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Оценка эффективности применения комплексов фармакологических 
средств, показанных к применению для профилактики утомления
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Резюме
В настоящее время актуальной задачей является формирование научных подходов к созданию системы оценки эффективности 
медицинских технологий в спортивной медицине с учетом повышенных требований не только при оценке их безопасности, 
но также с обязательным анализом их влияния на параметры функциональной готовности спортсмена. Данное исследование 
проведено с использованием разработанного авторами комплексного методического подхода с точки зрения возможности его 
применения при монофакторном воздействии (средства фармакологической поддержки).
Цель. Определить эффективность применения комплексов фармакологических средств, показанных к применению для профи-
лактики утомления, по их влиянию на физическую работоспособность и психоэмоциональное состояние лиц, профессионально 
занимающихся спортом.
Материал и методы. Проводился ретроспективный анализ данных обследования 30 спортсменов, занимающихся лыжными 
видами спорта (биатлон, лыжные гонки, лыжероллерный спорт). Оценивалась эффективность применения двух сочетаний фар-
макологических средств, не включенных в запрещенный перечень ВАДА, показанных для профилактики утомления, по срав-
нению с плацебо. Исходно, на 7 и 15 дни оценивалось функциональное состояние спортсменов по параметрам нагрузочного 
тестирования бег на лыжероллерах на тредбане по «Норвежскому» протоколу «до отказа», 5 ступеней нагрузки; учитывалось 
психоэмоциональное состояние (аппаратно-программный комплекс «Диамед-МБС»); психологический статус (тест Люшера, 
САН, СМОЛ). Анализировалась динамика показателей общего и биохимического анализа крови, общего анализа мочи.
Результаты и обсуждение. Время выполнения нагрузки «до отказа» – основной показатель, характеризующий успешность 
профессиональной деятельности спортсмена, во всех трех группах не отличался при тестировании фоновых значений, на 7 и 15 
дни исследований, но последовательно возрастал от начала к концу эксперимента. На 15 день время выполнения специфиче-
ской нагрузки «до отказа» во всех трех группах отличалось от соответствующих фоновых значений (p <0,05) из-за привыкания 
к условиям проведения эксперимента. Применение оцениваемых препаратов не влияло на уровень показателя МПК во всех 
трех группах. Применение препаратов не влияло на психоэмоциональное и психологическое состояние во всех исследуемых 
группах и во всех точках тестирования.
Заключение. Оценку эффективности технологий спортивной медицины необходимо проводить с учетом требований к их вли-
янию на функциональную готовность спортсменов, определяющую успешность профессиональной деятельности. В исследова-
ниях не выявлено влияния курсового применения схем фармакологических средств ГКС и ГКМ на фоне стандартной программы 
тренировок и периодических субмаксимальных физических нагрузок на функциональные возможности организма спортсме-
нов. Показана возможность использования разработанного методического подхода для оценки эффективности технологий 
спортивной медицины, основанных на монофакторном воздействии, на примере разрешенных фармакологических средств, 
показанных для снижения утомления.
Ключевые слова: физическая работоспособность, специфическое нагрузочное тестирование, психоэмоциональное состояние, 
оценка эффективности, спортсмены
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Efficacy Evaluation for Application of Pharmacological Complexes  
with Indications on Fatigue Prevention 

Evgeniy. V. Goloborodko
Burnazyan Federal Medical Biophysical Center, Moscow, Russian Federation

