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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ І СКОРОЧЕНЬ

цГМФ – циклічний гуанозинтрифосфат
ЦНС – центральна нервова система
DAP- complex - dystrophin-associated protein complex
EDRF - ендотелій-залежний релаксуючий фактор
NO - оксид азоту
NOS - NO-синтаза
eNOS (NOS3) – ендотеліальна NO-синтаза
iNOS (NOS2) - індуцибельна NO-синтаза
nNOS (NOS1) - нейрональна NO-синтаза


ВСТУП
Актуальність дослідження. Фізична працездатність і функціональний стан організму є інтегральними показниками ефективності адаптації до фізичних навантажень та визначають можливості реалізації рухової діяльності в умовах спортивної практики. Вони відображають сукупність морфо-функціональних, біохімічних і регуляторних механізмів, що забезпечують виконання м’язової роботи заданої інтенсивності та тривалості [1, 2, 3, 4]. У сучасному спорті, зокрема в ігрових видах, зростає інтерес до чинників, здатних оптимізувати зазначені параметри без порушення фізіологічних меж адаптації.
Теніс характеризується інтермітуючим характером навантаження, поєднанням короткотривалих інтенсивних зусиль із періодами неповного відновлення, високими вимогами до функціонального стану серцево-судинної системи, ефективності м’язового кровотоку та швидкості відновних процесів [5, 6]. Для аматорів ці вимоги є особливо актуальними у зв’язку з нижчим рівнем довготривалої тренувальної адаптації, вищою варіабельністю фізіологічних реакцій і підвищеною чутливістю до зовнішніх регуляторних впливів, зокрема нутритивних [7, 8].
У цьому контексті зростає науковий інтерес до харчових нітратів природного походження як потенційного чинника оптимізації фізичної працездатності та функціонального стану. Харчові нітрати, що надходять з рослинними продуктами, зокрема буряковим соком, реалізують свої фізіологічні ефекти через NO-залежний шлях, беручи участь у регуляції судинного тонусу, м’язового кровопостачання та ефективності кисневого забезпечення працюючих м’язів [9, 10]. На відміну від фармакологічних агентів, нітрати природного походження розглядаються як фізіологічно обґрунтований засіб впливу на функціональні системи організму [10, 11].
Аналіз сучасних наукових джерел свідчить, що більшість досліджень, присвячених ергогенним ефектам харчових нітратів, виконано за участю спортсменів витривалих дисциплін або висококваліфікованих атлетів, тоді як дані щодо їх впливу на представників ігрових видів спорту, зокрема тенісистів-аматорів, залишаються обмеженими та фрагментарними [10, 11]. Недостатньо вивченими є також питання курсового застосування нітратовмісних добавок і їх впливу на комплекс параметрів фізичної працездатності та функціонального стану в умовах регулярної тренувальної діяльності [11, 12].
У зв’язку з цим дослідження впливу харчових нітратів бурякового соку на параметри фізичної працездатності та функціонального стану тенісистів-аматорів є актуальним як з позицій сучасної спортивної фізіології, так і з огляду на практичні потреби оптимізації тренувального процесу та нутритивної підтримки осіб, які займаються спортом на аматорському рівні.
Об’єкт дослідження - Фізична працездатність і функціональний стан організму тенісистів-аматорів у процесі регулярної тренувальної діяльності.
Предмет дослідження - Вплив курсового застосування харчової добавки на основі бурякового соку на показники фізичної працездатності та функціонального стану тенісистів-аматорів.
Мета дослідження - науково обґрунтувати та перевірити вплив курсового застосування харчової добавки на основі бурякового соку на параметри фізичної працездатності та функціонального стану організму тенісистів-аматорів в умовах регулярної тренувальної діяльності.
Для реалізації поставленої мети було необхідно вирішити наступні завдання:
1. Проаналізувати сучасні наукові джерела з проблеми застосування харчових нітратів природного походження у спортивній практиці та їх впливу на фізичну працездатність і функціональний стан організму.
2. Охарактеризувати особливості фізичної працездатності та функціонального стану тенісистів-аматорів в умовах регулярної тренувальної діяльності.
3. Розробити програму курсового застосування харчової добавки на основі бурякового соку для тенісистів-аматорів.
4. Дослідити вплив курсового застосування харчових нітратів бурякового соку на показники фізичної працездатності тенісистів-аматорів.
5. Оцінити зміни показників функціонального стану організму тенісистів-аматорів під впливом курсового вживання харчових нітратів бурякового соку.
6. Порівняти динаміку досліджуваних показників у спортсменів експериментальної та контрольної груп.
Гіпотеза дослідження. Передбачається, що курсове застосування харчових нітратів бурякового соку, за рахунок оптимізації судинної регуляції та м’язового кровопостачання, забезпечить позитивні зміни показників фізичної працездатності та функціонального стану тенісистів-аматорів у процесі тренувальної діяльності.
У дослідженні було використано комплекс наступних методів:
· аналітичні;
· фізіологічні;
· статистичні.
Структура та обсяг роботи. Представлена кваліфікаційна робота на здобуття ІІ (магістерського) рівня вищої освіти викладена на 60 сторінках машинопису, з яких 44 сторінки основного тексту. Робота складається з переліку умовних скорочень, вступу, трьох розділів (перший – оглядовий, другий – з описанням матеріалів та методів дослідження, третій присвячений опису та узагальненню результатів), висновків, списку використаних джерел. Робота містить 2 таблиці та ілюстрована 8 малюнками, містить 136 бібліографічних описів.



РОЗДІЛ 1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Фізична працездатність як інтегральна характеристика функціонального стану організму спортсменів
У сучасній біологічній науці загалом, а також у спортивній фізіології зокрема, фізична працездатність спортсмена розглядається як одна з ключових інтегральних характеристик функціонального стану організму, яка відображає здатність виконувати м’язову роботу певної інтенсивності та тривалості в умовах важких спортивних навантажень [13, 14, 15, 16]. Вона є результатом узгодженої діяльності низки функціональних систем і визначається ефективністю їх взаємодії, регуляції та адаптації до навантажувальних стимулів [17, 18, 19].
Фізична працездатність формується на основі системної інтеграції серцево-судинної, дихальної, м’язової, енергетичної та нейрогуморальної систем, які забезпечують транспорт кисню, субстратів енергетичного обміну, видалення метаболітів і підтримання гомеостазу в процесі м’язової діяльності [20, 21]. У цьому контексті фізична працездатність не може бути зведена до окремих показників (частоти серцевих скорочень, артеріального тиску чи рівня споживання кисню), оскільки вона відображає інтегрований функціональний результат роботи організму як цілісної біологічної системи.
Важливою особливістю фізичної працездатності є її багаторівнева організація. На центральному рівні вона зумовлена станом системи кровообігу та дихання, які визначають можливості транспорту кисню від легень до працюючих м’язів [21, 22, 23]. На периферичному рівні працездатність залежить від мікроциркуляторних механізмів, капіляризації м’язової тканини, активності мітохондріальних ферментних систем і ефективності окисного фосфорилювання [24, 25]. Водночас важливу роль відіграють нейрорегуляторні та гуморальні механізми, що забезпечують адекватну координацію серцево-судинних і метаболічних реакцій відповідно до інтенсивності навантаження [26, 27].
Фізична працездатність тісно пов’язана з поняттям функціонального стану організму, який відображає рівень напруження та резервних можливостей фізіологічних систем у конкретний момент часу. Зміни фізичної працездатності можуть свідчити як про позитивні адаптаційні зрушення, так і про розвиток функціонального перенапруження або недостатнього відновлення [28, 29]. У цьому сенсі вона є чутливим індикатором балансу між навантаженням і відновленням, а також показником адекватності тренувального впливу.
У процесі спортивного тренування фізична працездатність зазнає динамічних змін, що відображають етапи термінової та довготривалої адаптації. Термінові адаптаційні реакції проявляються у зміні частоти серцевих скорочень, хвилинного об’єму кровообігу, вентиляції легень і метаболічних зрушеннях, тоді як довготривала адаптація характеризується структурно-функціональними перебудовами — збільшенням ударного об’єму серця, покращенням ендотеліальної функції, зростанням щільності мітохондрій тощо [16, 21, 30, 31]. Сукупність цих змін визначає зростання фізичної працездатності як інтегрального показника тренованості.
Особливе значення фізична працездатність має в контексті оцінювання адаптаційних можливостей спортсменів різної кваліфікації. У висококваліфікованих спортсменів вона характеризується відносною стабільністю та високим рівнем функціональних резервів [21, 32], тоді як у спортсменів аматорського рівня фізична працездатність, як правило, відзначається більшою варіабельністю фізіологічних реакцій, меншою стійкістю регуляторних механізмів і підвищеною чутливістю до зовнішніх впливів, зокрема тренувальних і відновних чинників [32, 33]. Це зумовлює доцільність використання показників фізичної працездатності як інформативного критерію моніторингу функціонального стану саме в аматорському спорті.
У прикладному аспекті фізична працездатність широко використовується для оцінки ефективності тренувальних програм, контролю функціонального стану та прогнозування спортивної результативності [2, 34]. Її інтегральний характер дозволяє комплексно оцінювати реакцію організму на фізичні навантаження, враховуючи не лише рівень розвитку окремих фізіологічних систем, а й ступінь їх узгодженої взаємодії в умовах м’язової діяльності.
Таким чином, фізична працездатність є узагальненим показником функціонального стану організму спортсменів, що відображає рівень інтеграції, ефективності та адаптаційних можливостей основних фізіологічних систем при виконанні фізичної роботи. Саме тому її аналіз є методологічно обґрунтованим підходом до вивчення впливу різних чинників, зокрема нутритивних втручань, на функціональний стан і адаптаційні можливості спортсменів.

