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Биологически активные добавки в системе 
фармакологической поддержки тренировочного процесса 
хоккеистов высокой квалификации

АННОТАЦИЯ
Цель. Сформировать алгоритмы фармакологи-
ческой поддержки на различных этапах трени-
ровочного процесса хоккеистов высокой квали-
фикации.
Методы. Анализ и обобщение данных научно-
методической литературы и собственных на-
блюдений.
Результаты. Обзор данных современной научной 
литературы и нормативной базы по данной про-
блеме показал, что применение биологически 
активных добавок является обязательным эле-
ментом системы подготовки, основные принци-
пы которой включают безопасность и антидо-
пинговую чистоту фармакологических средств, 
беспрерывную схему их назначения в годичном 
макроцикле с выделением соревновательного 
периода как наиболее значимого.
Заключение. Основными фармакологическими 
средствами, необходимыми хоккеистам высо-
кой квалификации в годичном цикле подготовки 
с учетом функционального состояния лимити-
рующих систем, являются биологически актив-
ные добавки комплексного общеукрепляющего 
действия, нейротропные средства, адаптогены, 
средства защиты и восстановления связочно-
суставного аппарата. 
Ключевые слова: биологически активные до-
бавки, фармакология спорта, нутрицевтики, хок-
кей, спортсмены.

ABSTRACT
Objective. Formation of algorithms of pharma-
cological promotion at different stages of elite 
hockey-player training process.
Methods. Analysis and generalization of the data 
of scientific and methodical literature and personal 
observations.
Results. Examination of modern scientific litera-
ture data and normative base in the given issue 
has shown that application of biologically active 
supplements is an obligatory element of prepara-
tion system, the main principles of which include 
safety and  anti-doping purity, continuous scheme 
of their prescription during macrocycle with out-
lining the competitive period as being the most 
significant. 
Conclusion. The main pharmacological means, 
necessary for elite hockey-players during an-
nual preparation cycle with account for functional 
status of limiting systems, are biologically active 
supplements of complex general tonic action, neu-
rotropic drugs, adaptogenes, means of protection 
and recovery of articular-ligamentous apparatus. 
Key words: biologically active supplements, 
sports pharmacology, nutraceuticals, hockey, 
athletes.
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Постановка проблемы. Сегодня дости-
жение высоких спортивных результатов за-
висит не только от грамотно построенного 
тренировочного процесса, но и от ряда дру-
гих составляющих спортивного успеха, в том 
числе и от адекватного фармакологического 
обеспечения. Медико-биологическое сопро-
вождение является неотъемлемой частью 
тренировочного процесса и включает комп
лекс мероприятий по обеспечению членов 
сборных команд лекарственными препара-
тами и биологически активными добавками 
(БАД), а согласно украинской классификации 
фармакологических средств – диетически-
ми добавками (ДД). Целью этого является 
не только поддержка пищевого статуса и 
стремление повысить эффективность трени-
ровочного и соревновательного процесса, но 
и снижение влияния отрицательных послед-
ствий интенсивных физических нагрузок на 
здоровье спортсмена [28, 31, 32, 36, 59]. 

В последние годы в области разработки 
и применения специализированных про-
дуктов и препаратов для спортсменов на-
метилось стремительное развитие, чему в 
немалой степени способствует созданная 
в 2009–2013 гг. законодательная база по 
фармакологическому обеспечению спорта. 
Список лекарственных препаратов и БАД, 
которые рекомендованы спортсменам, ре-
гулируется рядом нормативных актов Рос-
сийской Федерации и Украины.

На сегодня имеются большие возмож-
ности по финансированию закупок средств 
фармакологического обеспечения трениро-
вочного процесса, их широкий ассортимент 
и четкое правовое регулирование. Это дает 
возможность спортивному врачу совместно 
с тренером сборной команды обеспечить ка-
чественную и безопасную как в плане здоро-
вья, так и антидопинговой чистоты фармако-
логическую подготовку спортсмена [50]. 

В то же время широкие возможности в 
данном вопросе сопряжены с другой проб-
лемой: как выбрать из более двух сотен БАД, 
рекомендованных для приема спортсменам, 
самые эффективные средства и на их основе 

разработать индивидуальный годовой план-
график фармакологического обеспечения 
тренировочного процесса с максимальной 
пользой для атлета? К сожалению, знаний в 
области фармакологии спорта и спортивной 
нутрициологии сегодня у врача, и тем более 
у тренера, пока еще недостаточно. Это край-
не затрудняет выбор наиболее эффективных 
средств [22]. 

Цель исследования. Сформировать 
современные представления у спортивных 
врачей и тренеров в вопросе фармакологи-
ческого обеспечения в системе индивиду-
альной подготовки спортсменов на приме-
ре хоккея с шайбой с учетом особенностей 
тренировочного процесса в данном виде 
спорта.

Результаты исследования и их об-
суждение. При выборе лекарственных 
средств для использования в тренировоч-
ном и соревновательном процессе нужно 
иметь в виду, что метаболизм и биотранс-
формация этих биологически активных 
субстанций в организме спортсмена проис-
ходят намного интенсивнее, чем у лиц, не 
занимающихся спортом. Поэтому дозиров-
ки назначаемых препаратов должны быть 
увеличены, соответственно возрастает и их 
токсичность, что чревато многочисленными 
побочными эффектами. Кроме того, аллопа-
тические лекарственные средства ложатся 
тяжелым бременем на и так достаточно 
«зашлакованные» субстанциями, образо-
ванными в результате распада собственных 
тканей (лактат, мочевина, кетоновые тела, 
продукты миолиза, пептиды средней моле-
кулярной массы и др.), системы природной 
детоксикации организма. Поэтому у атлетов 
нередко возникают изменения фармако-
кинетики или фармакодинамики лекар-
ственных средств, вызывая извращение их 
лечебного действия, либо усиление побоч-
ного или токсического эффекта в результате 
взаимодействия с эндогенными «шлаками» 
[4, 40]. Примером тому может служить про-
аритмогенное действие на спортсмена анти-
аритмических средств. Фармакологические 
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препараты применяются в тех случаях, когда 
у него имеется заболевание, выявленное в 
ходе медицинского обследования, требую-
щее назначения лекарственной терапии, и в 
этом состоит индивидуализация фармаколо-
гического обеспечения.

