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Modern pharmaconutrients in the practice of skilled athlete preparation

Аleksandr Dmitriyev, Larisa Gunina
АBSTRACT. Objective: To summarize and highlight the world literature data on a relatively new class of modern food supple-
ments with a high degree of effi  cient usage in training and competitive process of highly skilled athletes.
Methods. Analysis and synthesis of scientifi c and methodological literature data, analysis of the results of reference databases.
Results. The mechanisms of infl uence on the development of motor qualities of modern pharmaconutrients have been pre-
sented in the review paper, criteria have been formulated to refer the food supplements to the class of pharmaconutrients, 
and their safety in course application in the practice of training athletes has been evaluated. The important role of creatine (in 
the form of creatine monohydrate) in reducing the severity of  physical load induced muscle microdamages and manifestation 
of their delayed soreness, being one of the important signs of slowing recovery and reducing physical and functional fi tness 
has been emphasized. The main positive eff ects of β-hydroxy-β-methylbutyrate are the acceleration of recovery after physi-
cal loads, the increase in muscle strength, the increase in lean body mass along with the decrease of the fat component, the 
increase in physical power during aerobic and anaerobic exercises. The main ways for realization of the ergogenic eff ect of 
beta-alanine are the increase of the work capacity indices during physical loads of predominantly aerobic mechanism of work 
provision and inhibition of the fatigue onset.
Conclusion. The considered pharmaconutrients should fi nd their place in the programs of nutritiological support of athletes 
with account for the safety, effi  cacy, specifi city of training process and preparation stage, as well as individual data of clinical, 
laboratory and functional testing of the athlete.
Кeywords: elite sport, motor qualities, pharmaconutrients, creatine monohydrate, β-hydroxy-β-methylbutyrate, beta-alanine, 
competitive activity effi  ciency.

Сучасні фармаконутрієнти в практиці підготовки кваліфікованих спортсменів

Олександр Дмітрієв, Лариса Гуніна
АНОТАЦІЯ. Мета. Підсумувати і висвітлити наявні в світовій літературі дані про відносно новий клас сучасних 
харчових добавок з високим ступенем ефективності застосування в тренувальному і змагальному процесах 
спортсменів високої кваліфікації.
Методи. Аналіз і узагальнення даних науково-методичної літератури, результатів референтних баз даних.
Результати. В оглядовій статті наведено узагальнені дані про механізми впливу на розвиток рухових якостей су-
часних фармаконутрієнтів, сформульовано критерії віднесення харчових добавок до класу фармаконутрієнтів, а 
також оцінено їх безпеку під час застосування в практиці підготовки спортсменів. Підкреслено важливу роль кре-
атину (у вигляді креатинмоногідрату) як фармаконутрієнту у послабленні індукованих фізичними навантаження-
ми мікропошкоджень м’язів і прояву відстроченої болючості м’язів, які є одними з важливих ознак сповільнення 
відновлення і зниження фізичної та функціональної підготовленості. Для β-гідрокси-β-метилбутирату такими ос-
новними факторами є прискорення відновлення після фізичних навантажень, збільшення м’язової сили, приріст 
знежиреної маси тіла при одночасному зниженні жирового компонента, підвищення фізичної потужності під 
час виконання аеробних і анаеробних навантажень. Основними шляхами реалізації ергогенної дії β-аланіну є 
підвищення показників працездатності під час фізичних навантажень з переважно аеробним механізмом забез-
печення роботи, а також гальмування настання стомлення.
Висновок. Розглянуті сучасні фармаконутрієнти повинні знайти своє місце в програмах нутріціологічного забезпе-
чення спортсменів з урахуванням безпеки, ефективності, специфіки тренувального процесу й етапу підготовки, а 
також індивідуальних даних клініко-лабораторного і функціонального тестування спортсмена.
Ключові слова: спорт вищих досягнень, рухові якості, фармаконутрієнти, креатинмоногідрат, бета-аланін, 
β-гідрокси-β-метилбутират, ефективність змагальної діяльності.
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Постановка проблемы. Термин «фармаконутри-

ент» сравнительно новый в нутрициологии вообще и 

нутрициологии спорта в частности, а между тем фар-

маконутриенты являются важнейшей составляющей 

частью нутритивно-метаболического обеспечения 

спорт сменов и одной из разновидностей диетических 

добавок (биологически активных, или пищевых доба-

вок). Фармаконутриенты  – естественные метаболиты 

организма (или их производные), получаемые из расти-

тельных и/или биологических объектов, а также путем 

химического синтеза, действие которых основано на 

включении в биохимические (вне- и внутриклеточные) 

процессы, способствующие усвоению источников энер-

гии и пластических материалов при их дефиците и улуч-

шающие нутритивный статус при различных заболева-

ниях и патологических состояниях. Фармаконутриенты 

используют, когда модификации обычной диеты или 

функциональная пища не могут обеспечить возросших 

потребностей организма в энергии и пластических мате-

риалах с целью повышения усвоения макронутриентов. 

В  смысловом отношении термин «фармаконутриент» 

характеризует более узкую группу биологически актив-

ных добавок (нутрицевтиков), которые при экзогенном 

введении проявляют в организме свойства фармаколо-

гического агента [1].