1.2 Оксид азоту (NO) у регуляції м’язової діяльності та серцево-судинної системи: молекулярно-фізіологічні та клінічні аспекти
Оксид азоту (NO) — це універсальна сигнальна молекула, що відіграє фундаментальну роль у забезпеченні інтегративної регуляції фізіологічних функцій серцево-судинної, скелетної, м’язової, нервової та інших систем. Вперше ідентифікований як ендотелій-залежний релаксуючий фактор (EDRF), NO був визнаний як ключовий медіатор вазорегуляції [35, 36, 37], а його відкриття було відзначено врученням Нобелевської премії у 1998 р. [38].
Його біологічна дія охоплює широкий спектр ефектів: від модуляції тонусу судинної стінки, скоротливості міокарда, метаболізму м’язів до регуляції клітинної проліферації, апоптозу та антиоксидантного захисту [39, 40, 41, 42]. В організмі людини оксид азоту утворюється внаслідок ферментативного окиснення L-аргініну до L-цитруліну за участю NADPH-залежної ферментної системи — NO-синтази (NOS) [43, 44]. 
Наразі відомо три основні ізоформи NOS [44, 45, 46]:
1. nNOS (NOS1) — переважно експресується в нейронах центральної нервової системи (ЦНС), мотонейронах спинного мозку, а також у скелетних м’язах;
2. eNOS (NOS3) — локалізується в ендотеліальних клітинах судин, периваскулярних клітинах і кардіоміоцитах;
3. iNOS (NOS2) — індуцибельна ізоформа, активується під впливом цитокінів і ліпополісахаридів, бере участь у захисних і патологічних процесах.
Активність eNOS і nNOS контролюється кальцій-кальмодуліновим механізмом, тоді як iNOS функціонує незалежно від кальцію [47, 48]. Крім того, функціонування eNOS регулюється фосфорилюванням за участі шляхів PI3K/Akt, AMPK, а також під впливом т.зв. напруги зсуву, що виникає під час посиленого кровотоку [49, 50, 51].
Оксид азоту як сигнальна молекула з широким спектром дії, утворюється в різних типах клітин за участі трьох основних ізоформ NO-синтази: eNOS, iNOS та nNOS. Ген NOS1, що кодує нейрональну NO-синтазу (nNOS), піддається альтернативному сплайсингу, в результаті чого формуються різні ізоформи ферменту. Однією з таких є м’язова (мускульна) ізоформа нейрональної NO-синтази — nNOSμ (nNOS mu), яка є структурно і функціонально відмінною від класичної нейрональної форми nNOSα [52, 53, 54].
Ізоформа nNOSμ специфічно експресується у скелетній м’язовій тканині, зокрема у волокнах швидкого типу, і відрізняється наявністю додаткової амінокислотної вставки (~34 амінокислоти), яка розташована у редуктазному домені ферменту [52, 53, 54, 55]. Ця структурна особливість впливає на регуляцію електронного потоку в межах ферменту та стабільність його зв’язування з елементами цитоскелету.
Локалізація nNOSμ зумовлена його взаємодією з DAP-комплексом (dystrophin-associated protein complex), розташованим на внутрішній поверхні сарколеми [56, 57, 58]. Така організація забезпечує топічну генерацію NO у безпосередній близькості до судин мікроциркуляторного русла, що є ключовим для модуляції локального кровотоку під час м’язової активності. У нормі nNOSμ активується за кальцій-кальмодуліновим механізмом, чим забезпечує короткочасне, але ефективне підвищення концентрації NO у відповідь на м’язове скорочення [47, 48, 58, 59].
Функціональні ефекти nNOSμ у скелетній м’язовій тканині реалізуються через кілька ключових механізмів [56, 60, 61]:
- регуляція м’язового кровотоку: NO, продукуваний nNOSμ, індукує вазодилатацію артеріол і перфузійне покращення м’яза в умовах фізичного навантаження;
- модуляція кальцієвого гомеостазу: NO впливає на вивільнення іонів Ca²⁺ із саркоплазматичного ретикулуму та змінює чутливість скоротливих білків до кальцію;
- метаболічна дія: nNOSμ опосередковано впливає на глюкозний транспорт у м’язових клітинах і може відігравати роль у підвищенні інсулінової чутливості;
- антиоксидантний захист: NO зменшує ступінь оксидативного стресу та перешкоджає ішемічному ушкодженню м’язової тканини при високих навантаженнях.
Порушення експресії або локалізації nNOSμ виявляється патогенетичним фактором при деяких міопатіях. Зокрема, у хворих на м’язову дистрофію Дюшена відзначається дезорганізація DAP-комплексу, внаслідок чого порушується сарколемна локалізація nNOSμ [59, 62]. Це призводить до дефіциту NO в активних м’язах, зменшення локальної перфузії, гіпоксії м’язових волокон і прогресування дегенеративних змін.
Таким чином, nNOSμ є критичним елементом інтегративної регуляції функції скелетних м’язів, що забезпечує ефективну відповідь на фізіологічний стрес, зокрема під час фізичних навантажень. Подальші дослідження цієї ізоформи відкривають перспективи для таргетної терапії міопатій та метаболічних порушень, асоційованих із дисфункцією м’язової тканини.
Побіжний підсумок ефектів NO всередині м’язової тканини призводить до наступного переліку функціональних результатів його впливу [63, 64, 65, 66]:
· регуляція кальцієвого гомеостазу: інгібує RyR1, SERCA та впливає на зворотній зв'язок вивільнення Ca²⁺;
· скорочення та розслаблення міофібрил через модифікацію тропоніну С;
· метаболічні шляхи: стимулює окислювальне фосфорилювання;
· збільшує активність PGC-1α та біогенез мітохондрій;
· покращує перфузію м’язів за рахунок локальної вазодилатації капілярів і мікроциркуляторного русла.
Ці механізми особливо важливі в умовах фізичного навантаження, коли потреба у кисні та субстратах зростає у кілька разів. NO також запобігає ішемічному ушкодженню м’язової тканини шляхом зниження вільнорадикального навантаження та інгібування апоптозу.
Окрім ефектів на функціональність скелетних м’язів, оксид азоту має в якості мішені своєї дії також такий м’язовий орган, як серце. NO модулює інотропну, хронотропну та лузітропну функції серця [67, 68, 69]. У кардіоміоцитах eNOS та nNOS регулюють проникність кальцієвих каналів L-типу, активацію гуанілатциклази, утворення цГМФ, яка в свою чергу активує протеїнкіназу G (PKG). В свою чергу, остання знижує чутливість тропонінового комплексу до Ca²⁺, фосфорилює фосфоламбан, покращує реасорбцію кальцію у саркоплазматичному ретикулумі [70, 71, 72]. Це сприяє ефективнішому серцевому циклу, зменшенню діастолічного напруження та енергозбереженню. NO також запобігає надмірній симпатичній стимуляції міокарда — завдяки зниженню експресії β₁-адренорецепторів.
У патологічних умовах — ішемії, гіпертрофії міокарда, фіброзі — відзначається порушення балансу між eNOS і iNOS [73, 74]. Надмірна продукція NO iNOS у серці супроводжується нітрозативним стресом, утворенням пероксинітриту (ONOO⁻), який ушкоджує ДНК, мітохондрії та білки кардіоміоцитів [74, 75]. Окрім усього вищезазначеного, NO бере участь у регуляції васкулярного тонусі, також йому притаманна антиатерогенна дія. У судинах NO є основним чинником ендотелій-залежної вазодилатації, що протидіє ангіоспазму та гіпертензії. Сигнальний шлях eNOS → NO → цГМФ → PKG забезпечує [73, 76, 77]:
· розслаблення гладеньком’язових клітин,
· зниження внутрішньосудинного тиску,
· інгібування агрегації тромбоцитів,
· антипроліферативна дія на гладеньком’язові клітини інтими,
· протизапальні ефекти через зменшення експресії адгезивних молекул (ICAM-1, VCAM-1) та цитокінів (IL-6, TNF-α).
У осіб з ендотеліальною дисфункцією (метаболічний синдром, цукровий діабет 2 типу, ожиріння) спостерігається зниження біодоступності NO через окислення тетрагідробіоптерину (BH₄) — есенціального кофактора eNOS, що спричиняє так зване «роз'єднання eNOS» (uncoupling) з утворенням супероксиду [78, 79, 80].
Фізичні вправи є одним з потужних стимуляторів eNOS-активації. Мʼязова робота активує eNOS через кілька наступних механізмів [81, 82, 83]:
· зсувне механічне напруження, що впливає на ендотеліальні клітини судинної стінки та стимулює їхню функціональну активність;
· гіпоксія у м’язах, яка призводить до стабілізації HIF-1α, і як наслідок, до стимуляції VEGF та eNOS;
· метаболічні зрушення (↑ AMP → активація AMPK → фосфорилювання eNOS).
Тривалі аеробні навантаження формують адаптивний фенотип із підвищеною NO-продукцією, покращенням вазодилататорної відповіді, зменшенням окисного стресу та покращеною ендотеліальною функцією. Адаптація залежить від дози, інтенсивності, віку та статі: у жінок, зокрема в репродуктивному віці, ефекти фізичного навантаження посилюються естрогензалежною активацією eNOS.
Необхідно також зазаначити на тому факті, що NO-опосередкована регуляція характеризується віковими та статевими особливостями. З віком активність eNOS і рівні NO знижуються, що сприяє артеріальному ремоделюванню, ригідності судин, зростанню ПСС та зниженню толерантності до навантаження [84, 85]. У чоловіків віком 45+ частіше спостерігається ендотеліальна дисфункція на тлі гіпертензивних і метаболічних порушень, у жінок постменопаузального періоду — внаслідок естрогензалежної дестабілізації eNOS [86].
Нутрицевтика та фармакологічна підтримка є потужним потенціалом модуляції NO-системи. Підвищити біодоступність NO у спортсменів можна через вживання L-аргініну та L-цитруліну (попередники субстрату eNOS, нітратвмісних продуктів (буряк, шпинат) → ентеросаліварний шлях редукції NO₃⁻ → NO₂⁻ → NO, через вплив антиоксидантів (вітаміни C, E, поліфеноли), що запобігають деградації NO вільними радикалами, а також через інгібітори PDE-5 (силденафіл), які подовжують дію цГМФ [86, 87, 88, 89].
Такі підходи використовуються як у спорті вищих досягнень, так і в для поліпшення васкулярної відповіді та витривалості, так і в клінічній практиці при дисфункції ендотелію, серцевій недостатності, еректильній дисфункції тощо.

