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МЕТАБОЛІЗМ М’ЯЗІВ ПІД ЧАС ФІЗИЧНОГО 
НАВАНТАЖЕННЯ. РОЛЬ КРЕАТИНФОСФАТУ 

 
Вступ. Енергозабезпечення м’язового скорочення базується на метаболізмі 

аденозинтрифосфату (АТФ), ресинтез якого в м’язових волокнах здійснюється 

чотирма основними шляхами: використанням внутрішньоклітинного запасу АТФ, 

фосфокреатиновою системою, гліколізом та мітохондріальним окисним 

фосфорилюванням. Домінування того чи іншого шляху визначається характером 

фізичного навантаження та наявністю кисню (аеробні або анаеробні умови). 
Червоні м’язові волокна, завдяки високому вмісту міоглобіну та мітохондрій, 

спеціалізуються на аеробному окисненні. Натомість білі (швидко скоротливі) 

волокна забезпечують енергетичні потреби переважно за рахунок анаеробних 

процесів. Таким чином, пріоритетність енергетичних систем визначається 

швидкістю та інтенсивністю енергетичного запиту м’яза [1–3]. 
Особливе місце в системі енергозабезпечення займає креатинфосфат 

(фосфокреатин) — високоенергетичне внутрішньоклітинне депо фосфатних груп, 

здатне до швидкої мобілізації. В анаеробних умовах він забезпечує миттєвий 

ресинтез АТФ шляхом перенесення фосфатної групи на АДФ за участю ферменту 

креатинкінази [1]. 
Мета. Аналіз сучасних наукових джерел щодо особливостей метаболізму 

м’язової тканини під час фізичних навантажень та ролі креатинфосфату в ресинтезі 

АТФ для забезпечення скоротливої функції м’язів. 
Матеріали та методи. Аналіз проведено на основі даних сучасних наукових 

літературних та електронних джерел. Використано методи систематизації, 

порівняння та узагальнення результатів оглядових та експериментальних 

досліджень. 
Результати та обговорення. Скорочення м’язів супроводжується 

інтенсивним споживанням АТФ, тому підтримання м’язової роботи можливе лише 

за умови його безперервного ресинтезу. Сучасні дослідження свідчать, що 

енергозабезпечення м’язової тканини ґрунтується на узгодженій взаємодії 

анаеробного гліколізу та мітохондріального окисного фосфорилювання, які 

функціонують не ізольовано, а як взаємодоповнюючі системи. 
Тип м’язових волокон суттєво визначає характер енергетичного обміну: у 

швидко скоротливих (гліколітичних) волокнах переважає фосфагенна система та 

анаеробний гліколіз, що забезпечує високу швидкість синтезу АТФ. У повільно 

скоротливих (окисних) волокнах домінує аеробне окиснення, яке характеризується 

нижчою швидкістю, але значно більшою енергетичною ємністю. 
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Ключову роль у координації енергетичних процесів відіграє система 

креатинфосфату. У гліколітичних м’язах він виконує функцію швидкодоступного 

внутрішньоклітинного резерву для миттєвого ресинтезу АТФ. В окисних м’язах, за 

участю мітохондріальної креатинкінази, фосфокреатин забезпечує ефективний 

транспорт високоенергетичних фосфатів між мітохондріями та скоротливим 

апаратом. Таким чином, узгоджена робота фосфагенної системи, гліколізу та 

окисного фосфорилювання забезпечує метаболічну адаптацію м’язів до фізичного 

навантаження [4, 5]. 
Креатин (C₄H₉N₃O₂) є азотвмісною біомолекулою, що синтезується переважно 

в печінці, нирках і підшлунковій залозі з амінокислот гліцину, аргініну та метіоніну 

за участю ферментів AGAT і GAMT. Щоденний синтез становить близько 1 г. Після 

утворення креатин транспортується кров’ю до тканин із високими енергетичними 

потребами, насамперед до скелетних м’язів і мозку, за допомогою натрій- та 

хлоридзалежних транспортерів. 
У м’язах міститься близько 95% загального пулу креатину організму, з яких 

приблизно 40% перебуває у вільній формі, а 60% — у вигляді фосфокреатину. 

Відповідно до сучасної концепції метаболічної осі креатину, ця система 

розглядається не лише як внутрішньоклітинне енергетичне депо, а й як регулятор 

міжтканинного розподілу енергії. У скелетних м’язах креатин забезпечує ресинтез 

АТФ під час фізичного навантаження, у жировій тканині бере участь у термогенезі, 

а в центральній нервовій системі — у підтримці енергетичного гомеостазу [6,7]. 
Роль креатинфосфату. Креатинфосфат (CrP) є швидкодоступним буфером 

високоенергетичних фосфатних груп, який забезпечує миттєве фосфорилювання 

АДФ до АТФ за участю креатинкінази (CrK) [8]. 
Система креатинкіназа–фосфокреатин виконує три основні функції: часовий 

енергетичний буфер (підтримка рівня АТФ у короткочасних навантаженнях); 

просторовий енергетичний буфер (транспорт енергії між місцями її утворення та 

споживання); регулятор метаболічних процесів.  
У фізіологічних умовах ця система забезпечує значну частку 

внутрішньоклітинного енергетичного переносу. Найбільші запаси фосфокреатину 

містяться у скелетних м’язах, міокарді та мозку [11]. 
Оскільки ендогенні запаси креатинфосфату обмежені, їх можна частково 

збільшувати за рахунок харчового або додаткового надходження креатину. 

Спортивні дослідження показують, що креатинові добавки підвищують 

внутрішньом’язову концентрацію креатину на 20–40%, що може покращувати 

силові показники та витривалість. У середньому приріст спортивної продуктивності 

становить 10–15% [9,10]. 
Висновки. Креатинфосфат відіграє ключову роль у підтриманні 

енергетичного гомеостазу м’язів, забезпечуючи миттєвий ресинтез АТФ у перші 

секунди інтенсивного фізичного навантаження. Його функціонування є основою 

фосфагенної енергетичної системи, що визначає здатність м’язів до короткочасної 

високої потужності. 
Крім енергетичної функції, креатин і його похідні мають діагностичне 

значення: рівень креатиніну використовується як маркер м’язової маси та функції 

нирок. Завдяки здатності підвищувати фізичну працездатність, стабілізувати 

клітинні мембрани та захищати міокард від ішемічних ушкоджень, креатин є 



24 квітня 2026 рік  •  Кременчук, Україна  •  Молодіжна наукова ліга 
. 

 

279 

важливою біомолекулою, що поєднує фундаментальні механізми клітинного 

енергетичного обміну з практичними аспектами спортивної медицини та клінічної 

біохімії. 
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