Отнесение того или иного вещества (или их комби-

нации) к фармаконутриентам «в идеале» должно соот-

ветствовать следующим критериям [2]:

 • идентичности по химической структуре естествен-

ным метаболитам организма и/или образованию тако-

вых при биохимических трансформациях после посту-

пления в организм;

 • применению в дозах, создающих концентрации в 

организме, близкие к таковым в естественных биохими-

 ческих процессах (обычно варьируют в пределах 6–40 г 

в сутки);

 • доказанной роли фармаконутриентов в форми-

ровании нутритивного статуса организма, но не являю-

щихся собственно источником энергии, а из-за неболь-

шой используемой дозы – и источником пластического 

материала;

 • доказанной роли дефицита конкретного фарма-

конутриента в возникновении и развитии абсолютной 

или относительной нутритивной недостаточности и/или 

наличии его положительного эффекта при экзогенном 

введении для ликвидации нутритивной недостаточности; 

 • существованию фармакокинетической модели (по 

аналогии с лекарственными препаратами), отражающей 

абсорбцию в желудочно-кишечном тракте, распределе-

ние в органах и тканях, внутриклеточный метаболизм и 

выведение из организма, дозозависимость фармакокине-

тических показателей в условиях нормы и при патологии;

 • наличию схем и методов введения в организм, 

основанных на данных доказательной медицины (ран-

домизированные двойные слепые плацебо-контроли-

руемые исследования, мета-анализы, систематические 

обзоры), идентичных применению фармакологических 

препаратов (лекарственных средств): разовые и курсо-

вые дозы (нагрузочные и поддерживающие); длитель-

ность и частота назначения; соотношение с режимами 

питания (диеты), рекомендованными при различных со-

стояниях; эффективность при аэробных и анаэробных 

нагрузках у нетренированных лиц и спортсменов раз-

ной квалификации и др.

Одним из наиболее часто применяемых в практи-

ке подготовки спортсменов фармаконутриентов на 

протяжении длительного времени остается креатин, в 

последние годы ‒ в виде высокоочищенного креатин-

моногидрата или комплексных пищевых добавок на его 

основе (например, серия NEOVIS разработки крупней-

шей итальянской фармацевтической фирмы Biomedica 

Foscama). Но в последние годы в программах нутритив-

но-метаболического обеспечения спортивной подготов-

ки часто стали использовать такие субстанции, как бета-

гидрокси-бета-метилбутират и бета-аланин.

Креатин синтезируется в печени и поджелудочной 

железе из аминокислот аргинина, глицина и метионина 

[11, 41]. Примерно 95 % всего креатина организма на-

ходится в депо скелетных мышц, из которых 2/3 пред-

ставлены высокоэнергетическим соединением  – фос-

фокреатином (PCr), остальное – свободным креатином 

[8]. Общий пул креатина (PCr + свободный креатин) в 

скелетной мускулатуре составляет в среднем 120  г у 

 субъекта весом 70 кг. Однако средний человек в опре-

деленных состояниях способен хранить 160 г креатина 

[22]. В  день разрушается около 1–2  % имеющегося в 

организме общего количества креатина, то есть 1–2  г; 

затем он экскретируется с мочой [11]. Запасы креати-

на восполняются за счет экзогенного поступления с пи-

щей (1 г, прежде всего при потреблении мяса и рыбы) и 

столько же – за счет эндогенного синтеза [60]. Пищевые 

источники креатина включают мясо и рыбу, однако для 

получения 1  г креатина требуется значительное коли-

чество этих продуктов, что не всегда возможно в спор-

тивных рационах. Поэтому пищевые добавки креатина 

моногидрата (именно такая форма креатина сейчас 

наиболее часто применяется в спортивной нутрициоло-

гии и фармакологии спорта) представляют собой недо-

рогую и эффективную альтернативу (или дополнение) 

этим продуктам без избыточного поступления и необ-

ходимости переваривать большое количество жиров и 

белков. Однако часто пищевые добавки креатина, пре-

жде всего недорогие, не содержат глюкозы, которая не-

обходима для абсорбции креатина и его транспорти-

ровки в миоциты [4]. 

Биохимические характеристики и фармакокине-
тика креатина при введении в организм спортсме-
нов. Согласно современным представлениям, креатин 

относится, с одной стороны, к группе ингибиторов мио-

статина, с другой – к протекторам функции митохондрий. 

Миостатин – внеклеточный цитокин, в наибольшей сте-

пени представленный в скелетных мышцах и играющий 
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критическую роль в отрицательной регуляции мышеч-

ной массы путем подавления роста и дифференцировки 

клеток скелетной мускулатуры (миоцитов) [19]. С  био-

химической точки зрения энергетическое обеспечение 

рефосфорилирования АДФ до АТФ в процессе физиче-

ских нагрузок и после них в значительной мере зависит 

от запасов фосфокреатина (PCr) в мышцах [31]. В про-

цессе физических тренировок запасы фосфокреатина 

снижаются, доступность энергии уменьшается из-за 

неспособности ресинтеза АТФ на уровне, необходимом 

для поддержания метаболизма мышц в условиях высо-

ких нагрузок. Соответственно, снижается возможность 

поддержания максимальных усилий. Биодоступность 

фосфокреатина в мышцах может оказывать значитель-

ное влияние на количество энергии, генерируемой в 

ходе коротких периодов высокоинтенсивных усилий. Бо-

лее того, существует гипотеза, что увеличение содержа-

ния креатина в мышцах посредством пищевых добавок 

креатина может увеличивать доступность фосфокреа-

тина и ускорять скорость ресинтеза АТФ в процессе вы-

сокоинтенсивных коротких тренировок и после них [11, 

22, 31].

