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Вступ. Біг на 100 км належить до 
ультрамарафонських дисциплін лег-
кої атлетики, популярність яких стрім-
ко зростає [2]. Це проявляється як у 
підвищенні кількості учасників зма-
гань на цій дистанції, так і у збільшен-
ні науково-методичної літератури, що 
стосується різних аспектів тренуваль-
ної та змагальної діяльності спортс-
менів, таких як фізіологічні зміни, 
специфічні хвороби та травми, харчу-
вання, психічне здоров’я, тренування, 
екіпірування [36]. Ультрамарафон ви-
суває значні вимоги до різних функці-
ональних систем організму.

Сучасні дослідження підтверджу-
ють ряд гострих фізіологічних змін, 
пов’язаних із участю в ультрамарафо-
нах. Вони включають підвищення рів-
нів біомаркерів, які можуть свідчити 
про пошкодження скелетних та сер-
цевого м’язів, печінки та інших орга-
нів, поширення запальних процесів. 
У фінішерів ультрамарафону спосте-
рігається гіповолемічна відповідь, що 
проявляється у зниженому діастоліч-
ному тиску та сатурації [37]. Також під 
час ультрамарафону спостерігається 
зменшення функціональної ємності 
дихальної системи та збільшення ле-
геневої вентиляції [17].

Віддалені наслідки участі в уль-
трамарафоні залишаються вивчени-
ми недостатньо. Одне з досліджень 
[32] показало структурні та функціо-
нальні зміни на рівні серцевого м’яза 
ультрамарафонців з досвідом трену-
вань та змагань 18 ± 12 років. Клінічне 
значення короткострокових та відда-
лених наслідків підготовки та участі в 
ультрамарафонах вивчене недостат-
ньо. Подальшого дослідження потре-
бує вирішення питання, чи ці зміни є 
адаптаційними, чи патологічними, а 
також яким чином оптимізувати тре-
нувальний процес, щоб мінімізувати 
ризики для здоров’я та водночас по-
кращити спортивний результат квалі-
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Анотація. Нині в Україні та у світі спостерігається зростання популярності бігу на дистанцію 
100 км по шосе. Це проявляється у збільшенні кількості учасників змагань та підвищенні 
рівня результатів, які демонструють кваліфіковані спортсмени. Існуюча динаміка викликає 
зацікавленість з боку науковців, тренерів, організаторів змагань та фахівців спортивної 
медицини. Наявні дослідження свідчать про значні вимоги, які висувають підготовка та 
участь в ультрамарафоні (біг на дистанції понад 42 195 м) до організму спортсмена, що 
викликає суттєві зміни його стану та може нести ризики для здоров’я. Це потрібно 
враховувати під час побудови тренувального процесу бігунів на 100 км, який має на меті 
мінімізувати ризики для здоров’я при досягненні максимального спортивного результату. 
Проте, як короткострокові, так і віддалені наслідки участі в ультрамарафонах залишають- 
ся вивченими недостатньо. Обмеженими є дані про адаптацію, яку проходять різні функціо- 
нальні системи організму спортсмена в рамках підготовки до надмарафонських дистанцій 
та які відрізняють більш успішних ультрамарафонців від менш успішних. Мета. Визначити
специфічні фізіологічні характеристики тренувальної та змагальної діяльності ультра- 
марафонців, які спеціалізуються в бігу на дистанції 100 км, та способи впливу на них 
з метою покращення результату та мінімізації ризиків для здоров’я та життя спортсменів. 
Методи. Аналіз науково-методичної літератури, статистичних даних виступів спортсменів 
на змаганнях. Результати. Участь в ультрамарафоні викликає значні зміни в діяльності 
функціональних систем організму. Об’єктивні дослідження свідчать про наявність негатив-
них порушень у діяльності різних систем організму та пошкодження органів. Рівень таких 
змін залежить від підготовки спортсмена, кліматичних особливостей змагань, швидкості 
бігу по дистанції, стратегії харчування та гідратації. Здебільшого вони мають тимчасо- 
вий характер, а діяльність систем та органів повертається до норми протягом годин або 
днів після участі у змаганнях. Підготовка до змагань з бігу на 100 км, що включає великі 
загальні бігові обсяги та значну тривалість окремих тренувальних сесій, призводить до 
адаптаційних змін в організмі, які дозволяють знизити ризики для здоров’я та покращити 
спортивний результат. Тому важливим напрямом оптимізації підготовки кваліфікованих 
ультрамарафонців, які спеціалізуються у бігу по шосе на дистанції 100 км, є вироблення 
ефективної методології удосконалення тренувального процесу, що базується на розробці 
раціонального співвідношення тренувальних засобів різної переважної спрямованості у 
макроциклі підготовки з урахуванням функціональної підготовленості атлетів.
Ключові слова: ультрамарафон, біг на 100 км, тренувальний процес, функціональна систе-
ма, функціональна підготовленість.
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фікованих спортсменів. Більше того, 
збереження здоров’я ультрамарафон-
ців має розглядатись як фактор, що 
впливає на подальше удосконалення 
їхнього тренувального процесу.

