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Вступ. Еритропоетин (ЕРО) являє собою гормон, глікопротеїн з 

молекулярною масою 30,4 кДа, що стимулює проліферацію та 

диференціацію еритроїдних клітин у зрілі еритроцити [2]. Основна роль 

ЕПО полягає у попередженні розвитку процесів апоптозу попередників 

еритроцитів. У здорової людини ЕПО переважно синтезується нирками (до 

90 %), купферовськими клітинами печінки і визначається рівнем 

насиченості крові киснем [7].  

На сьогоднішній день накопичено чимало доказів плейотропного 

впливу еритропоетину на фізіологічні системи організму людини. У 

багатьох дослідженнях показано, що рецептори до ЕПО є не лише на 

мембранах клітин червоного кісткового мозку, їх також виявлено в клітинах 

ендотелію, гладеньких і скелетних м'язів, міокарді [7; 9; 12; 28].  

Тим не менш, негемопоетичний вплив ЕПО на організм залишається 

значною мірою нерозкритим. Секреція ЕПО у здорової дорослої людини, 

насамперед, відбувається в нирках у відповідь на гіпоксію для підтримки 

оптимального рівня еритроцитарної маси. Зазвичай, базальний рівень 

секреції ЕПО перебуває у пікомолярних концентраціях, проте в періоди 

гіпоксичної стимуляції (зокрема під час виконання фізичних вправ) він 

збільшується у 50-100 разів [6; 13; 16; 22; 23; 25; 27]. У зв’язку з цим, ЕПО 

розглядають як можливий протиішемічний фактор [4; 23].   

Під час застосування рекомбінантного ЕПО у досліджуваних осіб 

зафіксвано поліпшення настрою [14], у спортсменів покращується 

загальний фізичний стан [15]. Крім того, повідомлялося про здатність ЕПО 

сприяти підвищенню експресії судинного ендотеліального фактора росту 

(VEGF), що обумовлює посилення росту капілярів скелетних м'язів [3]. 

Деякі дослідження, проведені за участі непідготовлених та підготовлених 

спортсменів з різних дисциплін, показали, що фізичні вправи 

субмаксимальної та максимальної сили не впливають на рівень ЕПО в 

плазмі [5; 18; 19].  

На противагу цьому, інші дослідження виявили невелике збільшення 

рівня ЕПО в плазмі після декількох годин тренування, що підтверджується 
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різким підвищенням кількості циркулюючих ретикулоцитів після фізичних 

навантажень [20; 21]. 

Зустрічаються повідомлення про те, що деякі спортсмени для 

поліпшення їх фізичної витривалості певний час перебувають на території з 

розрідженим повітрям (2000-3000 м над рівнем моря), а це спричиняє 

виникнення гіпоксії та відповідну стимуляцію продукції ЕПО, підвищення 

вмісту гемоглобіну в крові; проводять переливання еритроцитарної маси, 

штучно уводять препарат рекомбінантного ЕПО [10; 11; 26]. Припускають, 

що посилення ниркового кровообігу є лише незначним стимулюючим 

фактором синтезу ЕПО, проте гормони стресу, такі як кортизол і 

катехоламіни, можуть відігравати більш значну роль в регуляції продукції 

ЕПО [8]. 

Незважаючи на достатню кількість досліджень окремних аспектів 

застосування еритропоетину, дотепер залишаються відкритими питання 

щодо особливостей тривалого впливу ЕПО на фізичну працездатність та 

залежність такого впливу від дози препарату. 

Мета даного дослідження - вивчення фізичної працездатності білих 

лабораторних мишей в умовах тривалого введення різних доз 

рекомбінантного еритропоетину. 

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

У дослідах використовували білих безпородних статевозрілих мишей-

самців із вагою 23±3 г, які утримувалися на стандартному раціоні віварію, 

де підтримувалась температура на рівні 20-24 °С [24]. Всі експериментальні 

процедури виконано згідно з Європейською Директивою Ради Громад від 

24 листопада 1986 р. Дослідження проводилося протягом двох місяців. 

Тварини були розподілені на дослідну (n = 30) та контрольну (n = 10) групи. 

Тваринам із дослідної групи протягом двох місяців підшкірно уводили 

рекомбінантний препарат, стимулятор гемопоезу, еритропоетин 

(Епобіокрин, ПАТ «Біофарма»). Дослідна група була розподілена на 3 

підгрупи по 10 особин у кожній: 1-й групі підшкірно вводили препарат в 

концентрації 0,13 МО,  2-й групі - 6,5 МО та 3-й групі - 13 МО. На другому 

етапі експерименту кількість уведеного еритропоетину була зменшена 

вдвічі: 1 група – 0,065 МО, 2 група -  3,25 МО та 3 група – 6,5 МО. Після 

кожного третього введення препарату робилась перерва на тиждень. 