1.3 Харчові нітрати: метаболічні шляхи, біодоступність та фізіологічна роль
Харчові нітрати (NO₃⁻), які раніше традиційно розглядалися переважно як інертні або потенційно небажані компоненти раціону, впродовж останніх десятиліть набули нового фізіологічного значення у зв’язку з відкриттям альтернативного, незалежного від NO-синтази, шляху утворення оксиду азоту (NO). Сучасні уявлення свідчать, що харчові нітрати є важливими регуляторами судинного тонусу, метаболічної ефективності та адаптації до фізичного навантаження, особливо в умовах гіпоксії та вікових змін ендотеліальної функції.
Основним екзогенним джерелом нітратів є рослинні продукти, передусім листові зелені овочі (шпинат, рукола, салат, буряк), концентрація нітратів у яких значною мірою залежить від агротехнічних умов, ґрунтового азотного балансу та сезонних факторів [90, 91]. У середньому до 80 – 90 % добового надходження нітратів у раціоні людини забезпечується саме рослинною їжею. Питна вода може бути додатковим джерелом нітратів, особливо в регіонах із інтенсивним сільськогосподарським використанням ґрунтів.
Після абсорбції в тонкому кишечнику нітрати швидко надходять у системний кровообіг, де приблизно 20 – 25 % їх підлягає активній секреції слинними залозами [92]. У порожнині рота під дією нітратредуктаз коменсальної мікрофлори відбувається відновлення нітратів до нітритів (NO₂⁻) [92, 93]. Подальше ковтання слини забезпечує надходження нітритів у шлунок, де в умовах кислого середовища вони частково відновлюються до біологічно активного оксиду азоту [93, 94].
Окрім гастрального механізму, нітрити можуть перетворюватися на NO безпосередньо в тканинах — за участю гемвмісних білків, ксантиноксидази, деоксигемоглобіну та деоксіміоглобіну, особливо в умовах низької напруги кисню та зниженого рН [94, 95, 96]. Таким чином, нітрат-нітритний шлях розглядається як функціонально важливий резервний механізм NO-біосинтезу, що доповнює класичний eNOS-залежний шлях [96, 97].
Біодоступність харчових нітратів визначається низкою факторів, серед яких ключову роль відіграє стан оральної мікробіоти. Використання антисептичних ополіскувачів для ротової порожнини суттєво знижує редукцію нітратів до нітритів, що супроводжується зменшенням системної продукції NO [98, 99]. Важливе значення мають також склад раціону, наявність антиоксидантів (зокрема поліфенолів і вітаміну C), кислотність шлункового соку та швидкість шлунково-кишкового транзиту.
Фізіологічні умови, пов’язані з гіпоксією, фізичними вправами або віковим зниженням активності eNOS, підвищують функціональну значущість нітрат-нітритного шляху, оскільки саме за цих умов класичний синтез NO є обмеженим.
Основним біологічним ефектом харчових нітратів є опосередковане підвищення біодоступності оксиду азоту, що реалізується через вазодилатацію, зниження периферичного судинного опору та оптимізацію тканинної перфузії [100, 101]. В експериментальних і клінічних дослідженнях показано, що нітратзбагачений раціон асоціюється зі зниженням артеріального тиску, покращенням ендотеліальної функції та підвищенням ефективності м’язового скорочення [101, 102].
У контексті фізичної активності харчові нітрати сприяють зменшенню кисневої вартості навантаження, підвищенню мітохондріальної ефективності та покращенню толерантності до тривалої роботи, що має особливе значення для осіб середнього та старшого віку, а також для спортсменів витривалих видів спорту. Додатково обговорюється роль нітратів у модуляції інсулінової чутливості, запальних реакцій та процесів судинного ремоделювання.
Підсумовуючі зміст цього підрозділу, варто зазначити, що харчові нітрати слід розглядати не лише як пасивні компоненти раціону, а як функціонально значущі нутрієнти, що беруть участь у регуляції NO-залежних механізмів гомеостазу. Нітрат-нітритний шлях утворення оксиду азоту є важливим компенсаторним механізмом підтримання судинної та метаболічної функції, особливо в умовах зниженої активності eNOS. Подальше вивчення харчових нітратів відкриває перспективи їх раціонального використання в нутриціології, спортивній фізіології та профілактиці кардіометаболічних порушень.

