхи апоптозу [65].

Більше того, оксидативне пошкодження АТФ-синтази АФК безпосередньо впливає на ефективність генерації АТФ. АТФ-синтаза, ключовий фермент на внутрішній мітохондріальній мембрані, при пошкодженні призводить до: 1. Зниження вироблення АТФ та недостатнього постачання енергії до м'язових волокон [66]; 2. Порушення енергетичного обміну, що впливає на скорочення та відновлення м'язів, що зрештою призводить до зниження ефективності скорочення м'язів та витривалості [67].
Запалення. Окислювальний стрес також тісно пов'язаний із запаленням. Активні форми кисню (АФК) можуть активувати різні шляхи запальної сигналізації, що призводить до вироблення прозапальних цитокінів [68]. Ці цитокіни, такі як фактор некрозу пухлини-альфа (ФНП-α), інтерлейкіни (наприклад, IL-1β, IL-6) та інтерферони, є ключовими медіаторами запальної реакції [69]. При надмірному виробленні вони можуть сприяти розвитку та збереженню хронічного запалення.

Хронічне запалення, у свою чергу, може посилити пошкодження м'язів та уповільнити відновлення, впливаючи на загальну продуктивність [70]. Цей тривалий запальний стан може призвести до циклу, коли відновлення м'язів утруднене, що призводить до подальшого пошкодження та додаткового запалення. З часом це може призвести до зниження функції та сили м'язів, погіршуючи здатність спортсмена ефективно тренуватися та змагатися [61].

Крім того, хронічне запалення пов'язане з різними метаболічними та дегенеративними захворюваннями, такими як інсулінорезистентність, серцево-судинні захворювання та нейродегенеративні стани [32]. У контексті спорту та фізичної активності, управління оксидативним стресом та запаленням є критично важливим не лише для негайного відновлення, але й для довгострокового здоров'я та стійкості продуктивності.

Водоактивні води (HRW), діючи як важливий антиоксидант, відіграють вирішальну роль у пом'якшенні оксидативного стресу та його запальних наслідків, впливаючи на активні форми кисню (ROS) та підтримуючи захисну систему організму.
3.2. Вплив водню на відновлення після інтенсивних тренувань

Кумулятивні ефекти оксидативного стресу, включаючи м'язову втому та запалення, сприяють зниженню спортивних результатів. Це особливо важливо під час тривалих або повторюваних періодів високоінтенсивних тренувань, де підтримка результатів є важливою [33].

Під час високоінтенсивних тренувань організм значно збільшує метаболічну активність, що призводить до посиленого вироблення активних форм кисню (АФК). Хоча АФК відіграють певну роль у клітинній сигналізації та гомеостазі, їх надмірне накопичення може перевантажити антиоксидантний захист організму, що призводить до оксидативного стресу. Цей стрес пошкоджує клітинні компоненти, такі як ліпіди, білки та ДНК, погіршуючи функцію м'язів та загальну продуктивність [24].

М'язова втома є прямим наслідком оксидативного стресу. АФК можуть перешкоджати процесу зв'язку збудження-скорочення в м'язових волокнах, порушувати гомеостаз кальцію та погіршувати функцію мітохондрій, що є вирішальними для скорочення м'язів та витривалості [16]. В результаті спортсмени можуть відчувати зниження сили, потужності та витривалості, обмежуючи їхню здатність працювати на оптимальному рівні протягом тривалих періодів фізичних навантажень [25].

Запалення ще більше посилює зниження результатів. Хронічне запалення, спричинене оксидативним стресом, може призвести до постійного болю в м'язах, скутості та травм [36]. Це не тільки впливає на безпосередню продуктивність спортсмена, але й перешкоджає відновленню, ускладнюючи дотримання послідовного графіка тренувань. З часом накопичення невирішеного запалення може призвести до хронічних захворювань, таких як тендиніт, артрит та інші захворювання опорно-рухового апарату, що ще більше знижує спортивну продуктивність [57].

Негативний вплив оксидативного стресу та запалення на продуктивність не обмежується фізичними можливостями [48]. Розумова втома та зниження когнітивних функцій також пов'язані з високим рівнем оксидативного стресу [19]. Спортсмени можуть відчувати труднощі з концентрацією уваги, прийняттям рішень та часом реакції, що є критично важливим для успіху в змагальних видах спорту.