В противовес этому БАД в большин-
стве своем являются биомолекулами, при-
сутствующими в живом организме, что до 
минимума снижает риск развития каких бы 
то ни было осложнений, не требуют врачеб-
ного наблюдения и под контролем врача 
могут использоваться тренером и самим 
спортсменом самостоятельно, конечно, 
при наличии заключения Антидопингового 
агентства. В конечном итоге БАД оказывают-
ся более результативными и безопасными, а 
сроки сохранения результата их действия в 
два-три раза больше, чем при применении 
фармакологических препаратов. Кроме того, 
при их использовании отсутствует эффект 
привыкания. 

Структура фармакологического обеспе-
чения в каждом виде спорта зависит пре-
жде всего от особенностей энергетического 
обмена в динамике конкретной физической 
активности. Отличительной чертой хоккея с 
шайбой являются работа в смешанном ана-
эробно-аэробном режиме и поддержание 
высокой силовой выносливости [13, 14, 41]. 
С учетом комплексности игровых ситуаций 
хоккеист высокой квалификации должен 
обладать скоординированными и сбаланси-
рованными способностями в сфере общей, 
скоростной, скоростно-силовой и специаль-
ной выносливости. Расход энергии за одно 
тренировочное занятие в хоккее с шайбой 
достигает 900–1200 ккал. Наибольшие энер-
готраты у хоккеистов наблюдаются при веде-
нии шайбы в скоростном беге с прыжками, 
затем – при скоростном беге. Большого ко-
личества энергии требует обеспечение функ-
ционирования мышечной ткани, составля-
ющей у спортсменов, специализирующихся 
в хоккее с шайбой, до 50–51 % массы тела 
[12]. Физиологической основой выносливо-
сти хоккеистов являются процессы энерго-
образования, и чем больше различных групп 
мышц вовлекаются в физическую работу, 
чем она интенсивнее и/или длительнее, тем 
больше организму требуется энергии, кото-
рая образуется путем утилизации пищевых 
веществ (нутриентов). Поэтому в ходе тре-
нировок и матчей задействованы различные 
механизмы энергообеспечения, которые 
удовлетворяются в основном за счет исполь-

зования креатинфосфата, мышечного глико-
гена и глюкозы крови в качестве источников 
энергии [19]. Исходя из особенностей энер-
гообеспечения, лимитирующими реакция-
ми в хоккее являются накопление лактата и 
миолиз скелетных мышц, который связан с 
активацией реакций свободнорадикального 
окисления [56].

Игра в хоккей требует также большой 
нагрузки на центральную нервную систему 
(ЦНС), включая и зрительный анализатор, по-
скольку в этом виде спорта немаловажным 
является выработка определенных технико-
тактических навыков, координации, быстрой 
оценки игровой ситуации. К особенностям 
относится и длительный соревновательный 
период, который занимает большую часть 
годичного макроцикла – от восьми до десяти 
месяцев (60–80 игр). При этом спортсмены 
испытывают значительные психоэмоцио-

нальные перегрузки, изменения климатиче-
ских условий при частых переездах, что тре-
бует большой устойчивости центральной 
нервной и иммунной систем организма. Ситу-
ация усугубляется и температурными колеба-
ниями, так как тренировки проходят на льду. 
Поэтому не вызывает удивления высокий 
уровень простудной заболеваемости.

Отдельного рассмотрения заслужива-
ет тема высокого травматизма в этом виде 
спорта, включая микротравмы опорно-дви-
гательного аппарата [33]. Тревожны данные 
последних лет и в отношении черепно-моз-
говых травм. По данным обзора 62 научных 
исследований по вопросу частоты сотрясе-
ний мозга в разных видах спорта было по-
казано, что самой высокой она оказалась 
именно в хоккее [35].

Нападающие и защитники отличаются 
как по своим спортивно важным качествам, 

ТАБЛИЦА 1 – Системы-мишени фармакологического воздействия 

Система Влияющие факторы
Средства для усиления основных функций 

организма и профилактики / коррекции 
перенапряжения

Мышечная Работа в смешанном анаэробно-
аэробном режиме. 
Накопление лактата.
Миолиз

Креатинсодержащие средства.
Белково-углеводные напитки. 
Средства экстренной компенсации 
энергетических затрат.
Средства, повышающие 
работоспособность.
Пищевые волокна.
Средства подавления катаболизма.
Лецитин

Центральная 
нервная 

Тренировка технико-тактических 
навыков и взрывной силы.
Психоэмоциональные перегрузки.
Длительный соревновательный 
период. 
Климато-поясная адаптация.
Черепно-мозговые травмы

Витаминно-минеральные комплексы.
Средства, повышающие 
работоспособность.
Лецитин.
Средства, влияющие на психо-
физиологические реакции.
Средства улучшения микроциркуляции. 
Средства комплексного 
общеукрепляющего действия и 
адаптогены 

Иммунная Температурные колебания.
Высокий уровень простудной 
заболеваемости.
Психоэмоциональные перегрузки. 
Длительный соревновательный 
период. 
Климато-поясная адаптация

Витаминно-минеральные комплексы.
Средства комплексного 
общеукрепляющего действия и 
адаптогены.
Лецитин.
Пищевые волокна

Костно-
мышечная

Наиболее работающая система в 
хоккее.
Высокая частота травмирования

Средства защиты и восстановления 
связочно-суставного аппарата и 
костной ткани.
Средства улучшения микроциркуляции 

Орган зрения Напряжение, потребность в 
расширении полей зрения.