Abstract
An urgent task today is the formation of scientific approaches to the creation of a system to assess the effectiveness of medical 
technologies in sports medicine, taking into account the increased requirements not only in assessing their safety, but also with 
the mandatory analysis of their impact on the parameters of functional readiness of the athlete. We conducted the study using 
a comprehensive methodological approach developed in terms of the possibility of its application in case of mono-factorial exposure 
(means of pharmacological support).
Aim. To determine the effectiveness of pharmacological agent’s complexes indicated for use in the prevention of fatigue by their effect 
on physical performance and psycho-emotional state of persons professionally engaged in sports.
Material and methods. We performed a retrospective analysis of 30 athletes involved in skiing sports (biathlon, cross-country skiing 
and cross-country skiing) and evaluated the efficacy of two combinations of pharmacological agents not included in the WADA banned 
list, indicated for the prevention of fatigue, compared with placebo. Functional state of the athletes was estimated on the 7th and 15th 
days according to the parameters of endurance testing on the “Norwegian” protocol “until failure”, 5 loading steps, psychoemotional 
state (hardware-software complex “Diamed-MBS”, psychological status (Lusher test, WAM, Mini-Mult) on the 7th and 15th days. We 
analyzed the dynamics of general and biochemical blood tests, general urinalysis.
Results and discussion. Load time before failure, the main indicator characterizing the success of the athlete’s professional activity, did 
not differ in all three groups when testing the background values, on the 7th and 15th days of the study, but consistently increased from 
the beginning to the end of the experiment. On the 15th day, 15 the time of specific load “to failure” in all three groups differed from 
the corresponding background values (p <0.05) due to the training effect. Application of the evaluated drugs had no effect on the level 
of IPC index in all three groups, but it tended to increase by the end of the experiment due to the trained athletes. The use of the drugs 
had no effect on the psycho-emotional and psychological state in all groups under study and at all testing points.
Conclusion. Evaluation of the sports medicine technologies effectiveness should be carried out taking into account the requirements 
for their impact on the functional readiness of athletes, determining the success of professional activity. The studies have revealed no 
influence of the course application of the schemes of pharmacological agents of GCS and GCM against the background of the standard 
training program and periodic submaximal physical activity on the functional capabilities of the athletes’ organisms. The possibility of 
using the developed methodological approach to evaluate the effectiveness of sports medicine technologies based on monofactorial 
effects is shown, using the example of approved pharmacological agents indicated for reducing fatigue.
Keywords: physical performance, specific stress testing, psycho-emotional state, performance evaluation, athletes
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Введение
В настоящее время актуальной задачей является 

формирование научных подходов к созданию системы 
оценки эффективности медицинских технологий 
в спортивной медицине с учетом повышенных требо-
ваний не только при оценке их безопасности, но также 
с обязательным анализом их влияния на параметры 
функциональной готовности спортсмена [1-3]. Функци-
ональная готовность – комплекс факторов, влияющих 
на успешность профессиональной деятельности спор-
тсмена, на результативность его выступления на сорев-
нованиях, эффективность участия в учебно-трениро-
вочных сборах [4-7].

Ранее автором была разработана и научно обосно-
вана система оценки эффективности новых технологий 
спортивной медицины, включающая отбор подходя-
щих групп исследования (пол, возраст, уровень спортив-
ного мастерства), определение параметров физической 

работоспособности при проведении специфического 
нагрузочного тестирования «до отказа», оценку психо-
эмоционального состояния, а также состояния обеспе-
чивающих систем организма (нервной, сердечно-со-
судистой, дыхательной, мочевыделительной систем 
и системы кроветворения) [8-12]. Данное исследование 
проводили с использованием разработанного комплекс-
ного методического подхода с точки зрения возможно-
сти его применения при монофакторном воздействии 
(средства фармакологической поддержки) [13-15].

Цель исследования
Определить эффективность применения комплек-

сов фармакологических средств, показанных к приме-
нению для профилактики утомления, по их влиянию на 
физическую работоспособность и психоэмоциональ-
ное состояние лиц, профессионально занимающихся 
спортом.
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Материал и методы
Проводился ретроспективный анализ данных обсле-

дования 30 спортсменов, занимающихся лыжными 
видами спорта (биатлон, лыжные гонки, лыжероллеры). 
Оценивалась эффективность применения двух соче-
таний фармакологических средств, не включённых 
в запрещенный перечень ВАДА, показанных для про-
филактики утомления, по сравнению с плацебо. 

