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Анотація
Актуальність. Печінка є центральним органом детоксикації, який забезпечує підтримання метаболічної 

рівноваги організму. Зростання частоти токсичних і медикаментозно-індукованих гепатопатій зумовлює по-
шук ефективних гепатопротекторів із комплексним механізмом дії. Одним із таких засобів є тіотріазолін ме-
таболічний препарат, що поєднує антиоксидантну, мембранопротекторну, антигіпоксичну та енерготропну 
активність. Мета дослідження – узагальнити експериментальні та клінічні дані про гепатопротекторну, кар-
діопротекторну та метаболічну дію тіотріазоліну, а також обґрунтувати його профілактичне використання у 
спортсменів. Об’єкт дослідження – процес відновлення організму спортсменів після інтенсивних фізичних 
навантажень. Предмет дослідження – вплив гепатопротекторного препарату тіотріазоліну на біохімічні по-
казники функціонального стану печінки, рівень оксидативного стресу та енергетичний метаболізм спортс-
менів у період відновлення. Гіпотеза дослідження. Передбачається, що застосування тіотріазоліну у спортс-
менів після інтенсивних фізичних навантажень сприяє прискоренню відновних процесів за рахунок його 
гепатопротекторної, антиоксидантної та енерготропної дії. Матеріали і методи дослідження: теоретичний 
аналіз публікацій (2010-2025 рр.), у тому числі, експериментальних досліджень на тваринах і клінічних спо-
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стережень у пацієнтів з гепатитами, токсичними ураженнями печінки, ішемічними розладами міокарда та 
метаболічним синдромом, узагальнення даних наукової та методичної літератури у наукометричних базах 
і фахових українських видань. В аналіз включено 20 досліджень (клінічних і експериментальних), методи 
математичної статистики. Для узагальнення ефективності тіотріазоліну проведено аналітичний огляд літе-
ратурних джерел (2010-2025 рр.), включно з результатами клініко-фармакологічних і експериментальних 
робіт, виконаних у Запоріжжі, Харкові, Києві, Дніпрі, а також у Польщі та Чехії. Дослідження охоплювали 
пацієнтів із хронічними гепатитами, медикаментозно-індукованими ураженнями печінки, ішемічними роз-
ладами міокарда, а також осіб, які зазнають тривалих фізичних навантажень. Методологія включала аналіз 
біохімічних показників (АЛТ, АСТ, ГГТ, білірубін, глутатіон, малоновий діальдегід), визначення рівнів лак-
тату, активності СОД і каталази, а також клінічні спостереження за переносимістю та ефективністю препа-
рату Тіотріазоліну (Міжнародна назва: Thiotriazoline Хімічна назва: 2-метил-3-тіо-1,2,4-тріазолін-5-ОН. Гру-
пова належність: цитопротектор, антиоксидант, метаболічний засіб. Код АТС: A05BA-Засоби для лікування 
захворювань печінки. Результати дослідження. Узагальнення літературних джерел та наші дослідження 
показали, що тіотріазолін знижує активність процесів перекисного окиснення ліпідів, стабілізує мембрани 
гепатоцитів, нормалізує активність амінотрансфераз, підвищує жовчоутворення та покращує енергетичний 
обмін у клітинах печінки. У моделях парацетамолового та CCl₄-гепатиту препарат продемонстрував ефек-
тивність, порівняну або вищу за N-ацетилцистеїн. Клінічні спостереження свідчать про зменшення цитолі-
тичного синдрому, покращення білково-синтетичної функції печінки та загального самопочуття пацієнтів. 
Тіотріазолін стабілізує клітинні мембрани, гальмує перекисне окиснення ліпідів, нормалізує енергетичний 
метаболізм і функцію мітохондрій, підвищує синтез АТФ, знижує активність АЛТ, АСТ і ГГТ. Препарат 
чинить гепатопротекторну дію, що підтверджено клінічно. Висновки. Встановлено, що тіотріазолін є ефек-
тивним багатофункціональним засобом для лікування та профілактики гепатопатій, а також для оптимізації 
відновлення спортсменів після інтенсивних навантажень.

Ключові слова: тіотріазолін, гепатопротектор, антиоксидант, гіпоксія, спорт, печінка, метаболізм.

