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Введение

Современная спортивная наука требует разработки и использования адек-
ватного фармакологического обеспечения для поддержания и возрастания фи-
зической работоспособности, ускорения процессов адаптации к сверхинтен-
сивным физическим нагрузкам, особенно в спорте высших достижений, про-
филактики перетренированности и спортивного травматизма. Огромное мно-
гообразие существующих средств фармакологической поддержки физической 
работоспособности вызывает необходимость их систематизации и познания 
механизмов влияния и основных точек приложения.

Фармакология спортивной медицины (или спортивная фармакология) яв-
ляется относительно новым, но очень активно прогрессирующим в последние 
годы направлением клинической и экспериментальной фармакологии. Спор-
тивная фармакология нацелена на разработку, изучение и практическое внед-
рение лекарственных средств и биологически активных диетических добавок 
для повышения адаптации спортсменов к сверхинтенсивным физическим на-
грузкам, а одна из основных задач этой дисциплины — выявление и коррекция 
факторов, лимитирующих физическую работоспособность спортсменов (Сей-
фулла, 1998).

Методы фармакологической поддержки двигательной активности должны 
учитывать специализацию и квалификацию спортсменов, их поло-возрастные 
особенности и применяться в зависимости от периода подготовки и направ-
ленности нагрузок. В связи с совершенствованием и ужесточением допинг-
контроля крайне важно, чтобы медикаментозные препараты и пищевые добав-
ки, очень широко применяемые в спорте, не содержали веществ, относящихся 
к Запрещенному списку ВАДА (Всемирное антидопинговое агентство), при 
этом обеспечивая выраженный эргогенный эффект.

К сожалению, многие вопросы фармакологического обеспечения спортив-
ной деятельности и повышения физической работоспособности во всем мире 
стали “тщательно охраняемой тайной” (Дидур, 2002), что и объясняет сущест-
вующий в настоящее время дефицит достоверной и объективной информации 
в специальной литературе.

В настоящее время система подготовки в спорте, особенно высших дости-
жений, характеризуется исключительно высокими тренировочными и соревно-
вательными нагрузками, которые сопровождаются высоким уровнем эмоцио-
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Введение12

нального стресса. Вполне естественно, что столь высокие нагрузки являются 
мощнейшим фактором мобилизации функциональных резервов организма, 
стимуляции интенсивных адаптационных процессов, повышения выносли-
вости, силы, скоростных способностей и, естественно, роста спортивных ре-
зультатов. При этом важная роль в повышении физической работоспособнос-
ти, предотвращении утомления и ускорении процессов восстановления после 
физических нагрузок принадлежит рациональному питанию.

Поэтому для современного спорта высших достижений характерно усиле-
ние роли диетических факторов в системе средств и методов, обеспечивающих 
высокий уровень работоспособности спортсмена на протяжении его карьеры. 
Изменение структуры тренировочного процесса потребовало особого вни-
мания и к вопросам организации питания на разных этапах годичного цикла 
тренировок и в период соревнований. Внедрение двух- и трехразовых трени-
ровок существенно изменило режим питания спортсменов высокой квалифи-
кации, а совершенствование тренировочных методов привело к значительному 
возрастанию энергозатрат организма. Выявление особенностей метаболизма 
в процессе ассимиляции нутриентов на клеточном и субклеточном уровне дало 
возможность определить потребности спортсмена в отдельных компонентах 
пищевого рациона, установить их оптимальные соотношения, необходимые 
для увеличения физической работоспособности, ускорения процессов адапта-
ции к нагрузкам и влиянию негативных факторов внешней среды, активизации 
процессов восстановления организма.

Возникла необходимость адекватного возмещения израсходованной энер-
гии за счет увеличения энергетической ценности питания, что, в свою оче-
редь, вызвало необходимость создания специализированного питания для 
спортсменов, разработки особых продуктов повышенной пищевой ценности 
и биологически активных (диетических) пищевых добавок (БАД) как важных 
нутрициологических факторов эргогенной направленности. Таким образом, 
в современной спортивной медицинской науке и практике наблюдается сли-
яние фармакологии и диетологии, основные моменты которых и освещены 
в данном пособии.