Средства, влияющие на психо-
физиологические реакции.
Средства улучшения микроциркуляции. 
Средства нормализации зрения
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так и по метаболическому обеспечению. 
Защитники должны делать упор на белко-
во-аминокислотные добавки и средства по-
давления катаболизма, нападающие – на 
средства, повышающие аэробную выносли-
вость, работоспособность и скорость психо-
физиологических реакций. Все это диктует 
необходимость высокодифференцирован-
ного фармакологического обеспечения игро-
ков с различным спортивным амплуа.

Краткая характеристика условий под-
готовки хоккеиста дает возможность опре-
делить наиболее задействованные системы 
его организма в тренировочном процессе и 
слабые звенья, которые могут лимитиро-
вать работоспособность. Именно эти систе-
мы и звенья должны стать мишенью фарма-
кологического воздействия, которые кратко 
изложены в таблице 1. 

Зная наиболее задействованные в тре-
нировочном процессе системы организма 
хоккеиста, а также слабые звенья, которые 
могут лимитировать его работоспособность, 
можно наметить структуру базовой схемы 
фармакологической поддержки спортсмена, 
которая должна быть представлена 13 груп-
пами БАД, а именно:

1) креатинсодержащие средства; 2) бел
ково-углеводные напитки; 3) средства 
экстренной компенсации энергетических 
затрат; 4) средства, повышающие рабо-
тоспособность; 5) средства подавления 
катаболизма; 6) витаминно-минеральные 
комплексы; 7) средства комплексного об-
щеукрепляющего действия и адаптогены; 
8) средства, влияющие на психофизиоло-
гические реакции; 9) средства улучшения 
микроциркуляции; 10) лецитин; 11) средства 
защиты и восстановления связочно-сустав-
ного аппарата и костной ткани; 12) средства 
повышения функционального состояния 
зрительного анализатора; 13) пищевые во-
локна и пробиотики.

Рассмотрим более подробно необхо-
димость и особенности применения дан-
ных групп БАД именно в хоккее. С учетом 
энергетического обеспечения нагрузок в 
данном виде спорта большая роль отво-
дится мышечному гликогену, что диктует 
необходимость высокоуглеводных раци-
онов до 8–13  г•кг–1 массы тела. Однако 
практика показывает, что обычный рацион 
хоккеиста характеризуется наличием из-
бытка жиров. Оптимальным соотношением 
белков, жиров и углеводов будет 1:0,9:5 
соответственно [27]. Высокий уровень ана-

эробного обмена и накопление молочной 
кислоты делают необходимым употреб
ление спортсменами перед тренировкой 
гейнеров – белково-углеводных продуктов 
(белков – 15–30 %, углеводов – 50–80 %) 
с высокой калорийностью, что позволяет 
создать оптимальный энергетический фон 
и благоприятные условия для быстрого 
восстановления и наращивания мышечной 
массы. В случае применения этих продук-
тов около 60  % гликогена синтезируется в 
течение первых двух часов после трени-
ровки, а не затягивается на 18  часов, сни-
жая тем самым процессы восстановления и 
готовности спортсмена [16].

Прием средств экстренной компенса-
ции энергетических затрат на тренировке и 
соревнованиях – углеводно-минеральных 
напитков – дает возможность восполнить 
энерготраты уже во время игры, а также 
улучшить ряд показателей сердечно-сосуди-
стой системы, водно-солевого обмена и тер-
могенеза [47]. А использование специаль-
ных белковых препаратов и аминокислот, 
особенно с разветвленной цепью (ВСАА – от 
англ. branched-chain amino acids) для по-
давления катаболизма, в этом виде спорта 
допустимо только во время интенсивных 
силовых тренировок, поскольку это будет 
способствовать ухудшению усвоения глюко-
зы и накоплению мочевины, лимитирующей 
работоспособность.

Блокирование клеточного дыхания в 
интенсивно работающих мышцах связано с 
недостатком и нарушением транспорта фос-
фокреатина, что влечет за собой снижение 
синтеза аденозинтрифосфата (АТФ) и, как 
следствие, энергообеспечения и сократи-
мости мышц, что диктует использование в 
этом виде спорта БАД на основе креатина. 
Одна из последних разработок знаменитой 
итальянской фирмы Biomеdica Foscama, 
много внимания уделяющей созданию 
медикаментозных средств, входящих в 
систему фармакологического обеспечения 
спортсменов, – продукты функционального 
спортивного питания серии Neovis на основе 
высокоочищенного креатинмоногидрата. 
Использование четырех продуктов, входя-
щих в серию (Neovis, Neovis Plus, Neovistress, 
NeovisSport), позволяет быстро и эффек-
тивно восстановить работоспособность в 
перерыве между периодами матча. Они 
обладают ночным восстановительным дей-
ствием, функцией поддержания иммунитета 
и других качеств, необходимых для высоко-

го соревновательного результата хоккеис- 
тов [9].