Мета дослідження  – визначити 
специфічні фізіологічні характеристи-
ки тренувальної та змагальної діяль-
ності ультрамарафонців, які спеціалі-
зуються в бігу на дистанції 100 км, та 
способи впливу на них з метою покра-
щення результату та мінімізації ризи-
ків для здоров’я та життя спортсменів.

Методи дослідження: аналіз нау-
ково-методичної літератури, статис-
тичних даних виступів спортсменів на 
змаганнях.

Результати дослідження. Стійкість 
функціональних систем організму як 
передумова ефективної змагальної 
діяльності в ультрамарафоні. Функці-
ональна система в сучасній літературі 
розглядається як сукупність органів, 
клітин, процесів, які обумовлюють 
різноманітні сторони життєдіяльнос-
ті організму та виконують певні функ-
ції [1]. Виділяють нервову, опорно-
рухову систему, систему кровообігу, 
дихання, травлення, ендокринну та 
імунну. Участь в ультрамарафоні ви-
суває значні вимоги до різних функці-
ональних систем та їх ефективної вза-
ємодії. Біохімічні зміни, які спостері-
гаються під час змагань, вказують на 

патологічні процеси у різних ткани-
нах та органах [18, 22]. Зміни біомар-
керів під час ультрамарафону вклю-
чають підвищення рівнів креатинкі-
нази, міоглобіну, серцевих тропоні-
нів, креатиніну, кортизолу з одночас-
ним зменшенням рівнів натрію та ка-
лію, еритроцитів, тестостерону [25]. 
Вищі рівні кортизолу спостерігають-
ся в ультрамарафонців, які змагають-
ся при підвищеній швидкості. Ступінь 
таких змін залежить від інтенсивнос-
ті та тривалості навантаження. Зазви-
чай показники нормалізуються протя-
гом кількох днів після змагань та не 
мають довготривалих шкідливих на-
слідків [22].

Наслідки участі в ультрамарафо-
ні для системи кровообігу. Ряд дослі-
джень продемонстрували підвищен-
ня біомаркерів (креатинкіназа, креа-
тинкіназа МВ, серцеві тропоніни, на-
трійуретичні пептиди), які свідчать 
про ймовірне пошкодження серце-
вого м’яза під час проходження уль-
трамарафону [22]. Ступінь цих змін 
пов’язаний з довжиною дистанції та 
швидкістю. Показники, які свідчать 
про пошкодження міокарда, вищі в 
учасників коротших ультрамарафон-
ських дистанцій. Так, у спортсменів, 
які змагалися на дистанції 100 км, від-
повідні біомаркери були вищі, порів-
няно з тими, хто долав довшу дис-

танцію [45]. Крім того, учасники, які 
швидше долають ультрамарафон, ма-
ють вищі ризики пошкодження міо-
карда, порівняно з повільнішими бігу-
нами [21, 33].

Дослідження з допомогою елек-
трокардіографії та ехокардіографії 
показали зміни в роботі серця після 
замагань з ультрамарафону порівня-
но зі станом до старту, зокрема вони 
проявлялися у зменшенні функції лі-
вого та правого шлуночків [22, 32]. На 
сьогодні не можна однозначно сказа-
ти, що ультрамарафон веде до суттє-
вих ушкоджень серця. Дослідження 
показали, що зміни мають тимчасо-
вий характер та повертаються до нор-
ми протягом кількох днів [22].

Гіпертрофія серцевого м’яза (ліво-
го шлуночка) притаманна ультрамара-
фонцям і є одним із параметрів, які до-
зволяють передбачити ефективність 
змагальної діяльності [28]. Підготов-
ка та участь в ультрамарафоні може 
розглядатися як профілактика кар- 
діосудинних захворювань. Одна з при-
чин такого висновку полягає в тому, 
що тренування до надмарафонських 
дистанцій супроводжується зменшен-
ням рівня холестеролу, який вважа-
ється чинником ризику та підвищеної 
смертності серед населення [22]. Під 
час ультрамарафону спостерігається 
явище гемолізу (Hemolysis), яке веде 
до зниження кількості еритроцитів [6, 
24]. Це може бути пов’язано з повтор-
ними потужними ударами ніг по по-
верхні, що веде до руйнування клітин 
крові та призводить до макроцитарної 
анемії і внутрішньосудинного гемолі-
зу [11]. Хоча вплив саме такого чин-
ника ймовірно дуже помірний. Осно-
вною причиною зниження рівня гемо-
глобіну може бути збільшення об’єму 
плазми («анемія розчинення», dilute 
anemia). Прояви гемолізу можуть бути 
суттєво зменшені відповідним трену-
ванням [22].