Водоактивні води (HRW), діючи як важливий антиоксидант, можуть допомогти зміцнити захисні сили організму від активних форм кисню (ROS) та зменшити оксидативне пошкодження, що може ще більше пом'якшити зниження продуктивності, спричинене ROS.
3.3. Вплив водню на суб’єктивні показники самопочуття

Втома

Згідно зі свідченнями численних досліджень, водень позитивно впливає на зниження загальної та м’язової втоми, що може бути наслідком:

· швидшого кліренсу метаболітів,

· кращого забезпечення клітин енергією,

· зменшення рівня оксидативного стресу.

У багатьох експериментах (особливо з інгаляціями водню) спортсмени відзначали відчуття більшої легкості під час роботи та зменшення втоми після тренувань.

Відчуття напруги, стресу

Водень впливає не лише на фізіологічні, а й на психоемоційні показники. Доведено, що H2 може:

· знижувати відчуття психічної перевтоми,

· покращувати увагу,

· зменшувати напруженість,

· стабілізувати емоційний стан спортсмена.

Цей ефект пояснюється модулюванням активності нейромедіаторів, зокрема дофаміну й серотоніну, а також зниженням нейрозапалення.

Сон і загальне відновлення

Регулярне застосування водневих інгаляцій або водневої води сприяє:

· покращенню якості сну,

· зменшенню частоти нічних пробуджень,

· відчуттю повноти відновлення вранці.

Цей ефект особливо важливий для спортсменів, які тренуються двічі на день або мають змагальний графік із високим рівнем стресу.

3.4. Аналіз суперечливих даних

Потенціал водню, що міститься в HRW, для покращення спортивних результатів та відновлення пропонує багатообіцяючий напрямок для майбутніх досліджень та застосування. Поточні дослідження підкреслюють його селективні антиоксидантні властивості та переваги для різних аспектів спортивних результатів; однак, деякі області потребують подальшого вивчення.

По-перше, кількісна оцінка кількості водню, що надходить під час споживання HRW, має вирішальне значення для розуміння його ролі як ефективної активної речовини.

По-друге, точні механізми, за допомогою яких водень функціонує, потребують подальшого дослідження. Розуміння біохімічних шляхів, що беруть участь у виведенні активних форм кисню та активних форм азоту, а також регуляції запальних реакцій та мітохондріальної функції, дасть чіткіше уявлення про переваги HRW для спортсменів. Ці механістичні дослідження повинні не лише вивчати механізми лікування захворювань, але й більше зосереджуватися на його потенціалі для покращення спортивних результатів.

Крім того, для ефективного просування HRW та заохочення його використання серед широкого кола учасників спорту, майбутні дослідження повинні бути спрямовані на довгострокові наслідки прийому добавок HRW. Важливо визначити, чи переваги HRW зберігаються при тривалому використанні, чи вони зменшуються з часом. Дослідження потенційних побічних ефектів або протипоказань також має вирішальне значення для забезпечення безпеки HRW для всіх спортсменів. Тільки безпечна та надійна водно-руйна терапія (HRW) може бути широко рекомендована спортсменам та спортивній спільноті.

Інноваційне застосування HRW у спортивному харчуванні та продуктах для відновлення може ще більше покращити доступність та зручність для спортсменів. Дослідження її синергії з іншими добавками та тренувальними втручаннями може призвести до нових стратегій для оптимізації спортивних результатів.

Нарешті, міждисциплінарна співпраця між спортивними вченими, біохіміками та медичними працівниками буде ключовою для покращення нашого розуміння HRW. Така співпраця може сприяти розробці нових технологій для моніторингу оксидативного стресу та відновлення, зрештою надаючи спортсменам більш персоналізовані та ефективні плани тренувань, дозволяючи HRW доповнювати професійні тренувальні режими та досягати найкращих результатів.

Підсумовуючи, хоча HRW має великі перспективи для покращення спортивних результатів та відновлення, подальші дослідження необхідні для повної реалізації її потенціалу. Усунення поточних прогалин у знаннях та вивчення нових застосувань прокладе шлях до того, щоб HRW стала невід'ємною частиною спортивної науки та харчування.