ГКС: «гипоксен» (полидигидроксифенилентиосуль-
фонат натрия) – суточная доза – 2,25 г; «кудесан» (убиде-
каренон) – суточная доза 67,5 мг; «стимол» (цитруллина 
малат) – суточная доза 3 г. ГКМ: «гипоксен» (полидиги-
дроксифенилентиосульфонат натрия) – суточная доза – 
2,25 г; «кудесан» (убидекаренон) – суточная доза 67,5 
мг; «метапрот» (этилтиобензимидазола гидробромида 
моногидрат) – суточная доза 0,5 г. Длительность при-
менения – 14 дней. Выбор применяемых средств был 
обусловлен представлением об общих механизмах 
патогенеза развития различных экстремальных состо-
яний, связанных с фосфорилирующим митохондриаль-
ным окислением, истощением резервов регуляторных 
систем, дефицитом субстратов и кофакторов энергети-
ческого и пластического обменов [16].

«Гипоксен» относится к классу антигипоксантов 
и антиоксидантов, которые снижают потребление кис-
лорода и увеличивают работоспособность организма 
в экстремальных ситуациях. «Кудесан» – антиокси-
дантное средство, оказывает кардиотоническое, кар-
диопротекторное, адаптогенное и иммуностимулиру-
ющее действие. «Метапрот» – обладает ноотропной, 
регенеративной, антигипоксической, антиоксидант-
ной и иммуномодулирующей активностью. Механизм 
действия заключается в активации синтеза ферментов 
глюконеогенеза, которые обеспечивают утилизацию 
лактата (фактора, ограничивающего работоспособ-
ность) и ресинтез углеводов, что ведет к повышению 
физической работоспособности. «Стимол» вовлекается 
в цикл Кребса и глюконеогенез, снижает концентрацию 
лактата в крови, способствует нормализации обмена 
веществ, активирует неспецифические защитные фак-
торы организма. Сведения о несовместимости исследу-
емых препаратов при их одновременном применении 
отсутствуют. 

Прием препаратов проводился методом двойного 
слепого контроля (название и действие препарата было 
неизвестно как специалисту, проводящему исследова-
ние, так и спортсмену, участвующему в нем).

Спортсмены случайным образом были разделены 
на три группы по 10 человек (по 8 мужчин и по 2 жен-
щины). Все спортсмены в изучаемых группах по возра-
сту, полу, уровню спортивного мастерства были стати-
стически однородны.

В группе ГКС мастер спорта – 1 человек, кандидат 
в мастера спорта – 3 и спортсменов с первым взрослым 
разрядом – 6. Средний возраст 20,7±0,2 года. 

В  группе ГКМ мастеров спорта 4, кандидатов 
в мастера спорта 2 человека и 4 с первым взрослым 
разрядом. Средний возраст 22,8±0,3 лет.

В группе Плацебо 1 спортсмен – мастер спорта меж-
дународного класса, 2 мастера спорта, 3 кандидата 
в мастера спорта, 5 спортсменов с первым взрослым 
разрядом. Средний возраст 21,9±0,2 лет. 

Исходно, на 7 и 15 дни оценивали функциональное 
состояние спортсменов: 

	- нагрузочное тестирование (бег на лыжероллерах) на 
лыжероллерном тредбане по «Норвежскому» прото-
колу «до отказа», 5 ступеней нагрузки;

	- ЭКГ;
	- компрессионная осциллометрия;
	- спирометрия;
	- психоэмоциональное состояние (аппаратно-про-

граммный комплекс «Диамед»);
	- психологический статус (тест Люшера, САН, СМОЛ);
	- общий анализ крови;
	- биохимический анализ крови; 
	- анализ мочи.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием методов вариационной 
статистики на основании компьютерной программы 
«STATISTICA 6.0», достоверность различий определяли 
с помощью критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Функциональная готовность – готовность функци-