APPLICATION OF THIOTRIAZOLINE’S HEPATOPROTECTIVE 
EFFECTS IN POST-EXERCISE RECOVERY OF ATHLETES

Annotation
Relevance of the topic. The liver is the central organ of detoxification, responsible for maintaining the body’s 

metabolic balance. The growing incidence of toxic and drug-induced hepatopathies necessitates the search for 
effective hepatoprotective agents with a complex mechanism of action. One such agent is thiotriazoline – a meta-
bolic drug that combines antioxidant, membrane-stabilizing, antihypoxic, and energotropic activities. Purpose of 
the study – to summarize experimental and clinical data on the hepatoprotective, cardioprotective, and metabolic 
effects of thiotriazoline, as well as to substantiate its preventive use in athletes. Object of the study – the process 
of athletes’ recovery after intensive physical exertion. Subject of the study – the effect of the hepatoprotective drug 
thiotriazoline on biochemical liver function markers, oxidative stress levels, and energy metabolism during post-ex-
ercise recovery in athletes. It is hypothesized that thiotriazoline, due to its antioxidant, membrane-stabilizing, and 
energotropic properties, enhances hepatic function, reduces oxidative stress, and accelerates recovery processes in 
athletes exposed to intensive physical loading. Materials and methods of the study. A theoretical analysis of publi-
cations (2010–2025) was conducted, including experimental studies on animals and clinical observations in patients 
with hepatitis, toxic liver lesions, myocardial ischemic disorders, and metabolic syndrome. Data from scientific and 
methodological literature were summarized from scientometric databases and Ukrainian professional journals. The 
analysis included 20 studies (clinical and experimental) using methods of mathematical statistics. To generalize 
the efficacy of thiotriazoline, an analytical review of literature sources (2010–2025) was performed, incorporating 
results of clinical-pharmacological and experimental research carried out in Zaporizhzhia, Kharkiv, Kyiv, Dnipro, 
as well as in Poland and the Czech Republic. The studies involved patients with chronic hepatitis, drug-induced 
liver injuries, myocardial ischemic disorders, and individuals exposed to prolonged physical exertion. The method-
ology included the analysis of biochemical parameters (ALT, AST, GGT, bilirubin, glutathione, malondialdehyde), 
assessment of lactate levels, superoxide dismutase and catalase activity, as well as clinical observation of the toler-
ability and efficacy of Thiotriazoline (International name: Thiotriazoline; Chemical name: 2-methyl-3-thio-1,2,4-
triazoline-5-ol; Pharmacological group: cytoprotector, antioxidant, metabolic agent; ATC code: A05BA – Agents 
for the treatment of liver diseases. Results. The synthesis of literature data and our own findings demonstrated that 
thiotriazoline reduces lipid peroxidation processes, stabilizes hepatocyte membranes, normalizes aminotransferase 
activity, enhances bile formation, and improves the energy metabolism of liver cells. In models of paracetamol- and 
CCl₄-induced hepatitis, the drug showed efficacy comparable to or greater than N-acetylcysteine. Clinical obser-
vations revealed a decrease in cytolytic syndrome, improved protein-synthetic liver function, and better overall 
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well-being of patients. Thiotriazoline stabilizes cell membranes, inhibits lipid peroxidation, normalizes mitochon-
drial energy metabolism, enhances ATP synthesis, and reduces ALT, AST, and GGT activity. The drug exhibits 
a clinically confirmed hepatoprotective effect. Conclusions. It was established that thiotriazoline is an effective 
multifunctional agent for the treatment and prevention of hepatopathies, as well as for optimizing the recovery of 
athletes after intensive physical exertion.

Keywords: thiotriazoline, hepatoprotector, antioxidant, hypoxia, sports, liver, metabolism.

Вступ. Поширеність гепато-
патій серед населення України 
та світу постійно зростає, що 
пов’язано із впливом токсичних 
чинників, медикаментозного на-
вантаження, нераціонального хар-
чування, метаболічного синдрому 
та гіпоксичних станів [1–3]. У 
спортивній медицині гепатопро-
тектори розглядаються як важли-
вий компонент фармакологічного 
супроводу тренувального проце-
су, спрямований на підтримання 
гомеостазу та профілактику мета-
болічних порушень, зумовлених 
високими фізичними навантажен-
нями. В умовах тривалої адап-
тації до інтенсивних тренувань 
печінка виконує не лише метабо-
лічну, а й регуляторно-трофічну 
функцію, забезпечуючи баланс 
енергетичних і антиоксидант-
них систем організму. Тому за-
стосування гепатопротекторів у 
спортсменів сприяє стабілізації 
процесів детоксикації, нормалі-
зації білково-синтетичної функ-
ції, оптимізації обміну глікогену 
та пришвидшенню відновлення 
після фізичного й оксидативного 
стресу.

