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модели тренировочных занятий и их отдель-
ных частей (подготовительной, основной, 
заключительной), модели тренировочных 
упражнений и их комплексов определен-
ной направленности (общей и специальной 
физической, технико-тактической и т.д.) 
[11,  13,  14]. В рамках нашего исследования 
более целесообразно использовать модели 
второй группы, аналогичные моделям раз-
вития вида спорта, но при условии учета 
комплексности моделей развития и их тес-
ной взаимосвязи с факторами внетрениро-
вочного и внесоревновательного характера, 
окружающей среды и процессов глобализа-
ции спорта высших достижений [3, 7, 18, 22].

В общей теории подготовки спортсме-
нов по направлениям олимпийского и про-
фессионального спорта отмечается, что 
процесс моделирования как функции сис-
темы управления подготовкой спортсменов 
основывается на следующих принципах 
[14, 16, 20, 21]:

•• связь с системой управления, планиро-
вание и построение различных структурных 
образований тренировочного процесса: эта-
пов, периодов, макро-, мезо- и микроциклов;

•• определение степени детализации при 
теоретической разработке модели. Ученые от-
мечают, что чем выше степень детализации 
модели, тем менее эффективным может быть 
уровень ее практической реализации и вос-
производства в тренировочной и соревнова-
тельной деятельности [4, 19, 24]. Это связано с 
важностью экспертного отбора составляющих 
при теоретической разработке модели: при-
менение составляющих, которые в опреде-
ленной степени дублируют направления раз-
вития вида спорта, приводят к завышенной 
детализации модели и значительно снижают 
ее научную и практическую ценность;

•• определение срока действия моде-
лей, границ применения, порядка доработ-
ки и изменения [14]. В процессе разработки 
теоретической модели это является прин-

ципиальным положением вследствие того, 
что условия развития вида спорта зависят 
от действия многих факторов, которые су-
щественно меняют как исходное положение, 
так и динамику ее показателей в процессе 
развития вида спорта.

В процессе разработки теоретических 
моделей и формирования их составляющих 
в общей теории подготовки спортсменов 
используют индивидуальные, групповые и 
обобщенные модели:

•• индивидуальные модели, разрабаты-
ваемые для отдельных спортсменов, опира-
ющиеся на показатели многолетних исследо-
ваний и индивидуального прогнозирования 
динамики уровня спортивного мастерства. 
Например, в баскетболе, атакующий защит-
ник – Майкл Джордан: шестикратный чем-
пион Национальной баскетбольной ассоци-
ации в составе «Chicago Bulls»; двукратный 
олимпийский чемпион (Лос-Анджелес, 1984; 
Барселона, 1992);

РИСУНОК 3 – Составляющие 
разработки и формирования 
теоретической модели раз-
вития баскетбола с учетом 
влияния миграции спорт-
сменов
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•• групповые модели, строящиеся на 
основе изучения конкретной совокупности 
спортсменов, которые отличаются специфи-
ческими признаками в пределах конкретного 
вида спорта. Применительно к баскетболу 
групповые модели воспроизводят характе-
ристики эффективной соревновательной де-
ятельности в пределах совокупных игровых 
специализаций (разыгрывающий – атакую-
щий защитник, легкий форвард – тяжелый 
форвард и т.д.) или в соответствии с наиболее 
эффективными тактическими схемами со-
ревновательной деятельности. В качестве 
примера практической реализации групповых 
моделей тактического характера можно при-
вести технико-тактические действия воспи-
танников баскетбольного клуба «Строитель» – 
«Будівельник» (Киев)  – Владимира Ткаченко 
(центровой), Александра Белостенного (цент
ровой), Владимира  Сальникова (атакующий 
защитник). Согласно тактическими схемами 
ведения игры два центровых игрока, которых 
использовали в качестве двойного центра, 
обеспечивали доминирование в борьбе за 
мяч под щитами. Когда игрокам соперника 
приходилось помогать в борьбе под щитами, 
насыщая зону под щитами игроками, активно 
начинал играть Владимир Сальников (атаку-
ющий защитник), признанный мастер точных 
бросков с дальних дистанций. Такая групповая 
тактическая модель оказалась высокоэффек-
тивной и неоднократно приносила успехи в 
разных соревнованиях, в том числе междуна-
родных (Играх Олимпиад, чемпионатах мира, 
Европы), где Владимир Ткаченко, Александр 
Сальников и Александр Белостенный выступа-
ли в составах сборных команд СССР разных лет;