1.4 Буряковий сік як джерело харчових нітратів: склад та особливості використання
У сучасній нутріціології та клінічній фізіології буряковий сік розглядається як перспективний природний засіб функціонального харчування, який здатен впливати на низку системних фізіологічних процесів. Особливу увагу до цього харчового продукту привернуто завдяки його насиченості неорганічними нітратами (NO₃⁻), які відіграють роль попередників оксиду азоту (NO) — універсального сигнального медіатора з вазоактивними, метаболічними та протекторними властивостями. 
На відміну від фармакологічних донорів NO, буряковий сік є безпечним джерелом попередників ендогенного NO, що активується через фізіологічні механізми, зокрема за участю оральної мікрофлори та тканинних редуктаз [100, 103]. Окрім цього, буряковий сік містить широкий спектр біологічно активних речовин, які можуть модулятивно впливати на ендотеліальну функцію, оксидативний баланс, кровотік, а також енергетичну ефективність м’язової роботи, що визначає його високу функціональну цінність [103, 104].
Хімічний склад бурякового соку характеризується високим вмістом неорганічних нітратів, концентрація яких варіює від 250 до 400 мг на 100 мл напою залежно від сорту буряка, особливостей агротехнічного вирощування, типу ґрунтів, рівня азотного підживлення, кліматичних умов та технології зберігання [105, 106]. Такий вміст нітратів у натуральному продукті є суттєво вищим, ніж у більшості інших овочів. 
Разом з тим, буряковий сік містить інші біоактивні компоненти, серед яких провідне місце належить беталіновим пігментам (переважно бетаціанінам), що надають продукту характерного забарвлення та володіють вираженою антиоксидантною активністю [107, 108]. Значущим компонентом є поліфенольні сполуки, включаючи ферулову, галову, кофейну кислоти, які здатні модулювати активність ферментів окисно-відновного гомеостазу та, за деякими даними, чинити вплив на експресію ендотеліальної NO-синтази [108, 109]. Також буряковий сік містить вітамін C, який потенціює хімічну редукцію нітриту до NO у кислому середовищі шлунка, фолати, що підтримують одновуглецевий метаболізм, а також мікроелементи калій, магній, залізо, які мають значення для нейром’язової провідності та серцево-судинного балансу [110, 111, 112]. 
Після вживання бурякового соку нітрати швидко абсорбуються в тонкому кишечнику, надходять у системний кровообіг, а близько чверті цієї кількості активно секретується слинними залозами назад у ротову порожнину [112, 113]. Тут, завдяки активності анаеробних коменсальних бактерій, насамперед родів Veillonella, Actinomyces, Rothia, відбувається редукція нітратів до нітритів (NO₂⁻) [113, 114]. Після заковтування слини нітрити потрапляють у шлунок, де в кислому середовищі можуть бути перетворені на біологічно активний оксид азоту або всмоктані для подальшої конверсії до NO у периферичних тканинах [113, 114]. У тканинах цей процес відбувається за участю ксантиноксидази, деоксигемоглобіну, міоглобіну та цитохрому c, особливо за умов зниженої напруги кисню та зниженого рН. Таким чином, буряковий сік ініціює активізацію нітрат-нітритного шляху NO-продукції, що має компенсаторне значення в умовах обмеженого синтезу NO за участю eNOS.
Фізіологічний ефект бурякового соку проявляється насамперед у покращенні судинної реактивності та гемодинаміки [11, 115]. У численних клінічних дослідженнях підтверджено, що його споживання сприяє зниженню артеріального тиску — як систолічного, так і діастолічного — особливо у осіб із помірною гіпертензією [101, 115]. Цей ефект є дозозалежним і спостерігається вже через 2–3 години після прийому соку, з максимальною вираженістю на 3–6-й годині. Водночас буряковий сік покращує ендотеліальну функцію, зменшуючи судинну ригідність та підвищуючи рівень реактивної гіперемії, що свідчить про підвищення доступності ендогенних вазодилататорів [11, 101, 116]. 
У контексті фізичної активності прийом бурякового соку асоціюється зі зниженням кисневих витрат при субмаксимальному навантаженні, підвищенням ефективності м’язових скорочень та покращенням витривалості, що особливо актуально для спортсменів циклічних видів спорту [9, 116]. Є також свідчення про покращення мозкового кровотоку, що відкриває перспективи для досліджень у напрямку когнітивної підтримки у похилому віці [117].
Оптимальна ефективність досягається при вживанні від 250 до 500 мл бурякового соку за 2–3 години до очікуваного ефекту, що відповідає приблизно 300–500 мг дієтичного нітрату [118, 119]. 
Проте застосування бурякового соку не позбавлене обмежень. Надмірне споживання може викликати зниження артеріального тиску до симптомного рівня, особливо в осіб із низькою початковою судинною реактивністю або при прийомі гіпотензивних препаратів [119, 120].
Крім того, використання антисептичних засобів для ротової порожнини може суттєво знижувати ефективність NO-продукції, блокуючи мікробний етап перетворення нітрату в нітрит. У частини осіб відзначається ідіосинкратична реакція у вигляді бетурії — тимчасового забарвлення сечі пігментами буряка, що є нешкідливим, проте може сприйматись як патологічний симптом [121, 122]. Іноді при вживанні великих об’ємів соку можуть спостерігатись помірні шлунково-кишкові розлади [123].
Таким чином, буряковий сік є потужним натуральним джерелом харчових нітратів з доведеною здатністю підвищувати біодоступність оксиду азоту через фізіологічні механізми, що включають ентеросаліварний кругообіг, участь оральної мікробіоти, хімічну редукцію та тканинно-залежні процеси. Його застосування доцільне у системі харчової підтримки спортсменів, осіб із факторами ризику серцево-судинних захворювань, а також у рамках загальних стратегій покращення судинної реактивності та метаболічної ефективності.

1.5  Фізіологічні особливості тенісистів-аматорів
Теніс є одним із найбільш популярних видів спорту рекреаційного та змагального спрямування, який поєднує у своїй структурі як аеробні, так і анаеробні компоненти фізичних вправ [124, 125]. Ігрова діяльність у тенісі характеризується значною варіативністю темпу, тривалості та інтенсивності навантажень, що створює виражене функціональне навантаження на серцево-судинну, дихальну, нервово-м’язову та нейроендокринну системи [124, 125, 126]. У гравців-аматорів, які не завжди мають належний рівень спеціальної підготовки, ці фактори виявляють більший вплив, посилюючи потребу в адаптаційних перебудовах з боку всіх регуляторних систем організму [125, 126].
Фізіологічна специфіка тенісу визначається повторюваними короткочасними сплесками високоінтенсивної активності у вигляді швидкісних переміщень, стрибків, змін напрямку руху, а також вибухових м’язових зусиль при виконанні ударів [124, 127]. Ці рухові дії формують нерівномірний і фрагментований профіль енергозабезпечення, що вимагає ефективного перемикання між фосфагенною, гліколітичною та аеробною системами [126, 127]. При цьому кожен з ігрових епізодів супроводжується активацією механізмів терморегуляції, мікроциркуляції, синаптичної передачі та пропріоцептивного контролю [127, 128]. У порівнянні з циклічними видами спорту, теніс передбачає значно більшу кількість імпровізаційних рухових рішень і когнітивних адаптацій з унікальним мультисистемним фізіологічним профілем [127, 128].
Навантаження у тенісі чинить суттєвий вплив на серцево-судинну систему: частота серцевих скорочень упродовж матчу демонструє широкі коливання — від стану відносного спокою до 160–180 уд./хв при напруженій грі, залежно від рівня інтенсивності, тривалості матчу, психоемоційного напруження та індивідуальної тренованості [124, 126]. Чергування коротких фаз максимальної активності з фазами короткочасного відновлення обумовлює виражене навантаження на механізми регуляції серцевого викиду, периферичного опору і центрального кровообігу [124, 126, 127]. Крім того, вегетативні механізми регуляції напружуються через постійні зміни пози, ритму дихання і високий ступінь концентрації уваги, притаманний ігровому процесу.
Координаційна складність рухів у тенісі зумовлює підвищені вимоги до роботи вестибулярного аналізатора, системи контролю положення тіла, швидкості реакції, просторового прогнозування та моторного планування. Це, своєю чергою, формує потребу в ефективній інтеграції сенсомоторної і вищої нервової діяльності. У аматорів ця інтеграція може бути менш стабільною, що призводить до швидшого зниження ігрової точності в умовах втоми.
З огляду на нерегулярність і тривалість матчів (від 1 до 5 годин), середні енерговитрати під час гри становлять 600–1200 ккал, з варіативністю залежно від покриття корту, рівня інтенсивності та технічної майстерності гравця. Упродовж матчу можливе поступове виснаження внутрішньом’язових резервів фосфокреатину і глікогену, накопичення лактату, зниження рН внутрішньоклітинного середовища, що супроводжується порушенням скоротливості м’язових волокон і координаційної точності [126, 127, 128]. 
Також значущими є гіпогідратація та втрата електролітів, які впливають на нервово-м’язову передачу, спричиняючи м’язові судоми, зниження сили скорочення і затримку реакцій. Ці чинники особливо виражені у гравців-аматорів, фізіологічні резерви яких є лімітованими, а відновлення між змагальними епізодами — менш ефективним.
Особливу роль у підтриманні функціональної спроможності організму в умовах ігрового навантаження відіграє енергетична доступність, яка залежить не лише від загального харчового статусу, але й від наявності нутрієнтів з потенційно адаптогенними та ергогенними властивостями [128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135]. У цьому контексті заслуговує на увагу застосування дієтичних нітратів, передусім бурякового соку, як засобу підтримки судинної реактивності, ефективності м’язової роботи та адаптації до гіпоксії. Відомо, що біологічно активні компоненти бурякового соку, зокрема NO₃⁻, поліфеноли, вітамін C та мікроелементи, здатні сприяти зниженню кисневих витрат, підвищенню локальної перфузії та прискоренню відновлення після навантаження.
Таким чином, фізіологічний профіль тенісистів-аматорів характеризується високим ступенем навантаження на кардіореспіраторну, нейром’язову та сенсомоторну системи за умов обмеженого функціонального резерву. Це вимагає чіткої індивідуалізації тренувальних і нутриціологічних стратегій, з урахуванням особливостей енергозабезпечення, відновлення та захисту від втоми. Інтегральне розуміння цих фізіологічних особливостей є передумовою для розробки ефективних підходів до підтримки працездатності та зниження ризиків функціонального виснаження у гравців-аматорів.