ональных систем организма спортсмена к реализации 
максимальных спортивных результатов на учебно-тре-
нировочных сборах, способствующая выведению на 
пик спортивной формы к соревнованиям. Функцио-
нальная готовность имеет тоническую составляющую 
(базовый уровень активности основных физиологи-
ческих систем (общий обмен, гормональный статус, 
соотношение активности парасимпатического и сим-
патического отделов нервной системы)) и физические 
компоненты, формирующиеся при необходимости 
реализации определенных, функционально значимых 
видов деятельности. В то же время функциональные 
(адаптационные) резервы организма представляют 
собой диапазон возможных изменений функциональ-
ной активности систем организма, который может быть 
обеспечен активационными и регуляторными механиз-
мами по поддержанию жизнедеятельности и адаптив-
ных свойств саморегулируемых систем организма.

В связи с этим, самый главный критерий оценки 
функциональной готовности – успешное выполнение 
специфической в зависимости от вида спорта тестовой 
нагрузочной пробы, выполняемой «до отказа».

Особое внимание уделяли подбору групп с учетом 
таких параметров, как возраст добровольцев-испытате-
лей (не более 25 лет, когда спортсмен находится на пике 
своей формы), пол, уровень спортивного мастерства – 
не ниже первого спортивного разряда.

Эффективность исследуемых лекарственных средств 
оценивали в сравнении с плацебо по параметрам кар-
диореспираторной системы спортсменов лыжных 
видов спорта, полученным в  результате нагрузоч-
ного тестирования на тредбане на лыжероллерах по 
Норвежскому протоколу с постепенно возрастающей 
нагрузкой. 

При этом регистрировали показатели, отража-
ющие физическую работоспособность спортсмена 
(время нагрузки «до отказа», максимальное потребле-
ние кислорода и др.), аэробную производительность 
(время наступления анаэробного порога, количе-
ство метаболических единиц, скорость потребления 
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кислорода), состояние сердечно-сосудистой системы 
(электрокардиограмма, частота сердечных сокраще-
ний), состояние дыхательной системы (объем легоч-
ной вентиляции, частота дыхания, дыхательный 

коэффициент, коэффициент вентиляции для кисло-
рода и др.).

На рисунке 1 представлено сравнение времени 
выполнения специфической нагрузки «до отказа».

Рис. 1. Сравнительная оценка времени выполнения нагрузки «до отказа» у спортсменов при применении различных 
схем препаратов, влияющих на работоспособность (*р<0,05)
Fig. 1. Comparative evaluation of time to failure in athletes with different drug regimens affecting performance (*p<0.05)

Время выполнения нагрузки «до отказа», основной 
показатель, характеризующий успешность профессио-
нальной деятельности спортсмена, во всех трех группах 
не отличался при тестировании фоновых значений (ГКС: 
8,17±0,31 мин; ГКМ: 8,06±0,31 мин; Плацебо: 8,21±0,33 
мин), на 7 (8,28±0,30 мин; 8,09±0,32 мин; 8,27±0,26 мин) 
и 15 (8,52±0,37 мин; 8,26±0,30 мин; 8,45±0,26 мин) дни 
исследований, но последовательно возрастал от начала 

к концу эксперимента. На 15 день время выполнения 
специфической нагрузки «до отказа» во всех трех груп-
пах отличалось от соответствующих фоновых значе-
ний (p <0,05) из-за привыкания к условиям проведения 
эксперимента.

На рисунке 2 представлены величины показателя 
максимального потребления кислорода (МПК) при про-
ведении нагрузочного тестирования «до отказа».

Рис. 2. Сравнительная оценка максимального потребления кислорода у спортсменов при применении различных 
схем препаратов, влияющих на работоспособность
Fig. 2. Comparative assessment of maximum oxygen consumption in athletes using different drug schemes affecting 
performance

Применение оцениваемых препаратов не влияло 
на уровень показателя МПК во всех трех группах. Стати-
стически значимые отличия между группами при фоно-
вом обследовании (ГКС: 60,47±4,07 мл/мин/кг; ГКМ: 

60,80±2,50 мл/мин/кг; Плацебо: 58,55±3,09 мл/мин/кг), на 
7 (58,88±2,44 мл/мин/кг; 56,54±2,26 мл/мин/кг; 55,15±2,48 
мл/мин/кг) и 15 (62,58±2,34 мл/мин/кг; 59,35±2,02 мл/мин/
кг; 60,46±2,46 мл/мин/кг) дни эксперимента отсутствовали.

