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ВПЛИВ ВІДНОВЛЕНОГО НІКОТИНАМІДАДЕНІНДИНУКЛЕОТИДУ 

НА ТОЛЕРАНТНІСТЬ ДО ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 
 

Мета дослідження – вивчення впливу екзогенного НАДН на витривалість та переносність 

фізичного навантаження. Методи досліджень – функціональні, реографічні та статистичні 

методи дослідження.  

В результаті приймання НАДН у таблетованій формі в основній групі через три тижні 

значення PWC170 тесту зросло на 42,5 вата, що становило приріст на 25,6% і було вірогідно вищим 

порівняно з контрольною групою та ніж до приймання препарату (p<0,05). В основній групі ЧСС 

після другого навантаження була вірогідно нижчою при другому обстеженні (p<0,05), а відновлення 

ЧСС під час другого обстеження було більш швидким ніж при першому. Спостерігалася тенденція 

до зниження та нормалізації дещо підвищеного початкового рівня АТ після 3-х тижнів прийому 

НАДН на 7,8%. Відмічено також підвищення функціональних можливостей серцево-судинної 

системи після приймання НАДН, що характеризувалося покращеним перебігом відновлення ПсАТ на 

2-й і 3-й хвилинах, особливо порівняно з тим, що при першому обстеженні значення ПсАТ на 2-й і  

3-й хвилинах відновлення були нижчими ПсАТ0.  

Висновок: приймання відновленого НАД у таблетованій формі вірогідно підвищує рівень фізичної 

працездатності і толерантності до фізичного навантаження навіть при тривалій дії стресогенних 

факторів і відсутності фізичних тренувань, позитивно впливає на стан центральної гемодинаміки та 

сприяє нормалізації АТ у молодих осіб з ознаками артеріальної гіпертензії. В цілому, приймання 

екзогенного НАДН призвело до підвищення функціональних резервів серцево-судинної системи в осіб, що 

не займаються фізичними тренуваннями й може бути рекомендовано для збільшення толерантності до 

фізичного навантаження як у спортсменів, так і у людей, які не займаються спортом.  

Ключові слова: НАДН, толерантність до фізичного навантаження, серцево-судинна система, 

артеріальний тиск, частота серцевих скорочень, пульсовий артеріальний тиск, реограма, проба PWC170.  

 

Постановка проблеми. Якість життя людини залежить від фізичної працездатності, яка 

визначається, впершу чергу, регулярною фізичною активністю. Одначе, певні біологічно активні 

речовини мають вплив на показники фізичної працездатності. Серед них – 

нікотинамідаденіндинуклеотид (НАД), який є складною органічною сполукою, коферментом, 

що міститься у всіх живих клітинах і бере участь у всіх процесах метаболізму. Особливу 

цікавість для можливого застосування для підвищення рівня працездатності та у спорті викликає 

саме відновлена форма НАД – нікотинамідаденіндинуклеотид гідрид (НАДН). 
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Робота виконана відповідно до плану науково-дослідних робіт кафедри медико-
біологічних дисциплін Національного університету фізичного виховання і спорту України 
«Вплив ендогенних та екзогенних факторів на перебіг адаптаційних реакцій організму до 
фізичних навантажень різної інтенсивності» (№ державної реєстрації 012U108187). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. НАДН є одним із найважливіших 
коферментів, присутніх у кожній живій клітині. Він каталізує більше тисячі метаболічних 
реакцій, найважливіша з яких є тригером для виробництва АТФ [1]. Крім того, він відіграє 
вирішальну роль у клітинній регуляції та відновленні ДНК [2], а також є стимулятором 
клітинної імунної системи [3]. Завдяки своєму високому окисно-відновному потенціалу НАДН 
має значну антиоксидантну здатність [4]. Вміст НАДН в органах і тканинах відображає потребу 
в ньому. Найвища концентрація виявлена в клітинах серця (90 мкг/г тканини), головного мозку 
(50 мкг/г тканини) і м’язів (50 мкг/г тканини) [5]. У зістареному організмі та у будь-якого 
пацієнта з хронічними захворюваннями може бути виявлений певний дефіцит НАДН [6] та 
дефіцит АТФ [7]. Це призводить до зниження доступності енергії клітин і органів. Порушення 
регуляції метаболізму НАДН пов’язане з різними захворюваннями, включаючи рак, метаболічні 
розлади та нейродегенеративні захворювання [1]. Дослідження in vitro, а також in vivo показали, 
що клітинний енергетичний метаболізм і виробництво АТФ можна покращити за допомогою 
екзогенного НАДН [8; 9]. У подвійному сліпому плацебо-контрольованому клінічному 
дослідженні, схваленому Управлінням продовольства та медикаментів (FDA), було 
продемонстровано, що приймання НАДН може покращити рівень енергії суб’єктів, які 
страждають від синдрому хронічної втоми [10]. 

