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INFLUENCE OF CARDONAT ON INDICATORS 

OF BIOCHEMICAL AND HORMONAL HOMEOSTASIS IN 

SPORTSMANS WITH CARDIOMYOPATHY AFTER PHYSICAL 

OVERLOAD. 
 

Introduction. Modern sport of the highest achievements is 

inextricably linked with the constant physical activity of high intensity, 

which ultimately leads to the formation of overvoltage phenomena of 

various body systems. 

The purpose. To substantiate the expediency of appointment of 

athletes with clinical and instrumental signs of the cardiomyopathy, 

caused by chronic physical overload (CMPCPO) of the metabolic 

preparation Cardonat on the basis of evaluation of its influence on the 

indices of biochemical and hormonal homeostasis. 

Materials and methods. The study involved 48 athletes, 

representatives of cyclic sports, with a diagnosis CMPCPO who were 

randomized to 2 equivalent (n = 24) groups: the main group and the 

controls. The volume and intensity of training loads was reduced in 

athletes of both groups by 75%. The control group participants received 

only basic therapy (the combination of the drug panangin (potassium and 

magnesium aspartate) and the drug Trіovіt, at therapeutic doses of 

vitamin-mineral orientation and placebo (capsule with starch). Athletes 

of the main group in addition to basic therapy used Cardonat for one 

capsule three times a day for 4 weeks. A comprehensive laboratory study 

of athletes before and after the course of treatment included a study of 

the indicators of biochemical and hormonal homeostasis, as well as 

prooxidant-antioxidant balance. 

Results. The addition of Cardonat to the complex therapy of athletes 

from the CMPCPO during the month is accompanied by a positive effect 

on the structural characteristics of the erythrocyte membranes of the 

athletes, which is reflected in the improvement of the state of 

prooxidant-antioxidant equilibrium: in the representatives of the main 

group, the administration of the drug caused a statistically significant 

decrease, compared with the data in the control group, malodialdehyde 

(MDA), increase in the concentration of reduced glutathione (GSH) in 

erythrocyte membranes and decrease of prooxidant-antioxidant 

coefficient (Cpa), indicating the predominance of antioxidant processes 

over lipopereoxidation processes. It is also shown that taking a Cardonat 

with athletes with manifestations CMPCPO is not accompanied by 

negative changes in standard laboratory biochemical parameters that 

reflect the functional state of various organs and systems of the body's 

organs. The decrease in the activity of aspartate aminotransferase (AST) 

and the tendency towards a more pronounced decrease in alanine 
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aminotransferase (ALT), α-amylase and urea content in comparison with 

the values of the corresponding indices in the control group, confirms the 

positive effect of the drug on the functional state of the liver and 

pancreas. Indicators of hormonal homeostasis are indicative of 

improving the ratio of anabolic and catabolic processes in the body of 

athletes and reducing the level of stress due to the use of the drug. Thus, 

after taking Cardonat in the main group, testosterone levels increased by 

31.6 % (р < 0.05) compared to baseline data, and cortisol decreased by 

63.8 % (р < 0.05); the average index of anabolism in the main group 

after treatment increased by 58.9 % (р < 0.05), which indicates a 

significant increase in the rate of anabolic processes.  

Conclusions. The additional use of сardonat in therapy is safe, 

expedient, pathogenetically justified, in particular for the treatment of 

homeostatic shifts in the body of athletes with clinical and 

electrocardiographic manifestations of CMPСPО. 

Keywords: athletes, Cardonat, biochemical and hormonal homeosta-

sis, prooxidant-antioxidant balance, cardiomyopathy, chronic overstrain.  
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ВПЛИВ ПРЕПАРАТУ КАРДОНАТ НА ПОКАЗНИКИ 

БІОХІМІЧНОГО ТА ГОРМОНАЛЬНОГО ГОМЕОСТАЗУ 

СПОРТСМЕНІВ З КАРДІОМІОПАТІЄЮ ХРОНІЧНОГО 

ФІЗИЧНОГО ПЕРЕНАПРУЖЕННЯ.  
  

Сучасний спорт вищих досягнень невід’ємно пов’язаний з пос-

тійними фізичними навантаженнями високої інтенсивності, що 

зрештою призводить до формування явищ дезадаптації і як наслідок 

– до порушень функціонування різних систем організму спортсме-

нів. 

Мета дослідження. Обґрунтувати доцільність призначення 

спортсменам з клініко-інструментальними ознаками кардіоміопатії 

хронічного фізичного перенапруження (КМПХФП) метаболічного 

препарату кардонат на основі оцінки його впливу на показники біо-

хімічного й гормонального гомеостазу. 