*

*
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На рисунке 3 представлено сравнение показате-
лей времени наступления порога анаэробного обмена 
(ПАНО) в исследуемых группах при фоновом обсле-
довании (ГКС: 7,07±0,44 мин; ГКМ: 6,09±0,41 мин; 

Плацебо: 6,45±0,53 мин), на 7 (6,22±0,39 мин; 6,33±0,55 
мин; 6,43±0,45 мин) и 15 (7,06±0,35 мин; 6,45±0,39 мин; 
6,48±0,39 мин) дни эксперимента.

Рис. 3. Сравнительная оценка времени наступления порога анаэробного обмена у спортсменов при применении 
различных схем препаратов, влияющих на работоспособность
Fig. 3. Comparative assessment of the onset time of anaerobic metabolic threshold in athletes using different performance-
enhancing drug regimens

При внутригрупповом анализе динамики изменений 
показателей в группе спортсменов, принимавших препа-
раты по схеме ГКС, по сравнению с фоновыми значени-
ями, выявлено снижение времени наступления анаэроб-
ного порога на 7 день исследования на 12% (р<0,05). На 
15 день приема препаратов на 4% – 35±0,06 с выросло 
время нагрузки, что свидетельствует о лучшей переноси-
мости физической работы, способности более длительно 
поддерживать заданную по протоколу скорость.

Следует отметить, что переносимость нагрузки на 
15 день исследования субъективно легче ощущалась 
спортсменами. «Забитость» мышц нижних и/или верх-
них конечностей, как основная причина прекращения 
нагрузки, отмечалась у 55% испытуемых, что на 25% 
меньше фоновых. При этом чувство «забитости» мышц 
появлялось у спортсменов несколько раньше по вре-
мени (конец второй ступени), чем при фоновом обсле-
довании, но переносилось субъективно легче.

Таким образом, изменения оцениваемых показате-
лей, произошедшие в группе спортсменов, принимав-
ших ГКС, к 15 дню исследования, могут указывать на 
улучшение транспорта кислорода к активным мышцам, 
повышение окислительной способности мышц, и, как 
следствие, лучшее энергообеспечение мышц при высо-
кой физической нагрузке.

В 7 день приема препаратов по схеме ГКМ привело 
к снижению МПК (мл/мин/кг) на 7%, что, возможно, 
является следствием увеличения предстартовой 
частоты сердечных сокращений по сравнению с фоном 
(92,11±4,81 и 83,56±3,36 уд/мин, соответственно). В 7-ой 
день тестирования также отмечено снижение скоро-
сти потребления кислорода (VO2, мл/мин) на момент 
наступления АТ(ПАНО) на 13% по сравнению с фоном 
(57,40±2,36 и 49,75±2,60, соответственно) (p<0,05), что 

может быть обусловлено снижением среднего значения 
частоты сердечных сокращений на момент АТ(ПАНО) 
по сравнению с  фоном (178,78±3,40 и  172,44±5,90, 
соответственно).

В группе, принимавшей плацебо, на 7 день иссле-
дования достоверных (р<0,05) отличий по сравнению 
с фоном не выявлено. На 15 день исследования время 
переносимости нагрузки увеличилось (р<0,05).

Кроме того, в  ходе данного исследования было 
выявлено, что во всех исследуемых группах на раз-
личных этапах тестирования отсутствуют статистиче-
ски значимые отличия в таких показателях, как: ЧСС до, 
на пике и после нагрузки; объем легочной вентиляции 
максимальный и на анаэробном пороге; дыхательный 
коэффициент и коэффициент вентиляции для кисло-
рода (VEO2).