Вплив ультрамарафону на опорно-
рухову систему. Тривалий біг викли-
кає запальну реакцію та набряк ро-
бочих м’язів, тимчасове обмежен-
ня їх функції, зниження маси [22] та 
пошкодження кісткової тканини [35]. 
Для визначення пошкодження м’язів 
використовують ряд біомаркерів, та-
ких як міоглобін, лактатдегідрогена-

The available research shows that the training and participation in an ultramarathon (running 
a distance of more than 42,195 m) imposes significant demands on the athlete’s body, which 
causes significant changes in his condition and may pose health risks. This must be taken into 
account when building a training process for 100 km runners, which aims to minimize health 
risks while achieving maximum sports performance. However, both short-term and long-term 
consequences of participation in ultra running remain insufficiently studied. There are limited data 
on the adaptation of different functional systems of the athlete’s body occurred during preparation 
for ultra running, which may distinguish more successful ultra runners from less successful ones. 
Objective. To identify the specific physiological characteristics of the training and competitive 
activities of 100 km ultra runners and the approach to influence them in order to improve the per-
formance and minimize the risks to the health and life of athletes. Methods. Analysis of scientific 
and methodological literature, and statistical data of athletes’ competition performance. Results. 
Participation in ultra running causes significant changes in the functioning of the body’s functional 
systems. Objective studies indicate the presence of negative disturbances in the activity of various 
body systems and organ damage. The level of such changes depends on the athlete’s preparation, 
the climatic features of the competition, the speed of running over the distance, the nutrition and 
hydration strategy. Most of them are transient, and the function of systems and organs returns 
to normal within hours or days after competitions. Preparation for a 100 km race, which includes 
high overall running volumes and significant duration of individual workouts, leads to adaptive 
changes in the body that can reduce health risks and improve athletic performance. Therefore, an 
important focus of optimizing the training of elite 100 km ultra road runners is the creation of an 
effective methodology for improving the training process, which is based on the development of 
a rational ratio of training means of different predominant orientation in the training macrocycle 
taking into account the functional preparedness of athletes.
Keywords: ultramarathon, 100 km run, training process, functional system, functional prepared-
ness.
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за, креатинкіназа [6, 22]. У бігунів на 
100  км спостерігається зв’язок між 
маркерми гострого запалення орга-
нізму (нейтрофіли, тромбоцити, мо-
ноцити) та маркерами пошкодження 
м’язів (креатинкіназа, лактатдегідро-
геназа) [46].

Ексцентричне навантаження, зо-
крема під час змагань у гірській місце-
вості, призводить до суттєвого збіль-
шення рівнів креатинкінази та вира-
женого м’язового болю. Найвищий рі-
вень креатинкінази фіксували через 
1 год після фінішу. Підвищений рівень 
фіксували через 36–72 год [22].

Рівень пошкоджень залежить від 
тривалості змагань. Чим довше по-
долання дистанції, тим вищий рівень 
креатинкінази [45]. Після завершен-
ня дистанції 100  км по шосе рівень 
креатинкінази збільшувався у понад 
20 разів [22]. Під час порівняння біо-
маркерів пошкодження м’язів та за-
палення серед учасників ультрамара-
фонстьких дистанцій було виявлено, 
що спортсмени, які завершили довшу 
дистанцію, мали вищий рівень пошко-
дження м’язів та запалення. Щоправ-
да, відповідні біомаркери нормалізу-
валися через 72 год. Рівень підготов-
ки спортсмена впливає на ступінь по-
шкодження м’язів. Ультрамарафонці 
вищої кваліфікації мають менші рів-
ні креатинкінази порівняно з повільні-
шими бігунами як перед стартом, так і 
після фінішу.

Тренувальні програми ультрамара-
фонців мають включати стратегії за-
побігання пошкодження м’язів [29]. 
У сучасній науковій літературі опису-
ються спроби зменшити рівень по-
шкодження м’язів шляхом вживан-
ня додаткових нутрієнтів. Так, спожи-
вання амінокислот, зокрема BCAA, пе-
ред та під час бігу на 100 км не мало 
ефективного впливу на результат та 
біомаркери пошкодження м’язів і не 
зменшувало біль [22]. Поширеною 
практикою серед ультрамарафон-
ців є вживання нестероїдних проти-
запальних препаратів для зменшення 
або запобігання болю [10], що може 
нести додаткові ризики для здоров’я 
спортсменів та потребує подальшо-
го вивчення. Тренування, що перед-
бачає великі бігові обсяги, є найкра-
щою стратегією запобігання пошко-

дження м’язів та швидкого віднов-
лення після змагань. Ультрамарафон-
ська підготовка призводить до харак-
терних змін та адаптації м’язової тка-
нини. Серед них – зростання кількості 
капілярів та збільшення повільноско-
ротних м’язових волокон [22]. Рівень 
креатинкінази нижчий у тих спортсме-
нів, які мають кращу підготовку [15].