С самого начала применения креатин был рекомен-

дован в качестве эргогенного вещества (увеличение 

силы и мощности движений, тощей массы тела, гипер-

трофия мышц) для оптимизации процессов адаптации 

к нагрузкам, прежде всего в игровых видах спорта (фут-

бол, американский футбол, баскетбол и  др.), а также 

в теннисе. При однократном приеме креатина в виде 

специальных пищевых добавок в зависимости от дозы 

зарегистрированы следующие параметры фармакоки-

нетики: при введенном количестве креатина 2–2,5 г мак-

симальная концентрация в сыворотке крови (С
макс

) через 

0,5‒1,0 ч составляет 180‒400 мкмоль˝л–1, в случае вве-

дения 5 г  С
макс

 увеличивается до 620‒1300 мкмоль˝л–1 

через 0,75‒1,6 ч. Если же ввести спортсмену 15 г  креа-

тина, то его максимальная концентрация в кровеносном 

русле составит 2100 мкмоль˝л–1 через 2,25 ч [36]. Даль-

нейшее увеличение использованной дозы креатина не 

приводит к повышению его концентрации в сыворотке 

крови и через более длительное время, что обусловли-

вает нецелесообразность превышения указанной суточ-

ной дозировки креатина – не более 15 г в сутки.

Учитывая важность поддержания нейромышечных и 

когнитивных функций в процессе интенсивных трениро-

вок, существенное значение имеют исследования фар-

макокинетики креатина в мозговой ткани. Показано, что 

семидневный протокол приема креатина у доброволь-

цев не вызвал прироста содержания креатина в тканях 

головного мозга или улучшения когнитивных характери-

стик у здоровой молодежи. В  конце 2017  г. на модели 

knockout-мышей (с дефицитом N-метилтрансферазы 

гуанидиноацетата) при использовании in vivo магни-

торезонансной спектроскопии был установлен вклад 

креатина и фосфокреатина в формирование Z-спектра 

мозга животных [13]. Выявлено также, что при энтераль-

ном назначении креатина (8 г в сутки в течение 16 нед.) 

уровень креатина в мозговой ткани, в зависимости от 

конкретной области мозга, возрастал на 7,5‒13 % [26]. 

Во втором исследовании обнаружено увеличение со-

держания креатина в ткани мозга примерно на 8  % 

после 6 мес. приема в суточной дозе 10 г [54]. Однако 

в третьем исследовании не выявлено увеличения со-

держания креатина в мозге при другом режиме перо-

рального назначения: 20 г в сутки в первые пять дней с 

последующим введением 6 г в сутки в течение 8–10 нед. 

[10]. Следовательно, для поддержания нейрогенных 

процессов в ходе интенсивных тренировок повышение 

суточной дозы креатина до 20 г нецелесообразно, равно 

как и короткие курсы приема креатина.

Существующая позиция Международного общества 

по спортивному питанию (ISSN) по креатину сформу-

лирована R. B. Kreider и соавторами в 2017 г. [33]. Если 

обычная диета (рацион) обеспечивает поступление 

1‒2 г креатина в сутки, что соответствует поддержанию 

запасов этого вещества в организме на уровне 60‒80 %, 

то применение пищевых добавок креатина увеличивает 

содержание мышечного креатина и PCr еще на 20‒40 % 

[28, 33]. 

На сегодняшний день наиболее эффективная схе-

ма приема креатина с целью повышения его мышеч-

ных запасов с точки зрения доказательной медицины 

составляет примерно 5  г высокоочищенного креатина 

моногидрата, что соответствует дозе 0,3  г˝кг–1 массы 

тела, по четыре раза в день (всего 20 г в сутки) в течение 

5–7 дней. В то же время для повышения концентрации 

креатина в тканях мозга для проявления стимулирую-

щего влияния этого вещества на когнитивные функции 

могут потребоваться бо́льшие количества креатина 

моногидрата в течение длительного времени. Сочетание 

креатина с углеводами и протеинами, например, прием 

вместе с гейнерами, усиливает и ускоряет пополнение 

запасов мышечного креатина и фосфокреатина. Аль-

тернативным вариантом является схема постепенного 

наращивания запасов креатина за счет приема дозы 

3‒5 г в сутки в течение 28 дней, однако данный вариант 

в условиях интенсивных тренировочных или соревнова-

тельных нагрузок считается менее эффективным в пла-

не мышечной адаптации. Исследования показали, что в 

таком случае после фазы возрастания запасов креати-

на в мышцах в течение 4‒6 нед. происходит их быстрое 

снижение до исходного уровня, а пик концентрации кре-

атина после перорального приема наблюдается через 

60 мин [36].

После использования схемы с нагрузкой креатином 

при высокоинтенсивных интервальных тренировках по-

казатели физической подготовленности увеличиваются 

в среднем на 10–20  % в соответствии с возрастанием 

концентраций мышечного фосфокреатина [12]. Однако 

существуют и другие результаты, полученные в плацебо-

контролируемом исследовании и свидетельствующие о 

том, что прием пищевых добавок креатина в дозе 20 г в 
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сутки в течение одной недели не приводит к увеличению 

запасов внутримышечного фосфокреатина, росту сум-

марной производительности и мощности работы ске-

летных мышц во время динамических упражнений [20].

Тем не менее, в настоящее время сложился проч-

ный консенсус относительно применения пищевых до-

бавок креатина в спорте, основанный на экспертных 

заключениях таких авторитетных организаций, как 

Международное общество спортивного питания (ISSN), 

Американская диетическая ассоциация (ADA), Обще-

ство диетологов Канады (DC), Американская коллегия 

спортивной медицины (ACSM), Институт спорта Австра-

лии (AIS) и др. По данным Международной ассоциации 

спортивной медицины за 2014 г. , процент спортсменов-

мужчин, которые применяли пищевые добавки креатина 

(самый популярный вид фармаконутриента) в игровых 

видах спорта, составил: в хоккее на льду – 29,4 %, бейс-

боле – 28,1 %, футболе – 27,5 %, баскетболе – 14,6 %. 