Інтактним тваринам уводився фізіологічний розчин. 

Для оцінки впливу еритропоез-стимулюючого фактору на загальну 

фізичну працездатність тварин, кожного наступного дня після введення 

препарату застосовували метод примусового плавання до повного 

виснаження з вантажем, який складав 10% від маси тіла. Мишей поміщали 

в циліндр (h = 30 см, d=30 см), з теплою водою (25±1°С), де вони плавали до 

повного виснаження. Про фізичну працездатність судили за показниками 

часу активного плавання над поверхнею води (Тпакт) та часу плавання 
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мишей від моменту потрапляння у воду до повного виснаження – занурення 

на дно (Tп) [1; 17 ]. 

Статистичну обробку проводили за допомогою програм Microsoft 

Excel XP, Statistica 6.0. Використовували непараметричні критерії 

Вілкоксона та Манна-Уітні. Різницю вважали достовірною при р ≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Фізична працездатність - це здатність організму тривалий час 

виконувати м'язову роботу середньої інтенсивності. Така здатність є 

важливим компонентом фізичної підготовленості людини. Вона тісно 

корелює з основними показниками фізичної підготовленості: 

працездатністю, станом здоров'я та фізичною досконалістю. Низькі 

значення працездатності пов'язані зі зниженням резервних можливостей 

організму, що виявляється в умовах напруженої м'язової діяльності, 

обмеження кисневого забезпечення роботи, максимального споживання 

міокардом кисню та напруженістю судинних реакцій [18]. 

Після опрацювання результатів отриманих з тесту примусового 

плавання, визначено наступні зміни (рис.1 та рис. 2). Перше введення 

препарату достовірно покращило час активного плавання (Тпакт) тільки у 

мишей 2 групи, натомість час пасивного плавання (Тп) у всіх досліджуваних 

групах достовірно не відрізнявся. Різкі зміни було зафіксовано наступного 

дня після другої ін’єкції ЕПО. 

 
Рис. 1. Вплив різних концентрацій еритропоетину  на показники часу 

активного плавання мишей над поверхнею води  

В експериментальних групах після другого введення гормону 

спостерігали різкі зміни показників активного плавання у трьох групах: 

0,80, 0,90 та 1,05 хв відповідно. Показники плавання до повного виснаження 

також значно підвищилися в порівняні з виміряними початковими 

значеннями. Перша, друга та третя експериментальні групи мали такі 
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показники: 5,89, 3,80 та 5,25 хв відповідно. Після третьої ін'єкції відбувалося 

зменшення часу активного плавання та плавання до повного виснаження у 

порівняні з відміченими початковими значеннями. Після серії з трьох 

ін’єкцій ЕПО було зроблено тижневий перерив.  

 
Рис. 2. Вплив різних концентрацій еритропоетину  на показники часу 

плавання мишей від моменту потрапляння у воду до повного 

виснаження  

Зменшення часу активного та пасивного плавання після третьої ін’єкції 

може свідчити про перевищення дозування на одну тварину, або шкідливу 

дію гормону. Тому, крім зменшення фізичної працездатності, також 

відмічено зміни поведінки тварин: збільшення їх сонливості, потреба у 

великій кількості води та малій кількості їжі. Але при наступних 

тренуваннях наступав етап стабілізації показників, спостерігалось 

повернення до початкових значень і поступове зростання фізичної 

працездатності (результат можливої дії еритропоетину та постійних 

тренувань).  

Після шостого введення еритропоетину було відмічено зростання часу 

Тп у першій групі на 150%, у другій – на 132% та у третій – на 127%, в той 

час показники активного плавання майже не змінювались протягом 

четвертої, п’ятої та шостої ін’єкції. По закінченні другого тижня знову було 

зроблено тижневу перерву. 

На третьому тижні концентрацію гормону знизили вдвічі. Це 

зменшення майже не викликало змін у фазі активного плавання у першій та 

другій групі, а в третій – збільшилося удвічі, але відбулося зменшення часу 

плавання до повного виснаження. Перша група дала показник 1,99 хв, друга 

– 2,4 хв, та третя – 1,8 хв.  

Після восьмого введення гормону відулося значне підвищення часу 

активного плавання у першій та третій групі мишей – 1,25 хв та 1,33 хв 
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відповідно. В той час як показники другої групи дещо знизилися і становили 

0,20 хв. Незначне підвищення часу плавання до повного виснаження 

показала перша експериментальна група тварин – 2,60 хв, що на 130% 

більше за попередній показник. Друга група дала невелике зменшення – 

1,47 хв.  