Наконец, специфической фармакологической коррекции требует целый ряд 
пограничных и патологических состояний, являющихся типичными для спорт-
сменов: синдром перенапряжения, климато-поясная дезадатация, спортивные 
иммунодефициты, спортивные травмы, остеоартроз, синдром “спортивного” 
сердца, эректильные дисфункции у мужчин, нарушения менструального цик-
ла и предменструальный синдром у женщин. Основные подходы к фармако-
логической коррекции этих состояний также представлены на страницах этой 
книги.

Пособие предназначено для спортивных врачей, тренеров, студентов и пре-
подавателей медицинских вузов. Авторы с благодарностью примут критичес-
кие замечания и конструктивные пожелания читателей.
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13Введение

От издательства “Диалектика”
Вы, читатель этой книги, и есть главный ее критик. Мы ценим ваше мне-

ние и хотим знать, что было сделано нами правильно, что можно было сделать 
лучше и что еще вы хотели бы увидеть изданным нами. Нам интересны любые 
ваши замечания в наш адрес.

Мы ждем ваших комментариев и надеемся на них. Вы можете прислать нам 
бумажное или электронное письмо либо просто посетить наш веб-сервер и ос-
тавить свои замечания там. Одним словом, любым удобным для вас способом 
дайте нам знать, нравится ли вам эта книга, а также выскажите свое мнение 
о том, как сделать наши книги более интересными для вас.

Отправляя письмо или сообщение, не забудьте указать название книги и ее 
авторов, а также свой обратный адрес. Мы внимательно ознакомимся с вашим 
мнением и обязательно учтем его при отборе и подготовке к изданию новых 
книг.

Наши электронные адреса:

E-mail: info@dialektika.com
WWW: http://www.dialektika.com

Наши почтовые адреса:

в России: 127055, г. Москва, ул. Лесная, д. 43, стр. 1
в Украине: 03150, Киев, а/я 152
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Глава 1

Фармакологические средства 
для поддержания и увеличения 
физической работоспособности

1.1.  Классификация, обоснование и принципы 
применения недопинговых фармакологических 
средств в современной спортивной медицине

Фармакологическая коррекция направлена на улучшение физической ра-
ботоспособности спортсменов и их адаптации к возрастающим физическим 
и психоэмоциональным нагрузкам; она решает разнообразные лечебные, про-
филактические и педагогические задачи.

Иными словами, задачами спортивной фармакологии являются:

коррекция метаболических нарушений для поддержания и увеличения фи-
зической работоспособности спортсменов;
повышение адаптационной устойчивости и иммунологической резистент-
ности организма к действию интенсивных и длительных физических нагру-
зок и психологического напряжения;
коррекция адаптации к временному и поясному пребыванию спортсмена 
в различных географических зонах, в первую очередь, с неблагоприятным 
климатом;
оптимизация восстановительных процессов после нагрузок различной на-
правленности, объема и интенсивности;
профилактика (а при необходимости — лечение) перенапряжения и заболе-
ваний, связанных с влиянием физических нагрузок.

!

!

!

!

!
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Такой круг задач диктует необходимость использования большого количест-
ва фармакологических средств, влияющих на самые различные звенья метабо-
лизма в организме спортсмена.

Фармакологические препараты, применяемые в практике спортивной под-
готовки, по механизму действия и влиянию на определенные метаболические 
процессы (Макарова, 2003) подразделяются следующим образом.

1. Средства, способствующие созданию оптимальных условий для ускорения 
естественных процессов постнагрузочного восстановления с помощью улуч-
шения функционального состояния органов природной детоксикации — мо-
чевыделительной и гепатобилиарной систем (детоксиканты, антиоксидан-
ты, регидратанты, гепатотропные средства, в первую очередь, холекинетики 
и гепатопротекторы) и искусственно ускоряющие процессы постнагрузоч-
ного восстановления за счет метаболизации, выведения и связывания токси-
ческих метаболитов (сорбенты, гепатопротекторы, иммуномодуляторы, ан-
тиоксиданты; витамины, макро- и микроэлементы, в том числе витаминно-
минеральные комплексы; средства для улучшения почечного кровотока).

2. Средства, обеспечивающие повышенные потребности организма в усло-
виях напряженной мышечной деятельности в основных пищевых ингре-
диентах (витамины, макро- и микроэлементы, в том числе витаминно-ми-
неральные комплексы; регуляторы белкового обмена или пластические 
субстраты — аминокислоты и гидролизаты белков; регуляторы углеводного 
и липидного обмена, анаболические средства).