Матеріали та методи. В дослідженні брали участь 48 атлетів ‒ 

представників циклічних видів спорту ‒ з встановленим діагнозом 

КМПХФП, які були рандомізовані у 2 рівнозначні (n = 24 в кожній) 

групи – основну і контрольну. У спортсменів обох груп з моменту 

постановки діагнозу об’єм та інтенсивність тренувальних наванта-

жень було знижено на 75 %. Учасники групи контролю приймали 

тільки засоби базисної терапії (панангін, тріовіт у терапевтичних 

дозах) й плацебо (капсулу з крохмалем). Спортсменам основної 

групи додатково до базисної терапії призначали препарат кардонат 

по одній капсулі тричі на добу протягом 4 тижнів. Комплексне ла-

бораторне дослідження спортсменів до початку та по закінченні 

курсу лікування включало вивчення показників біохімічного та го-

рмонального гомеостазу, а також прооксидантно-антиоксидантної 

рівноваги. 

Результати дослідження. Додавання кардонату до комплексної 

терапії спортсменів з КМПХФП протягом місяця, супроводжується 
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позитивним впливом на структурні характеристики мембран ерит-

роцитів атлетів, що відображається в поліпшенні стану прооксидан-

тно-антиоксидантної рівноваги. Показано також, що прийом кардо-

нату атлетами з проявами КМПХФП не супроводжується негатив-

ними змінами стандартних лабораторних біохімічних параметрів, 

що відображують функціональний стан різних органів і систем ор-

ганів організму. Показники гормонального гомеостазу підтверджу-

ють факт покращення співвідношення анаболічних й катаболічних 

процесів в організмі спортсменів й зниження рівня стресу, внаслі-

док застосування препарату кардонат. 

Висновки. Додаткове призначення кардонату до комплексної 

терапії є безпечним, доцільним, патогенетично обґрунтованим, зок-

рема для лікування гомеостатичних зрушень в організмі спортсме-

нів з клініко-електрокардіографічними проявами КМПХФП. 

Ключові слова: спортсмени, кардонат, біохімічний та гормо-

нальний гомеостаз, прооксидантно-антиоксидантна рівновага, 

кардіоміопатія, хронічне перенапруження.  
 

Автор, відповідальний за листування: victoriabezugla@gmail.com

 

Вступ 

Сучасна система спортивного тренування 

викликає глибокі функціональні зміни діяльнос-

ті всього організму спортсмена. Головною при-

чиною цього є той факт, що для досягнення ви-

соких спортивних результатів атлети протягом 

багатьох років занять виконують тренувальну 

роботу, яка здебільшого дуже значна за об’ємом 

та інтенсивністю [1], що може привести до по-

рушення функціонування багатьох органів та 

систем, зокрема і серцево-судинної (ССС) [2]. 

На сьогодні беззаперечним є факт впливу 

м’язового навантаження на стан внутрішнього 

середовища організму. При контролі реакцій 

організму на фізичне навантаження особливий 

інтерес викликають дослідження показників 

біохімічного і гормонального гомеостазу, оскі-

льки вони характеризують функціональний стан 

серцево-судинної, видільної, гепатобіліарної, 

імунної, ендокринної та інших систем життєза-

безпечення організму, що дозволяють діагнос-

тувати приховану фазу втоми, виникнення стану 

перетренованості, а в крайньому випадку – гли-

бину деструктивних процесів [3]. Результати 

детального лабораторного дослідження параме-

трів біохімічного гомеостазу дозволяють оціни-

ти функціональний стан печінки, кровотворної, 

видільної, серцево-судинної та інших систем 

життєзабезпечення організму; швидкості, на-

пряму та інтенсивності обмінних процесів; слу-

жать основою для створення схем фармакологі-

чної підтримки спортивної діяльності [4,5]. Не 

менш важливе значення має і накопичення ак-

тивних агентів (вільні радикали, прооксиданти, 

активні форми кисню), які, внаслідок надмірних 

фізичних навантажень, приєднуючись до фос-

фоліпідів клітинних мембран, змінюють їхню 

хімічну будову, що зумовлює руйнування стру-

ктурної цілісності мембрани клітини, порушен-

ня її проникності і вихід в кров цитоплазматич-

них ферментів, що більшістю дослідників розг-

лядається як ознака перенапруження основних 

органів та систем організму, що лімітують фізи-

чну працездатність спортсменів [6]. Відомо, що 

напружена м’язова діяльність під час тренува-

льних і змагальних навантажень майже завжди 

супроводжується гіпоксичними станами, основ-

ним серед яких є гіпоксія навантаження, яка 

відображається на функціонуванні системи тка-

нинного дихання й енергетичного забезпечення 

клітин [7,8,9]. При такій гіпоксії швидкість 

утворення вільнорадикальних продуктів, збіль-

шується та перевищує потужність антиоксидан-

тної системи, тому виникає патофізіологічний 

стан, що має назву окисний стрес. Згідно думки 

більшості авторів, для спортсменів з клініко-

інструментальними ознаками кардіоміопатії 

хронічного фізичного перенапруження 

(КМПХФП) характерна більш виражена актива-

ція системи перекисного окиснення ліпідів з 

підвищенням концентрації кінцевих продуктів 

окиснення і менш значна активація системи ан-

тиоксидантного захисту порівняно зі здоровими 

атлетами. Ці встановлені факти є підтверджен-
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ням наявності хронічного окисного стресу в 

патогенезі КМПХФП [10,11].  