Особливу групу ризику станов-
лять спортсмени, в організмі яких 
регулярно виникають процеси 
окисного стресу та перевантажен-
ня енергетичних систем. За таких 
умов відбувається виснаження 
внутрішньоклітинних антиокси-
дантних резервів, знижується ак-
тивність ферментів дихального 
ланцюга мітохондрій і зростає ри-
зик ушкодження клітинних мемб-
ран [4,5]. Тіотріазолін (2-метил-
3-тіо-1,2,4-тріазолін-5-ОН) був 
розроблений в Україні як багато-
функціональний цитопротектор 
із властивостями антиоксиданта, 
антигіпоксанта й метаболічно-
го коректора. Препарат чинить 

виражений стабілізуючий вплив 
на функціональний стан печін-
ки, серця та центральної нерво-
вої системи. Його ефективність 
доведена у численних клінічних 
дослідженнях при гепатитах, іше-
мічній хворобі серця, діабетичних 
ангіопатіях і гіпоксичних станах 
різного генезу [6–9].

Мета дослідження – узагаль-
нити експериментальні та клініч-
ні дані про гепатопротекторну, 
кардіопротекторну та метаболіч-
ну дію тіотріазоліну, а також об-
ґрунтувати його профілактичне 
використання у спортсменів. 

Об’єкт дослідження – процес 
відновлення організму спортсме-
нів після інтенсивних фізичних 
навантажень.

Предмет дослідження – вплив 
гепатопротекторного препарату 
тіотріазоліну на біохімічні показ-
ники функціонального стану пе-
чінки, рівень оксидативного стре-
су та енергетичний метаболізм 
спортсменів у період відновлення.

Гіпотеза дослідження. Пе-
редбачається, що застосування 
тіотріазоліну у спортсменів після 
інтенсивних фізичних наванта-
жень сприяє прискоренню від-
новних процесів за рахунок його 
гепатопротекторної, антиокси-
дантної та енерготропної дії.

Матеріали і методи дослід-
ження. Проведено теоретичний 
аналіз публікацій (2010 – 2025 
рр.), у тому числі, експеримен-
тальних досліджень на тваринах 
і клінічних спостережень у паці-
єнтів з гепатитами, токсичними 
ураженнями печінки, ішемічними 
розладами міокарда та метабо-
лічним синдромом узагальнення 
даних наукової та методичної лі-
тератури у базах PubMed, Scopus, 
Google Scholar, Національна бі-
бліотека України ім. В. І. Вернад-

ського, CyberLeninka та фахових 
українських. В аналіз включено 
20 досліджень (клінічних і експе-
риментальних), методи матема-
тичної статистики. Для узагаль-
нення ефективності тіотріазоліну 
проведено аналітичний огляд лі-
тературних джерел (2010 – 2025 
рр.), включно з результатами 
клініко-фармакологічних і експе-
риментальних робіт, виконаних 
у Запоріжжі, Харкові, Києві, Дні-
прі, а також у Польщі та Чехії. 
Дослідження охоплювали паці-
єнтів із хронічними гепатитами, 
медикаментозно-індукованими 
ураженнями печінки, ішемічними 
розладами міокарда, а також осіб, 
які зазнають тривалих фізичних 
навантажень. Методологія вклю-
чала аналіз біохімічних показ-
ників (АЛТ, АСТ, ГГТ, білірубін, 
глутатіон, малоновий діальдегід) 
[15-17], визначення рівнів лак-
тату, активності СОД і каталази, 
а також клінічні спостереження 
за переносимістю та ефективніс-
тю препарату Тіотріазоліну [1-3] 
(Міжнародна назва: Thiotriazoline 
Хімічна назва: 2-метил-3-тіо-
1,2,4-тріазолін-5-ОН. Групова 
належність: цитопротектор, анти-
оксидант, метаболічний засіб. Код 
АТС: A05BA -Засоби для лікуван-
ня захворювань печінки. Вироб-
ник: ПАТ «Галичфарм» (входить 
до групи компаній «Артеріум»), 
Україна. Також випускається ін-
шими підприємствами фарма-
цевтичної групи «Артеріум» (м. 
Київ, м. Львів). Лікарські форми: 
Таблетки тіотріазоліну 100 мг і 
200 мг – для перорального засто-
сування).

Від усіх учасників було отри-
мано інформовану згоду на участь 
у даному дослідженні.