3. Средства, позволяющие улучшить переносимость тренировочных и сорев-
новательных нагрузок (антиоксиданты, антигипоксанты, адаптогены, в том 
числе биогенные стимуляторы, анаболические средства; средства для коррек-
ции энергообеспечения; регуляторы нервно-психического статуса (психомо-
торные стимуляторы, седативные и ноотропные средства, нейропротекторы); 
средства для коррекции микроциркуляции и реологического состояния крови 
(дезагреганты); стимуляторы кроветворения; иммуномодуляторы; средства, 
направленно регулирующие кислотно-щелочной баланс организма — рН).

Следует учитывать, что любые фармакологические средства, действие ко-
торых направлено на повышение физической работоспособности и “оптими-
зацию” восстановительных процессов (по мнению М.Д. Дидура, оптимизация 
может предусматривать как ускорение, так и физиологическую нормализацию 
скорости их протекания), бывают мало или совсем неэффективными при на-
личии у спортсмена предпатологических состояний или заболеваний, проте-
кающих субклинически, а также при отсутствии адекватного дозирования фи-
зических нагрузок. Без надежного регулярного медико-биологического и пе-
дагогического тестирования очень сложно правильно дозировать физические 
нагрузки, отвечающие одновременно задачам определенного тренировочного 
периода (этапа) и возможностям организма спортсмена.
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17Фармакологические средства для поддержания и увеличения физической работоспособности

При использовании различных средств фармакологического обеспечения 
спортивной деятельности следует четко представлять, на какой именно метабо-
лический узел они влияют, каковы механизмы их действия и, в конечном итоге, 
каков характер влияния на эффективность тренировочного процесса. Следует 
также учитывать противопоказания к применению различных фармакологи-
ческих средств, их взаимодействие, возможные побочные эффекты.

Относительно фармакологических средств для повышения показателей фи-
зической работоспособности необходимо обращать внимание на такие пара-
метры действия препаратов, как срочный, кумулятивный и отставленный эф-
фекты, а также дифференцированность влияния на мощность, емкость, эко-
номичность и реализуемость. Очень важной является оценка эффективности 
используемых фармакологических средств в зависимости от периода (этапа) 
тренировочного цикла и специализации, уровня спортивной квалификации, 
характера энергообеспечения тренировочных и соревновательных нагрузок, 
исходного функционального состояния организма спортсмена, а также антро-
пометрических и поло-возрастных особенностей.

С учетом всего изложенного выше понятно, что назначение фармакологи-
ческих средств повышения спортивной работоспособности должно осущест-
вляться совместно спортивным врачом и тренером, а оценка эффективности 
использования — находиться под постоянным медико-биологическим и педа-
гогическим контролем.

Важно, что применение комплекса фармакологических средств эргогенной 
направленности целесообразно и наиболее эффективно в том случае, если оно 
не будет постоянным, а используется в течение микроциклов подготовки, при-
чем лекарственные препараты и биологически активные добавки варьируются 
с учетом поставленных задач. Исходя из этого, методика тренировки должна 
оставаться главным звеном в достижении оптимальной физической работоспо-
собности, а фармакологическая коррекция — вспомогательным, хотя и очень 
важным компонентом.

И, конечно, следует помнить, что назначать спортсмену можно только за-
регистрированные препараты, а также средства, не запрещенные к примене-
нию Медицинской комиссией МОК (не относящиеся к Запрещенному списку 
ВАДА-2008).

1.2.  Основные фармакологические препараты 
и биологически активные добавки 
в спорте высших достижений

Адаптогены — природные малотоксичные биологически активные вещест-
ва (лекарственные препараты и БАД), которые повышают устойчивость орга-
низма к неблагоприятным (экстремальным) факторам внешней среды, таким 
как физическая и психологическая нагрузка, стрессы, гипоксия, жара, холод, 
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преодоление климато-поясных зон и др. Неспецифическое действие адапто-
генов определяется повышением сопротивляемости к вредному воздействию 
широкого спектра факторов физической, химической и биологической приро-
ды. Адаптогены положительно влияют на процессы возбуждения и торможения 
в центральной нервной системе, тем самым оказывая нормализующее действие 
на организм независимо от направленности нежелательных сдвигов.