Наряду с эргогенным действием креатин уменьшает 

выраженность индуцированных физическими нагрузка-

ми микроповреждений мышц (EIMD ‒ от англ. Exercise-
Induced Muscle Damage) и проявления отсроченной 

болезненности мышц (DOMS ‒ от англ. Delayed-Onset 
Muscle Soreness), которые возникают в динамике трени-

ровочного и соревновательного процессов и являются 

одними из важных признаков замедления восстанов-

ления и снижения физической и функциональной под-

готовленности. Кроме того, креатин повышает перено-

симость больших объемов тренировочных нагрузок в 

условиях повышенной температуры и влажности окру-

жающей среды, ускоряет протекание процессов вос-

становления и реабилитации после полученных травм, 

оказывает защитное действие в отношении тканей го-

ловного мозга [14, 43].

Важным для представителей многих видов спорта, но 

в прежде всего тех, где необходима высокая скорость 

ментальных процессов и концентрация внимания, яв-

ляется тот факт, что, по мнению ряда авторов, креатин 

способен улучшать функциональные возможности цен-

тральной и периферической нервной системы. В  ряде 

работ проанализировано влияние пищевых добавок 

креатина на повышение его эндогенного уровня в моз-

говой ткани спортсменов разных возрастных категорий 

и связанное с этим улучшение когнитивных функций и 

нейропсихологической подготовки, нормализация сна 

[16, 44]. Такие эффекты имеют несомненные конку-

рентные преимущества у спортсменов, принимающих 

пищевые добавки креатина, перед спортсменами, не 

использующими экзогенный креатин. В то же время 

общепринятая оптимальная доза креатина для улучше-

ния когнитивных функций до сих пор окончательно не 

установлена, но ориентировочно она должна составлять 

около 20 г в сутки.

Однако результаты 24-дневного рандомизированно-

го двойного-слепого плацебо-контролируемого в трех 

параллельных группах исследования (высокого уровня 

доказательности ‒ А), проведенного C. R. Alves  и соавт. 

у 14 участников-добровольцев [5], свидетельствуют, 

что креатин при приеме в суточной дозе 20 г в течение 

пяти дней, а затем по 5 г в оставшиеся 10 дней в каждой 

группе не способствует существенному изменению ког-

нитивных функций и эмоциональных параметров. Кроме 

того, силовые тренировки улучшают эмоциональное со-

стояние и мышечную силу, однако авторы затрудняются 

сделать однозначный вывод, является ли это действием 

только креатина [53]. Потому, с нашей точки зрения, ис-

следования эффективности влияния креатина на когни-

тивные функции спортсменов разного возраста и квали-

фикации должны быть продолжены.

При соблюдении мер предосторожности и должного 

врачебного контроля креатина  моногидрат, имеющий 

анаболическое действие, может служить альтернати-

вой потенциально опасным и запрещенным WADA ана-

болическим стероидам. Большой объем накопленных 

данных за десятилетия применения креатина, а также 

специальные исследования острой, субхронической и 

хронической токсичности этого фармаконутриента по-

зволяют говорить о высокой степени безопасности кре-

атина [54].

Пищевые добавки на основе креатина. На рынке 

спортивных пищевых добавок существует много фор-

мул с креатином. Имеются составы только с одним кре-

атином: креатина моногидрат (seu креатин моногидрат); 

креатина пируват; креатина цитрат; креатина малат; кре-

атинфосфат; креатина оротат), а также ряд комбиниро-

ванных составов: креатин+-гидрокси--метилбутират, 

креатин+натрия бикарбонат, хелатное соединение кре-

атина с магнием, креатин+глицерол, креатин+глутамин, 

креатин+бета-аланин, этиловый эфир креатина, креа-

тин с экстрактом циннулина. Кроме того, имеются так 

называемые «шипучие» твердые формы (по аналогии 

с некоторыми формами ацетилсалициловой кислоты). 

Однако по своим характеристикам они не превосходят 

традиционную формулу в виде креатина моногидрата, в 

частности по влиянию на физическую подготовленность 

и мышечную силу [28, 52]. Результаты этих работ пока-

зали эффективность комбинирования креатина  моно-

гидрата с бета-аланином, что сопровождалось увели-

чением силы, тощей массы тела при одновременном 

снижении жировой массы, увеличением времени насту-

пления утомления в процессе выполнения физических 

упражнений [28, 52].

Другим направлением комбинированного воздей-

ствия на физическую готовность с участием креатина 

(оптимизация эргогенного эффекта) является его со-

четание с нутриентами, увеличивающими уровень инсу-

лина и/или инсулиночувствительность тканей. В частно-

сти, сочетание креатинмоногидрата в дозе 5 г в сутки с 

углеводами в дозе 93 г в сутки увеличивает содержание 

креатина в мышцах на 60 % [22]. G. R. Steenge и соавт. 

сообщили, что сочетание креатинмоногидрата с 47  г 

углеводов в сутки и 50  г протеина в сутки одинаково 
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эффективно в плане повышения содержания мышеч-

ного креатина, как и сочетание креатин  моногидрата 

с углеводами в дозе 96 г в сутки [51]. Однако в других 

исследованиях такая комбинация хоть и увеличивала 

содержание мышечного креатина, оказалась не более 

эффективной для увеличения мышечной силы и вынос-

ливости по сравнению с одним лишь креатином [15, 55].

Одной из наиболее успешных разработок специ-

альных пищевых добавок для спорта высших дос-

тижений является линейка продуктов серии Neovis 

(Neovis, Neovis Plus, Neovistress, Neovis Flu, NeovisSport, 

Neovis Plus Arancia) на основе патентованного высоко-

очищенного креатинмоногидрата [23].

Применение продуктов этой линейки позволяет:

1) быстро и эффективно восстановить работоспо-

собность в динамике нагрузки;

2) обеспечить экстренное ночное восстановление;

3) поддержать иммунитет;

4) обеспечить взрывную силу;

5) стимулировать эргогенные свойства организма.