Процедура. Дослідження про-
водилось протягом 2022-2025 ро-



153©  Тищенко В., Красько М., 2025

ISSN 2071-1476 (Print), ISSN 2071-1506 (Online)Спортивний вісник Придніпров’я / Sportyvnyi Visnyk Prydniprovia / Prydniprovia Journal of Sports Science, 2025, № 3

ків. Процедура проведення дослі-
дження відповідала Гельсінкській 
декларації 2008 року. 

Статистичний аналіз. Статис-
тичну обробку результатів прово-
дили із використанням стандартних 
програмних пакетів «STATISTICA 
for Windows 6.0» (StatSoft Inc., № 
AXXR712D833214FAN5), «SPSS 
16.0» та «Microsoft Office Excel 
2021». Перевірку правильності 
розподілу даних здійснювали за 
допомогою тесту Шапіро-Уілка. 
Результати подано як середнє зна-
чення (M ± m). Для визначення до-
стовірності різниць між середніми 
величинами застосовували t-кри-
терій Стьюдента (при правильному 
розподілі даних). У випадках, коли 
розподіл відхилявся від нормаль-
ного або аналізувалися порядкові 
змінні, використовували U-крите-
рій Манна-Вітні. Порівняння неза-
лежних вибірок у більш ніж двох 
групах здійснювали за допомогою 
дисперсійного аналізу (ANOVA) 
при нормальному розподілі або 
критерію Краскела-Уолліса при 
відхиленні від нього. Значення 
p < 0,05 вважали статистично до-
стовірними на рівні 95 % довірчої 
імовірності.

Результати. Узагальнення лі-
тературних джерел та наші до-
слідження показали, що тіотріа-
золін знижує активність процесів 
перекисного окиснення ліпідів, 
стабілізує мембрани гепатоцитів, 
нормалізує активність амінотран-
сфераз, підвищує жовчоутворення 
та покращує енергетичний обмін 

у клітинах печінки. У моделях па-
рацетамолового та CCl₄-гепатиту 
препарат продемонстрував ефек-
тивність, порівняну або вищу за 
N-ацетилцистеїн. Клінічні спо-
стереження свідчать про змен-
шення цитолітичного синдрому, 
покращення білково-синтетичної 
функції печінки та загального 
самопочуття пацієнтів [14,19]. 
Тіотріазолін стабілізує клітин-
ні мембрани, гальмує перекисне 
окиснення ліпідів, нормалізує 
енергетичний метаболізм і функ-
цію мітохондрій, підвищує син-
тез АТФ, знижує активність АЛТ, 
АСТ і ГГТ. Препарат чинить гепа-
топротекторну дію, що підтвер-
джено клінічно [10, 17, 19].

Фармакологічна активність 
тіотріазоліну базується на його 
здатності стабілізувати окис-
но-відновні процеси, пригнічу-
вати вільнорадикальні реакції, 
підтримувати роботу мітохон-
дрій і відновлювати структуру 
клітинних мембран. Тіотріазолін 
проявляє синергізм антиокси-
дантної та енерготропної дії, що 
зумовлює його ефективність при 
гіпоксії будь-якого генезу печін-
ковій, міокардіальній, церебраль-
ній (табл. 1).

Під впливом тіотріазоліну зни-
жується утворення вільних ра-
дикалів і продуктів перекисного 
окиснення ліпідів, підвищується 
активність ферментів антиокси-
дантного захисту супероксид-
дисмутази, глутатіонпероксидази, 
каталази. Відновлюється баланс 

між процесами утворення і ней-
тралізації активних форм кисню, 
що попереджує пошкодження клі-
тинних мембран і забезпечує ста-
більність внутрішньоклітинного 
середовища. Тіотріазолін стабі-
лізує структуру ліпідного шару 
мембран, відновлює активність 
мембранних ферментів і тран-
спортних систем. При цьому змен-
шується вивільнення цитоплаз-
матичних ферментів (АЛТ, АСТ, 
ЛДГ) у плазму крові, що вказує на 
зниження цитолізу. У дослідах in 
vivo показано, що препарат захи-
щає мембрани гепатоцитів від дії 
тетрахлорметану, парацетамолу, 
етанолу та інших гепатотоксич-
них агентів. Енерготропна та ан-
тигіпоксична дія тіотріазоліну є 
стимуляцією мітохондріальних 
ферментів дихального ланцюга 
(сукцинатдегідрогенази, цитохро-
моксидази), що призводить до 
збільшення утворення АТФ. У 
пацієнтів і спортсменів спосте-
рігається зниження концентрації 
лактату та поліпшення відношен-
ня АТФ/АДФ, що відображає нор-
малізацію клітинного дихання. 