З пошкодженням м’язів та на-
ростаючою втомою пов’язані зміни 
нейром’язової діяльності під час уль-
трамарафону [22]. Збільшується ре-
крутування менш ефективних швид-
коскоротних волокон, що тягне за со-
бою зміни біомеханічних характерис-
тик, серед яких зменшення довжини 
кроку та підвищення його частоти [7]. 
Спортсмени здатні автоматично під-
лаштовувати параметри бігового кро-
ку для досягнення кращих показників 
економічності [41]. Ультрамарафон-
ці вищого рівня демонструють мен-
ший рівень нейром’язвої втоми, по-
рівняно з повільнішими бігунами [29]. 
Ймовірно, ультрамарафонські вправи 
викликають позитивні зміни у нерво-
вому контролі рухів. Втома може бути 
зменшена через перерозподіл наван-
таження між м’язами. Таке переклю-
чення легше відбувається під час бігу 
з низькою інтенсивністю [42]. Потріб-
ні подальші дослідження зі стандар-
тизацією методології для визначення 
закономірностей зміни енергетичної 
вартості бігу під час ультрамарафону.

Вплив ультрамарафону на трав-
ну систему. Щоб задовольнити потре-
би в енергії, ультрамарафонці мають 
отримувати додаткове харчування під 
час змагань. Успішні фінішери здат-
ні краще споживати та доставляти не-
обхідну енергію під час навантажен-
ня [14]. Потреба споживати додаткове 
харчування під час змагань часто при-
зводить до ускладнень, пов’язаних 
із травленням. Проблеми шлунково-
кишкового тракту можуть бути причи-
ною зниженої ефективності та погір-
шення фінішного результату [19].

На проблеми з травленням, за да-
ними різних досліджень, скаржилися 
35–96  % учасників ультрамарафонів 
[22]. Поширеними станами були ме-
теоризм, відрижка та нудота. Остан-
ня була найчастішою причиною схо-
дження з дистанції. Для запобігання 

проблем кишково-шлункового тракту 
серед ультрамарафонців важливим є 
тренувальний досвід. За даними Glace 
et al. [14], бігуни з проблемами трав-
лення мали менший загальний біго-
вий обсяг та коротші тренувальні за-
няття.

Стратегія харчування є невід’єм
ною частиною програми підготов-
ки до ультрамарафону. Травлення під 
час навантаження піддається трену-
ванню. Стратегії включають: високо-
вуглеводну дієту (щонайменше два 
тижні перед змаганнями), тренуван-
ня з відносно великими об’ємами спо-
живання рідини, тренування безпосе-
редньо після прийому їжі, прийом від-
носно великих доз вуглеводів під час 
тренування, симуляція умов змагань з 
відповідним планом харчування [19].

У сучасній літературі є ряд реко-
мендацій, які стосуються тренуваль-
ної та змагальної діяльності [38]. Зо-
крема, ультрамарафонці мають спо-
живати достатньо калорій, вони ма-
ють слідувати індивідуалізованій 
стратегії, побудованій на принципах 
періодизації та підходу «їжа передов-
сім». Спортсмени мають спланувати 
та імплементувати стратегію харчу-
вання протягом тривалого часу, щоб 
сприяти покращенню механізму ви-
користання жирів як джерела енергії.

Вуглеводи мають бути основою 
дієти та забезпечувати близько 60 % 
потреб в енергії або 5–8 г на 1 кг маси 
тіла на добу, щоб мінімізувати нега-
тивні ефекти від хронічного висна-
ження запасів глікогену. Покращен-
ню функцій мітохондрій та окисненню 
жирів може сприяти обмеження спо-
живання вуглеводів перед окремими 
низькоінтенсивними тренуваннями. 
Водночас цей підхід може обмежити 
продуктивність під час високоінтен-
сивних тренувань. Прийом білків в об-
сязі 1,6 г на 1 кг маси тіла на добу не-
обхідний для її підтримання та віднов-
лення. Цей обсяг може бути збільше-
ний до 2,5  г в дні важких тренувань. 
Під час змагань харчування має бути 
різноманітним та забезпечувати над-
ходження 150–400 ккал на годину, що 
включає 30–50 г вуглеводів та 5–10 г 
білків. Є свідчення більшої ефектив-
ності вживання 120 г вуглеводів на го-
дину для зменшення нейром’язової 
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втоми та пришвидшення відновлен-
ня в наступну добу після змагань [39]. 
Стратегією запобігання проблем із 
травленням під час змагань є спожи-
вання їжі, до якої звик та яка подоба-
ється [22].