Висновок до розділу 1. Аматорський теніс є видом спортивної активності з високим рівнем фізіологічної складності, що поєднує короткочасні інтервали інтенсивного навантаження з періодами відносного відпочинку. Такий інтервальний характер змагальної діяльності зумовлює залучення усіх трьох основних енергетичних систем — фосфагенної, гліколітичної та аеробної. Постійні швидкісно-силові переміщення, миттєві зміни напрямку, вибухові удари та когнітивно складні дії супроводжуються значними вимогами до серцево-судинної, дихальної, нейром’язової та нейроендокринної систем. 
У тенісистів-аматорів, порівняно з професійними спортсменами, обмежені адаптаційні резерви можуть призводити до раннього настання втоми, зниження точності технічних дій і погіршення відновлювальних процесів після матчів. У зв’язку з цим зростає інтерес до застосування природних нутрицевтиків, зокрема харчових нітратів, які демонструють перспективний ергогенний потенціал у фізично активних осіб. 
Основним джерелом дієтичних нітратів є овочеві продукти, передусім буряковий сік, що забезпечує надходження NO₃⁻, які через нітрат-нітрит-NO шлях сприяють підвищенню ендогенного утворення оксиду азоту. Цей механізм реалізується шляхом послідовного відновлення нітратів у ротовій порожнині під дією анаеробної мікрофлори та подальшого перетворення нітритів у біологічно активний NO у тканинах та у кислому середовищі шлунка.
Підвищення біодоступності оксиду азоту асоціюється зі зниженням периферичного судинного опору, покращенням мікроциркуляції та тканинної перфузії, а також зниженням кисневих витрат при субмаксимальному навантаженні. У контексті аматорського тенісу це може мати низку переваг: покращення оксигенації м’язових тканин, підвищення ефективності м’язових скорочень, оптимізація відновлення між ігровими сесіями, а також підтримка когнітивної стійкості за рахунок потенційного поліпшення мозкового кровотоку. Окремі клінічні дослідження вказують на здатність нітратів знижувати артеріальний тиск, що може бути додатково корисним для аматорів старшого віку або осіб із прикордонною гіпертензією.
На відміну від фармакологічних донорів NO, природні харчові джерела нітратів мають високий профіль безпеки за умови дотримання рекомендованих дозувань. Споживання бурякового соку в об’ємі 250 – 500 мл за 2 – 3 години до тренування або матчу дозволяє досягти оптимальної концентрації плазмових нітритів, яка відповідає підвищеному рівню продукції оксиду азоту. 
Таким чином, зважаючи на високий ергогенний потенціал, доступність, природне походження та відносну безпечність, застосування бурякового соку або інших нітратвмісних продуктів може розглядатися як доцільна складова нутриціологічного супроводу тенісистів-аматорів з метою підвищення фізичної витривалості, функціональної адаптації та якості гри. Саме це актуалізувало рощробку теми предствленого кваліфікаційного дослідження.



РОЗДІЛ 2 ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Характеристика контингенту досліджуваних
Методологічна основа експериментального дослідження була збудована відповідно до засад наукової об’єктивності, відтворюваності наслідків та дотримання етичних норм проведення експериментів із залученням людей. Завданням дослідження стало визначення впливу дієтичної добавки Beet It Sport Nitrate 400 на параметри фізичної стійкості, серцево-судинного функціонування та оперативності рекуперації після тренувальної мязової діяльності.
У дослідженні взяли участь 20 осіб чоловічої статі віком від 20 до 30 років (середній вік — 24,2 ± 3,8 року), які регулярно займаються тенісом на аматорському рівні протягом щонайменше 2 років (середній досвід — 2,6 ± 1,1 року). Усі учасники тренувались не менше 2 - 3 разів на тиждень із середньою тривалістю одного заняття близько 90 хвилин. 
До включення в дослідження проводилось анкетування щодо стану здоров’я, способу життя та харчових звичок. Особи з виявленими серцево-судинними, ендокринними, гастроентерологічними захворюваннями, а також ті, хто приймав лікарські препарати або харчові добавки за 4 тижні до початку дослідження, були виключені з вибірки.
Показники соматичного здоров’я оцінювали за антропометричними параметрами (зріст, маса тіла, індекс маси тіла), функціональними тестами (частота серцевих скорочень (ЧСС) у стані спокою, артеріальний тиск (АТ), а також за суб’єктивною шкалою самооцінки рівня фізичної активності (за шкалою IPAQ). За результатами первинного обстеження всі учасники мали задовільний функціональний стан і були допущені до виконання фізичного навантаження.
Перед початком експериментального втручання усі учасники надали письмову інформовану згоду на участь у дослідженні згідно з принципами Гельсінської декларації (2013 р.). Дослідження проводилось з дотриманням етичних норм і було погоджено з локальною комісією з етики.

2.2 Дизайн дослідження та формування груп
Дослідження проводилось у форматі порівняльного фізіологічного спостереження з паралельним дизайном і передбачало аналіз змін показників фізичної працездатності та функціонального стану у двох групах учасників:
- контрольній групі (n = 10, група КГ);
- групі харчової саплементації (n = 10, група ГХС). 
Формування груп здійснювалося методом рандомізованого розподілу з урахуванням віку, рівня фізичної підготовленості та тренувального стажу з метою забезпечення їх максимальної однорідності за основними вихідними характеристиками.
Учасники групи харчової саплементації впродовж 7 днів отримували дієтичну підтримку у вигляді вживання харчової добавки на основі концентрату бурякового соку (Beet It Sport Nitrate 400), яка стандартизована за вмістом неорганічних нітратів (близько 400 мг NO₃⁻ у добовій дозі). 
Прийом означеної добавки здійснювали один раз на добу за 2 – 2,5 години до тренувального заняття або контрольного навантажувального тестування, що відповідало визначеним і рекомендованим виробником часовим характеристикам метаболізму дієтичних нітратів і формуванню пікових концентрацій нітритів у плазмі крові. 
Учасники контрольної групи впродовж аналогічного періоду не застосовували жодних додаткових харчових продуктів або добавок, зберігаючи звичний режим харчування та фізичної активності.
Обстеження учасників обох груп проводили двічі: до початку харчової саплементації та після завершення семиденного періоду спостереження. Протокол оцінювання включав визначення параметрів фізичної працездатності (тест PWC170), показників серцево-судинної системи (ЧСС у стані спокою та після фізичного навантаження, артеріальний тиск.
З метою мінімізації впливу сторонніх чинників усім учасникам було рекомендовано утримуватися від використання антисептичних ополіскувачів для ротової порожнини, які можуть пригнічувати активність оральної мікрофлори, а також від вживання інших продуктів із високим вмістом нітратів упродовж усього періоду дослідження. Крім того, учасники не змінювали звичний обсяг та інтенсивність тренувального навантаження.
Таким чином, обраний дизайн дослідження дозволив оцінити асоційований вплив харчової суплементації буряковим соком на показники фізичної працездатності та функціонального стану тенісистів-аматорів за умов збереження природного тренувального режиму та дотримання етичних принципів фізіологічних досліджень.

2.3 Характеристика харчової нітратовмісної добавки на основі бурякового соку
Beet It Sport Nitrate 400 — це спеціалізований спортивний нутрієнт у вигляді концентрованого шоту об’ємом 70 мл, що містить 400 мг дієтичних нітратів (NO₃⁻), отриманих виключно з концентрованого бурякового соку (сік буряка ~98% та лимонний концентрат ~2%) без додавання штучних компонентів чи наповнювачів [136]. Продукт виготовляється компанією James White Drinks Ltd (Велика Британія), яка спеціалізується на виробництві органічних соків та функціональних напоїв для спортивної та клінічної практики. Офіційна торгова марка продукту — Beet It Sport®.
Цей продукт належить до категорії натуральних джерел дієтичних нітратів — NO₃⁻, які в організмі людини можуть метаболізуватися через редукцію до нітритів (NO₂⁻) і подальше утворення оксиду азоту (NO) за умов фізіологічної активності. Оксид азоту виступає ключовою сигнальною молекулою у регуляції судинного тонусу, мікроциркуляції та ефективності м’язових скорочень, що робить такі продукти привабливими для застосування у фізично активних осіб, включно з спортсменами‑любителями [136].
Формат шоту забезпечує стандартизовану дозу нітратів (400 мг) у кожній порції, що відповідає діапазону, часто використовуваному в наукових дослідженнях про ергогенні ефекти дієтичних нітратів, та значно спрощує дозування порівняно зі свіжим буряковим соком чи іншими продуктами [136]. Продукт містить також низьку кількість енергії (~70–80 ккал на 70 мл), невелику кількість вуглеводів і білків, що робить його придатним для використання без значного впливу на загальний енергетичний баланс харчування перед фізичним навантаженням [136].
[image: https://d3k81ch9hvuctc.cloudfront.net/company/RxEizJ/images/a9db4972-db4f-496d-b0c9-0641f3d87f8a.jpeg]
Малюнок 2.1 – Харчова добавка Beet It Sport Nitrate 400 у вигляді напою
Основний механізм дії таких нітратвмісних шотів полягає у поліпшенні доставки кисню до м’язів, розширенні периферичних судин, зниженні потреби м’язів у кисні під час навантаження та потенційному підвищенні витривалості, що обґрунтовується як з точки зору метаболічної фізіології, так і через висновки міжнародних спортивних оглядів щодо дієтичного NO₃⁻ [136].
Продукт широко використовується як частина передтренувальної (pre‑workout) якості харчової суплементації — його приймають за 1–3 години до фізичного навантаження для досягнення оптимального рівня плазмових нітритів та потенційних фізіологічних ефектів [136].
На ринку цей концентрат бурякового соку має репутацію натурального, стандартизованого і зручного у застосуванні продукту, який, за даними виробника і незалежних джерел, був використаний у численних спортивних дослідженнях. Він також сертифікований системою Informed‑Sport, що підтверджує тестування на відсутність заборонених речовин, що важливо для спортсменів, навіть на аматорських рівнях, яким важлива чистота добавки для дотримання антидопінгових принципів [136].
Після метаболічного перетворення у ротовій порожнині та шлунково-кишковому тракті нітрати трансформуються на оксид азоту (NO), який виконує важливу фізіологічну функцію у розширенні судин, покращенні кровообігу та зростанні ефективності використання кисню м’язовими клітинами. Таким чином, препарат потенційно сприяє зменшенню енергетичних витрат під час фізичного навантаження та підвищенню аеробної продуктивності.