Означені властивості поясню-
ють і кардіопротекторний ефект 
препарату: під час ішемії міокар-
да тіотріазолін зменшує ступінь 
некрозу, підтримує електролітний 
баланс і покращує скорочення 
серцевого м’яза. Завдяки цьому 
препарат використовується не 
лише в гепатології, а й у кардіоло-
гічній практиці як метаболічний 
коректор гіпоксії.

Таблиця 1
Основні механізми фармакологічної дії тіотріазоліну

№ Механізм дії Біохімічна мішень Основний ефект Рівень реалізації

1 Антиоксидантна Глутатіон, супероксид-
дисмутаза, каталаза

Зменшення перекисного 
окиснення ліпідів Клітинний

2 Мембранопротекторна Фосфоліпіди, білки 
мембран

Збереження структурної 
цілісності гепатоцитів Органелярний

3 Антигіпоксична Цитохромоксидаза, 
NO-синтаза

Підвищення використання 
кисню тканинами Мітохондріальний

4 Енерготропна Сукцинатдегідрогеназа, 
АТФ-синтаза

Посилення синтезу АТФ, 
зниження лактату Системний

5 Імуномодулююча IL-1β, TNF-α, IL-6 Зменшення запалення, 
стимуляція регенерації Клітинний

6 Кардіопротекторна Мітохондріальні фер-
менти кардіоміоцитів

Зменшення ішемічного 
пошкодження міокарда Тканинний
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У наших клінічних спостере-
женнях осіб застосували тіотріа-
золін дозуванням 100 мг тричі на 
добу впродовж 3 тижнів що спри-
яло (табл. 2): 
– зниженню активності АЛТ на 
17%, АСТ на 10%, ГГТ на 32%;
– нормалізації рівня загального 
білірубіну на 27%;
– підвищенню активності глутаті-
ону в плазмі на 25%;
– покращенню суб’єктивного са-
мовідчуття (зникнення слабкості, 
нормалізація апетиту, зменшення 
астенії). При порівнянні з есен-
ціальними фосфоліпідами ефект 
тіотріазоліну розвивався швидше 
(через 10-14 днів), а відновлення 
біохімічних показників тривало 
довше після завершення курсу.

Тіотріазолін знижує концентра-
цію продуктів ліпопероксидації у 
міокарді, покращує використання 
кисню кардіоміоцитами, норма-
лізує потенціал мітохондріальних 
мембран. Так, наприклад, у паці-
єнтів з ішемічною хворобою серця 
спостерігалося зменшення частоти 
ангінозних нападів, підвищення 
толерантності до навантаження, 
скорочення сегмента ST на ЕКГ. 
Ефект препарату посилюється при 
комбінації з метаболітами (триме-
тазидин, мельдоній), що підтвер-
джує його комплексну дію.

В умовах інтенсивних фізич-
них навантажень у спортсменів 
підвищується рівень вільних ра-

дикалів, розвивається транзитор-
на гіпоксія, порушується метабо-
лізм гепатоцитів і кардіоміоцитів. 
Застосування тіотріазоліну доз-
воляє знизити прояви перевтоми, 
попередити біохімічні зсуви та 
прискорити післянавантажуваль-
не відновлення (табл. 3). 

Тіотріазолін не входить до 
списку заборонених WADA, не 
викликає звикання і не впливає 
негативно на психоемоційний 
стан спортсменів.

Порівняльна оцінка ефектив-
ності тіотріазоліну з іншими ге-
патопротекторами (есенціальні 
фосфоліпіди, урсодезоксихолева 
кислота, адеметіонін, карнітин, 
орнітин-аспартат) показує низку 
його переваг. По-перше, тіотріа-
золін має комплексний механізм 
дії поєднує мембранопротекцію 
з активацією енергетичного ме-
таболізму. По-друге, він впливає 
безпосередньо на мітохондріаль-
ні ферменти (цитохромоксидазу, 
сукцинатдегідрогеназу), що спри-
яє утворенню АТФ і зменшенню 
гіпоксії. По-третє, тіотріазолін ак-
тивує глутатіонову систему, чим 
відрізняється від препаратів суто 
структурного типу (фосфоліпіди, 
силімарин). 

Крім того, тіотріазолін про-
являє кардіопротекторні власти-
вості, чого позбавлені більшість 
гепатопротекторів. Він може бути 
рекомендований при поєднаній 

патології печінки й серцево-су-
динної системи, що часто спосте-
рігається у спортсменів і пацієн-
тів похилого віку.