•• обобщенные модели, отражающие 
характеристику объекта или процесса, выяв-
ленные на основе исследований относитель-
но больших групп спортсменов или команд. 
Модели этого уровня отражают наиболее 
общие закономерности соревновательной и 
учебно-тренировочной деятельности в кон-
кретном виде спорта. Наглядным примером 
практической реализации обобщенной мо-
дели подготовки (на примере баскетбола) 
является высокоэффективная соревнова-
тельная деятельность баскетбольного клуба 
«Реал» (Мадрид, Испания), в основе которой 
научно обоснованная концепция развития 
клуба и высокоэффективная модель игрово-
го процесса. Вследствие таких научных под-
ходов, смены поколений в главной команде 
этого клуба проходят почти безболезненно, а 
результаты соревновательной деятельности 

за последние годы являются действительно 
впечатляющими – многократный победи-
тель национальных и международных тур-
ниров: чемпионата Испании, Кубка Испании, 
Суперкубка Испании, Кубка европейских 
чемпионов и Межконтинентального кубка. 

Что касается наших исследований, до-
полнительной сложностью является обе-
спечение теоретического моделирования 
процесса развития вида спорта – создание 
теоретической модели развития баскетбола 
на разных уровнях его функционирования. 
В общей теории подготовки спортсменов 
[16, 20, 21], а также в соответствии с взгля-
дами большинства ученых и специалистов-
практиков целесообразно различать следу-
ющие уровни развития баскетбола: 

•• детско-юношеского и резервного 
спорта; 

•• любительского спорта; 
•• профессионального спорта. 

Кроме этого, в процессах развития спор-
та в глобальном измерении все более значи-
мую роль начинают играть паралимпийский 
и ветеранский спорт. 

На наш взгляд, процесс разработки и 
формирования моделей развития баскетбола 
должен основываться на органическом соче-
тании аналитико-синтетических подходов. Это 
подтверждается работами известных ученых, 
которые детально изучали проблематику мо-
делирования в командных спортивных играх 
[4, 11, 13, 17] и проблемы моделирования как 
составляющей системы управления в общей 
теории подготовки спортсменов [16, 19– 21].

В общем виде теоретическая модель 
развития баскетбола содержит следующие 
составляющие:

РИCУНОК 4 – Структурная схема теоретической модели развития баскетбола
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•• исходные показатели и предпосылки, 
характеризующие современное состояние;

•• целевые установки;
•• критерии развития: основные и вспо-

могательные;
•• прогнозные характеристики;
•• пути практической реализации.

Наличие составляющих теоретической 
модели развития баскетбола позволяет 
вплотную приблизиться к формированию 
определенного алгоритма ее разработки и 
формирования. Итак, в основу разработки 
теоретической модели развития баскетбола 
должна быть положена характеристика су-
ществующего положения вещей, ее деталь-
ный анализ, выявление недостатков, изуче-
ние и обобщение опыта развития баскетбола 
за рубежом (американский, европейский, 
российский, австралийский опыт). 

Прогнозные характеристики модели 
развития баскетбола должны быть конкре-
тизированы по временн ’ым признакам и 
содержать ряд альтернативных вариантов, 
основываться на экстраполяции наиболее эф-
фективных национальных и зарубежных осо-
бенностей, которые оказывают значительное 
влияние на процесс развития баскетбола.

Для определения эффективности мо-
дели развития необходимо определить 
основные и вспомогательные критерии. 
Группа критериев должна быть специализи-
рованной для различных уровней развития 
баскетбола: детско-юношеского и резерв-

ного, любительского, профессионального. 
Комплекс вышеупомянутых составляющих 
позволит определить пути практической 
реализации модели, ее адаптацию к усло-
виям тренировочного и соревновательного 
процессов, практического применения тео-
ретической модели развития баскетбола на 
национальном уровне.