Крайне важно исходное состояние ви-
таминного, микро- и макроэлементного 
статуса организма спортсмена, нарушение 
метаболизма которых может также лими-
тировать работоспособность и качественное 
восстановление после физических нагрузок. 
Доказано, что потребности их организма в 
витаминах и минеральных соединениях воз-
растают в 1,5–10 раз в сравнении с людьми, 
профессионально не занимающимися спор-
том [3, 24, 40]. Что касается обеспеченности 
хоккеистов бионутриентами, то в этом плане 
интересно исследование M.  Gacek [39], ко-
торый показал, что в группе 70 хоккеистов 
высокой квалификации в подготовительный 
период тренировочного цикла спортсмены 
испытывали дефицит витаминов С, Е, В2, а 
также таких минералов, как кальций, маг-
ний и железо.

Проведенные нами исследования по-
казали, что в соревновательный период 
годичного макроцикла у 76,2  % хоккеистов 
отмечается снижение содержания витами-
нов С и D,  у 47,6 % – витамина Е, у 57,1 % – 
витамина А, а у 87 % игроков падает уровень 
кальция. Для хоккеиста важно поддержание 
адекватного уровня и других витаминов 
группы  В (В1, В6, В12), а также РР, макроэле-
ментов калия и натрия и микроэлементов 
меди, марганца, молибдена, цинка, участвую-
щих в обеспечении мышечного сокращения, 
координации движений и выработке такти-
ко-технических навыков [20, 47]. Таким об-
разом, витаминно-минеральные комплексы 
должны стать неотъемлемой частью фарма-
кологической поддержки тренировочного 
процесса хоккеиста [9].

Потребление кислорода во время выра-
женных физических нагрузок увеличивается 
в 10–15 раз, и это может стать фактором 
риска оксидативного стресса, при котором 
в организме образуются активные радика-
лы кислорода. Так называемая «забитость 
мышц» после тренировок – один из призна-
ков развития оксидативного стресса у спорт-
смена. В этом плане очень перспективно 
использование в фармакологической под-
держке атлетов антиоксидантов, например 
комплексной формулы «РУС-Олимпик» [1]. 
Простейшая формула антиоксидантов – это 
АСЕSe (витамин А – ретинол и бета-каротин, 
витамин С и биофлавоноиды, витамин Е, а 
также селен). Недавними исследованиями 
было показано, что антиоксидативную спо-



НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 3, 2014       55

МЕДИЦИНА

собность этих витаминов более чем в два 
раза превышает активность коэнзима Q10 
[2]. Кроме того, он необходим также для эф-
фективного синтеза АТФ, поэтому БАД на его 
основе относят к средствам, повышающим 
работоспособность [5].

Длительный соревновательный период, 
значительные психоэмоциональные пере-
грузки, частые изменения климатических 
условий при переездах на соревнования, 
высокий процент сотрясений мозга в хоккее 
делают актуальным включение в базовую 
программу фармакологической поддержки 
спортсменов такие средства как адаптогены, 
лецитин, БАД, влияющие на психофизиоло-
гические реакции, улучшающие микроцир-
куляцию, а также комплексной общеукре-
пляющей направленности.

Основным показанием для использо-
вания адаптогенов является профилактика 
перенапряжений и истощения функциональ-
ных систем организма спортсмена. Адапто-
гены повышают устойчивость к различным 
экстремальным воздействиям, в том числе 
и к смене климатических поясов. В состав 
БАД адаптогенной направленности входят 
чаще всего женьшень, элеутерококк, аралия 
маньчжурская, заманиха, левзея сафлоро-
видная, лимонник китайский, родиола розо-
вая, стеркулия, солодка голая, рододендрон, 
мака перуанская, гриб Fusarium sambieium 
(«Милайф»), масло облепихи и шиповни- 
ка [6].

Предполагается, что основным путем 
реализации действия адаптогенов является 
их тонизирующее влияние на ЦНС и через 
нее – на все другие системы: эндокрин-
ную, иммунную, вегетативную, сердечно-
сосудистую [57]. Адаптогены повышают 
неспецифическую резистентность к стрессу, 
снижают перенапряжение, модулируют уро-
вень кортикостерона, вызывают увеличе-
ние индекса анаболизма [30]. В последние 
годы также установлена причастность адап-
тогенов к ускорению нервно-мышечной 
проводимости [10]. Разнонаправленность 
физиологических свойств растительних 
адаптогенов и БАД на их основе определя-
ется широким спектром содержащихся в 
них биологически активных веществ [42]. 
Наиболее часто в практике спортивной ме-
дицины в качестве адаптогенов используют 
женьшень, элеутерококк, левзею, аралию 
маньчжурскую, лимонник китайский, ро-
диолу розовую [44, 48, 51]. В ЗАО «Спорт-
фарма» под руководством профессора 

Р.  Д. Сейфуллы разработаны специальные 
комплексные БАД для спортсменов, содер-
жащие адаптогены, – элтон и леветон [16]. 
Они хорошо изучены и оправдали себя на 
практике [15]. Кроме того, содержат также 
цветочную пыльцу, аскорбиновую кислоту, 
токоферол и прополис, поэтому их относят к 
группе средств комплексного общеукрепля-
ющего действия [25].

К адаптогенам относится также БАД 
«Элемент 2 Формула А» (адаптогенная), раз-
работанная профессором С. Н.  Португало-
вым для ускорения и оптимизации климато-
часовой и предсоревновательной адаптации 
высококвалифицированных спортсменов и 
включающая колострум (молозиво), ком-
плекс разветвленных аминокислот, экстракт 
лимонника китайского и кордицепса, цветоч-
ную пыльцу, спирулину, витамины С, В1, В6 и 
В12. Применение членами сборной команды 
России по хоккею с шайбой «Адаптогенной 
формулы», разработанной ВНИИ физической 
культуры и спорта РФ совместно с холдингом 
«Gloryon», привело к тому, что уровень адап-
тации к нагрузкам повысился примерно на 
четверть, а сами спортсмены отмечали хоро-
шее физическое состояние после тренировок 
и соревнований – период восстановления и 
адаптации проходил значительно быстрее 
и легче [43]. Использование этой БАД стало 
одним из вспомогательных механизмов по-
беды сборной России на чемпионате мира в 
2008 г. – впервые за 15 лет.