Наслідки участі в ультрамарафо-
ні для видільної системи. Поведінка 
спортсмена може впливати на ступінь 
проблем з нирками під час ультрама-
рафону. Фактори ризику включають 
жіночу стать, низьку вагу тіла, значну 
втрату маси тіла під час бігу [23], а та-
кож значні пошкодження м’язів з раб-
доміолізом, дегідртатацією, гіпотензі-
єю, гіпонатріємією та використанням 
нестероїдних протизапальних препа-
ратів [22]. Для здоров’я нирок корот-
ші та швидші ультрамарафони ймо-
вірно більш ризиковані, ніж довші та 
повільніші. Підвищені рівні гострих 
ниркових травм під час ультрамара-
фону спостерігалися у тих, хто при-
ймав ібупрофен [23]. За твердженням 
Knechtle [22], усі учасники ультрама-
рафонів стикаються під час змагань 
з дегідратацією та зниженням маси 
тіла. Найбільша втрата маси спосте-
рігається в перші години ультрама-
рафону, в зв’язку з чим спортсменам 
рекомендовано споживання значних 
обсягів рідини. Водночас, надмірна гі-
дратація може призводити до викли-
каної вправами гіпонатріємії [22], а та-
кож до набряків кінцівок [5].

Викликана навантаженнями гі-
понатріємія  – це стан, який визна-
чають як зниження рівня натрію до 
135 ммол ∙ л–1 та нижче [27]. Надмір-
не вживання рідини призводить до 
зміни в електролітному складі та змі-
ни об’єму плазми. Сучасні досліджен-
ня підтверджують відсутність необ-
хідності пити надміру (більше, ніж хо-
четься) під час ультрамарафону [22]. 
Навіть при втраті понад 3 % маси тіла 
необхідності надмірного вживання рі-
дини для запобігання перегріву немає 
[40]. Під час ультрамарафону спортс-
мен вагою 70 кг може втратити від 1,9 
до 5,0  % маси тіла, щоб підтримати 
водний баланс і при цьому не допус-
тити надмірної гідратації [16].

Дослідження показують, що се-
реднє споживання води на кілометр 
дистанції зменшується зі збільшен-
ням дистанції змагань [26]. Швид-

ші бігуни на 100  км пили більше рі-
дини, ніж повільніші. При цьому вони 
втрачали більше маси тіла. При мен-
шому споживанні рідини втрати маси 
були більшими [22]. Втрата маси тіла 
не веде до зменшення ефективнос-
ті, а скоріше навпаки. Під час бігу на 
100 км спортсмени, які втрачали біль-
ше маси виявлялися швидшими [34].

Факторами виникнення гіпонатрі-
ємії окрім надмірного споживання рі-
дини є проведення змагань у спекот-
ному кліматі [22]. Акліматизація до-
зволяє адаптуватися до високих тем-
ператур [44], чотири дні акліматизації 
достатньо для перцептивної адапта-
ції. Ефективними стратегіями є пау-
зи під час бігу в жаркому кліматі [20] 
та достатнє і своєчасне охолодження 
при ознаках перегріву або теплового 
удару [22]. Ультрамарафонцям реко-
мендують вживати рідину ad libitum 
та пам’ятати, що як висока, так і низь-
ка температура повітря, можуть вес-
ти до надмірного вживання води. За-
галом зміни функції нирок мають ко-
роткостроковий характер та можуть 
відновлюватися протягом одного дня. 
Споживання рідини має становити 
450–750 мл на год, що включає 150–
250  мл кожні 20  хв. Щоб мінімізува-
ти ризики гіпонатріємії, може бути ви-
користаний додатковий прийом елек-
тролітів. На пізніших етапах змагань 
доцільний прийом кофеїну.

Вплив ультрамарафону на імун-
ну систему. Захворювання верхніх ди-
хальних шляхів є характерною осо-
бливістю ультрамарафонців. Рівень 
захворюваності цієї популяції вищий, 
ніж у бігунів на коротші дистанції [22]. 
Зниження ризиків інфекції може бути 
важливим фактором підготовки та 
участі у змаганнях. Так, прийом глу-
таміну перед та після ультрамарафону 
зменшував частоту інфікування, та-
кож позитивний ефект спостерігався 
при прийомі вітаміну С. Загалом уль-
трамарафонська підготовка має пози-
тивний вплив на імунітет.