Также межгрупповой анализ не выявил различий 
в значениях показателей спирометрии ЖЕЛ, ОФВ1, 
ЖЕЛ/ФВ1 на всех этапах эксперимента. 

Проведенный качественный анализ ЭКГ во всех трех 
группах выявил, что при фоновом обследовании на ЭКГ 
покоя у 100% спортсменов-испытателей регистрирова-
лись признаки «спортивного сердца» (синусовая бради-
кардия у 48% спортсменов, синусовая аритмия у 89%, сни-
жение амплитуды зубца P у 38%, увеличение амплитуды 
зубца R у 48%, неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса у 7%, увеличение амплитуды зубца Т у 52%). При 
тестовой нагрузке на ЭКГ нарушений ритма и проводимо-
сти не зарегистрировано. Наличие признаков «спортив-
ного сердца», зарегистрированное в покое при фоновом 
обследовании, было отнесено к условной норме. 

По нашему мнению, к состоянию организма спор-
тсменов необходимо применять особые требова-
ния, связанные со спецификой их профессиональной 
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деятельности. Так, для спортсменов характерно обя-
зательное участие в соревнованиях, наличие жест-
кого графика тренировочного процесса (310–330 дней 
в году), достижение максимального результата в спор-
тивной деятельности.

К особенностям, отличающим спортсменов от лиц, 
занимающихся физической культурой, относятся:

	- отсутствие предъявляемых жалоб даже на фоне 
ухудшения состояния;

	- большая частота пульса при максимальных и суб-
максимальных нагрузках в период тренировки (у 
спортсменов уровень ЧСС МПК 190–210 уд./мин., 
ЧСС ПАНО 170-180 уд./мин., ЧСС ПАО 125-150 уд./
мин., например, у физкультурников физические 
нагрузки проводятся при уровне ЧСС около 116-130 
уд./мин.);

	- развитие «спортивного сердца»;
	- высокий уровень резервов организма: в частности, 

для большинства спортсменов-мужчин ЖЭЛ состав-
ляет 5,7–6,3 л/мин, тогда как для обычных здоровых 
мужчин – 4,2–4,5 л/мин;

	- ограниченный период реабилитации;
	- жесткий режим труда и отдыха;
	- высокие психоэмоциональные нагрузки на трени-

ровках и особенно на соревнованиях.
В связи с этим, можно предположить отсутствие 

эффективности применения у спортсменов лекарствен-
ных средств, показанных для лиц, профессионально не 
занимающихся физической культурой. Следует отме-
тить, что использованные в  обследовании препа-
раты не оказали действия на оцениваемые параметры 
электрокардиограммы.

При проведении исследования центральной гемо-
динамики методом объемной компрессионной осцил-
лометрии в группе спортсменов, принимавших пре-
параты по схеме ГКС, наблюдали увеличение ЧСС 
и пульсового АД в сочетании со снижением ударного 
индекса, что свидетельствовало о хорошей приспосо-
бляемости сердечной деятельности к нагрузкам. Повы-
шение ударного АД одновременно со снижением пока-
зателя податливости сосудистой системы косвенно 
свидетельствовало о снижении эластичности и умень-
шении кровотока в мелких сосудах. У спортсменов, при-
нимавших препараты по схеме ГКМ, и в группе Плацебо 
не выявлено достоверно значимых изменений показа-
телей компрессионной осциллометрии.

Показатели общего клинического анализа крови 
у всех испытуемых, участвовавших в исследовании, нахо-
дились в пределах нормы, причем на высоком общепо-
пуляционном уровне оказались показатели гемоглобина 
(141,4 ± 3,43 г/л, при норме 120–160 г/л) и эритроцитов 
(4,85±0,14×1012/л, при норме 3,9-5,0×1012/л). У спор-
тсменов во всех 3-х группах отмечалась тенденция 
к незначительному снижению уровня гемоглобина и эри-
троцитов на протяжении исследования. В биохимиче-
ском анализе крови у всех испытуемых вне зависимости 
от принимаемого препарата наблюдался повышенный 
уровень креатинфосфокиназы. В анализах мочи у испы-
туемых всех трех групп достоверных изменений показа-
телей обнаружено не было.