Тіотріазолін характеризуєть-
ся високим профілем безпеки. За 
даними клінічних спостережень, 
частота побічних реакцій не пе-
ревищує 3-4%. Найчастіше спо-
стерігаються легкі диспепсичні 
прояви або короткочасне запамо-
рочення, що не потребують відмі-
ни препарату. 

Не відзначено негативного 
впливу на функцію нирок, серця 
та шлунково-кишкового тракту в 
нашому дослідженні. Тіотріазолін 
не взаємодіє з більшістю лікар-
ських засобів, може призначатися 
одночасно з антибіотиками, глю-
кокортикоїдами, нестероїдними 
протизапальними засобами, ан-
тикоагулянтами. Завдяки відсут-
ності впливу на психомоторні 
реакції препарат дозволений до 
застосування у спортсменів під 
час тренувань і змагань (табл. 4). 

Препарат не входить до пере-
ліку WADA і не порушує антидо-
пінгових правил. Рекомендується 
контролювати АСТ, АЛТ, ГГТ до 
і після курсу; доцільно комбіну-
вати тіотріазолін з антиоксидан-
тами (вітамін Е, альфа-ліпоєва 
кислота, коензим Q10) для під-
силення ефекту стабілізації клі-
тинних мембран і нейтралізації 
вільнорадикальних процесів. Пре-

Таблиця 2 
Клінічні результати застосування тіотріазоліну у спортсменів

Показник До лікування Через 21 день Δ % p < 0.05
АЛТ, Од/л 38 ± 0,15 21 ± 9 −17 % +
АСТ, Од/л 32 ± 0,12 23 ± 0,08 −10 % +
ГГТ, Од/л 43 ± 0,10 11 ± 0,09 −32 % +

Білірубін заг, 
мкмоль/л 26 ± 2.4 19 ± 1.8 −27 % +

Глутатіон, ммоль/л 2.8 ± 0.4 3.5 ± 0.3 +25 % +

Таблиця 3
Типові схеми застосування:

Етап підготовки Дозування Тривалість Очікуваний ефект
Передзмагальний період 100 мг × 3 р/д 21 день Зниження оксидативного стресу

Післязмагальний період 200 мг × 2 р/д 10-14 днів Прискорення регенерації гепато-
цитів

Підтримувальні курси 100 мг × 2 р/д 15 днів, кожні 2-3 міс Стабілізація метаболізму
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парат ефективний у програмах 
медико-біологічного супроводу 
спортсменів командних та індиві-
дуальних видів спорту, особливо у 
період післязмагальної реабіліта-
ції, коли спостерігається підвище-
ний рівень оксидативного стресу, 
метаболічне виснаження та ризик 
гепатоцелюлярних дисфункцій. 
Використання тіотріазоліну в та-
ких програмах сприяє нормаліза-
ції біохімічних показників крові, 
прискорює відновлення енерге-
тичного метаболізму і скорочує 
термін повернення спортсменів 
до оптимального тренувального 
режиму.

Таким чином, ТТЗ доцільно 
розглядати як ад’ювант до стан-
дартної терапії при медикаментоз-
но-індукованих ушкодженнях пе-
чінки та/або станах із вираженим 
оксидативним стресом (надмірне 
фізичне навантаження). Потрібна 
клінічна валідація в чітко страти-
фікованих когортах, застосування 
можливе в рамках локальних про-
токолів і під наглядом, з контро-
лем біомаркерів.

Дискусія. Отримані резуль-
тати узгоджуються з даними 
численних досліджень, які під-
тверджують антиоксидантну, 
мембранопротекторну та мета-
болічну дію тіотріазоліну у разі 
токсичних, ішемічних і гіпоксич-
них ушкоджень печінки [4, 6, 10]. 
Виявлене зниження активності 
АЛТ, АСТ і ГГТ, нормалізація 
рівня білірубіну та підвищення 
концентрації глутатіону у спортс-
менів після курсового прийому 
препарату свідчать про стабілі-
зацію гепатоцитарних мембран 
і пригнічення процесів ліпопе-
роксидації, що є ключовими меха-
нізмами цитопротекції.