Показники функціональної підго-
товленості, які впливають на ефектив-
ність змагальної діяльності в ультра-
марафоні. Ефективність змагальної
діяльності в ультрамарафоні зале-
жить від функціональної підготовле-
ності, під якою розуміють стан орга-

нізму, що відображає рівень розвитку 
фізіологічних, біохімічних, психоло-
гічних та інших резервів, досягнутих 
у процесі тренування, та здатність до 
їх реалізації, або стан організму, який 
забезпечує ефективну змагальну ді-
яльність на основі високого рівня роз-
витку якостей та здібностей, які мають 
значення для конкретного виду спор-
ту [1]. Фінішний час під час ультрама-
рафону корелює з такими показни-
ками функціональної підготовленос-
ті, як максимальне споживання кисню 
(МСК), швидкість бігу на рівні макси-
мального споживання кисню, еконо-
мічність бігу (киснева вартість бігу), 
швидкість на рівні анаеробного (лак-
татного) порогу [8]. Більший показ-
ник максимального споживання кис-
ню корелює з меншим фінішним ча-
сом [12]. Водночас, значення цього 
параметра не є ключовим для перед-
бачення результату в ультрамарафоні 
[17]. За Denadai et al. [8], для ультра-
марафонських дисциплін характер-
ним є проходження дистанції зі швид-
кістю на рівні 50–70 % швидкості на 
рівні максимального споживання кис-
ню та підтримання рівня споживання 
кисню на рівні 45–60 % максимально-
го. Включення в тренувальну програ-
му засобів підвищення швидкості на 
рівні МСК має потенціал для покра-
щення результату в ультрамарафон-
ських дисциплінах.

Економічність бігу являє собою 
комплексну взаємодію фізіологіч-
них та біомеханічних факторів, які ві-
дображають енергетичні вимоги для 
певної швидкості та виражаються у 
субмаксимальному споживанні кис-
ню при визначеній швидкості бігу [3]. 
На економічність бігу впливає ряд фі-
зіологічних та біомеханічних чинників. 
Серед них збільшення кількості міто-
хондрій та окисних ензимів, еластич-
ні властивості м’язів, покращення ме-
ханіки бігу для зменшення гальмівних 
сил та вертикальних коливань [17]. 
Важливими факторами покращення 
економічності бігу є історія тренувань 
та біговий обсяг. Стратегії для покра-
щення економічності бігу включають 
збільшення бігового обсягу, вклю-
чення в тренувальний процес бігу вго-
ру та високоінтенсивних інтервальних 
тренувань, силових, зокрема пліоме-
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тричних вправ, а також проведення 
тренувань в умовах високогір’я [3, 8].

Показники жирового обміну як пе-
редумова ефективної змагальної ді-
яльності в ультрамарафоні. Здатність 
використовувати ліпіди як джерело 
енергії є одним з головних чинників 
успіху в ультрамарафоні. Частка жиру 
у енергозабезпеченні зростає зі збіль-
шенням дистанції [26]. Максимальна 
утилізація жирних кислот відбуваєть-
ся під час тренувань з інтенсивністю 
45–65  % МСК (на цій інтенсивності 
спостерігається максимальна швид-
кість окиснення жирів) [30]. При біль-
шій інтенсивності використання жирів 
обмежене, оскільки ускладнюється їх 
транспорт через мембрани клітин та 
мітохондрій. Рівень інтенсивності, на 
якому спостерігається зміна доміную-
чого джерела енергії з ліпідів на вуг-
леводи, становить у середньому 65 % 
МСК. Під час досліджень на біговій 
доріжці спостерігалося переключен-
ня на окиснення жирних кислот, яке 
корелює зі збільшенням вартості бігу 
після 32 км або 2:45:00 ±  00:25:58. Це 
супроводжувалося зменшенням ди-
хального коефіцієнта, збільшенням 
легеневої вентиляції та підвищенням 
частоти серцевих скорочень на конт- 
рольній швидкості [17]. Тренування 
на витривалість, особливо триваліс-
тю понад 2  год, сприяє адаптаціям, 
які змінюють джерело жирних кислот 
та швидкість їх окиснення [30]. Мак-
симальне окиснення жирів варіює від 
0,17 до 1,27 г ∙ хв–1 [31]. Цей показник 
може перевищувати 1,5 г у кетогенно 
адаптованих індивідів [43]. Тріацилглі-
церин – форма зберігання жиру в ади-
поцитах та смугастих м’язах. Він скла-
дається з молекули гліцерину, яка 
зв’язана з трьома лонцюгами жирних 
кислот. Внаслідок ліполізу жирні кис-
лоти потрапляють в кров та транспор-
туються до робочих м’язів. Адипозна 
тканина зберігає значну кількість трі-
ацилгліцерину та є практично необме-
женим джерелом енергії для тривалих 
вправ. Людина з 7–14 % жиру в орга-
нізмі має понад 30000  ккал, які збе-
рігаються в адипозній тканинні [43]. 
При підвищенні інтенсивності частка 
жирів зменшуватиметься на користь 
вуглеводів.