Ми вважаємо, що націлювання на НАДН-залежні шляхи є потенційною стратегією 
терапевтичного втручання та може підвищити витривалість і ефективність фізичних вправ 
завдяки збільшенню здатності скелетних м’язів виробляти та використовувати НАДН, 
покращуючи енергетичний метаболізм і антиоксидантний захист. 

Мета роботи. Дослідити вплив екзогенного НАДН на толерантність до фізичного 
навантаження.  

Матеріал та методи досліджень. В дослідженні взяли участь 16 здорових 
добровольців (волонтерів) чоловічої статі – студентів 3 курсу медичного університету, які не 
займаються спортом, віком – 20 – 22 роки. Зріст – 169 – 185 см, маса тіла при першому 
обстеженні – 65 – 85 кг, при другому – 65 – 84 кг.  

Рандомізовано волонтерів розподілили на дві групи по 8 осіб в кожній: дослідну та 
контрольну. Дослідження проводилось відповідно до правил подвійного сліпого дослідження. 
Волонтери з основної групи приймали активний НАДН у вигляді таблеток, що диспергують у 
ротовій порожнині, 3 тижні двічі на день у дозі 20 мг (2 таблетки на день загалом 40 мг) з 
наступного дня після обстеження на рівень толерантності до дозованого фізичного 
навантаження. Волонтери з контрольної групи приймали плацебо за тією ж схемою. 

При проведенні дослідження дотримувалися біоетичних стандартів Гельсінської 
декларації, Конвенції Ради Європи про права людини та біомедицину (1977 р.), відповідних 
постанов ВООЗ та законів України. 

Обстеження проводили в першій половині дня. Безпосередньо перед проведенням 
обстеження вимірювали зріст і визначали масу тіла волонтера за допомогою «Ростоміра 
підлоговий механічний з вагами медичними електронними РПВЕ-2000». Після цього 
волонтер заповнював Опитувальник та оглядався лікарем, який давав допуск до 
функціонального тестування з фізичним навантаженням.  

В якості функціональної проби на толерантність до фізичного навантаження та засобу 
оцінки рівня фізичної працездатності вибрали тест PWC170 (велоергометричний варіант за 
Карпманом) [11]. Фізіологічною базою тесту PWC170 є лінійна залежність між потужністю 
фізичної роботи і ЧСС у межах 170 – 190 уд*хв-1, але навантаження при якому ЧСС досягає 
170 уд*хв-1 може бути завеликим для досліджуваного, тому використовують модифікації 
цього тесту. В практиці діагностики рівня фізичної працездатності добре зарекомендувала 
себе модифікація тесту PWC170 з застосуванням послідовно двох рівнів навантаження при 
яких ЧСС не досягає 170 уд*хв-1. Потужність першого навантаження визначають 
орієнтуючись на масу тіла і рівень фізичної підготовки досліджуваного. Потужність другого 
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навантаження встановлюють орієнтуючись на зростання ЧСС після першого. В нашому 
дослідженні ми користувались таблицями орієнтовних значень потужності навантажень на 
велоергометрі для визначення PWC170 у здорових нетренованих осіб 

Також вимірювали ЧСС і артеріальний тиск (АТ) в стані спокою перед початком 
тестування, в момент завершення першого і другого навантажень та через 1, 2 і 3 хвилини 
після другого тестувального навантаження з метою оцінки впливу препарату на перебіг 
раннього відновлення після дозованого фізичного навантаження. 