Адаптогены можно использовать как 
разово, незадолго до старта, с целью снять 
нервное напряжение, выявить скрытые 
резервы организма, так и для курсового 
приема, направленного на срочное и отстав-
ленное восстановление работоспособности 
и достижение фазы суперкомпенсации. К 
средствам общеукрепляющего действия 
относят витамины, а также продукты по-
вышенной биологической ценности, в част-
ности, пчеловодства, БАД на основе пантов 
марала (цыгапан, пантокрин) [29].

Для улучшения обменных процессов 
в головном мозге используют ноотропные 
средства, положительно влияющие на об-
мен веществ в нервной ткани, в частности 
средства на основе гинкго билоба. Примене-
ние БАД этой группы уменьшает проявления 
астении, повышает физическую и умствен-
ную работоспособность, скорость и точность 
сенсорно-моторных реакций, улучшает па-
мять, нормализует сон. Если учесть, что фи-
зическая нагрузка является экстремальным 

воздействием, а также то, что тренировка 
способствует выработке определенных на-
выков и их запоминанию, то ноотропы пред-
ставляют собой перспективный класс недо-
пинговых натуральных препаратов, которые 
могут воздействовать на центральное звено 
путей реализации функции движения и пре-
дотвращать «центральную усталость». К на-
туральным ноотропам относят лецитин [45], 
который в организме является основной 
составляющей миелиновой оболочки мозга 
и нервных волокон (приблизительно 30  % 
мозга состоит из этого вещества). Большое 
количество лецитина теряется при физиче-
ских и психических перегрузках. Его дефицит 
влечет за собой раздражительность, утом-
ляемость, ухудшение координации, бессон-
ницу [53].

К БАД, влияющим на психофизиологи-
ческие реакции, отнесены антиоксиданты, 
гуарана, страстоцвет, магний. Гуарана – рас-
тение, произрастающее в лесах бассейна 
Амазонки. Это лиана, семена которой со-
держат кристаллические субстанции, назы-
ваемые гуаранином, – алкалоид, схожий с 
танином, находящимся в чае, кофеином из 
кофе и другими составляющими чая, колы и 
какао, а также комплекс других биологиче-
ски активных веществ: теобромин, теофи-
лин, катехин [54]. Гуарана содержит сбалан-
сированную комбинацию этих алкалоидов. 
Биологическую активность, особые свойства 
и механизм действия растения определя-
ет прежде всего алкалоид кофеин (в виде 
гуаранина), который усиливает клеточный 
метаболизм, ускоряет обмен веществ, ак-
тивирует процесс расщепления жиров и сти-
мулирует активность мышц. Гуаранин усва-
ивается организмом постепенно и действует 
мягко, не приводя к перевозбуждению. 
Гуарана, в отличие от других источников 
кофеина, благодаря содержащемуся в ней 
танину, не раздражает слизистые оболочки 
желудочно-кишечного тракта, ускоряет об-
мен веществ. Кроме того, в ней содержатся 
и другие биологически активные вещества: 
5,5  % амидов, 7  % ресина, 0,6  % сапонина 
и следы аминокислот, аденина и гуанина, 
натрия, магния, калия, кальция, а также 
витамин В1 [55]. БАД на основе семян этого 
растения («ГУАРАНА актив», «Solstic Energy», 
«Фукап-Гуарана», «Биоджайзер  1000 сил–
экстракт гуараны», «Dynamiс Liguid Energy» 
и др.) повышают выносливость и обостряют 
работу органов чувств, что крайне важно 
при выработке технико-тактических навы-
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ков, координации, быстрой оценки игровой 
ситуации в хоккее.

Активными веществами страстоцвета 
являются прежде всего флавоноиды (витек-
син, кампферол, кверцетин, рутин), алкалои-
ды (гарман), мальтол, фитостерины. Поэтому 
БАД на основе этого растения («HVP», «Passion 
Flower GP», «Страстоцвет» и др.) рекомендова-
ны к применению как седативные, антиок-
сидантные, улучшающие микроциркуляцию 
средства [37].

Высокий уровень травматизма в хоккее, 
в том числе большое количество микро-
повреждений мышц и связочного аппарата, 
делают актуальным применение у спортсме-
нов препаратов для улучшения микроцир-
куляции (кверцетин, БАД на основе гинко 
билоба, страстоцвет) и хондропротекторов, 
обеспечивающих питательную поддержку, 
увеличивающих подвижность, уменьша-
ющих болевые ощущения и предохраняю-
щих суставы и связки от повреждений [3]. 
Основными действующими компонентами 
данных БАД являются глюкозамин и хон-
дроитин. Особенностью хондроитина, полу-
чаемого из куриных хрящей, является его 
способность к сохранению жидкости в толще 
хряща в виде водных полостей, создающих 
хорошую амортизацию и поглощающих 
удары, что в итоге повышает прочность 
опорно-двигательного аппарата и его ме-
ханико-эластические свойства. Хондроитин 
оказывает также противовоспалительное 
и обезболивающее действие, что дает воз-
можность снизить дозу, а иногда и полно-
стью отказаться от приема обезболивающих 
средств при травмах.