Биогенные стимуляторы, точная химическая структура которых окончатель-
но не установлена, принципиально отличаются от адаптогенов. Они оказывают 
стимулирующий эффект на организм в целом, а также на репаративную и сек-
суальную функции. Биогенные стимуляторы приготавливаются из животного 
или растительного сырья, зарегистрированы как лекарственные препараты или 
биологически активные добавки к пище.

Ноотропные препараты — средства, оказывающие прямое активирующее 
действие на способность к обучению, улучшающие умственную деятельность 
и память (мнестический эффект), в том числе и двигательную, а также повы-
шающие устойчивость тканей головного мозга к стрессорным воздействиям 
(нейропротекторы). Характерным свойством ноотропных препаратов являет-
ся их антигипоксическая активность. Ноотропы стимулируют процесс обуче-
ния, облегчают передачу информации между полушариями головного мозга, 
нормализуют мозговое кровообращение, усиливают энергетические процессы 
в мозге, повышают способности к усвоению новых сложнокоординированных 
двигательных навыков.

Антигипоксанты улучшают утилизацию организмом кислорода и снижают 
потребность в нем органов и тканей, повышая устойчивость к гипоксии. Про-
филактическое применение антигипоксантов может рассматриваться как мера, 
направленная на ускорение процесса восстановления спортсменов.

Антиоксиданты либо непосредственным образом связывают свободные ра-
дикалы, либо стимулируют собственную антиоксидантную систему организма. 
Обязательность включения данной группы лекарственных средств в комплекс-
ную фармакологическую коррекцию обусловлена их доказанными свойствами 
коррекции нарушенного энергетического обмена и повышения физической 
работоспособности.

Препараты пластического действия — фармакологические препараты, био-
логически активные вещества и БАД, которые на всех этапах спортивной под-
готовки воздействуют на биосинтетические процессы, особенно на синтез нук-
леиновых кислот и белка в организме спортсменов.

Анаболический процесс обеспечивает повышение пластических ресурсов 
(восстановлению распавшихся в процессе жизнедеятельности белков, углеводов 
и жиров). К разрешенным анаболическим средствам относят некоторые фармако-
логические препараты, средства животного происхождения (в том числе продук-
ты пчеловодства — о них рассказано ниже), гомеопатические средства, БАД.

Продукты пчеловодства в основном на сегодня представлены в Украине таб-
летками Апилака — препарата из высушенного пчелиного маточного молочка. 
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В одной таблетке, принимаемой утром один раз в день, содержатся 10 мг дейст-
вующего вещества. В других странах выпускаются препараты маточного молоч-
ка, незарегистрированные в Украине, такие как Аписерум (Франция), Апифор-
тил (ФРГ), Лонживекс (Канада), Лакапнис (Болгария), Эпиргинол, Фитадон, 
Мелькальцин (Румыния). Следует отметить, что свежее маточное молочко по 
своей эффективности превосходит высушенное. В Румынии выпускается же-
вательная резинка “Апигум”. Незарегистрированные в Украине средства из 
цветочной пыльцы, такие как БАД “Политабс-спорт”, рекомендуются при 
занятиях тяжелой атлетикой и для ускорения восстановления в других видах 
спорта. По данным французских ученых, цветочная пыльца ускоряет рост 
и увеличение массы тела, повышает аппетит. Пыльца никогда не вызывает ал-
лергии и образования антител в организме. В России выпускается цветочная 
пыльца в таблетках массой по 0,4 г под названием “Цернилтон”, который при-
меняется по 2 таблетки три раза в день до еды. Выпускается также цветочная 
пыльца в гранулах. Минимальная суточная доза должна составлять не меньше 
2,5 г. Принимать цветочную пыльцу и маточное молочко внутрь нельзя, пото-
му что в желудке они разрушаются пищеварительными соками. Поэтому дан-
ные средства принимаются только сублингвально (под язык), где всасываются 
в кровь, минуя желудочно-кишечный тракт.

Средства энергетического действия (энергизаторы), в том числе макроэр-
ги — биологически активные вещества, которые, с одной стороны, сами являют-
ся донорами энергетических продуктов (АТФ, глюкоза, креатин, L-карнитин 
и др.), а с другой — косвенно повышают эндогенное содержание в организме 
биомакромолекул, которые участвуют в мышечном сокращении (гормоны, ме-
таболиты цикла трикарбоновых кислот и многие другие). Средства энергети-
ческого действия способствуют восстановлению и созданию энергетических 
депо, повышают запасы гликогена, ускоряют транспорт жирных кислот из ци-
топлазмы в митохондрии. АТФ, креатин-фосфат и глюкоза являются источни-
ками энергии в анаэробно-аэробной зоне производительности. При длитель-
ной физической работе они активируют гликолиз.