Безпечність функціонального тестування з фізичним навантаженням забезпечували 
моніторингом електричної активності та насосної функції серця шляхом реєстрації грудної 
реограми за допомогою реографа «РеоКом ХАІ-Медика» [12]. Для виконання тестування 
було залучено 6 асистентів відповідно до методики, описаної вище і захищеної свідоцтвом 
про реєстрацію авторського права на науковий твір [13, 14]. 

Рівень фізичної працездатності визначали методом екстраполяції з застосуванням 
графічного способу у двовимірній Декартовій системі координат.  

Командою дослідників, яка проводила тестові обстеження було надано всі 
індивідуальні протоколи першого і другого обстежень що містили:  

- звіт про динаміку змін ЧСС і АТ під час тестування,  
- звіт про перебіг відновлення після навантаження за показниками ЧСС і АТ, 
- значення PWC170, визначені за результатами першого і другого тестувань. 
Масив даних для статистичного аналізу формувався за результатами досліджень, 

представлених в індивідуальних протоколах обстежень. 
Статистичну обробку даних проведено за допомогою програми SPSS Statistics з 

використанням непараметричних методів. 
Результати дослідження та їх обговорення. Виявлено, що при першому обстеженні 

(до приймання препарату в основній групі чи плацебо – в контрольній) толерантність до 
фізичного навантаження за рівнем PWC170 в контрольній групі була вищою, ніж в основній 
(185,0±9,9 ват проти 165,9±9,7 ват).  

При обстеженні через три тижні (друге обстеження) PWC170 в контрольній групі 
виявились дещо нижчими, ніж до приймання плацебо, проте різниця не була статистично 
вірогідною. В основній групі через три тижні після приймання НАДН значення PWC170 зросло 
на 42,5 вата, що становило приріст на 25,6% і було вірогідно вищим порівняно з контрольною 
групою (p<0,05) і вірогідно вищим, ніж до приймання препарату (p<0,05) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Влив НАДН на толерантність до фізичного навантаження за значенням PWC170. 

Примітка: * – вірогідно порівняно зі станом до приймання препарату (p<0,05), ^ – вірогідно 

порівняно з контрольною групою (p<0,05). 
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Стан центральної гемодинаміки в нашому дослідженні оцінювали за ЧСС та рівнем 

АТ. Графіки на рис. 2 і рис. 3 відображають динаміку змін ЧСС в обох групах при 

навантаженні під час тестування та в період раннього відновлення.  

В основній групі ЧСС після другого навантаження була вірогідно нижчою при 

другому обстеженні (p<0,05), тобто – після приймання препарату протягом трьох тижнів, 

порівняно з першим обстеженням (до прийняття препарату). Відновлення ЧСС під час 

другого обстеження було більш швидким ніж при першому обстеженні. В контрольній групі 

приймання плацебо не вплинув на характер змін ЧСС – динаміка ЧСС була однаковою при 

першому і другому обстеженнях [15].  

 

 
 

Рис. 2. Динаміка ЧСС при тестуванні й при відновленні після проби PWC170 

(контрольна група). Примітка: f – ЧСС: індекси 0, 1, 2, 2.1, 2.3, 2.3 – перед пробою PWC170, 

після першого навантаження, після другого навантаження, через 1 хв, 2 хв та 3 хв після 

другого навантаження, відповідно. 

 

 
 

Рис. 3. Динаміка ЧСС при тестуванні й при відновленні після проби PWC170 (основна 

група). Примітка: f – ЧСС: індекси 0, 1, 2, 2.1, 2.3, 2.3 – перед пробою PWC170, після першого 

навантаження, після другого навантаження, через 1 хв, 2 хв та 3 хв після другого 

навантаження, відповідно. 