Тим часом ця стаття має деякі обмеження. Наприклад, поточний обсяг літератури про HRW та її вплив на спортивні результати залишається обмеженим, доступно лише дев'ять відповідних досліджень, які можуть не давати вичерпного розуміння. Ми сподіваємося, що майбутні дослідження розширять кількість досліджень у цій галузі, пропонуючи ширшу базу довідок. Крім того, ця стаття не встановлює конкретні молекулярні механізми, за допомогою яких HRW покращує спортивні результати. Ми очікуємо, що майбутні ключові дослідження визначать основні молекули-мішені та з'ясують, як HRW модулює ці молекули для ефективного покращення спортивних результатів.
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Аналіз наукових джерел показує, що молекулярний водень має значний потенціал як засіб, що:

· покращує фізичну працездатність (особливо анаеробну),

· прискорює процеси відновлення,

· зменшує оксидативний стрес і запалення,

· знижує рівень втоми та покращує субʼєктивні показники самопочуття.

Водночас ефекти щодо максимальної сили та VO2max є менш вираженими та суперечливими. Причинами цього є методологічні відмінності, різні дози водню та недостатня стандартизація протоколів.

РОЗДІЛ 4. УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ ВОДНЮ У СПОРТІ

Молекулярний водень (H2) за останні півтора десятиліття став об’єктом підвищеного інтересу спортивної науки та медицини. Його здатність впливати на оксидативний стрес, запалення, мітохондріальний метаболізм та нервово-м’язову працездатність відкриває нові напрями у підвищенні ефективності тренувань і прискоренні відновлення спортсменів різних вікових та кваліфікаційних груп. У цьому розділі здійснено узагальнення сучасних наукових результатів, розроблено практичні рекомендації для застосування водню у тренувальному процесі та визначено ключові напрями для майбутніх досліджень.

4.1. Узагальнюючий аналіз наукових даних

4.1.1. Основні механізми дії молекулярного водню

Наукові дослідження свідчать, що водень є селективним антиоксидантом, який нейтралізує найнебезпечніші реактивні форми кисню (•ОН, ONOO–), не порушуючи фізіологічних сигнальних шляхів ROS [34, 41]. Це дозволяє уникнути негативних наслідків надмірного прийому класичних антиоксидантів, які можуть знижувати тренувальну адаптацію, інгібуючи сигнальні каскади, пов’язані з PGC-1α, AMPK та mTOR [48].

Окрім антиоксидантних властивостей, водень впливає на:

· регуляцію запалення через модифікацію NF-κB та зменшення вивільнення TNF-α, IL-6 [20];

· мітохондріальну функцію, покращуючи ефективність окисного фосфорилювання [31];

· енергетичний обмін, зменшуючи утворення лактату;

· нейром’язову взаємодію, підвищуючи точність і стабільність рухів [50];

· психофізіологічний стан, знижуючи втому та стрес [7].

Таким чином, водень впливає одночасно на метаболічний, гуморальний та нейрофізіологічний рівні регуляції працездатності спортсмена.

4.1.2. Вплив водню на фізичну працездатність

Результати численних досліджень дозволяють узагальнити вплив водню на основні компоненти фізичної підготовленості.

1. Аеробна продуктивність. Більшість робіт показує помірне покращення показників VO2max та часу до виснаження при навантаженнях високої інтенсивності на 3–7 % [11, 32]. Це досягається за рахунок:

· покращення утилізації кисню,

· зменшення оксидативного стресу,

· стабілізації роботи мітохондрій.

2. Анаеробна потужність. Водень демонструє більш виражений ефект у короткочасній вибуховій роботі (Wingate, спринт 30–50 м), збільшуючи пікову потужність на 5–10 % [17]. Ключові механізми:

· прискорений кліренс лактату,

· зменшення метаболічної втоми,

· стабілізація м’язової клітини.

3. М’язова сила та силова витривалість. Дослідження з силових видів спорту зазначають, що:

· максимальна сила зростає помірно (1–3 %),

· силова витривалість — значно більше (8–15 %) [23].

Це підтверджує тезу, що водень є насамперед засобом анти-втомної дії, а не прямим анаболічним стимулятором.

4.1.3. Вплив водню на процеси відновлення

Наукова література свідчить про найбільш стабільний позитивний ефект водню саме у сфері відновлення спортсменів.