Велике значення для підтримки працездат-

ності організму спортсменів має баланс стрес-

індукованих катаболічних й анаболічних факто-

рів. Зміни вмісту основного стресового гормону 

кортизолу й анаболічного – тестостерону дозво-

ляють виявити приховані біохімічні порушення, 

що лежать в основі ряду патологічних процесів, 

в тому числі, й порушенні адаптації ССС до фі-

зичних навантажень [12,13]. Показано, що зме-

ншення концентрації тестостерону й індексу 

анаболізму свідчить про зниження анаболічного 

потенціалу спортсменів з КМПХФП, а підвище-

ний рівень гормону кори наднирників – корти-

золу, доводить, що наднирники спортсменів з 

таким діагнозом відрізняються меншим функці-

ональним резервом, високим рівнем стресреак-

тивності та працюють з перенапруженням, що 

призводить до порушення енергетичного, плас-

тичного й ензимного забезпечення ССС [14]. Ці 

обставини дозволяють стверджувати, що надмі-

рні фізичні навантаження – не стільки самостій-

на причина, скільки пусковий фактор, що спри-

яє розвитку ендогенних екстракардіальних по-

рушень, які на фоні інтенсифікації обміну речо-

вин сприяють активізації патологічних процесів 

в міокарді. На тлі цих порушень створюються 

метаболічні умови для розвитку кардіоміопатії, 

що й обґрунтовує доцільність застосування пре-

паратів, дія яких направлена на стабілізацію 

метаболізму клітин. У зв'язку з цим фармаколо-

гічна корекція порушень метаболізму при пато-

логічних станах ССС, обумовлених, інтенсив-

ними та тривалими фізичними навантаженнями, 

є однією з актуальних проблем спортивної ме-

дицини. Тому останнім часом в практиці фарма-

кології спорту зростає інтерес до метаболічних 

засобів, основою терапевтичної дії яких, є мо-

дуляція обмінних процесів, нормалізація функ-

ціонального стану клітинних мембран, підви-

щення енергетичного статусу клітин і посилен-

ня адаптаційних реакцій, що в цілому сприяє 

відновленню енергетики і нормалізації процесів 

життєдіяльності клітин організму. Одним з пер-

спективних в даному аспекті фармакологічних 

засобів, на нашу думку, є вітчизняний метаболі-

чний препарат кардонат на основі L-карнітину 

("метаболічний поліпротектор", що вміщує ко-

бамамід, кокарбоксилазу, піридоксаль-5-фосфат, 

L-карнітину хлорид, L-лізину гідрохлорид), дія 

якого водночас обумовлена властивостями 

окремих його компонентів, а також їх синергіч-

ними ефектами [15]. Нашими попередніми дос-

лідженнями було показано ефективність вико-

ристання препарату кардонат в комплексному 

лікуванні КМПХФП у спортсменів - представ-

ників циклічних видів спорту [16]. Не менш ва-

жливим аспектом, що також доводив би обґрун-

тованість та безпечність призначення препарату, 

є вивчення його дії не лише на показники діяль-

ності ССС, але й на ті параметри, що відобра-

жають роботу печінки, нирок, підшлункової 

залози, а також на окремі маркери ліпідного, 

білкового, вуглеводного метаболізму, рівень 

мінерального насичення організму, кількісну 

секрецію гормонів. Оскільки в літературі існує 

невелика кількість даних щодо застосування 

зазначеного препарату в спортсменів, і присвя-

чені вони здебільшого питанням покращання 

фізичної працездатності, перевтоми та астенії 

[17], дослідження впливу кардонату в складі 

комплексної терапії при лікування КМПХФП на 

параметри лабораторної діагностики, зокрема, 

показники антиоксидантного захисту спортсме-

нів, є актуальними.  

Тому метою роботи було обґрунтування до-

цільності призначення спортсменам з КМПХФП 

метаболічного препарату кардонат на основі 

оцінки його впливу на показники біохімічного й 

гормонального гомеостазу. 

Матеріали та методи 

Дослідження виконано на базі Державної 

установи "Український медичний центр спорти-

вної медицини МОЗ України" та в лабораторії 

стимуляції працездатності та адаптаційних реа-

кцій у спорті вищих досягнень НДІ Національ-

ного університету фізичного виховання і спорту 

України. 