Также в исследовании был проведен анализ показа-
телей психофизиологического состояния спортсменов. 

В целом, значимые изменения не были выявлены. Отме-
чалось статистически незначимое снижение уровня 
показателя работоспособности во всех трех группах 
испытуемых, которое может быть связано с напряжен-
ным тренировочным процессом, увеличением физиче-
ских нагрузок, а также психического утомления.

Не выявлено статистически значимых отличий 
между группами по сравнительной оценке скорости 
простой сенсомоторной реакции на свет, по показате-
лям латентного, моторного и общего времени простой 
сенсомоторной реакции. Также отсутствовали различия 
при проведении сравнительной оценки скорости слож-
ной сенсомоторной реакции, степени концентрации 
внимания и поведения в стрессовой обстановке про-
водилась по показателям медианы времени реакции, 
количества пропущенных и неверных ответов.

Сравнительный анализ полученных данных по всем 
шкалам методики САН не выявил достоверных разли-
чий между группами. Во всех трех группах испытуемых 
значения показателей находились на достаточно высо-
ком уровне на всем протяжении исследования. Соотно-
шение значений по шкалам позволяет предположить 
состояние адекватной мобилизации, которое характе-
ризуются полным соответствием степени напряжения 
функциональных возможностей человека требованиям, 
предъявляемым конкретными условиями.

При анализе полученных данных по методике Люш-
ера практически значимых изменений не выявлено, 
также не выявлено различий по параметрам, оценивае-
мым с учетом опросника СМОЛ. Также была проведена 
объективная оценка эффективности применения схем 
препаратов по параметрам вариабельности сердеч-
ного ритма, электросоматографии и биоэлектрографии 
[17-21]. Выявлена общая тенденция к снижению психо-
эмоциональных показателей на фоне приема фарма-
кологических препаратов. В целом, после проведения 
комплексного обследования функционального состо-
яния спортсменов методами вариабельности сердеч-
ного ритма, биоимпедансометрии и биоэлектрографии 
не было найдено функциональных различий как внутри 
групп, так и в сравнении друг с другом.

Заключение
1. Оценку эффективности технологий спортивной 

медицины необходимо проводить с учетом повышен-
ных требований, включающих как оценку их безопас-
ности, так и эффективности по влиянию на функци-
ональную готовность спортсменов, определяющую 
успешность их профессиональной деятельности. Опре-
деление уровня функциональной готовности должно 
включать тестирование физической работоспособности 
с использованием специфических нагрузочных проб, 
проводимых «до отказа», а также оценку состояния обе-
спечивающих систем организма. Комплексную оценку 
психоэмоционального состояния спортсменов следует 
проводить с использованием объективных методов 
диагностики [22]. При наборе исследуемых групп сле-
дует учитывать возраст спортсменов, их пол и уровень 
спортивного мастерства.

2. Проведенные исследования не выявили как зна-
чительного положительного так и отрицательного вли-
яния применения схем фармакологических средств 
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ГКС и ГКМ при их курсовом применении на фоне стан-
дартной программы тренировок и  периодических 
(четырехкратное обследование с недельным интерва-
лом) субмаксимальных физических нагрузок на функ-
циональные возможности организма спортсменов по 
основному показателю физической работоспособно-
сти – времени выполнения специфической нагрузки «до 
отказа», а также по другим прямым и косвенным пока-
зателям физической и умственной работоспособности, 
и по влиянию на клинико-биохимические показатели 

организма спортсменов, характеризующие деятель-
ность нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, 
мочевыделительной систем и системы кроветворения. 

3. Показана возможность использования разрабо-
танного методического подхода для оценки эффектив-
ности технологий спортивной медицины, основанных 
на монофакторном воздействии, на примере разрешен-
ных фармакологических средств, показанных для сни-
жения утомления.
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