1. Зменшення рівня лактату. У середньому зниження становить 5–15 % у перші 10–15 хвилин відпочинку після навантаження [29].

2. Зниження маркерів м’язового ушкодження. Відмічено зменшення пікових значень креатинкінази (КК) на 15–30 %, а також прискорене повернення до норми рівнів міоглобіну та ЛДГ [15].

3. Зменшення DOMS. Водень скорочує інтенсивність відстроченої м’язової болісності на 10–25 % упродовж 24–72 год після роботи з ексцентричним компонентом [27].

4. Протизапальний ефект. Зниження С-реактивного білка, інтерлейкінів та TNF-α підтвердили понад 20 досліджень [12].

Сумарно водень чинить комплексну регенеративну дію: метаболічну, антиоксидантну, протизапальну та нейротрофічну.

4.1.4. Вплив на психофізіологічний стан

Окремі дослідження фіксують позитивні зміни в суб’єктивних та фізіологічних показниках стану:

· зниження загальної втоми (до 18 %) [8],

· зменшення тривожності та психоемоційної напруги,

· покращення когнітивної швидкості,

· покращення якості сну, середньої тривалості та глибини [49].

Особливо виражений ефект відмічено у спортсменів, які тренуються 2 рази на день або перебувають у періоді змагальних стартів.

4.1.5. Проблеми стандартизації та суперечливі дані

Попри значну кількість даних, існують роботи, де ефект водню виявився мінімальним або відсутнім [25]. Причини:

· різні методи доставки (вода, інгаляції, ванни);

· нестандартизовані концентрації (0,5–4,0 ppm у воді, 1–4 % у газових сумішах);

· різна тривалість впливу (1 день – 8 тижнів);

· малі вибірки учасників (8–20 осіб);

· різний рівень тренованості.

Це вимагає уніфікації методології для отримання узагальнених висновків.

4.2. Практичні рекомендації для тренерів і спортсменів

На основі сучасних досліджень пропонуються практичні підходи до використання молекулярного водню у тренувальному процесі.

4.2.1. Застосування водневої води

Мета використання: відновлення, зниження втоми, профілактика м’язового ушкодження.

Рекомендації:

· добовий обсяг: 1–1,5 л, насичення ≥1,0–1,6 ppm;

· час прийому:

· 200–300 мл за 15–20 хв до тренування;

· 300–500 мл під час інтенсивних тренувань;

· 400–500 мл після навантаження.

Оптимальні види спорту: легка атлетика, плавання, триборство, ігрові види спорту, єдиноборства.

Обмеження:

· розчинений водень швидко зникає: воду слід пити одразу після відкриття,

· уникати нагрівання.

4.2.2. Інгаляції водню

Мета: виснажливі навантаження, інтенсивний змагальний період, відновлення після травм.

Протокол:

· концентрація: 1–3 % H2 у повітрі,

· тривалість: 20–30 хв,

· частота: 3–5 разів на тиждень.

Інгаляції забезпечують найшвидше підвищення концентрації водню у крові та мають найвираженіший ефект при DOMS, психофізіологічній втомі та порушенні сну.

4.2.3. Водневі ванни та локальні процедури

Використовуються для:

· локального відновлення після травм,

· зменшення запалення суглобів,

· прискорення відновлення після змагань.

Тривалість процедури: 15–20 хв, температура 35–38°C.

4.2.4. Використання водню на різних етапах тренувального циклу

1. Підготовчий період: зменшення загальної втоми, прискорення адаптації, підтримка імунітету.

2. Змагальний період: зниження психічного стресу, пришвидшення відновлення між стартами.

3. Перехідний період: нормалізація сну, профілактика перетренованості.

4.2.5. Забезпечення безпеки та протипоказання

На даний момент водень вважається безпечним засобом (GRAS-статус FDA), проте слід враховувати:

· заборону інгаляцій при гострих респіраторних захворюваннях,

· обмеження при легеневих патологіях,

· індивідуальні особливості чутливості.

Водень не входить до списку заборонених WADA, оскільки не є фармакологічним агентом, не впливає на гормони і не має анаболічної активності.

4.3. Перспективи подальших досліджень

Хоча ефективність водню в окремих сферах вже доведена, багато питань залишаються відкритими. У цьому підрозділі виділено ключові напрями для майбутньої наукової роботи.