Серед членів національних та молодіжних 

збірних команд України (n = 100, чоловіки віком 

24,5 ± 1,2 роки), представників циклічних видів 

спорту (веслування на байдарках і каное, легко-

атлетика, лижні перегони), які знаходились на 

спеціально-підготовчому етапі підготовчого 

періоду, було відібрано 48 чоловік з клініко-

лабораторними та інструментальними ознаками 

КМПХФП. Зазначені спортсмени були рандомі-

зовані у 2 рівнозначні (n = 24) групи – основну і 

контрольну, репрезентативні за направленістю 

тренувального процесу, рівнем спортивної май-

стерності, спортивним стажем, антропометрич-

ними параметрами, за частотою і вираженістю 

клінічних проявів з боку ССС. У спортсменів 

обох груп після встановлення діагнозу на 75 % 

були знижені об’єм та інтенсивність тренуваль-
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них навантажень. Основу базисної терапії при 

виявленій КМПХФП склали комбінований пре-

парат панангін (калію й магнію аспарагінат) й 

препарат тріовіт, що у терапевтичних дозах має 

вітамінно-мінеральну спрямованість. Спортсме-

нам основної групи додатково до базисної тера-

пії був призначений метаболічний препарат ка-

рдонат (СП «Сперко Україна», Україна) по од-

ній капсули тричі на добу протягом 4 тижнів. 

Учасники групи контролю не отримували вка-

заного фармакологічного препарату, а приймали 

тільки засоби базисної терапії й плацебо (капсу-

ли зі крохмалем). Таким чином, дизайн дослі-

дження можна охарактеризувати як рандомізо-

ване подвійне-сліпе плацебо-контрольоване. 

Протокол комплексного лабораторного дослі-

дження спортсменів включав вивчення показни-

ків біохімічного та гормонального гомеостазу, а 

також прооксидантно-антиоксидантної рівнова-

ги, тривалість дослідження склала 4 тижня. 

Вивчення зазначених показників гомеостазу 

спортсменів проводилось до початку та по за-

кінченні лікування. Забір крові для дослідження 

здійснювали вранці, натщесерце, в стані спокою 

без попереднього фізичного навантаження у 

кількості 5 мл з периферичної (ліктьової) вени. 

Спортсмени на момент обстежень не мали про-

явів гострих захворювань та травм. З усіма уча-

сниками підписували «Інформовану згоду», 

якою підтверджувалась добровільна участь в 

обстеженні після ознайомлення з особливостя-

ми його проведення. 

Для біохімічних досліджень використовува-

ли сироватку крові, в якій за допомогою напіва-

втоматичного біохімічного аналізатора 

«HYMALYZER 3000» (Human Ltd., Німеччина) 

з використанням аутентичних стандартних діаг-

ностичних і контрольних матеріалів визначали 

показники активності регуляторів метаболізму 

(активність креатинкінази-МВ, або КФК-МВ), 

α-амілази, лужної фосфатази), показники білко-

вого обміну (загальний білок, сечовина, креати-

нін), показники функціонального стану печінки 

(загальний білірубін, активність аспартатаміно-

трансферази (АсАТ), аланінамінотрансферази 

(АлАТ), γ-глутамілтрансферази (ГГТ)), показ-

ники вуглеводного обміну (глюкоза), основні 

контрольовані електроліти крові (натрій, калій, 

магній) та опосередкований показник енергети-

чного обміну (фосфор неорганічний).  

Визначення вмісту тестостерону та кортизо-

лу в зразках сироватки крові виконано імунофе-

рментним методом з використанням діагности-

чних наборів «Вектор Бест» (Росія) та за допо-

могою фотометра для багатофункціонального 

аналізу «Sunrise» («Tecan», Австрія). Розрахову-

вали також індекс анаболізму (ІА), що характе-

ризує співвідношення інтенсивності анаболіч-

них і катаболічних процесів, а також ступінь 

адаптації організму до фізичних навантажень, за 

наступною формулою: 

%100
золувмістКорти

стеронувмістТесто
ІА

 
Біохімічні дослідження прооксидантно-

антиоксидантної рівноваги (ПАР) у клітинних 

мембранах спортсменів здійснювали з викорис-

танням суспензії «тіней» еритроцитів, оскільки 

вони є достатньо адекватною моделлю загаль-

ного пулу клітинних мембран організму [18]. 

Для порівняння дослідження ПАР проведено у 

подібних за віком практично здорових осіб, які 

активно не займаються спортом (n = 10). Оцінку 

ПАР проводили за змінами активності перекис-

ного окислення ліпідів та ступеня антиоксидан-

тного захисту. Визначення активності ПОЛ у 

мембрані еритроцитів відбувалося шляхом спе-

ктрофотометричного дослідження вмісту одного 

з тіобарбитурат-активних продуктів – малоно-

вого діальдегіду із спектрофотометричним ви-

значенням різниці поглинання при довжинах 

хвиль 532 і 580 нм [19]. Антиоксидантну актив-

ність досліджували за змінами вмісту одного з 

найпотужніших природних антиоксидантів не-

ферментативної ланки – відновленого глутатіо-

ну (GSH) після інкубації еритроцитарної су-

спензії з реактивом Еллмана при вимірюванні 

оптичної густини утвореного продукту реакції 

(тіонітрофенильні аніони) при довжині хвилі 

412 нм [20]. Спектрофотометрію проводили на 

фотометрі "Becton PU-65" ("Becton Dickenson", 

США) за допомоги провідного наукового спів-

робітника НЦРМ АМН України канд. мед. наук 

Носач О.В. Розраховували також прооксидант-

но-антиоксидантний коефіцієнт (Кпа) за форму-

лою [21]: 