Глюкозамина сульфат – натуральный 
природный продукт, полученный из хитина 
ракообразных, является базовым элемен-
том, формирующим основную структуру 
связок, сухожилий и хрящей, обладает 
противовоспалительным, противоотечным 
и обезболивающим действием, играет роль 
строительного материала для создания но-
вой здоровой хрящевой ткани, предотвра-
щает ее разрушение. Надо подчеркнуть, что 
в Европе хондропротекторы причислены к 
лекарственным препаратам, отпускающим-
ся по рецепту врача (например, широко из-
вестная ДОНА и глюкозамина сульфат), а в 
США – являются ни чем иным как биологи-
чески активными добавками. БАД на основе 
хондропротекторов (например, «EnjoyNT», 
«Astrum CH-Complex» и др.) могут быть на-
значены на срок от одного до шести месяцев 

в зависимости от тяжести травмы или вос-
палительного процесса. Достаточно активно 
в таких ситуациях работают комбинации 
хондропротекторных БАД и антиоксидантов, 
поскольку известно, что аскорбиновая кисло-
та стимулирует синтез коллагена и умеренно 
повышает синтез аггрекана (протеогликана 
суставного хряща) [34]. Также в присутствии 
аскорбиновой кислоты значительно увели-
чивается синтез сульфатированных протео-
гликанов [49, 52].

Средства для нормализации зрения 
важны в хоккее ввиду напряжения, кото-
рое испытывает зрительный анализатор 
при игре. Участие его в координации, бы-
строй оценке игровой ситуации, объемном 
видении трудно переоценить. К БАД, улуч-
шающим функцию органа зрения, относят 
антиоксиданты (например, «Marine Omega», 
содержащий полиненасыщенные жирные 
кислоты, «Antioxidant» на основе корня кур-
кумы, плодов шиповника и семян молочно-
го чертополоха и др.), а также лютеин и сред-
ства на основе черники («Лоовит Черника», 
«Эвалар-Черника с лютеином», «Seewell» и 
др.). Однако следует помнить, что многие БАД 
на основе экстракта черники для улучшения 
зрения не содержат действующего вещества. 
Как говорится в пресс-релизе, поступившем 
в РИА «Новости» в ноябре 2011 г., в испыта-
тельном центре пищевой промышленности 
НИИ питания РАМН в марте 2010 г. были про-
ведены исследования семи образцов БАД 
на основе экстракта черники. Установлено, 
что содержание антоцианов (основное дей-
ствующее вещество экстракта черники) в 
большинстве этих средств не превышает 5 % 
суточной нормы, которая составляет 50  мг, 
т.е. они могут быть использованы лишь при 
отсутствии значительного утомления зри-
тельного анализатора.

Приступая к разработке плана-графика 
фармакологического обеспечения трениро-
вочного процесса, нужно четко понимать за-
дачи каждого этапа подготовки спортсмена. 
Применение любых фармакологических 
препаратов без учета периодичности мо-
жет привести к отрицательному эффекту. В 
период интенсивных тренировок требуется 
увеличить показатели работоспособности и 
выносливости, защитить организм от пере-
грузок и сохранить здоровье спортсмена [41], 
в соревновательный период – поддержать 
пик спортивной формы, а при экстренном и 
плановом восстановлении – ускорить выве-
дение продуктов распада тканей вследствие 

интенсификации обмена, активизировать 
репаративные процессы в тканях, органах 
и системах, восполнить потраченные силы 
организма [9, 15, 17]. На всех этапах должны 
быть учтены индивидуальные планы подго-
товки, результаты медико-биологического, 
в том числе биохимического, комплексно-
го лабораторного и медико-генетического 
обследования каждого спортсмена, и соот-
ветственно полученным результатам откор-
ректированы факторы, лимитирующие его 
работоспособность. 

Необходимо прежде всего правильно 
подготовить организм к приему БАД. Поэтому 
планирование фармакологического сопрово-
ждения надо начинать с восстановительного 
периода – очищения организма (или деток-
сикации) от продуктов интенсивного метабо-
лизма и распада тканей, образовавшихся в 
соревновательном периоде, поскольку нако-
пление токсических метаболитов способству-
ет истощению энергетических и пластических 
ресурсов организма [8, 38].

Выведение из организма продуктов не-
завершенного метаболизма («шлаков»), 
образующихся при интенсивных физических 
нагрузках, особенно в соревновательный 
период, является основной задачей этого 
этапа фармакологического обеспечения. 
К средствам, способствующим детоксика-
ции организма, относят гепатопротекторы 
(витамины группы  В, лецитин, фосфолипи-
ды, аминокислоты метионин и глютамин), 
препараты, сорбирующие токсины в крови 
(БАД на основе морских водорослей) и в 
кишечнике (пищевые волокна), а также 
пробиотики, в частности «Ламинолакт 
Спортивный» на основе живого штамма 
Enterococcus faecium L-3 [7, 26, 28, 46]. Также 
в восстановительный период проводится 
купирование перенапряжений различных 
систем и органов, таких как ЦНС (корень ва-
лерианы, настой пустырника, страстоцвета 
и других лекарственных трав), иммунная 
система (мумие, мед с пергой, БАД на основе 
цветочной пыльцы, эхинацея), опорно-дви-
гательный аппарат (хондропротекторы и 
средства для улучшения микроциркуляции) 
и орган зрения (лютеин, черника). Это под-
готавливает организм хоккеиста к воспри-
ятию интенсивных физических и психоэмо-
циональных нагрузок. Важен в этот период 
также комплекс немедикаментозных реа-
билитационных воздействий (гидротера-
пия, физиотерапия, массаж, традиционные 
методы).
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В подготовительном периоде решаются 
задачи общей и специальной физической, 
тактико-технической, психологической под-
готовки. В этот период закладывается фун-
дамент физической подготовки, на основе 
которого будет формироваться успешность 
соревновательного периода. Основной за-
дачей общеподготовительного этапа под-
готовительного периода (мезоцикл 25–30 
дней) является формирование готовности к 
высоким профессиональным нагрузкам с со-
вершенствованием основных двигательных 
качеств и способностей спортсмена (удель-
ный вес физической подготовки 65–85 %).