2.4 Методи оцінки параметрів фізичної працездатності
Оцінювання фізичної працездатності учасників дослідження здійснювалося за допомогою комплексу функціональних проб, які відображають аеробну продуктивність, толерантність до фізичних вправ та ефективність серцево-судинної відповіді.
Базовим методом була проба PWC170 (Physical Working Capacity at 170 beats/min), яка належить до субмаксимальних тестів і дозволяє непрямо оцінити рівень аеробної витривалості. Тест проводили на велоергометрі за стандартним протоколом із поступовим збільшенням навантаження до досягнення частоти серцевих скорочень 170 уд/хв. Показник PWC170 розраховували у ватах та нормували на масу тіла (Вт/кг), що дозволяє порівнювати результати у фізично неоднорідних групах. Цей метод є валідним і широко застосовується у спортивній науці для характеристики рівня загальної працездатності.
Додатково використовувалася ступенева проба Руф’є у модифікації з присіданнями (30 присідань за 45 секунд) із подальшим аналізом частоти серцевих скорочень у трьох фазах (до, одразу після навантаження та після 1 хвилини відновлення). На основі отриманих даних розраховували індекс Руф’є, який дає узагальнену оцінку функціонального стану серцево-судинної системи та адаптаційної реактивності.
Для оцінки відновлювальних процесів використовували тест на швидкість нормалізації ЧСС протягом 3 хвилин після завершення PWC170, що дозволяє судити про тренованість механізмів вегетативної регуляції.
Усі вимірювання проводились у першій половині дня (між 9:00 та 11:00), в умовах стандартного температурного режиму (21–23 °C), з урахуванням добової біологічної варіабельності. Учасники дослідження за 24 години до тестування утримувались від інтенсивних фізичних навантажень, вживання кофеїну, алкоголю та інших факторів, здатних вплинути на результати проб.

2.5 Методи оцінки морфо-функціональних параметрів
Показники ЧСС артеріального тиску (систолічного та діастолічного) вимірювались згідно з рекомендаціями ESC/ESH у трикратному повторі з інтервалом 2 хвилини. За отриманими даними розраховували також подвійний добуток (HR × SBP), що відображає кисневий запит міокарда та функціональне навантаження на серцево-судинну систему.

2.6 Методи статистичної обробки результатів
Статистичну обробку результатів проводили методом варіаційної статистики з використанням непараметричних критеріїв. Розрахунки проводили з використанням пакетів статистичних програм IBM SPSS Statistic (26 версія). 
Визначали середньогрупові показники (М), їх стандартне відхилення (±m); порівняння отриманих даних (стартові порівнювалися з отриманими в динаміці) проводили завдяки оцінки достовірності розбіжностей за критерієм Мана-Уїтні з вірогідністю помилки р<0,05.




РОЗДІЛ 3 Результати дослідження та їх обговорення

3.1 Зміни параметрів фізичної працездатності тенісистів-аматорів під впливом харчових нітратів бурякового соку
Оцінка емпіричних даних дозволила виявити вагомі зсуви у фізіологічних параметрах суб’єктів після семиденного курсу вживання Beet It Sport Nitrate 400. Зіставлення досягнень здійснювалося за ключовими критеріями: рівень працездатності, серцево-судинні характеристики й темпи рекуперації після навантажень. Усі виміри проводилися у типових рамках із фіксованими часовими інтервалами для кожного етапу, що гарантувало точність і повторюваність здобутих висновків.
У дослідженні брали участь тенісисти-аматори чоловічої статі віком 20–30 років (n = 20), які були розподілені на контрольну групу та групу харчової саплементації по 10 осіб у кожній. 
Застосування харчової саплементації харчовою добавкою Beet It Sport Nitrate 400, супроводжувалося статистично значущими змінами окремих параметрів фізичної працездатності тенісистів-аматорів. Виявлені зрушення свідчать про позитивний вплив екзогенних джерел нітратів на функціональні можливості організму в умовах специфічної для тенісу м’язової діяльності, що поєднує інтервальні навантаження, елементи швидкісно-силової роботи та повторювані короткочасні зусилля.
Учасники групи харчової саплементації після завершення періоду прийому Beet It Sport Nitrate 400 продемонстрували достовірне зростання показників фізичної працездатності, зокрема покращення толерантності до фізичного навантаження та збільшення часу ефективного виконання тестових вправ (таблиця 3.1, малюнок 3.1). Такі зміни можуть бути пов’язані з підвищенням біодоступності оксиду азоту, що сприяє вазодилатації, покращенню м’язової перфузії та оптимізації процесів аеробного енергозабезпечення.
Порівняльний аналіз динаміки показників у контрольній групі не виявив статистично значущих змін протягом досліджуваного періоду, що дозволяє виключити вплив тренувального процесу як єдиного чинника зростання фізичної працездатності. Натомість у групі харчової суплементації спостерігалося більш економне використання функціональних резервів організму під час виконання фізичних вправ, що проявлялося у зниженні суб’єктивного відчуття втоми та стабілізації працездатності на фоні повторних навантажень.
Таблиця 3.1 - Показники фізичної працездатності (PWC) тенісистів-аматорів
	Параметр
	КГ до
	КГ після
	ГХС до
	ГХС після

	PWC, кгм·хв⁻¹
	1350 ± 120
	1380 ± 115
	1360 ± 110
	1490 ± 105*

	PWC, відн. од.
	17,8 ± 1,4
	18,1 ± 1,3
	17,9 ± 1,2
	19,6 ± 1,1*

	Індекс Руф’є, ум. од.
	9,6 ± 1,1
	9,3 ± 1,0
	9,5 ± 1,2
	7,8 ± 0,9*

	Час відновлення ЧСС, с
	170 ± 18
	165 ± 17
	168 ± 16
	138 ± 14*


* – p < 0,05 порівняно з вихідним рівнем.

Особливо виражені зміни були зафіксовані у показниках, що відображають витривалість та ефективність м’язової роботи, які є критично важливими для ігрової діяльності в тенісі. Отримані результати узгоджуються з сучасними уявленнями про ергогенний потенціал харчових нітратів і підтверджують доцільність їх використання як засобу нутритивної підтримки фізичної працездатності спортсменів-аматорів.
Таким чином, результати дослідження свідчать, що харчова суплементація буряковим соком, багатим на нітрати, чинить позитивний вплив на параметри фізичної працездатності тенісистів-аматорів, сприяючи підвищенню ефективності виконання фізичних навантажень без надмірного напруження функціональних систем організму.
Аналіз даних, наведених у таблиці 3.1, свідчить про різноспрямовану динаміку показників проби Руф’є у тенісистів-аматорів контрольної групи та групи харчової саплементації. До початку періоду спостереження значення індексу Руф’є в обох групах відповідали задовільному рівню функціонального стану серцево-судинної системи, що є типовим для чоловіків віком 20 – 30 років, які систематично займаються фізичною активністю на аматорському рівні.
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Малюнок 3.1 – Динаміка фізичної працездатності учасників дослідження

Результати проби Руф’є наведені у таблиці 3.1 і на малюнку 3.2. 
[image: C:\Users\User\Desktop\figure_3_2_Ruffier_journal.jpg]
Малюнок 3.2 – Динаміка величини індексу Руф’є у учасників дослідження

У контрольній групі після завершення досліджуваного періоду відзначалося незначне зниження індексу Руф’є, яке не досягало рівня статистичної достовірності (p > 0,05) і перебувало в межах фізіологічних коливань. Це свідчить про відсутність суттєвих змін функціональних можливостей серцево-судинної системи під впливом лише звичного тренувального навантаження.
Натомість у спортсменів групи харчової суплементації після застосування бурякового соку, збагаченого нітратами, зафіксовано достовірне зниження індексу Руф’є (p < 0,05). Отримані зміни вказують на підвищення адаптаційних можливостей серцево-судинної системи та більш економну реакцію серця на стандартне фізичне навантаження.
Таким чином, дані таблиці 3.1 підтверджують, що харчова суплементація буряковим соком сприяє покращенню функціонального стану серцево-судинної системи тенісистів-аматорів, що проявляється у зниженні індексу Руф’є та переході до більш сприятливого рівня кардіоваскулярної адаптації.
У таблиці 3.1 і на рисунку 3.3 представлено динаміку часу нормалізації частоти серцевих скорочень після виконання фізичного навантаження 
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Малюнок 3.3 – Динаміка часу нормалізації ЧСС учасників дослідження