вмістGSH

вмістМДА
Кпа 

 
де: Кпа – прооксидантно-антиоксидантний 

коефіцієнт, ум. од.; 

 МДА – концентрація малонового діаль-

дегіду, нмоль10
–6 

ер.; 

 GSH – концентрація відновленого глу-

татіону, 10
12

ммольер.
–1

. 
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Для порівняння усі досліджені показники бу-

ло визначено також у 10 практично здорових осіб 

відповідного віку та статі, що спортом не займа-

лися. 

Під час обробки даних вираховували: середнє 

арифметичне значення ( х ), середнє квадратичне 

відхилення (S), коефіцієнт варіації (V), помилку 

репрезентативності (m). Для оцінки достовірності 

розбіжностей використовували критерій Стью-

дента (t), коли розподіл вибірки відповідав нор-

мальному закону, що перевіряли за χ
2
-критерієм 

Пірсона; коли ж за критерієм Шапиро-Уїлка ви-

бірка не відповідала нормальному закону, вико-

ристовували непараметричний критерій оцінки 

достовірності розбіжностей Вілкоксона. Рівень 

надійності задавали Р = 95 % (імовірність помил-

ки 5 %, тобто рівень значимості р = 0,05) [22]. 

Результати дослідження й обговорення. 

При аналізі показників ПАР, оцінюючи структу-

рно-функціональний стан еритроцитарних мем-

бран у спортсменів з КМПХФП наприкинці дос-

лідження, було встановлено, що у представників 

основної групи прийом препарату кардонат ви-

кликав статистично вірогідне, порівняно з дани-

ми у групі контролю, зменшення вмісту МДА як 

одного з проміжних продуктів активності ліпо-

переокиснення, та сприяв зростанню ступеня 

антиоксидантного захисту, яке відображається 

збільшенням концентрації GSH в мембранах ери-

троцитів (табл. 1), а це, в свою чергу, приводить 

до нормалізації прооксидантно-

антиоксидантного балансу.  

Таблиця 1 – Вплив кардонату на функціональні показники окисного гомеостазу в мембранах еритро-

цитів у спортсменів з КМПХФП у динаміці дослідження 

Показники 

Групи спортсменів і отримані значення ( х  ± S) Здорові не-

треновані 

особи (n = 10) 

основна група (n = 24) контрольна група (n = 24) 

до 

лікування 

після 

лікування 

до 

лікування 

після 

лікування 

МДА, нмоль10
6
ер. 4,9 ± 0,19 3,1 ± 0,27*

#
 4,9 ± 0,19 4,0 ± 0,33* 3,50,12 

GSH, 10
12

ммольер.
-1

 1,4 ± 0,07 2,0 ± 0,14*
#
 1,4 ± 0,08 1,6 ± 0,13 1,80,14 

Кпа, ум.од. 3,4 ± 0,19 1,6 ± 0,24*
#
 3,4 ± 0,20 2,6 ± 0,35 1,90,11 

Примітки: * – статистично достовірно порівняно з даними до лікування (р < 0,05); 
#
 – статистично дос-

товірно порівняно з даними контрольної групи (р < 0,05); використано параметричний критерій Стьюдента 

Так, якщо у спортсменів контрольної групи 

величина Кпа, що характеризує ПАР в мембранах 

еритроцитів, наприкінці дослідження перевищу-

вала 2,0–2,5 ум. од. і складала 2,58 ± 0,35 ум. од., 

що свідчило про активацію процесів ПОЛ і роз-

виток втоми через пошкодження ліпідного шару 

біологічних мембран [23], то у представників 

основної групи, які приймали кардонат, цей по-

казник зменшився до 1,63 ± 0,24 ум.од. (р<0,05), 

що вказує на суттєве покращання антиоксидант-

них процесів під впливом препарату. 

Порівняння значень всіх стандартних біохімі-

чних параметрів гомеостазу у спортсменів з 

КМПХФП в основній та контрольній групах пе-

ред проведенням лікування у переважній більшо-

сті випадків не продемонструвало середніх міжг-

рупових відмінностей, що свідчить про рівноцін-

ність обох сформованих груп спортсменів 

(табл. 2). Після зазначеного курсу терапії як в 

контрольній, так і в основній групах атлетів не 

спостерігали достовірно значущих змін практич-

но усіх показників біохімічного гомеостазу. 