Важным преимуществом продуктов серии Neovis 

 является возможность использовать различные сочета-

ния из двух или трех продуктов для решения конкретных 

задач оптимизации физических кондиций тренерских 

установок. Удобный способ применения – либо в фор-

ме напитка, который приготовляется путем растворения 

порошка в 200–250  мл минеральной негазированной 

воды, либо в форме капсул с порошком ‒ гарантирует 

психологические принятие спортсменом данной серии 

пищевых добавок. Нужно отметить, что каких-либо по-

бочных эффектов вследствие разового или курсового 

применения любого из продуктов серии Neovis не за-

регистрировано. И, наконец, необходимо подчеркнуть, 

что все продукты Neovis прошли допинг-контроль и не 

содержат запрещенных субстанций [23].

Схематически решение задач, поставленных перед 

спортсменами, с помощью продуктов линейки Neovis 

представлено в таблице 1.

В отличие от большинства пищевых добавок на осно-

ве креатина и даже креатина моногидрата, все продук-

ты Neovis не вызывают задержки жидкости в организме. 

Поэтому представителей игровых видов спорта при ис-

пользовании продуктов этой серии можно не ограничи-

вать (естественно, в разумных пределах) в потреблении 

жидкости, хотя после 2–3 нед. приема продуктов Neovis 

и Neovis Plus следует сделать перерыв сроком на 7–10 

дней. При этом во время использования продуктов се-

рии Neovis все же следует обратить внимание на не-

обходимость контролировать массу тела, поскольку 

относительно продолжительный (более 30 дней) прием 

креатина моногидрата может увеличивать процент мы-

шечной массы в теле, вызывая тем самым увеличение 

общей массы тела, что не всегда является желательным 

для спортсмена. 

Бета-гидрокси-бета-метилбутират (-гидрокси-

-метилбутират, HMB) является сравнительно новой пи-

щевой добавкой в сфере спортивной нутрициологии, 

которая может быть классифицирована как фармако-

нутриент. Интерес к этому биологически активному ве-

ществу в практике подготовки спортсменов весьма ин-

тенсивно растет благодаря исследованиям последних 

лет. Несмотря на меньшую изученность -гидрокси--

метилбутирата по сравнению с такими фармаконутри-

ентами, как, например, креатин и даже -аланин, ряд его 

положительных эффектов в плане повышения физиче-

ской подготовленности считается установленным. 

Бета-гидрокси-бета-метилбутират является специ-

фическим метаболитом лейцина и именно из него син-

тезируется в организме [38, 39]. В  целом, только 5  % 

лейцина, полученного из пищевых продуктов, конверти-

руется в -гидрокси--метилбутират. В пересчете это оз-

начает, что человеку необходимо потребить примерно 

600 г высококачественного протеина для получения 60 г 

лейцина, который позволит получить суточную дозу – 3 г 

-гидрокси--метилбутирата, необходимую для обеспе-

чения требуемого в исследованиях физиологического 

эффекта в отношении скелетных мышц. Понятно, что в 

реальной жизни это невозможно, поэтому данное коли-

чество -гидрокси--метилбутирата на практике вос-

полняется в виде пищевых добавок [62].

Механизм действия -гидрокси--метилбутирата 

тесно связан с метаболизмом лейцина. Известно, что 

пероральное назначение курса одного из представи-

телей аминокислот c разветвленной цепью (ВСАА) ‒ 

лейцина ‒ в сочетании с постоянными тренировками 

может приводить к повышению силы и возрастанию 

тощей массы тела и при этом снижать жировую массу 

ТАБЛИЦА 1 – Задачи использования и соответствующие схемы 
применения пищевых добавок серии NEOVIS в практике 
тренировочного и соревновательного процесса

№ п/п Задача Схема применения

1 Ускорение процессов 
восстановления спорт-
сменов между отдельными 
выступлениями в соревно-
вательном периоде

Neovis по одной капсуле/саше 
с порошком до и после на-
грузки. В эти же сроки добав-
ляется Neovis Plus по одной 
капсуле/саше на ночь

2 Мобилизация 
энергетических ресурсов 
спортсменов накануне и во 
время тренировочного за-
нятия/соревновательного 
выступления

Neovistres по одной капсуле 
3 раза в день накануне тре-
нировочного занятия/сорев-
нования, по одной капсуле/
саше – за полчаса до нагрузки 
и в перерывах 

3 Экстренное восстановле-
ние после нагрузки, осо-
бенно в соревновательном 
периоде

Neovistres на ночь две 
капсулы/саше и утром – одну

4 Повышение скоростно-
силовых качеств и скорост-
но-силовой выносливости 
в подготовительном 
периоде

Neovis по два порошка, 
растворенных в 250 мл ми-
неральной негазированной 
воды до и после нагрузки, 
особенно скоростно-силовых 
тренировок большого объема
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[63]. Под воздействием лейцина уменьшается болезнен-

ность скелетных мышц при сверхинтенсивных нагрузках 

[32], предотвращается снижение уровня тестостерона, 

циркулирующего в крови, и потеря мощности скелетных 

мышц при сверхвысоких нагрузках, обеспечивается до-

полнительная адаптация к силовым тренировкам за счет 

сигнальной активации синтеза белка [59]. Однако мак-

симальное влияние лейцина на протеолиз в мышечной 

ткани проявляется только при концентрациях, которые 

в 10–20 раз (5–10  ммоль˝л–1) превышают необходи-

мые для максимального увеличения синтеза мышечных 

протеинов [63]. Было высказано предположение, что 

эти эффекты, по крайней мере частично, опосредуются 

специфическими метаболитами лейцина, одним из ко-

торых является -гидрокси--метилбутират [39].