Определенные продукты питания, гомеопатические средства, ряд фармако-
логических препаратов, БАД, продукты повышенной биологической ценности: 
мед, перга, орехи, цветочная пыльца и препараты из них — способны влиять на 
биоэнергетику мышечного сокращения, они существенно повышают физичес-
кую работоспособность спортсменов.

Иммуномодуляторы применяются для поддержания адекватного состояния 
иммунной системы организма, защитные свойства которой часто снижаются 
при интенсивных физических и психоэмоциональных нагрузках, присущих 
спорту высших достижений. Иммунодепрессию вызывают также частые сме-
ны климатических и часовых поясов. Угнетение иммунной системы косвенно 
влияет на физическую работоспособность (не говоря уже о восприимчивости 
к инфекциям). Предпочтительнее использовать в качестве иммуномодуляторов 
малотоксичные препараты растительного происхождения. 
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Энтеросорбенты стали неотъемлемым компонентом поддержания физичес-
кой работоспособности, поскольку связывают и выводят из организма нако-
пившиеся в процессе интенсивной мышечной работы токсические вещества, 
способные негативно влиять на сердечно-сосудистую, дыхательную, иммун-
ную систему и кроветворение.

Гематологический гомеостаз в организме поддерживают стимуляторы кро-
ветворения, а также средства для улучшения микроциркуляторных процессов 
и реологического состояния крови (дезагреганты). Эта группа фармакологи-
ческих средств стимулирует эритропоэз, увеличивая количество эритроци-
тов — клеток-переносчиков гемоглобина, а также обеспечивает нормальный 
кровоток в мелких кровеносных сосудах, поддерживая транспорт кислорода на 
уровне, адекватном физическим нагрузкам.

К основным представителям перечисленных групп недопинговых фарма-
кологических средств, применяемых в спортивной медицине для повышения 
работоспособности, относятся следующие препараты и БАД (табл. 1.1).

Таблица 1.1. Основные группы лекарственных средств, применяемые на этапах подготовки 
спортсменов

Название 
фармакологической группы Фармпрепараты и БАД

1 Общетонизирующие средства, 
адаптогены

Женьшень обыкновенный, Родиола розовая (золотой корень), 
Аралия манчжурская, Заманиха (эхинопанакс высокий), Левзея 
сафлоровидная (маралий корень), Элеутерококк колючий, 
Лимонник китайский, *РУС ОЛИМПИК (Россия, БАД), *Аливит 
(препарат, содержащий цветочную пыльцу), *Элтон, *Леветон, 
*Фитотон, *Адаптон, Пантокрин, Цыгапан, экстракт алоэ жид-
кий, Солкосерил, Актовегин, Мумие, масло облепиховое, масло 
шиповника

2 Ноотропы метаболического 
действия

Аминолон (Гаммалон), Гинкго билоба и препараты на его 
основе (Мемоплант, Билобил, Танакан и др.), Фезам, Глицин, 
Церебролизин, Пикамилон, *Лигам, Актовегин, Ноотропил 
(Пирацетам), Энцефабол, Фенибут, Натрия оксибутират, 
*Нейро-бутал, Пантогам

Нейропротекторы Ацетил-L-карнитин (L-карнитин), Фосфатидил-серин, 
Пентоксифиллин, Винпоцетин (Винкамин), Ницерголин, 
Винконат, Нимодипин (Циннаризин, Флунаризин), 

Мексидол и другие антиоксиданты (Дибунол, *Эксифон, 
*Тирилазида месилат, *Пиритинол, *Меклофеноксат, 
Атеровит, Токоферола ацетат), Глицин, *Биотредин

3 Актопротекторы Оптимайзер, Бемитил (*Бемактор), Антихот, *Томерзол, АТФ-
ЛОНГ

4 Антигипоксанты *Олифен (гипоксен), Цитомак (цитохром С), Мексидол, 
*Мексикор, Кардонат, Реамберин, Лимонтар, Мелатонин, 
Кверцетин, Корвитин
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