Аналіз даних, представлених у таблиці 3.1 і на малюнку 3.3, свідчить про суттєві відмінності у швидкості відновлення ЧСС після фізичного навантаження між тенісистами-аматорами контрольної групи та групи харчової суплементації. До початку періоду спостереження значення часу нормалізації ЧСС в обох групах були порівнянними та відповідали середньостатистичним показникам для чоловіків віком 20 – 30 років із задовільним рівнем кардіореспіраторної підготовленості.
У контрольній групі після завершення досліджуваного періоду відзначалося незначне скорочення часу відновлення ЧСС, яке не досягало рівня статистичної достовірності (p > 0,05) і не виходило за межі фізіологічної варіабельності. Це свідчить про відсутність виражених змін ефективності регуляторних механізмів серцевої діяльності під впливом звичного тренувального режиму.
Натомість у спортсменів групи харчової саплементації після застосування Beet It Sport Nitrate 400, зафіксовано достовірне скорочення часу нормалізації частоти серцевих скорочень після фізичного навантаження (p < 0,05). Отримані зміни вказують на підвищення ефективності вегетативної регуляції серцевого ритму та більш економне використання функціональних резервів серцево-судинної системи.
Таким чином, результати, наведені в таблиці 3.1, підтверджують, що харчова суплементація буряковим соком сприяє прискоренню відновних процесів після фізичного навантаження у тенісистів-аматорів, що є важливим чинником підвищення їх функціональної готовності в умовах повторюваних ігрових навантажень.

3.2 Динаміка показників функціонального стану серцево-судинної системи
Оцінку функціонального стану серцево-судинної системи тенісистів-аматорів здійснювали на підставі аналізу величини параметрів ЧСС, систолічного та діастолічного артеріального тиску, а також розрахункового показника подвійного добутку, що відображає рівень функціонального навантаження на міокард. Вимірювання проводили у стандартизованих умовах відповідно до рекомендацій ESC/ESH у трикратному повторі з інтервалом 2 хвилини, що забезпечувало високу надійність та відтворюваність отриманих результатів. У таблиці 3.2 наведено динаміку показників функціонального стану серцево-судинної системи тенісистів-аматорів контрольної групи (КГ) та групи харчової суплементації (ГХС) (M ± SD).
На початку дослідження показники ЧСС та артеріального тиску в обох групах не мали статистично значущих відмінностей і відповідали середньостатистичним нормативним значенням для чоловіків віком 20 – 30 років, які регулярно займаються фізичною активністю (див. табл. 3.2). Це свідчить про початкову однорідність груп за рівнем функціонального стану серцево-судинної системи.
Таблиця 3.2 - Динаміка показників функціонального стану серцево-судинної системи (M ± SD)
	Параметр
	КГ до
	КГ після
	ГХС до
	ГХС після

	ЧСС, уд·хв⁻¹
	72,4 ± 5,1
	71,6 ± 4,8
	73,1 ± 5,4
	68,2 ± 4,6*

	САТ, мм рт. ст.
	121,8 ± 6,5
	120,9 ± 6,1
	122,4 ± 6,8
	118,6 ± 5,9*

	ДАТ, мм рт. ст.
	77,6 ± 4,9
	77,1 ± 4,6
	78,2 ± 5,1
	75,4 ± 4,3

	Подвійний добуток, ум. од.
	8820 ± 740
	8660 ± 710
	8950 ± 780
	8090 ± 690*


* – p < 0,05 порівняно з вихідним рівнем.
У контрольній групі протягом періоду спостереження динаміка показників ЧСС, систолічного та діастолічного артеріального тиску мала помірний характер і не супроводжувалася статистично достовірними змінами. Розраховані значення подвійного добутку залишалися стабільними, що вказує на відсутність суттєвих зрушень у рівні кисневого запиту міокарда та функціонального навантаження на серцево-судинну систему за умов збереження звичного тренувального режиму.
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Рисунок 3.4 - Динаміка частоти серцевих скорочень (ЧСС) у КГ та ГХС до і після періоду спостереження (M ± SD).
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Рисунок 3.5 - Динаміка систолічного артеріального тиску (САТ) у КГ та ГХС до і після періоду спостереження (M ± SD).

Натомість у групі харчової саплементації після завершення періоду прийому харчової добавки, було зафіксовано сприятливі зміни показників функціонального стану серцево-судинної системи. Зокрема, спостерігалася тенденція до зниження ЧСС у стані спокою та більш економної реакції серцево-судинної системи на фізичні вправи. Показники систолічного та діастолічного АТ залишалися в межах фізіологічної норми, водночас відзначалася їх більша стабільність при повторних вимірюваннях.
Особливу інформативність у контексті оцінки функціонального навантаження на серце мав показник подвійного добутку. У тенісистів групи ГХС після втручання спостерігалося його зниження або тенденція до зменшення, що свідчить про зниження кисневого запиту міокарда при виконанні стандартних фізичних вправ. Такі зміни вказують на формування більш економного режиму роботи серця та підвищення ефективності серцево-судинної адаптації.
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Малюнок 3.6 - Динаміка діастолічного артеріального тиску (САТ) у КГ та ГХС до і після періоду спостереження (M ± SD).

Отримані результати дозволяють припустити, що позитивні зрушення функціонального стану серцево-судинної системи у спортсменів групи харчової суплементації можуть бути зумовлені підвищенням біодоступності оксиду азоту, що сприяє зменшенню периферичного судинного опору, оптимізації гемодинаміки та зниженню навантаження на міокард. Це має особливе значення для тенісистів-аматорів, ігрова діяльність яких характеризується інтервальним режимом навантажень і потребує швидкої перебудови серцево-судинної відповіді та ефективного відновлення.
Таким чином, аналіз показників ЧСС, артеріального тиску та подвійного добутку свідчить, що харчова суплементація буряковим соком, багатим на нітрати, сприяє покращенню функціонального стану серцево-судинної системи тенісистів-аматорів і формуванню більш економного типу серцевої діяльності в умовах фізичного навантаження.

3.3 Порівняльний аналіз результатів експериментальної та контрольної груп
Порівняльний аналіз результатів експериментальної (група харчової саплементації, ГХС) та контрольної груп (КГ) засвідчив наявність принципових відмінностей у динаміці показників фізичної працездатності та функціонального стану серцево-судинної системи тенісистів-аматорів. Виявлені зміни мають системний характер і свідчать про більш виражені адаптаційні зрушення в організмі спортсменів, які отримували харчову суплементацію буряковим соком.
Аналіз показника фізичної працездатності (PWC) показав, що в контрольній групі його приріст після завершення періоду спостереження становив близько 2,2 %, що не виходило за межі очікуваних тренувальних адаптацій. Натомість у групі харчової саплементації зростання PWC було значно більш вираженим і досягало 9,6 % від вихідного рівня, що свідчить про підвищення толерантності до фізичних вправ та ефективності енергозабезпечення м’язової діяльності.
Подібна тенденція спостерігалася і при оцінці функціонального стану серцево-судинної системи за результатами проби Руф’є. У контрольній групі зниження індексу Руф’є становило лише 3,1 %, тоді як у групі харчової суплементації цей показник зменшився приблизно на 17,9 %, що відповідає переходу до більш сприятливого рівня кардіоваскулярної адаптації. Це свідчить про більш адекватну реакцію серцево-судинної системи на фізичне навантаження в умовах харчової саплементації.
Особливо показовими виявилися відмінності у швидкості відновлення ЧСС після мязової роботи. У групі КГ скорочення часу нормалізації ЧСС становило близько 2,9 %, що відображає стабільність регуляторних механізмів без суттєвого прогресу. У групі ГХС, натомість, час відновлення ЧСС зменшився приблизно на 17,9 %, що свідчить про значне підвищення ефективності вегетативної регуляції та прискорення відновних процесів.
Порівняльний аналіз показників функціонального стану серцево-судинної системи у стані спокою також виявив переваги експериментальної групи. Зокрема, у ГХС відзначалося зниження ЧСС у середньому на 6,7 %, тоді як у контрольній групі цей показник практично не змінювався (зменшення близько 1,1 %). Систолічний артеріальний тиск у групі харчової суплементації зменшився приблизно на 3,1 %, тоді як у контрольній групі зміни були мінімальними (0,7 %). Діастолічний артеріальний тиск характеризувався лише тенденцією до зниження в обох групах і не мав достовірних міжгрупових відмінностей.
Інтегральним показником, що найбільш наочно відображає відмінності між групами, став подвійний добуток (ЧСС × САТ). У контрольній групі його зниження становило близько 1,8 %, тоді як у групі харчової суплементації — 9,6 %, що свідчить про суттєве зменшення кисневого запиту міокарда та формування більш економного режиму роботи серця.
Таким чином, порівняльний аналіз результатів експериментальної та контрольної груп показав, що харчова саплементація добавкою Beet It Sport Nitrate 400 у тенісистів-аматорів забезпечує більш виражене покращення показників фізичної працездатності, прискорення відновлення після фізичного навантаження та економізацію серцево-судинної відповіді. При цьому виявлені ефекти мають функціональний, а не терапевтичний характер і реалізуються переважно через підвищення ефективності регуляторних і адаптаційних механізмів серцево-судинної системи.