Винятком у спортсменів основної групи стало 

зниження вмісту сечовини, яка є одним кінцевих 

продуктів обміну білка і характеризує функцію 

печінки, нирок та використовується як критерій 

швидкості відновних реакцій [3]. Так, на початку 

проведення дослідження цей показник становив 

7,54 ± 0,43 ммоль·л
-1

, а наприкінці дослідження –

5,92 ± 0,66 ммоль·л
-1 

(р < 0,05), що вказує на від-

новний характер дії препарату при застосуванні у 

спортсменів з КМПХФП. В представників конт-

рольній групі, які отримували лише засоби бази-

сної терапії, також було відмічено зниження вмі-

сту сечовини в крові, хоча воно не було таким 

вираженим як в основній групі.  

Дослідження вмісту/активності ферментів є 

надзвичайно чутливим і тонким показником ста-

ну спортсмена, а гіперферментемія – симптомом 

кумуляції процесів недовідновлення. Високий 

рівень активності печінкових, серцевих, м’язових 

ферментів опосередковано свідчить про знижен-

ня антиоксидантного статусу спортсмена [24]. 

Аналіз визначення в крові активності α-амілази, 
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аланін- та аспартат-амінотрансфераз, показав, що 

в основній групі спостерігалось незначне, проте 

достовірне зниження активності АсАТ й тенден-

ція до більш виразного зниження АлАТ й α-

амілази порівняно зі значеннями відповідних 

показників в групі контролю, що говорить про 

позитивний вплив препарату на функціональний 

стан клітин печінки та підшлункової залози. Ві-

домо також, що для забезпечення м’язової діяль-

ності необхідна енергія, а глюконеогенез засно-

ваний на інтенсивному використанні глюкоген-

них амінокислот і вимагає активації та повноцін-

ного функціонування трансаміназних (АсАТ, 

АлАТ) шляхів протеїнового обміну. Нормаліза-

ція активності зазначених ферментів у представ-

ників основної групи може свідчити й про зага-

льне покращення обміну речовин, оскільки АлАТ 

відображає інтенсивність глюкозоаланінового 

шунта, який забезпечує інтеграцію вуглеводного 

і протеїнового обмінів, регулює початкові мета-

болічні шляхи через піровиноградну кислоту і 

аланін, а АсАТ – ключовий ензим інтеграції цик-

лу трикарбонових кислот, що регулює вуглевод-

ний, ліпідний та протеїновий обміни, є маркером 

ефективності транспорту протонів в мітохондрії 

та їх функціонального стану [25]. 

Що ж стосується більш суттєво вираженої у 

спортсменів основної групи тенденції до підви-

щення рівня глюкози, яка відображає активність 

вуглеводного обміну та стан загального енерге-

тичного балансу в організмі, то, на нашу думку, 

це свідчить про покращення синтезу глікогену в 

печінці, але вираженість цього зрушення занадто 

мала, щоб говорити про позитивну дію зумовле-

ну препаратом кардонат. 

При динамічній оцінці традиційного лабора-

торного маркера пошкодження міокарда, а саме, 

ізоформи загальної креатинкінази – КФК-МВ, 

яка в досить високих концентраціях міститься в 

серцевому м’язі (15–38 % від загальної КФК), 

лише в незначних кількостях (3–4 %) – в міоци-

тах скелетної мускулатури і не ідентифікується в 

інших органах та тканинах, за винятком мозкової 

[23], встановлено, що у спортсменів обох груп 

після прийому препаратів не було виявлено сут-

тєвих змін у значенні даного показника. Вірогід-

но, це обумовлено тим, що спортсмени із підви-

щеним рівнем кардіоспецифічного ферменту в 

дослідженні не приймали участь: як до лікуван-

ня, так і після нього активність зазначеного фер-

менту в сироватці крові була в межах референт-

них значень (табл. 2). 

Виходячи з того, що ендокринна система реа-

гує на стрес, втому і фізичне навантаження, були 

вивчені такі показники як вміст кортизолу, що є 

одним з самих потужних глюкокортикоїдних 

гормонів людини і відіграє важливу роль в адап-

тації до стресів [26] та рівень у сироватці крові 

анаболічного гормону тестостерону. У спортсме-

нів з КМПХФП, порівняно з показниками гормо-

нального статусу здорових осіб, гормональними 

маркерами перенапруження є високий рівень 

кортизолу та, навпаки, низький вмісту тестосте-

рону [14]. 

Аналіз даних до початку проведення терапії 

стосовно показників гормонів в основній та кон-

трольній групах спортсменів з КМПХФП, свід-

чить, що результати не відрізнялись між собою і 

вказували на рівноцінність обох груп (табл. 3). 

При аналізі зазначених параметрів у спортсменів 

з КМПХФП наприкинці дослідження, було вста-

новлено, що у представників основної групи 

прийом препарату кардонат викликав статистич-

но вірогідні, порівняно з даними до лікування, 

зміни гормонального балансу в організмі. 

До початку терапії значення ІА в обох групах 

було нижче 3,0 %, що є негативним фактором і 

розглядається як ознака перетренованості [6]. 