 

В таблиці 1 наведено середні значення АТ в групах перед тестуванням, після першого і 

другого навантаження та під час відновлення. Основна група мала вірогідно вищий артеріальний 

тиск систолічний (АТС), порівняно з контрольною (p<0,05). Перед другим обстеженням рівень 

АТС в стані спокою (АТС0) в обох групах був дещо вищим за вікову норму, але в основній групі 

був вірогідно нижчим, ніж перед першим (p<0,05) а в контрольній групі – спостерігалась 
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тенденція до зниження. Наявність гіпертензії у досліджуваних волонтерів ми можемо пояснити 

дією на їх організм ряду стресогенних чинників, зокрема, тривалим емоційним напруженням, 

пов’язаним зі значним навчальним навантаженням і недостатнім часом на сон, в поєднанні з 

роботою за сумісництвом. Тенденція до нормалізації АТ зі зниженням АТС0 після 3-х тижнів 

приймання НАДН на 7,8 % чи приймання плацебо (3,9 %) на тлі дії згаданих вище стресогенних 

чинників може свідчити про антистресорний ефект НАДН і такий же, але менший, ефект плацебо.  

 

Таблиця 1 

Артеріальний тиск при фізичному навантаженні  

та на перших хвилинах відновлення після проби PWC170 

 НАДН Контроль 

до після до після 

АТС0 мм рт ст 148,6±3,4 ^ 137,0±3,1* 136,9±3,5 131,6±2,9 

АТС1 мм рт ст 154,3±2,9 152,9±2,4 158,8±2,8 155,8±2,9 

АТС2 мм рт ст 156,3±3,0 155,4±3,1 151,3±3,3 161,3±3,4 

АТС2.1 мм рт ст 148,0±2,9 154,0±3,1 143,3±3,2 151,8±2,6 

АТС2.2 мм рт ст 137,4±2,6 146,9±2,5 * 135,8±2,4 138,8±2,5 

АТС2.3 мм рт ст 131,8±2,8 135,5±2,6 132,3±2,6 140,5±2,8 

АТД0 мм рт ст 86,9±1,6 ^ 85,3±1,1 79,0±2,6 71,5±2,5 

АТД1 мм рт ст 85,6±1,9 89,0±1,6 83,1±1,6 76,5±1,8 

АТД2 мм рт ст 79,1±1,4 79,3±1,3 80,7±1,6 78,6±1,5 

АТД2.1 мм рт ст 68,6±1,9 ^ 79,0±1,6 * 77,6±1,5 72,7±1,8 

АТД2.2 мм рт ст 77,8±1,1 73,4±1,5 77,4±1,6 74,5±1,9 

АТД2.3 мм рт ст 74,1±1,3 79,1±1,4 69,9±1,7 75,5±1,6 

Примітка: АТС – артеріальний тиск систолічний, АТД – артеріальний тиск 

діастолічний. * – вірогідно порівняно зі станом до приймання препарату (p<0,05),  

^ – вірогідно порівняно з контрольною групою (p<0,05). 
 

Коректна оцінка реакції АТ на фізичне навантаження базується на аналізі змін АТС, 

АТД і пульсового АТ (ПсАТ). Нормальною є нормотонічна реакція, що проявляється 

збільшенням ПсАТ під впливом фізичного навантаження. Таке збільшення при 

нормотонічній реакції відбувається внаслідок підвищення АТС адекватно до потужності 

навантаження і зниження АТД в границях норми.  

Дані про вплив приймання НАДН на ПсАТ і динаміку змін цього параметру 

центральної гемодинаміки в обох групах при навантаженні під час тестування та в період 

раннього відновлення наведено в таблиці 2. 

 

Таблиця 2 

Пульсовий артеріальний тиск при фізичному навантаженні  

та на перших хвилинах відновлення після проби PWC170 

 НАДН контроль 

до після до після 

ПсAT0 мм рт ст 61,8±1,2 51,8±1,1 * 57,9±1,4 60,1±1,3 

ПсAT1 мм рт ст 68,6±1,2 ^ 63,9±1,6 75,6±1,6 79,3±1,2 

ПсAT2 мм рт ст 77,1±1,4 76,1±1,3 70,6±1,4 82,6±1,4 

ПсAT2.1 мм рт ст 70,6±1,2 75,0±1,1 * 65,6±1,8 79,2±1,2 

ПсAT2.2 мм рт ст 59,6±0,6 73,5±1,0 * 58,4±1,3 64,3±1,4 

ПсAT2.3 мм рт ст 57,6±0,4 56,4±1,9 62,4±0,4 65,0±1,0 

Примітка: * – вірогідно порівняно зі станом до приймання препарату (p<0,05),  

^ – вірогідно порівняно з контрольною групою (p<0,05). 
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В основній групі мав місце нормотонічний тип реакції на фізичне навантаження як до 