Процес ліполізу контролюється 
ендокринною системою і залежить 
від вивільнення гормону епінефрину. 
Його виділення наднирковими зало-
зами збільшується при підвищенні ін-
тенсивності тренувань. При швидкості 
на рівні близько 60 % МСК концентра-
ція жирних кислот в плазмі збільшу-
ється у два-три рази, порівняно з по-
казниками у стані спокою [30]. Жир-
ні кислоти у м’язових тканинах також 
роблять внесок у виробництво енергії 
для тривалого бігу. Вони знаходять-
ся у смугастих м’язах переважно пер-
шого типу в безпосередній близькос-
ті до мітохондрій. Процес вивільнення 
внутрішньом’язових жирних кислот 
для окиснення дещо відрізняється 
від того, що відбувається в адипоз-
ній тканині. Транспорт через клітинну 
мембрану не є обмеженням для цих 
жирних кислот. Водночас ліполітичні 
ензими ліпопротеїнліпаза та гормон-
чутливаліпаза необхідні для мобіліза-
ції внутрішньом’язових жирних кис-
лот [30]. Оптимальним для функціо-
нування окиснювальних ферментів є 
рівень pH 7,0.

Слід зазначити, що питання 
концентрації та реального внеску 
у забезпечення енергією з боку внут- 
рішньом’язових жирних кислот зали-
шається дискусійним та потребує по-
дальших досліджень. Регулярні тре-
нування на витривалість збільшують 
можливість використання жирів як 
енергії. Треновані спортсмени здатні 
краще окиснювати жири при більшій 
інтенсивності [30].

Тренування, спрямоване на підви-
щення витривалості, збільшує цир-
куляцію крові в підшкірній адипоз-
ній тканині, що підвищує загальний 
транспорт жирних кислот до працю-
ючих м’язів, а також веде до збіль-
шення кількості протеїнів, необхідних 
для транспорту жирних кислот через 
мембрани м’язових клітин. Тренуван-
ня з інтенсивністю 60  % МСК підви-
щують рівень білків, необхідних для 
транспорту жирних кислот через міто-
хондріальні мембрани. Крім того ае-
робні тренування та дієта з високим 
вмістом жиру підвищують концентра-
цію ензимів, потрібних для окиснен-
ня жирних кислот безпосередньо у мі-
тохондріях [30]. Поточні досліджен-

ня підтверджують, що дієта з високим 
вмістом жиру збільшує окиснення жи-
рів під час відпочинку та занять спор-
том [43]. Водночас саме інтенсивність 
вправ диктує, які саме субстрати ути-
лізуватимуться. Тому дієта з високим 
вмістом жиру може бути рекомен-
дована під час підготовчого періоду, 
коли обсяги великі, а рівень інтенсив-
ності низький [30].

Дискусія. Досягнення адаптації, 
потрібної для ефективної змагаль-
ної діяльності, залежить від морфо-
функціональних змін, які досягають-
ся відповідним тренуванням. Як за-
значає В.  М.  Платонов [1], багатора-
зове використання подразників, які 
ведуть до мобілізації системи, посту-
пово призводить до розвитку довго-
тривалої адаптації. Водночас у струк-
турі функціональної підготовленості 
спортсменів може бути виділено бага-
то локальних функціональних систем, 
які знаходяться на різних ієрархіч-
них рівнях по відношенню до спор- 
тивного результату. Кожна функціо- 
нальна система характеризується 
рядом властивостей, які забезпечують 
досягнення спортивного результату. 
Вони включають: потужність – макси- 
мальний рівень фізичних та психічних 
ресурсів, які можуть бути мобілізова-
ні для досягнення бажаного результа-
ту; швидкість розгортання процесів; 
динамічність  – здатність оператив-
но реагувати на зміни внутрішнього 
та зовнішнього середовища; резис-
тентність  – стійкість до дії внутріш-
ніх та зовнішніх факторів, які проти-
діють досягненню заданого резуль-
тату; ємність  – обсяг ресурсів, які 
можуть бути мобілізовані; економіч-
ність – здатність до досягнення кінце-
вого результату при мінімальних ви-
тратах ресурсів. Функціональні сис-
теми, які забезпечують результатив-
ність у видах витривалості, характе-
ризуються складною взаємодією цих 
властивостей. Сучасні дослідження 
[13, 18, 22, 25, 32] підтверджують, що 
ультрамарафонські дисципліни вису-
вають значні вимоги до різних функ-
ціональних систем організму. Трену-
вання на витривалість викликають 
структурні та функціональні зміни, які 
дозволяють адаптуватися до вимог 
ультрамарафону.
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Сьогодні наукові дослідження 
спрямовані передовсім на пошук фак-
торів, які корелюють з кращим ре-
зультатом на ультрамарафонських 
дистанціях. Серед таких факторів  – 
нижчий індекс маси тіла, вищий тре-
нувальний обсяг та інтенсивність тре-
нування, попередній досвід змагань, 
використання кофеїну, дієта з низь-
ким вмістом певних типів вуглеводів, 
режим гідратації «до спраги», спо-
живання вуглеводів під час змагань, 
«тренування шлунка» для збільшення 
споживання калорій під час бігу [36]. 
В більшості випадків гострі зміни, які 
стосуються серцево-судинної, дихаль-
ної, ендокринної, скелетно-м’язової 
та нервової систем у спортсменів-
ультрамарафонців мають тимчасовий 
характер, а відповідні маркери повер-
таються до норми протягом годин або 
днів після змагань на дистанції, що пе-
ревищує 42 195 м.