Фармакокинетика -гидрокси--метилбутирата при 

пероральном применении зависит от выбора конкрет-

ной формы: кальциевой соли этого вещества (НМВ-Са) 

или кислотной формы (НМВ-FA), а также от одновремен-

ного приема других нутриентов (например, пептидов). 

По данным M. D. Vukovich и соавт. [58], прием 1 г НМВ-Са 

(доминирующая форма в коммерческих продуктах) со-

провождается пиком концентрации в плазме крови че-

рез 120 мин, 3 г – через 60 мин. При этом концентрация в 

плазме -гидрокси--метилбутирата в дозе 3 г на 300 % 

выше, чем при приеме 1  г (487 и 120  нмоль˝мл–1 со-

ответственно), но и потери с мочой также значительно 

больше (28 и 14 % соответственно). Сочетание 3 г НМВ-

Са с углеводами (75  г глюкозы) приводит к отсрочке 

пика концентрации примерно на час и снижению его ко-

личества в плазме до 352 нмоль˝мл–1. Предполагается, 

что глюкоза либо замедляет прохождение -гидрокси--

метилбутирата через желудочно-кишечный тракт, либо 

повышает клиренс этой субстанции [61].

За последние 15 лет получено много доказательств 

разнопланового положительного влияния (эргогенного 

эффекта) -гидрокси--метилбутирата в спорте: уско-

рение восстановления после физических нагрузок [61], 

возрастание мышечной силы [42], увеличение тощей 

массы тела [6], уменьшение процента жира в теле [40], 

повышение физической мощности при выполнении 

аэробных и анаэробных движений [35, 45]. Более того, 

при нутритивно-метаболическом обеспечении в клини-

ческой практике -гидрокси--метилбутират с успехом 

применялся для лечения пациентов с мышечной атро-

фией, кахексией и саркопенией [9, 46].

Позиция ISSN по -гидрокси--метилбутирату была 

сформулирована в 2013 г. [61] и сводится к следующим 

положениям:

• -гидрокси--метилбутират может применяться 

для улучшения восстановительных процессов за счет 

снижения мышечных повреждений в тренировочном 

процессе у спортсменов разной квалификации; 

 • эффективность при приеме внутрь проявляется 

исключительно в непосредственной связи с трениро-

вочным циклом; 

 • при подготовке к соревнованиям прием -гид-

рокси--метилбутирата наиболее эффективен при кур-

совом назначении за 2 нед. до окончания тренировочно-

го процесса и начала выступлений. 

 • ежедневная доза 38  мг˝кг–1 массы тела считает-

ся эффективной для возрастания мышечной силы и 

увеличения мощности, гипертрофии скелетных мышц 

как у тренированных, так и у нетренированных лиц, при 

условии выполнения адекватной тренировочной про-

граммы. Это означает, что суммарная суточная доза это-

го вещества составляет около 3 г с разделением на два 

приема;

 • механизмы действия в организме при нагрузках 

включают торможение протеолиза и активацию синтеза 

протеинов; 

 • длительное (постоянное) применение безопасно у 

представителей как молодой, так и возрастной популя-

ции.

В то же время существенных преимуществ от ком-

бинирования креатина и -гидрокси--метилбутирата 

по сравнению с приемом одного лишь последнего ве-

щества не выявлено. Оценка индекса развития уста-

лости показала высокую эффективность -гидрокси-

-метилбутирата (снижение данного индекса с 30,0 до 

приема пищевой добавки до 22,6 после 6 дней ее при-

менения), в то время как в группе совместного приема 

-гидрокси--метилбутирата с креатином никаких из-

менений не отмечено.

На сегодняшний день мнение международных экс-

пертов позволяет отнести -гидрокси--метилбутират 

к спортивным фармаконутриентам с высокой доказа-

тельной базой (категория А) [1]. С позиции патогенеза 

он эффективен при изменениях катаболизма в организ-

ме спортсмена, когда ослаблен ответ на стресс-стимулы 

физической и психологической природы (гормональ-

ный, иммунный, общий метаболический).

Бета-аланин является природной бета-аминокис-

лотой, в которой аминогруппа находится в бета-поло-

жении. В организме бета-аланин образуется в резуль-

тате деградации дигидроурацила и карнозина и входит 

в состав естественных белков карнозина и ансерина, 

а также является частью пантотеновой кислоты (вита-

мин В5), которая входит в состав кофермента А. В ор-

ганизме бета-аланин метаболизируется до уксусной 

кислоты. 

Бета-аланин (3-аминопропионовая, или бета-ами-

нопропионовая, кислота) имеет молекулярный вес 

89,1  г˝моль–1, чрезвычайно высокую растворимость в 

воде – 545  г˝л–1 (при 25 оС). Особенностью этого ве-

щества при однократном приеме внутрь в сравнитель-

но высоких дозах (20–40  мг˝кг–1) являются побочные 

эффекты в виде покраснения и покалываний кожных 

покровов головы, которые распространяются далее на 

кожные покровы лица, рук, спины и ягодиц. Эти явления 

начинаются через 20–25 мин, продолжаются в течение 

часа, после чего бесследно исчезают [25]; в дозах ниже 
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20 мг˝кг–1 (например, 10 мг˝кг–1) побочные явления от-

мечаются редко [30].