Після прийому препарату кардонат в основній 

групі рівень тестостерону зріс на 31,6 % (р < 

0,05) порівняно з вихідними даними, а кортизолу, 

навпаки, знизився на 63,8 % (р < 0,05), тоді як у 

контрольній групі динаміка змін вищезазначених 

гормонів була наступною 17,5 %, та 32,8 % (р > 

0,05) відповідно. Середнє значення ІА в основній 

групі після лікування зросло на 58,9 % (р < 0,05), 

що свідчить про значне збільшення швидкості 

анаболічних процесів, а у контрольній в той са-

мий час спостерігалась лише незначна тенденція 

(порівняно з даними до лікування) до збільшення 

ІА, а саме приріст на 38,9 % (р > 0,05), про що 

засвідчують дані табл. 3. 

Таким чином, отримані дані дають змогу ре-

зюмувати, що позитивний ефект при застосуван-

ні метаболічного поліпротектору кардонат у 

представників циклічних видів спорту з проява-

ми КМПХФП значною мірою базується на галь-

муванні процесів ПОЛ та зростанні антиоксидан-

тного захисту в клітинних мембранах, тобто на 

нормалізації ПАР, що призводить до покращання 

структурно-функціонального стану клітинної 

поверхні та сприяє кращому протіканню біохі-

мічних процесів, які базуються на мембранних 

реакціях. 
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Таблиця 2 – Вплив кардонату на стандартні біохімічні показники спортсменів з КМПХФП у динамці 

дослідження 

Показники 

Групи спортсменів і отримані значення ( х  ± S) 
Референтні 

значення 

основна група (n = 24) контрольна група (n = 24) 

 до  

лікування 

після  

лікування 

до  

лікування 

після  

лікування 

Загальний білок (гл
-1

) 70,7 ± 2,8 71,6 ± 1,6 69,9 ± 2,6 70,4 ± 1,8 60,0-85,0 

Білірубін заг. (мкмольл
-1

) 13,6 ± 2,1 12,8 ± 3,2 14,0 ± 3,4 13,93 ± 2,8 8,0-20,5 

Сечовина (ммольл
-1

) 7,5 ± 0,41 5,9 ± 0,66* 7,5 ± 0,77 6,9 ± 0,61 2,0-8,3 

Креатинін (мкмольл
-1

) 107,7 ± 5,2 97,1 ± 6,1 108,8 ± 9,0 99,1 ± 4,9 
53-110 

(чоловіки) 

Глюкоза (ммольл
-1

) 4,5 ± 0,4 5,0 ± 0,3 4,7 ± 0,4 5,0 ± 0,3 4,2-6,4 

Калій (ммольл
-1

) 4,4 ± 0,3 4,4 ± 0,2 4,7 ± 0,4 4,4 ± 0,4 3,6-5,5 

Натрій (ммольл
-1

) 140,8 ± 3,48 141,6 ± 1,61 139,7 ± 2,06 141,4 ± 2,3 136,0-145,0 

Магній (ммольл
-1

) 0,8 ± 0,1 1,0 ± 0,1 0,8 ± 0,1 1,0 ± 0,1 0,75-1,00 

Фосфор неорганічний 

(ммольл
-1

) 
1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,1 1,5 ± 0,2 1,5 ± 0,1 1,0-2,0 

Аланінамінотрансфераза, 

АлАТ (Ul
-1

) 
30,0 ± 3,7 21,0 ± 3,7 28,2 ± 4,6 25,0 ± 4,0 до 42,0 

Аспартатамінотрансфераза, 

АсАТ (Ul
-1

) 
35,6 ± 3,0 25,0 ± 3,7* 34,5 ± 3,51 28,4 ± 7,1 до 37,0 

α-амілаза (Ul
-1

) 189,8 ± 30,6 139,7 ± 30,48 191,4 ± 36,5 152,5 ± 35,9 до 220,0 

Лужна фосфатаза (Ul
-1

) 208,1 ± 24,4 199,0 ± 17,2 201,6 ± 43,1 200,5 ± 34,5 
64-306 

 (чоловіки) 

γ-глутамілтрансфераза 

(Ul
-1

) 
17,8 ± 3,70 16,96 ± 2,29 17,6 ± 3,99 16,0 ± 2,81 11,0-39,0 

Креатинфосфокіназа-МВ, 

КФК-МВ (Ul
-1

) 
4,5 ± 2,63 4,10 ± 2,29 4,8 ± 3,00 4,3 ± 2,71 0-12,0 

Примітки: * – статистично достовірно порівняно з даними до лікування (р < 0,05); 
.#
 – статистично до-

стовірно порівняно з даними контрольної групи (р < 0,05); використано непараметричний критерій Віл-