Дев’яте введення еритропоетину сприяло підвищенню Тп, особливо у 

першій групі, результат якої становив 6,58 хв. Друга та третя група показали 

результати 2,75 хв та 3,16 хв відповідно. Водночас час активного плавання 

тварин змінився тільки у другій групі – 0,60 хв, що утричі більше за 

попередній результат. По закінченні серії ін’єкцій, з третього тижня знову 

було зроблено тижневу перерву.  

Введення десятої ін’єкції ЕПО збільшує показники часу Тп: перша 

група – 8,65 ха, друга – 5,1 хв та третя – 8,66 хв, разом з тим, показник часу 

активного плавання не змінювався.  

Дванадцята ін’єкція гормону показала, що у другій експериментальній 

групі підвищився час активного плавання на 361% і показник становив 

1,95 хв. У третій групі час активного плавання зменшився і становив 0,3 хв. 

Одночасно, показники плавання до повного виснаження тварин 

підвищилися у другій та третій групах: 8,05 хв та 9,70 хв.  

Останнє введення ЕПО вказує на незначне зменшення Такт у другій 

групі – 1,35 хв та підвищення показників у третій групі, які становлять 

1,20 хв. Результати Тп майже не змінилися, але були дещо знижені у третій 

експериментальній групі – 8,8 хв. 

ВИСНОВКИ 

Одноразове введення еритропоетину в концентраціях 0,65 МО, 3,5 МО 

та 6.5 МО призводить до незначних збільшень параметрів фізичної 

працездатності, найбільш продуктивні зміни були відмічені після другої 

ін`акції, про що свідчить двократне збільшення показників активності та 

витривалості. При третьому введені спостерігається передозування гормону 

і як результат - різкий спад параметрів.  

У контрольної групі відбувалось поступове збільшення фізичної 

працездатності, що ми вважаємо результатом постійних тренувань. 

Введення гормону наприкінці дослідження не давали достовірних 

результатів. Можливим поясненням цього результату може бути явище 

звикання організму до високих багаторазових ін`єкцій еритропоетину. 

Перспективним є подальше вивчення впливу рекомбінантного 

еритропоетину на біохімічні показники м’язової тканини в умовах роботи 

та спокою. 
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Гасюк Е.Н., Самойленко Ю.С., Половинко Т.А., Леоненко С.Ю. 

ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ В УСЛОВИЯХ 

ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭРИТРОПОЭЗ-СТИМУЛИРУЮЩЕГО ФАКТОРА 

Ключевые слова: эритропоэтин, физическая работоспособность, 

выносливость, истощение, негемопоетическое влияние 

В статье приведены сведения об изучении физической 

работоспособности белых лабораторных мышей в условиях длительного 

введения различных доз рекомбинантного эритропоэтина. Установлено, что 

однократное введение эритропоэтина в концентрациях 0,65 МЕ, 3,5 МЕ и 

6.5 МЕ приводит к незначительному увеличению параметров физической 
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работоспособности, а наиболее продуктивные изменения были отмечены 

после второй инъекции. При третьем введении наблюдается передозировка 

гормона и как результат - резкий спад изучаемых параметров. В 

контрольной группе происходило постепенное увеличение физической 

работоспособности, как результат постоянных тренировок. Введение 

гормона в конце исследования не давало достоверного улучшения 

показателей. Возможным объяснением этого результата может быть 

явление привыкания организма к высоким многократным инъекциям 

эритропоэтина. 

E Gasiuk, Y. Samoilenko, T. Polovinko, S. Leonenko 

PHYSICAL PERFORMANCE UNDER THE INFLUENCE OF 

ERYTHROPOIESIS-STIMULATING FACTOR 

Keywords: erythropoietin, physical performance, endurance, exhaustion, 

nehemopoetychnyy impact 

This article provides information about studying of physical disability of white 

laboratory mice in long-term injection of different doses of recombinant 

erythropoietin. It was found that a one injection of erythropoietin in 

concentrations 0.65 IU, 3.5 IU and 6.5 IU leads to minor increases of physical 

performance parameters, the most productive changes were marked after the 

second injection, as evidenced by the double increase indicators of activity and 

endurance. In the third injection is overdose of hormone and as a result - a sharp 

decline of options. In the control group there is the gradual increase of physical 

performance, we think that it is the result of regular training. Injection of hormone 

in the end of study didn’t give reliable results. A possible explanation for this 

result may be phenomenon of body’s habituation to a high multiple of injections 

of erythropoietin. 

  