Способность бета-аланина влиять на спортивные 

показатели в последнее время стала предметом актив-

ных исследований. Его эргогенный потенциал основан 

на связи с карнозином: прием бета-аланина ведет к 

значительному повышению концентрации последнего 

в скелетных мышцах [47]. Особенности метаболизма 

бета-аланина обусловлены его химической структурой 

и участием в образовании карнозина в скелетных мыш-

цах. Бета-аланин – непротеиногенная аминокислота (не 

участвует в синтезе белков) и продуцируется в организ-

ме в процессе распада пиримидинов, декарбоксили-

рования кишечной микрофлорой L-аспартата и транс-

аминирования при взаимодействии 3-оксопропаната и 

L-аспартата [56]. Синтез бета-аланина происходит в пе-

чени в процессе необратимой деградации нуклеотидов 

тимина, цитозина и урацила. После синтеза бета-аланин 

транспортируется в мышечные клетки, проникает в сар-

колемму за счет натрий-хлорзависимой транспортной 

системы, которая может быть универсальной для сход-

ных по химической структуре аминокислот. Аналогич-

ный процесс происходит и в ЦНС, где бета-аланин играет  

роль нейропередатчика и нейромодулятора, имеет 

идентифицированные места связывания с рецепторами 

ГАМК, NMDA и глицина в гиппокампе и некоторых других 

структурах, участвующих в формировании когнитивных 

функций [3, 17].

По данным некоторых исследований, карнозин явля-

ется важным буфером в мышечной ткани, который пре-

пятствует снижению рН среды во время интенсивных 

тренировочных нагрузок [24], что, по заключению авто-

ров, является одним из метаболических путей улучше-

ния спортивных показателей.

Карнозин (-аланил-L-гистидин) – естественный ди-

пептид организма, непротеиногенная аминокислота  – 

образуется в результате соединения бета-аланина и 

гистидина при помощи фермента карнозин-синтетазы 

[18]. Карнозин является одним из наиболее важных бу-

ферных элементов, содержащихся в поперечно-полоса-

той мышечной ткани. Именно через карнозин реализу-

ются многие описанные выше биологические эффекты 

бета-аланина [29]. Депо карнозина находится в скелет-

ных мышцах, а его распад происходит под влиянием 

фермента карнозиназы, которая локализуется в сыво-

ротке крови и ряде тканей, но отсутствует в мышечной 

ткани [48]. Поэтому пероральное введение карнозина 

является неэффективным методом повышения его со-

держания в клетках скелетной мускулатуры, поскольку 

в конечном счете перед попаданием в мышцы он полно-

стью метаболизируется в кишечнике [21]. Роль карно-

зина как внутриклеточного протонного буфера впервые 

была выявлена еще в 1953  г. советским биохимиком 

академиком С. Е.  Севериным [49], который показал, 

что недостаток карнозина приводит к быстрому разви-

тию утомления и ацидоза. Мы полагаем, что данные о 

способности пищевых добавок -аланина увеличивать 

внутримышечную концентрацию карнозина и снижать 

посттренировочную редукцию рН (ацидоз, вызванный 

физической нагрузкой) подтверждают концепцию о зна-

чительной роли карнозина в функционировании буфер-

ных систем мышечной ткани [17].

Эксперименты показали, что пероральный прием 

бета-аланина в течение 28 дней существенно повыша-

ет уровень карнозина [25]. Это, в свою очередь, долж-

но способствовать снижению усталости и повышению 

работоспособности, что и было подтверждено в рамках 

данного исследования. Также было показано повыше-

ние чувствительности кальциевых каналов под влияни-

ем карнозина, что ведет к дополнительному увеличению 

сократительной способности мышц, а также стимулиру-

ет эндокринную систему [29]. 

Потенциальная физиологическая роль карнозина не 

ограничивается функцией протонного буфера. Через 

колокализованную ферментативную активность гисти-

диндекарбоксилазы в гистаминергических нейронах 

полученный L-гистидин впоследствии может быть пре-

вращен в гистамин, который может быть ответственным 

за влияние карнозина на нейротрансмиссию и физиоло-

гическую функцию [7]. Кроме того, карнозин в процес-

се повышенных физических нагрузок, когда образуется 

большое количество реактивных кислородных радика-

лов, вносящих существенный вклад в развитие утомля-

емости и мышечных повреждений, препятствует дей-

ствию этих субстанций, выступая в роли антиоксиданта 

[34]. Как показано в рандомизированных двойных-сле-

пых плацебо-контролируемых исследованиях высокой 

степени доказательности, карнозин значительно умень-

шает индуцированную нагрузкой потерю одного из 

основных природных антиоксидантов ‒ восстановлен-

ного глутатиона и концентрацию маркеров окисления/

нитро вания, таких, как 8-изопростаны и 3-нитротирозин, 

увеличивает активность эритроцитарной супероксид-

дисмутазы [50], а также связывает в виде хелатных со-

единений ионы таких металлов, как медь и железо [37].

Карнозин, высвобождаемый из скелетных мышц во 

время физических упражнений, является мощным аф-

ферентным физиологическим сигнальным стимулом 

для гипоталамуса, может быть перенесен в гипотала-

мическое тубером-магниевое ядро (TMN), в частности 

на нейроны TMN-гистамина, и гидролизуется при этом 

посредством активации карнозинразрушающего фер-

мента (карнозиназы 2), локализованного in situ. Как 

сам карнозин, так и его производные имидазолсодер-

жащих дипептидов известны своим антивозрастным, 

антиоксидантным, мембранопротективным, ион-хела-

тирующим действием, а также способностью к буфери-

зации и антигликационной/трансгликационной актив-

ностью [7].

В 2007 г. были представлены результаты перекрест-

ного исследования, в ходе которого наблюдали за вли-

янием потребления бета-аланина (от 4 до 6,5 г в день) 
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на спортивные показатели нетренированных добро-

вольцев; кроме того, было отмечено увеличение общей 

работоспособности на 16 % в тестах на велоэргометре 

(PWC
170

) на 4-й и 10-й неделях приема бета-аланина [27]. 

Дальнейшие исследования в области спорта показали, 

что применение данной субстанции действительно при-

водит к повышению результативности тренировочного 

процесса, что и было суммировано в большом система-

тическом обзоре [64].