коксона 

Поряд з цим вищезазначені дані свідчать про 

відсутність негативних змін стандартних лабо-

раторних біохімічних параметрів, що відо-

бражують функціональний стан різних орга-

нів і систем органів організму і вказують на 

безпечність застосування препарату кардонат 

у спортсменів з КМПХФП. Зниження актив-

ності АсАТ й тенденція до більш виразного 

зниження АлАТ, α-амілази й вмісту сечовини, 

порівняно зі значеннями відповідних показ-

ників в групі контролю, підтверджує позитив-

ний вплив препарату на функціональний стан 

клітин печінки та підшлункової залози, ймо-

вірно, внаслідок покращання структурно-

функціонального стану цілісності мембран 

гепатоцитів та секреторних клітин підшлун-

кової залози, а також позитивно впливає на 

відновні процеси в організмі спортсменів. Ві-

рогідно, це пов’язано не тільки з тим, що до 

складу препарату входить така біологічно-

активна речовина, як L-карнітин, яка здатна 

покращувати енергетичний метаболізм клітин 

внаслідок регулювання співвідношення ацил-

КоА/вільний КоА в мітохондріях, а й за раху-

нок інших складових препарату (L-лізину, 

коензимів вітамінів групи В, тощо), які беруть 

безпосередню участь у ферментативних реак-

ціях вуглеводного, ліпідного й білкового об-

міну, тим самим поліпшуючи процеси віднов-

лення в організмі [15]. 
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Таблиця 3 – Вплив кардонату на вміст анаболічного гормону тестостерону та стресового гормону ко-

ртизолу у спортсменів з КМПФП у динаміці дослідження 

Показники 

Групи спортсменів і отримані значення ( х  ± S) 
Референтні 

Значення 
основна група (n = 24) контрольна група (n = 24) 

до  

лікування 

після  

лікування 

до 

 лікування 

після  

лікування 

Тестостерон, нмольл
-1

  18,4 ± 2,20 26,9 ± 3,10* 19,5 ± 2,04 23,7 ± 2,46 
4,5-35,4  

(чоловіки) 

Кортизол, нмольл
-1

  
862,6 

(610; 1090) 

526,5 

(410; 680) 

867,6 

(690; 1090) 

653,2 

(504; 821) 

109-690  

(ранок) 

Індекс анаболізму, % 2,2 ± 0,33 5,3 ± 1,17* 2,3 ± 0,38 3,7 ± 0,85 > 3,0 

Примітка: * – статистично достовірно порівняно з даними до лікування (р < 0,05); використано непа-

раметричний критерій Вілкоксона 

Отримані нами результати показників гор-

монального гомеостазу підтверджують факт 

покращення співвідношення анаболічних й ка-

таболічних процесів в організмі спортсменів й 

зниження рівня стресу, внаслідок застосування 

препарату кардонат, що може бути опосередко-

вано пов’язано з наявністю стреспротективних 

властивостей у препаратів з метаболічним ти-

пом дії [27]. З даних літератури відомо, що L-

карнітин, який є основною діючою речовиною 

кардонату, має анаболічний (незаборонений) 

вплив [15, 27, 28]. Поряд з цим, позитивний 

ефект препарату кардонат на гормональний ба-

ланс в організмі спортсменів обумовлений, ві-

рогідно, й сполученою дією комплексу кофер-

ментів вітамінів В1, В6, В12. Так, наприклад, пі-

ридоксаль-5-фосфат (метаболічно активна фор-

ма вітаміну В6) входить до складу ферментних 

систем, що здійснюють біосинтез і перетворен-

ня амінокислот і через декарбоксилювання бере 

участь в утворенні фізіологічно активних амінів 

(адреналіну, гістаміну, серотоніну, допаміну, 

тираміну), через трансамінування – в анаболіч-

них процесах обміну речовин, а також у різних 

процесах розщеплення та синтезу амінокислот 

[15, 28]. До того ж, в узгодженні з даними су-

часної літератури антиоксиданті вітамінні засо-

би здатні істотним чином модифікувати окис-

ний стрес у спортcменів [29]. 

Таким чином, виходячи з викладених даних, 

можна зробити висновок про безпечність та об-

ґрунтованість застосування кардонату як типо-

вого представника метаболічних препаратів, 

зокрема, для лікування гомеостатичних зрушень 

в організмі спортсменів з клініко-

електрокардіографічними проявами КМПХФП. 

 

Висновки  

1. Застосування кардонату не супроводжу-

ється негативним впливом на показники біохі-

мічного гомеостазу організму спортсменів з 

проявами КМПХФП, що підтверджує високий 

профіль його безпечності. 

2. Прийом кардонату має позитивний ефект 

на показники структурно-функціонального ста-

ну мембран еритроцитів в умовах підвищеного 

окисного стресу, спричиненого інтенсивними 

фізичними навантаженнями, а також сприяє 

нормалізації прооксидантно-антиоксидантного 

балансу у спортсменів з КМПХФП. 

3. Комплексне лікування КМПХФП із за-

стосуванням кардонату сприяє зниженню стре-

сових впливів в ході інтенсивних фізичних на-

вантажень і одночасно поліпшує анаболічні 

процеси в організмі. 

4. Отримані результати дозволяють рекоме-

ндувати застосування метаболічного препарату 

кардонат у складі комплексної схеми лікування 

КМПХФП у спортсменів. 
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