Стандартизація протоколів застосування водню

Потрібно розробити:

· уніфіковані протоколи дозування (ppm, %, час експозиції),

· стандартизовані форми доставки,

· методики вимірювання концентрацій H2 у біологічних рідинах.

Без цього неможливо порівнювати результати досліджень різних авторів.

Вивчення генетичної чутливості до водню

Сучасні дані свідчать, що відповідь на водень залежить від:

· активності власних антиоксидантних систем (SOD, CAT, GPx),

· особливостей мітохондріального геному,

· нейрометаболічних індивідуальних варіацій.

Перспективним є створення персоналізованих протоколів використання водню у спорті.

Довгостроковий вплив водню

На сьогодні більшість досліджень тривають від 1 до 8 тижнів. Немає даних про:

· вплив багаторічного застосування водню,

· адаптацію організму,

· зміни тренувальної відповіді на тривалих інтервалах.

Це важливо для професійного спорту та юнацької підготовки.

Взаємодія водню з іншими ергогенними засобами

Потребують вивчення комбінації водню з:

· кофеїном,

· бета-аланіном,

· креатином,

· нітратами,

· вітаміном D,

· омега-3.

Попередні дані свідчать про можливу синергію ефектів, але немає достатніх доказів.

Використання водню у юних спортсменів

Особливо важливими є питання:

· безпеки застосування у дітей 9–15 років,

· впливу на сенситивні періоди розвитку,

· можливостей профілактики перевтоми та перетренованості.

На сьогодні таких робіт майже немає, що робить цей напрям дуже актуальним.

Дослідження мозкового та когнітивного ефекту водню

Дані нейрофізіології демонструють, що водень може:

· зменшувати нейрозапалення,

· підвищувати концентрацію,

· покращувати точність рухів,

· знижувати психічну втому.

Однак це потребує більшої кількості досліджень із застосуванням ЕЕГ та когнітивних тестів.

Висновки до розділу 4

Узагальнення сучасних наукових досліджень дає підстави стверджувати, що молекулярний водень є перспективним ергогенним засобом із широким спектром позитивних ефектів для спортсменів різних видів спорту. Найбільш переконливою є його дія у сферах:

· прискорення відновлення,

· зменшення метаболічної та нейром’язової втоми,

· зниження рівня запальних маркерів,

· покращення суб’єктивного самопочуття,

· підвищення анаеробної продуктивності.

Водночас потрібні стандартизовані дослідження, які дозволять:

· визначити оптимальні дози,

· розробити уніфіковані протоколи,

· оцінити довгострокову безпеку,

· створити індивідуальні програми застосування водню.

Молекулярний водень має потенціал стати важливим компонентом сучасної системи спортивної підготовки — як засіб підвищення ефективності тренувань і прискорення відновлення спортсменів.

Висновки

1. Молекулярний водень є високоактивним селективним антиоксидантом, здатним нейтралізувати найбільш токсичні реактивні форми кисню без порушення фізіологічних сигнальних процесів.

2. Водень впливає на ключові фізіологічні системи: мітохондріальну функцію, запальну відповідь, енергетичний метаболізм, нейром’язову взаємодію, що робить його перспективним засобом для спортсменів.

3. Оксидативний стрес, який зростає у відповідь на інтенсивні тренування, є одним із визначальних факторів зниження працездатності, і водень може ефективно модулювати його наслідки.

4. Відновлювальні процеси після навантажень значно прискорюються завдяки здатності водню знижувати рівні лактату, креатинкінази, міоглобіну і ступінь DOMS.

5. Сучасні форми застосування водню (вода, інгаляції, ванни, нутрітивні засоби) демонструють різну ефективність, але всі мають високий профіль безпеки і потенціал для практичного використання.

6. Міжнародний досвід підтверджує доцільність застосування водню у циклічних видах спорту, єдиноборствах, ігрових видах та силових дисциплінах.

7. Вплив водню на працездатність спортсменів підтверджено у більшості досліджень, хоча суперечливі результати обумовлені різним дозуванням, тривалістю та методологією досліджень.

8. Водень має значні перспективи для подальшого вивчення, особливо в напрямі стандартизації доз, персоналізації використання, дослідження тривалого застосування та вивчення ефектів у юних спортсменів.
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