Пики концентраций бета-аланина для всех исследу-

емых доз при приеме внутрь наблюдаются в интервале 

30–40 мин, при этом максимальная концентрация в плаз-

ме отмечалась в дозе 40 мг˝кг–1 (833,5±42,8 мкмоль˝л–1 

на 40-й минуте), что в 2,2 раза превышает максимальную 

концентрацию в дозе 20 мг˝кг–1. Концентрация бета-ала-

нина при применении дозы 20 мг˝кг–1 в плазме быстро 

снижается в течение 1 ч и 1,5–2 ч – при применении дозы 

40 мг˝кг–1. Время полужизни (Т
1/2

) бета-аланина для всех 

введенных доз составляет около 25 мин. 

Позиция ISSN по бета-аланину, опубликованная 

E. T. Trexler и соавт. в 2015 г. [57], отражает накопленные 

доказательства по различным аспектам практического 

применения этой непротеиногенной аминокислоты за 

последние 10 лет:

 • бета-аланин проявляет свою активность за счет по-

вышения концентрации карнозина в мышцах. Для увели-

чения уровня карнозина в организме необходим курсо-

вой прием (около 4 нед.) пищевых добавок бета-аланина.

 • несмотря на некоторую ограниченность имею-

щихся на сегодня доказательств, существует консоли-

дированное мнение о безопасности бета-аланина при 

применении у здоровых лиц в рекомендованных дозах. 

Побочные эффекты (в виде парестезий) не влияют на 

результат применения, являются транзиторными и резко 

уменьшаются при курсовом применении;

 • повышает эффективность выполнения высокоин-

тенсивных физических упражнений продолжительно-

стью более 60 с, а также продолжительность работы до 

изнеможения (до отказа);

 • при физических нагрузках, требующих очень вы-

сокой доли аэробного пути образования энергии, улуч-

шает регистрируемые показатели работоспособности в 

процессе выполнения нагрузки;

 • снижает нейромышечную усталость (утомляе-

мость), особенно у возрастных спортсменов;

 • при решении тактических задач в процессе выпол-

нения физических нагрузок способствует более успеш-

ному их выполнению.

 • может действовать как антиоксидант.

 • при совместном введении бета-аланина с натрия 

бикарбонатом или креатином отмечается умеренное 

усиление эргогенного эффекта по сравнению с раздель-

ным использованием этих веществ. Совмещение в одной 

пищевой добавке этих компонентов с целью повышения 

физической готовности может быть эффективным при 

условии, что длительность применения достаточна для 

повышения уровня карнозина в мышцах, а комплексный 

продукт применяется не менее 4 нед.

Итоговыми рекомендациями по применению бе-
та-аланина в практике подготовки спортсменов яв-
ляются следующие:

 • четырехнедельное применение пищевых добавок 

бета-аланина (4–6 г в сутки) значительно повышает мы-

шечную концентрацию карнозина, тем самым действуя 

в качестве внутриклеточного рН-буфера. Коррекция рН 

и снижение содержания лактата ускоряют процесс вос-

становления после нагрузок;

 • ежедневные пищевые добавки бета-аланина в дозе 

4–6  г в течение 2–4 нед. повышают физическую готов-

ность, при этом наиболее выраженный эффект отмеча-

ется при выполнении задач продолжительностью от 1 до 

4 мин.

 • комбинированное применение бета-аланина с дру-

гими одиночными или комплексными пищевыми добав-

ками может иметь определенные преимущества при со-

блюдении достаточности дозы данной субстанции (4–6 г 

в сутки, 2–4 приема) и курсового назначения в течение 

по крайней мере 4 нед. Креатин в дозе 6–10 г в день (2–4 

приема) наиболее часто сочетается с приемом -аланина. 

В большинстве исследований бикарбонат натрия в дозе 

0,3–0,5 г˝кг–1 в день (2–4 приема) в течение 4 нед. также 

может усиливать эффект бета-аланина.

 • пищевые добавки бета-аланина в рекомендован-

ных дозах у здоровых лиц безопасны;

 • побочные эффекты в виде покраснения и паре-

стезий кожных покровов могут быть уменьшены за счет 

снижения дозы или путем создания условий и новых 

формул для замедленной абсорбции бета-аланина в 

кишечнике.

Заключение. Таким образом, на сегодня среди 

многочисленных пищевых добавок с эргогенным ха-

рактером действия нельзя ориентироваться только на 

давно известный креатин. Необходимо также учитывать 

широкие возможности современной спортивной нутри-

циологии, в рамках которой как субстрата практической 

реализации научных исследований создаются новые 

продукты с заданными свойствами. Они адаптируются 

под особенности тренировочного процесса и соревно-

вательной деятельности, позволяют улучшать парамет-

ры общей и специальной работоспособности спорт-

сменов без дополнительной лекарственной нагрузки 

на организм. Путем комбинирования тех субстанций, 

которые изначально содержатся в живом организме, 

однако их малое количество явно недостаточно для 

напряженной мышечной деятельности в спорте высших 

достижений, можно добиться повышения эффективно-

сти соревновательной деятельности для спортсменов, 

специализирующихся в разных видах спорта.

Естественно, что обязательными факторами при 

решении вопроса о рациональности применения в ну-

трициологической программе современных пищевых 

добавок должны быть не только эффективность и безо-
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пасность, но и учет специфики тренировочного процес-

са, этапа подготовки, а также индивидуальных данных 

клинико-лабораторного и функционального тестиро-

вания спортсмена. Лишь такой алгоритм применения 

пищевых добавок ‒ фармаконутриентов креатинмо-

ногидрата, -гидрокси--метилбутирата, бета-аланина, 

может привести спортсмена и тренера к улучшению 

формирования физических качеств и повышению эф-

фективности соревновательной деятельности в спорте 

высших достижений.
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