3.4 Обговорення отриманих результатів з позицій NO-залежних механізмів
Отримані в ході дослідження результати свідчать, що харчова саплементація добавкою Beet It Sport Nitrate 400 у тенісистів-аматорів призводить до виражених функціональних зрушень у системі регуляції фізичної працездатності та серцево-судинної адаптації. Характер і спрямованість виявлених змін дозволяють інтерпретувати їх з позицій активації нітратно–нітрит–NO шляху, який розглядається як альтернативний, незалежний від ендотеліальної NO-синтази механізм утворення оксиду азоту.
Відомо, що у фізично активних осіб молодого віку класичний eNOS-залежний шлях синтезу NO зазвичай функціонує на достатньому рівні, що пояснює відсутність виражених антигіпертензивних ефектів харчових нітратів у нормотензивних осіб. У цьому контексті особливої ваги набуває не зниження абсолютних значень АТ, а економізація серцево-судинної відповіді на фізичне навантаження, що чітко простежується в отриманих результатах.
Зростання показника фізичної працездатності у групі ГХС на тлі відсутності суттєвих змін у групі КГ може бути пов’язане з NO-опосередкованим покращенням периферичної гемодинаміки та м’язової перфузії. Оксид азоту, утворений у процесі відновлення нітратів і нітритів, сприяє вазодилатації резистивних судин, зменшенню ПСО та більш ефективному розподілу кровотоку в працюючих м’язах. Це, у свою чергу, знижує метаболічну “вартість” виконання стандартного фізичного навантаження і створює передумови для підвищення толерантності до м’язової роботи.
Покращення результатів проби Руф’є та прискорення нормалізації ЧСС після навантаження у тенісистів групи харчової саплементації свідчать про підвищення ефективності автономної регуляції серцевої діяльності. NO-залежні механізми здатні модулювати активність автономної нервової системи, зокрема шляхом зменшення симпатичного впливу та відносного посилення парасимпатичних регуляторних ефектів у фазі відновлення. Саме це може пояснювати більш швидке відновлення ЧСС та зниження індексу Руф’є без істотних змін максимальних гемодинамічних показників.
Особливо показовими з точки зору NO-залежних механізмів є зміни інтегрального показника — подвійного добутку. Зменшення добутку ЧСС і систолічного артеріального тиску в групі харчової саплементації свідчить про зниження кисневого запиту міокарда при виконанні фізичного навантаження, що є класичною ознакою формування більш економного режиму роботи серця. Такий ефект не може бути пояснений виключно тренувальною адаптацією, оскільки в контрольній групі аналогічних змін не зафіксовано.
Відсутність достовірних змін діастолічного АТ та помірний характер змін систолічного АТ узгоджуються з сучасними уявленнями про селективність дії харчових нітратів у нормотензивних осіб. У цьому випадку NO реалізує свій ефект переважно на рівні мікроциркуляторного русла та регуляції судинного тонусу під час фізичного навантаження, не порушуючи механізмів підтримання системного АТ в межах фізіологічної норми.
З огляду на специфіку тенісу як інтервального виду спорту, де чергуються короткочасні інтенсивні зусилля та обмежені періоди відновлення, NO-залежні ефекти харчових нітратів набувають особливої функціональної значущості. Підвищення ефективності відновлення та економізація серцево-судинної відповіді можуть забезпечувати стабільність ігрової працездатності без надмірного залучення функціональних резервів організму.
Таким чином, обговорення отриманих результатів з позицій NO-залежних механізмів дозволяє розглядати харчову саплементацію буряковим соком не як засіб корекції артеріального тиску у здорових молодих осіб, а як ергогенний та адаптогенний чинник, що оптимізує серцево-судинну відповідь на фізичне навантаження та прискорює відновні процеси. Саме така інтерпретація є найбільш адекватною отриманим даним і відповідає сучасним фізіологічним уявленням про роль оксиду азоту в регуляції фізичної працездатності.


ВИСНОВКИ
1. Аналіз сучасних наукових джерел засвідчив, що харчові нітрати рослинного походження, зокрема у вигляді бурякового соку, розглядаються в сучасній спортивній фізіології не лише як потенційні антигіпертензивні чинники, а насамперед як ергогенні засоби, здатні впливати на ефективність серцево-судинної та м’язової адаптації до фізичних навантажень. Показано, що NO-залежні механізми реалізації дії харчових нітратів мають особливе значення в умовах інтервальної м’язової діяльності, характерної для ігрових видів спорту, зокрема тенісу, де критичними є швидкість відновлення та економізація серцево-судинної відповіді.
2. Нами встановлено, що застосування харчової суплементації харчовою добавкою добавкою Beet It Sport Nitrate 400 на основі концентрованого бурякового соку у тенісистів-аматорів чоловічої статі віком 20 – 30 років сприяє достовірному підвищенню фізичної працездатності. Зростання показника PWC у групі харчової суплементації становило близько 9,6 %, що істотно перевищувало аналогічні зміни в контрольній групі та свідчило про підвищення толерантності до фізичного навантаження.
3. Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи за пробою Руф’є показала, що у спортсменів, які отримували буряковий сік у складі добавки Beet It Sport Nitrate 400, відбулося достовірне зниження індексу Руф’є (приблизно на 17,9 %), тоді як у контрольній групі зміни мали недостовірний характер. Це свідчить про покращення адаптаційних можливостей серцево-судинної системи та більш адекватну її реакцію на фізичне навантаження в умовах харчової суплементації.
4. Встановлено, що швидкість відновлення частоти серцевих скорочень після фізичного навантаження у тенісистів групи харчової саплементації зростала істотно більше, ніж у контрольній групі. Скорочення часу нормалізації ЧСС у ГХС свідчить про підвищення ефективності вегетативної регуляції серцевого ритму та прискорення відновних процесів.
5. Аналіз показників артеріального тиску у стані спокою показав, що у нормотензивних тенісистів-аматорів харчова суплементація добавкою Beet It Sport Nitrate 400 не призводила до клінічно значущих змін діастолічного тиску та супроводжувалася помірним зниженням систолічного артеріального тиску (близько 3,1 %), що не виходило за межі фізіологічної норми та свідчило про стабільність центральної гемодинаміки.
6. Інтегральний показник функціонального навантаження на міокард — подвійний добуток (ЧСС × САТ) — у групі харчової саплементації зменшився приблизно на 9,6 %, тоді як у контрольній групі його зміни не перевищували 1,8 %. Це вказує на зниження кисневого запиту міокарда та формування більш економного режиму роботи серця в умовах застосування харчових нітратів.
7. Порівняльний аналіз результатів експериментальної та контрольної груп дозволив встановити, що позитивні зміни фізичної працездатності та функціонального стану серцево-судинної системи у тенісистів-аматорів мають виражений функціональний характер і реалізуються переважно через оптимізацію регуляторних і відновних механізмів, а не через зміну базових гемодинамічних показників.
8. Інтерпретація отриманих результатів з позицій NO-залежних механізмів свідчить, що харчова суплементація буряковим соком у молодих нормотензивних спортсменів доцільна не як антигіпертензивний засіб, а як ергогенний та адаптогенний чинник, що сприяє економізації серцево-судинної відповіді, підвищенню ефективності м’язової перфузії та прискоренню відновлення після фізичних навантажень.


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Харчову саплементацію буряковим соком доцільно використовувати у тенісистів-аматорів чоловічої статі віком 20 – 30 років як засіб підвищення фізичної працездатності та оптимізації відновних процесів після фізичних навантажень, а не як метод корекції артеріального тиску.
2. Застосування бурякового соку рекомендується у періоди підвищеного тренувального навантаження, змагань або інтенсивних ігрових сесій, де вирішальне значення має швидкість відновлення та економізація серцево-судинної відповіді.
3. Оцінку ефективності харчової суплементації доцільно здійснювати за показниками фізичної працездатності (PWC), швидкості відновлення частоти серцевих скорочень, індексу Руф’є та інтегрального показника подвійного добутку, що дозволяє комплексно оцінити функціональний стан серцево-судинної системи.
3. При застосуванні бурякового соку рекомендується дотримуватися курсового, а не постійного режиму прийому, з урахуванням індивідуальних особливостей спортсменів та характеру тренувального процесу.
4. Використання харчових нітратів доцільно поєднувати з раціонально побудованим тренувальним режимом та контролем функціонального стану серцево-судинної системи відповідно до сучасних рекомендацій спортивної медицини.
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