На специально-подготовительном этапе 
подготовительного периода, когда нагрузки 
становятся интенсивнее (мезоцикл «раз-
вивающих» тренировок), на первый план 
выдвигается задача насыщения рациона 
спортсмена полноценными белками и угле-
водами, создания энергетических депо в 
организме. Фармакологическая поддержка 
должна быть направлена как на поддержа-
ние энергетических и пластических ресурсов 
организма (использование белково-угле-
водных смесей), так и на развитие адаптаци-
онных структурных изменений (витамино-
минеральные комплексы, аминокислоты с 
разветвленной цепью, полиненасыщенные 
омега-3  жирные кислоты, адаптогены). Не-
достаточное содержание в рационе спорт-
сменов основных нутриентов – белков, 
углеводов, незаменимых аминокислот, 
микроэлементов и витаминов  – в период 
развивающих нагрузок в значительной мере 
лимитирует прирост мышечной массы, силы 
и выносливости. 

В следующем специализированном ме-
зоцикле подготовительного периода (20–25 
дней), целью которого является выполнение 
субмаксимальных и максимальных специ
фических нагрузок, повышение уровня 
развития скоростно-силовых способностей, 
максимальной силы и тактико-технических 
характеристик (удельный вес подготовки 
35–45 %), важно насыщение организма про-
дуктами повышенной биологической ценно-
сти, такими как мед, перга, орехи, сухофрук-
ты, особенно содержащими калий – изюм 
и курага. В программе фармакологической 
поддержки тренировочного процесса лиди-
руют БАД, способствующие усилению синте-
за и предотвращению распада мышечных 
белков: белковые и аминокислотные смеси, 
средства подавления катаболизма, антиок-
сиданты, комплексы витаминов группы  В, 

субстанции, содержащие магний («БиоМаг-
ний»). Для энергообеспечения скоростно-
силовых тренировок необходимы креатин, 
коэнзим Q10, средства экстренной ком-
пенсации энергетических затрат. Этот этап 
тренировочного цикла характеризуется зна-
чительными объемами и интенсивностью 
тренировочных нагрузок, поэтому прием 
средств с иммуномодулирующим эффектом 
(адаптогены, продукты пчеловодства, вита-
минно-минеральные комплексы, эхинацея) 
является обязательным для предотвраще-
ния срыва работы иммунной системы [9, 29]. 

Задачи предсоревновательного мезо-
цикла (20–25 дней) направлены на форми-
рование готовности с повышением уровня 
взрывной силы и специальной выносливо-
сти. В данный период идет совершенствова-
ние тактико-технических, психологических, 
игровых компонентов подготовленности 
(удельный вес подготовки – 30–35 %). В этих 
условиях зачастую мало внимания обраща-
ют на этапы адаптации организма хоккеиста 
к тренировочным и соревновательным на-
грузкам, повышение психической устойчи-
вости и работоспособности спортсменов. 
Профессионализм хоккеиста будет склады-
ваться из показателей состояния здоровья, 
психологической устойчивости, тактико-
технических возможностей и физической 
подготовленности. Тренировки с направ-
ленностью на совершенствование общей, 
силовой, скоростно-силовой, специальной 
выносливости и взрывной силы в условиях 
внеледовой и ледовой подготовки требуют 
различных подходов, в том числе и фарма-
кологических. Целесообразно применение 
энергонасыщенных БАД и средств подавле-
ния катаболизма, витаминов С и группы В, а 
также антиоксидантов. 

Во второй половине предсоревнова-
тельного мезоцикла рекомендуется прием 
адаптогенов. Энергонасыщенные препараты 
в этот период позволяют создать энергети-
ческое депо, способствуют синтезу АТФ, обе-
спечивают стимуляцию процессов клеточно-
го дыхания и сократительной способности 
мышц. Поэтому необходимым условием 
является также назначение иммуномодули-
рующих БАД («ИммуноТон»). 

В соревновательный период базовыми 
являются диетические добавки четырех 
групп: адаптогены, энергетические продукты 
(креатин, средства экстренной компенсации 
энергетических затрат), витаминно-мине-
ральные комплексы с упором на витамины 

группы В и С, а также антиоксиданты и акто-
протекторы. Комплексное применение на-
званных фармакологических средств позво-
ляет вывести спортсмена на пик спортивной 
«формы», создать психологическую готов-
ность, ускорить процессы восстановления 
между играми [9]. 

Однако с учетом того, что соревнова-
тельный период в хоккее занимает большую 
часть годичного макроцикла, то еще четыре 
группы БАД должны назначаться курсами 
по 3–4 недели с чередованием в зависимо-
сти от заинтересованности систем-мише-
ней (иммунная – средства комплексного 
общеукрепляющего действия и адаптогены, 
опорно-двигательный аппарат – средства 
защиты и восстановления связочно-сустав-
ного аппарата и костной ткани и средства 
улучшения микроциркуляции, ЦНС – сред-
ства, влияющие на психофизиологические 
реакции, орган зрения – средства нормали-
зации его функционального состояния). При 
снижении анаболического статуса возможно 
назначение белковых и аминокислотных 
БАД и средств подавления катаболизма. 
Все сказанное по соответствующим группам 
БАД, в зависимости от периода подготовки 
хоккеистов, для удобства суммировано в 
таблице 2.