приймання НАДН, так і після. Проте, при першому обстеженні значення ПсАТ на 2-й і 3-й 

хвилинах відновлення були нижчими ПсАТ0, що відображає послаблені можливості серцево-

судинної системи адаптуватися до фізичного навантаження. Перебіг відновлення при 

другому обстеженні демонструє підвищення функціональних можливостей серцево-судинної 

системи після приймання НАДН. В контрольні групі ми спостерігали гіпертонічний тип 

реакції на фізичне навантаження при першому і при другому обстеженнях, що за відсутності 

факту інтенсивних фізичних тренувань вказує на перенапруження адаптаційних резервів під 

дією стресорів соціального і побутового походження. 

Висновки 

1. Приймання відновленого НАД у таблетованій формі протягом 3 тижнів двічі на 

день у дозі 20 мг вірогідно підвищує рівень фізичної працездатності й толерантності до 

фізичного навантаження навіть при тривалій дії стресогенних факторів і відсутності 

фізичних тренувань. 

2. Приймання НАДН позитивно впливає на стан центральної гемодинаміки та 

сприяє нормалізації АТ у молодих осіб з ознаками артеріальної гіпертензії. 

3. Застосування таблетованої форми НАДН протягом 3-х тижнів в добовій дозі 40 мг 

призвело до підвищення функціональних резервів серцево-судинної системи в осіб, що не 

займаються фізичними тренуваннями. 
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Bakunovskyi О., Klymenko O, Poltoratska I, Babak S.  

Еffect of reduced nicotinamide adenine dinucleotide on tolerance to physical exercise 

Reduced nicotinamide adenine dinucleotide is a key molecule in cellular metabolism, especially in 

redox reactions. It serves as a carrier of electrons in many biochemical reactions, primarily in anabolic 

processes, such as the synthesis of fatty acids and nucleotides. Understanding the interplay between NADH 

metabolism, energy production, and oxidative stress regulation may provide insight into strategies to 

optimize exercise training and increase exercise endurance in both trained and untrained individuals in 

everyday life. Therefore, the aim of the research was to study the influence of exogenous NADH on 

endurance and tolerability of physical activity. 

For this, functional, rheographic and statistical research methods were applied. 

As a result of taking NADH in tablet form in the main group, after three weeks the value of the PWC170 

test increased by 42.5 watts (25.6%) and was significantly higher compared to the control group and before 

taking the drug (p<0.05) in the main group. In the main group, heart rate after the second exercise was 

significantly lower at the second examination (p<0.05), and heart rate recovery during the second examination 
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was faster than at the first one. A tendency to decrease and normalization of the slightly elevated initial level of 

BP was observed after 3 weeks of taking NADH by 7.8%. An increase in the functional capabilities of the 

cardiovascular system after taking NADH was also noted, which was characterized by an improved course of 

PsAT recovery at the 2nd and 3rd minutes, especially compared to the fact that during the first examination, 

the value of PsAT at the 2nd and 3rd minutes of recovery was lower than PsAT0. 

It was concluded that taking NADH in tablet form reliably increases the level of physical 

performance and tolerance to physical exertion even with long-term exposure to stressogenic factors and the 

absence of physical training, has a positive effect on the state of central hemodynamics, and contributes to 

the normalization of blood pressure in young people with signs of arterial hypertension. In general, taking 

exogenous NADH led to an increase in the functional reserves of the cardiovascular system in non-

exercising individuals and can be recommended for increasing exercise tolerance in both athletes and non-

exercising individuals. 

Keywords: NADH, tolerance to physical exertion, cardiovascular system, blood pressure, heart rate, 

pulse blood pressure, rheogram, PWC170 test. 
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