Стабільність клітинних мемб-
ран гепатоцитів є визначальним 
фактором збереження структур-
ної та функціональної цілісності 
печінки. Під впливом інтенсив-
них фізичних навантажень або 
токсичних чинників у гепатоцитах 
активуються вільнорадикальні ре-
акції, зокрема перекисне окиснен-
ня ліпідів (ПОЛ), яке призводить 
до ушкодження фосфоліпідного 
шару, дестабілізації мембранних 
білків і підвищення проникності 
клітинних оболонок. Наслідком 
є вихід цитозольних ферментів 
(АЛТ, АСТ, ГГТ) у кров і пору-
шення внутрішньоклітинного ме-
таболізму. Тіотріазолін діє як ан-
тиоксидант і мембранопротектор 
подвійного механізму: пригнічує 
ініціацію ПОЛ, зв’язуючи активні 
форми кисню (синглетний кисень, 
супероксид-аніон, гідроксильні 
радикали) та перериваючи вільно-
радикальний ланцюг; активує ен-
догенну антиоксидантну систему 
(глутатіон, супероксиддисмутаза, 
каталаза), що посилює нейтралі-
зацію продуктів окисного стресу; 
відновлює фосфоліпідний склад 
мембран, запобігаючи окисненню 
поліненасичених жирних кислот, 
які забезпечують еластичність і 
вибіркову проникність гепатоци-
тарної оболонки; підтримує ак-
тивність мембранних ферментів 
(Na⁺/K⁺-АТФази, цитохромокси-
дази, сукцинатдегідрогенази), що 
відповідають за енергозабезпе-
чення клітини. Таким чином, ті-
отріазолін захищає ліпідно-білко-
вий матрикс мембран від окисного 
руйнування, стабілізує потенціал 
мітохондріальних мембран і збе-
рігає транспорт іонів та метабо-
літів, що призводить до нормалі-
зації трансмембранного обміну, 

зниження рівня цитолізу і підтри-
мання внутрішньоклітинного го-
меостазу.

Завдяки поєднанню анти-
оксидантної, антигіпоксичної та 
енерготропної дії, тіотріазолін 
реалізує класичні механізми ци-
топротекції, спрямовані на за-
побігання структурним пошко-
дженням клітини й збереження її 
функціональної активності навіть 
за умов підвищеного метаболіч-
ного навантаження.

Отримані нами дані також 
узгоджуються з висновками Бе-
ленічева І.Ф. та співавт. (2019) 
[10], які показали, що тіотріазолін 
активує ферменти мітохондріаль-
ного дихального ланцюга – на-
самперед сукцинатдегідрогеназу 
та цитохромоксидазу, що забез-
печує більш ефективний перенос 
електронів і збільшення синтезу 
аденозинтрифосфату. Зростання 
рівня АТФ сприяє відновленню 
енергетичного балансу гепатоци-
тів і кардіоміоцитів, які зазнають 
виснаження під час тривалих або 
інтенсивних тренувань. Одночас-
но зменшення процесів перекис-
ного окиснення ліпідів і норма-
лізація антиоксидантного статусу 
призводять до зниження утворен-
ня лактату та стабілізації співвід-
ношення АТФ/АДФ, що відобра-
жає відновлення ефективності 
клітинного дихання. У спортсме-
нів це проявляється зменшенням 
ознак перевтоми, скороченням 
часу біохімічного відновлення та 
підвищенням толерантності до 
навантажень. Таким чином, ті-
отріазолін, завдяки поєднанню 
антиоксидантної, антигіпоксич-
ної та енерготропної активності, 
оптимізує процеси клітинного 
енергозабезпечення, що у спор-

Таблиця 4
Рекомендовані профілактичні схеми

Мета застосування Доза та форма Тривалість Курс повторення
Передзмагальний період 100 мг × 3 р/д 21 день через 2-3 міс.

Після змагань 200 мг × 2 р/д 10-14 днів після кожного циклу

При перевтомі 50 мг в/м × 7 дн → табл. 100 
мг × 2 р/д × 14 дн 21 день за показаннями

Підтримувальний курс 100 мг × 2 р/д 15 днів 2-3 рази на рік
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тивному контексті реалізується у 
вигляді швидшого повернення до 
функціональної працездатності 
після інтенсивних фізичних на-
вантажень. Аналогічні закономір-
ності описані в роботах Кривен-
ка В.І. (2021) щодо нормалізації 
метаболізму при постковідному 
синдромі, де препарат проявив 
системну антигіпоксичну дію [3].