В сучасній науковій літературі три-
ває дискусія про користь ультрамара-
фонів для здоров’я. З огляду на мар-
кери пошкодження різних органів та 
систем, завершення ультрамарафон-
ської дистанції не має користі для 
здоров’я в короткостроковій перспек-
тиві. Проте, в довгостроковій перспек-
тиві ультрамарафони можуть мати ко-
ристь для здоров’я з огляду на дотри-
мання спортсменами принципів здо-
рового способу життя. Дослідження 
свідчать про позитивний вплив уль-
трамарафонської підготовки на до-
вжину тіломірів, що може сприяти 
уповільненню старіння [4, 9]. Водно-
час, довготривалий вплив ультрама-
рафонської підготовки на організм 
спортсменів та механізми адаптації 
різних функціональних систем та сти-
мули, які їх викликають, залишаються 
вивченими недостатньо.

Ретроспективний аналіз літерату-
ри показує, що тренування, які перед-
бачають виконання великого бігово-
го обсягу, ведуть до необхідної адап-
тації на рівні різних систем та органів. 
Водночас точні параметри таких тре-
нувань залишаються дискусійними. 
Наприклад, незрозуміло, що важливі-
ше для бігунів на ультрамарафонські 
дистанції  – високий загальний біго-
вий обсяг чи тривалість окремих тре-
нувальних занять. Проведення відпо-

відних досліджень має технічні, часові 
та фінансові обмеження. Це уповіль-
нює процес наукового пошуку та роз-
робку науково обґрунтованих реко-
мендацій для побудови тренувально-
го процесу. Потрібні подальші дослі-
дження, які б включали визначення 
та уточнення предикторів ультрама-
рафонської діяльності на основі ви-
користання сучасних методів функці-
ональної діагностики, контролю біохі-
мічних змін в організмі, змін у роботі 
нервової системи. Потрібна розроб-
ка протоколів таких досліджень, які 
б враховували тривалість змагальної 
діяльності ультрамарафонців (напри-
клад, 6–7  год для кваліфікованих бі-
гунів на 100 км). А також проведення 
відповідних досліджень з метою ви-
значення змін функціональних систем 
протягом місяців та років тренувань.

Висновки. Ефективність змагальної 
діяльності ультрамарафонців визнача-
ється широким спектром тренуваль-
них та позатренувальних факто- 
рів. На функціональному рівні пре- 
дикторами результату в ультрамарафо-
ні є параметри максимального спожи- 
вання кисню, швидкості на рівні анае-
робного порогу, показники, пов’язані 
з ліпідним обміном. Тренувальні фак-
тори, які асоціюються з кращим ре-
зультатом на ультрамарафонських 
дистанціях, включають тренувальний 
обсяг та інтенсивність.

Специфічним фактором для уль-
трамарафону є адаптація травної сис-
теми до споживання висококалорій-
ної їжі та регідратації під час тривалих 
навантажень. Важливе значення має 
адаптація кістково-м’язової системи 
до вимог тривалих циклічних наванта-
жень, що включає як структурні змі-
ни (потовщення сухожиль та зв’язок, 
збільшення щільності кісток, помірна 
гіпертрофія м’язів), так і покращен-
ня біомеханіки рухів, міжм’язової та 
внутрішньом’язової координації. Не-
обхідним є підтримання високого рів-
ня загального здоров’я з метою міні-
мізації факторів ризику, пов’язаних з 
можливими порушеннями в діяльнос-
ті окремих органів та систем (нирки, 
печінка, серце).

Подальше удосконалення трену-
вального процесу кваліфікованих уль-
трамарафонців, які спеціалізуються у 

бігу по шосе на дистанції 100 км, вба-
чається в розробці програми, що ба-
зується на раціональному співвідно-
шенні тренувальних засобів різної пе-
реважної спрямованості у макроциклі 
підготовки з урахуванням функціо-
нальної підготовленості атлетів.

Конфлікт інтересів. Автори заяв-
ляють, що відсутній будь-який кон-
флікт інтересів.
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