Как видно из таблицы 2, количество 
групп базовых препаратов от восстанови-
тельного к соревновательному периоду 
прогрессивно снижается (8–7–5 групп соот-
ветственно), что обусловлено различными 
задачами, фармакокинетикой и фармако-
динамикой средств и их взаимодействием 
с эндогенными метаболитами, образующи-
мися в процессе биохимических реакций, 
обеспечивающих спортивную деятельность 
хоккеиста [15]. Однако в соревновательном 
периоде за счет курсового назначения число 
рекомендованных групп препаратов снова 
возрастает. Они равномерно распределяют-
ся по микроциклам соревновательного пе-
риода с выделением в каждом также восста-
новительного и подготовительного этапов по 
три дня.

Следующий вопрос, возникающий у 
врача и тренера: какую БАД выбрать из 
каждой группы, рекомендованной для 
фармобеспечения спортсменов? Ведь на 13 
групп приходится около двух сотен пищевых 
добавок фирм-производителей. У каждого 
врача свой опыт, свои знания в области при-
менения БАД у спортсменов, свой набор ис-
пытанных им фармакологических средств. К 
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сожалению, спортивная фармакология – это 
не та область, где врачи активно обменива-
ются своими наработками, поскольку конеч-
ный результат рационально построенного 
фармакологического обеспечения процесса 
подготовки – залог успеха команды. В дан-
ной работе приведены примеры некоторых 
средств, применяемых сегодня в спортив-
ной медицине, по эффективности которых 
накоплен достаточный опыт использования 
(элтон, леветон, «Адаптогенная формула», 
«РУС-Олимпик» и др.). Но количество ДД на 
спортивно-фармацевтическом рынке посто-
янно растет, поэтому врач не успевает отсле-
живать огромный поток информации. В свя-
зи с этим большинство БАД в данной статье 
представлены только их составляющими, а 
не фирменными названиями.

Все группы этих фармакологических 
средств так или иначе присутствуют в любых 
линейках продукции различных компаний, 
производящих БАД. Но даже в рамках од-
ной компании можно выстроить программу 
фармподготовки. Примером тому может 
стать компания «Сантегра» в России, дие-
тические добавки которой хорошо изучены 

и имеют достаточный опыт применения 
именно в хоккее [11, 21, 23], а также фирма 
«ДелМас» в Украине [59].

Время приема, кратность, длительность 
и дозы БАД должны соответствовать ин-
струкции по применению, или подбираться 
индивидуально врачом с учетом данных 
обследования спортсмена, частого синдрома 
перенапряжения и текущих задач трениро-
вочного процесса. Количество препаратов 
определяется потребностями подготовки 
и состоянием здоровья атлета [18]. При 
одновременном назначении нескольких 
фармакологических средств должны быть 
учтены их синергизм или антагонизм [4, 6]. 
С. Н.  Португалов считает, что не должно на-
значаться более четырех БАД одновременно 
[23].

Выводы. Подводя итог обзору совре-
менной литературы по проблеме фарма-
кологического обеспечения спортсменов с 
помощью БАД, можно отметить, что основ-
ными его принципами в хоккее с шайбой 
являются:

1) применение БАД как обязательного 
элемента; 2) безопасность и антидопинго-

вая чистота фармакологических средств, со-
ответствующая законодательству; 3)  прак-
тически беспрерывная схема назначения 
БАД в годичном макроцикле; 4) выделение 
соревновательного периода как наиболее 
насыщенного в области назначения БАД, 
в отличие от других видов спорта, ввиду 
его продолжительности в тренировочном 
цикле; 5) необходимость применения раз-
личных групп фармакологических средств 
компенсации энергетических затрат как в 
аэробной, так и в анаэробной зоне в силу 
особенностей энергообеспечения деятель-
ности в хоккее; 6) большой удельный вес 
нейротропных  БАД в программе фармако-
логической поддержки хоккеистов в связи 
с большой значимостью тренировки так-
тико-технических и координационных ка-
честв; 7)  включение в фармакологические 
схемы средств комплексного общеукре-
пляющего действия, адаптогенов, средств 
защиты и восстановления связочно-су-
ставного аппарата и костной ткани с учетом 
уязвимости хоккеистов к инфекционным и 
простудным заболеваниям, а также трав-
мам.

ТАБЛИЦА 2 – Фармакологическое обеспечение в хоккее с шайбой на различных этапах подготовки

Период

Восстановительный Подготовительный Предсоревновательный мезоцикл Соревновательный 

Пищевые волокна Белково-углеводные напитки и 
аминокислоты

Витаминно-минеральные 
комплексы

Адаптогены

Витаминно-минеральные 
комплексы 

Витаминно-минеральные 
комплексы 

Адаптогены Креатинсодержащие средства. 
Средства, повышающие работоспособность

Лецитин Средства комплексного 
общеукрепляющего действия 

Креатинсодержащие средства. 
Средства, повышающие 
работоспособность

Средства экстренной компенсации 
энергетических затрат 

Средства комплексного 
общеукрепляющего действия

Адаптогены Средства экстренной компен-
сации энергетических затрат 

Витаминно-минеральные комплексы

Средства, влияющие на психо-
физиологические реакции 

Средства подавления 
катаболизма 

Средства комплексного 
общеукрепляющего действия

Средства, влияющие на психо-
физиологические реакции (курсами)

Средства улучшения 
микроциркуляции 

Креатинсодержащие средства. 
Средства, повышающие 
работоспособность

–
Средства комплексного 
общеукрепляющего действия (курсами)

Средства защиты и восста-
новления связочно-суставного 
аппарата и костной ткани 

Средства экстренной 
компенсации энергетических 
затрат 

–
Средства защиты и восстановления 
связочно-суставного аппарата и костной 
ткани (курсами) 

Средства нормализации 
зрения

– –
Средства нормализации зрения (курсами)
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