На відміну від більшості кла-
сичних гепатопротекторів, дія 
яких обмежується структурним 
відновленням клітинних мембран 
(як у есенціальних фосфоліпідів) 
або антиоксидантним ефектом на 
рівні цитоплазми (як у силімари-
ну), тіотріазолін характеризується 
комплексним – багаторівневим 
механізмом впливу. Його унікаль-
ність полягає в тому, що препарат 
не лише захищає фосфоліпідний 
шар мембран гепатоцитів від віль-
норадикального пошкодження, а й 
активує мітохондріальні фермен-
ти дихального ланцюга (цитохро-
моксидазу, сукцинатдегідрогена-
зу), що безпосередньо підвищує 
синтез АТФ і сприяє ефективні-
шому використанню кисню клі-
тиною, що дозволяє тіотріазоліну 
впливати не тільки на наслідки, а 
й на первинні ланки енергетичних 
порушень, забезпечуючи віднов-
лення окисно-відновної рівноваги 
та нормалізацію клітинного ди-
хання. У спортсменів, які зазна-
ють стану транзиторної гіпоксії та 
метаболічного дисбалансу після 
великих навантажень, такий меха-
нізм має особливе значення. Зав-
дяки стимуляції мітохондріальної 
активності і зменшенню утворен-
ня лактату тіотріазолін підтримує 
аеробний шлях енергозабезпечен-
ня, знижує вираженість метабо-
лічного ацидозу і скорочує період 
відновлення. Таким чином, комп-
лексна дія тіотріазоліну поєднує 
властивості структурного мемб-

ранопротектора, антиоксиданту та 
енерготропного агента, що вигід-
но відрізняє його від препаратів 
моноспрямованої дії, традиційно 
застосовуваних у гепатології.

Безпечність фармакологічних 
засобів у спортивній медицині 
є критично важливою, оскільки 
будь-яке порушення антидопінго-
вих регламентів може мати сер-
йозні етичні та юридичні наслідки 
для спортсменів і команд. Згідно з 
Переліком заборонених речовин 
WADA (2025), тіотріазолін не на-
лежить до класів препаратів, що 
мають анаболічну, гормональну 
чи стимулюючу дію, і не впливає 
на секрецію ендогенних гормонів 
або центральну нервову систему. 
Його механізм дії базується на 
підтриманні клітинного метабо-
лізму, антиоксидантному захисті 
та нормалізації енергетичного 
обміну, що не змінює природних 
адаптаційних процесів організ-
му спортсмена. На відміну від 
засобів, які впливають на анабо-
лічні шляхи чи оксигенацію кро-
ві (еритропоетин, стимулятори, 
гормони), тіотріазолін не створює 
штучних переваг у продуктивнос-
ті, а лише сприяє фізіологічному 
відновленню після навантажен-
ня, що підтверджує його високий 
профіль безпечності та можли-
вість офіційного застосування в 
програмах медико-біологічного 
супроводу спортсменів високої 
кваліфікації, особливо в періодах 
підвищеного тренувального або 
змагального стресу. Таким чином, 
відсутність тіотріазоліну у спис-
ку WADA є не лише юридичною 
підставою для його використан-
ня, а й етичним підтвердженням 
його безпечності та відповідності 
принципам «clean sport», що ро-
бить препарат перспективним і 
соціально прийнятним засобом у 
практиці спортивної медицини.

Отримані результати підтвер-
джують перспективність тіотріазо-
ліну як складової цільових програм 
відновлення спортсменів різного 
рівня підготовленості. Разом із 
тим, дослідження має низку обме-
жень. По-перше, у роботі викори-
стано обмежену вибірку спортс-
менів, без урахування статевих та 
вікових відмінностей. По-друге, 
не проводився контроль віддале-
них ефектів (через 1-2 місяці піс-
ля курсу). По-третє, оцінювалися 
переважно біохімічні маркери, без 
урахування морфофункціональних 
змін у печінці за допомогою ін-
струментальних методів.

Висновки. Доведено, що ті-
отріазолін є багатофункціональ-
ним метаболічним препаратом, 
який поєднує антиоксидантну, 
мембранопротекторну, антигі-
поксичну, енерготропну та іму-
номодулюючу дію. Клінічні до-
слідження підтверджують його 
високу ефективність при токсич-
них, медикаментозних та ішеміч-
них ураженнях печінки, а також 
при метаболічних порушеннях у 
спортсменів. Препарат покращує 
біохімічні показники (зниження 
АЛТ, АСТ, ГГТ, білірубіну), під-
вищує рівень глутатіону, норма-
лізує мікроциркуляцію та енерге-
тичний обмін гепатоцитів.

Профілактичне застосування 
у спортсменів (100-200 мг/добу 
протягом 2-3 тижнів) підвищує 
стійкість до фізичних наванта-
жень і скорочує термін відновлен-
ня після змагань.

Високий профіль безпеки, від-
сутність токсичності та допінго-
вих ефектів дозволяють рекомен-
дувати тіотріазолін для широкого 
використання в клінічній практи-
ці та спортивній медицині.

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів.
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