Кроме того, процессы моделирова-
ния, разработки и формирования моделей, 
определения их характеристик являются 
неотъемлемыми компонентами системы 
управления. Это увеличивает значимость 
формирования общей системы управления 
в процессе развития баскетбола, позволяет 
более качественно и критически оценить 
ее взаимосвязанные факторы: контроль и 
коррекцию показателей развития баскетбо-
ла в пределах сложившейся теоретической 
модели, которая содержит конкретные вре-
менные значения. Таким образом, имеются 
все необходимые предпосылки по разработ-
ке и формированию теоретической модели 
развития баскетбола в Украине, обобщенная 
схема которой представлена на рисунке 4.

Выводы
1. Выявлены составляющие глобализа-

ции спорта высших достижений, влияющие на 
развитие баскетбола: социализация спортсме-
нов и политизация официальных междуна-
родных соревнований, профессионализация 
спортсменов высокого класса и коммерци-
ализация официальных соревнований на-

ционального и международного уровней, 
миграция баскетболистов и их концентрация 
в национальных и международных лигах, 
лучших мировых центрах подготовки.

2. Рассмотрены предпосылки создания 
модели развития баскетбола; сформированы 
методический и теоретический уровень зна-
ний при создании теоретической модели раз-
вития баскетбола в Украине в условиях влия-
ния глобализации спорта высших достижений.

3. Выявлены особенности миграции 
спортсменов как основного фактора влияния 
глобализации спорта высших достижений 
для формирования теоретической модели 
развития баскетбола.

4. Определены компоненты теоретиче-
ской модели развития баскетбола с учетом их 
иерархии, к которым относятся следующие: 
исходные показатели и предпосылки; целевые 
установки; критерии развития; прогнозные ха-
рактеристики; пути практической реализации.

5. Представленная структурная схема 
теоретической модели может быть основой 
для практического развития баскетбола в 
Украине с целью успешной конкуренции на 
международном уровне.

Перспективы дальнейших иссле-
дований базируются на необходимости из-
учения детализированного и комплексного 
влияния факторов глобализации спорта выс-
ших достижений на развитие баскетбола на 
Украине с целью повышения эффективности 
этого процесса его эффективного развития.
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АННОТАЦИЯ
В обзорной работе приведены систематизиро-
ванные данные относительно методологии оцен-
ки содержания и критериев недостаточности и 
дефицита витамина D у представителей разных 
видов спорта, проживающих в разных климати-
ческих зонах. Сформулировано, что эффекты 
витамина D можно условно разделить на специ-
альные, определяющие прямое и опосредован-
ное влияние на показатели физической подго-
товленности и работоспособности спортсменов, 
и защитные, заключающиеся в повышении 
устойчивости к инфекционным болезням, в нор-
мализации обменных процессов и предупреж-
дении различных обменных заболеваний спорт-
сменов. Постулировано, что у представителей 
России, Украины, Беларуси, а также западных 
стран наблюдаются частые признаки дефицита 
этого витамина, что сопровождается не только 
снижением эффективности тренировочной дея-
тельности, но и приводит к развитию вторичных 
дизиммунных реакций, снижению минерализа-
ции костной ткани и росту травматизма. Опи-
саны препараты и диетические добавки витами- 
на D, а также их дозировки, рекомендованные 
мировыми ведущими спортивными институтами 
для применения у спортсменов на разных этапах 
годичного макроцикла. Обсуждены также меха-
низмы влияния дефицита витамина D на обра-
зование в организме эндогенного тестостерона. 
Ключевые слова: спорт, физические нагрузки, 
витамин D, дефицит, недостаточность, нутри-
тивно-метаболическая поддержка.

ABSTRACT
The review provides systematic information on 
the methodology for assessing content of and 
criteria of deficiency of vitamin D in athletes of 
different sports living in different climatic zones. 
It is suggested that the effects of vitamin D can 
be divided into specific ones that determine direct 
and indirect influence on the indicators of physical 
fitness and performance of athletes, and protective 
ones that increase resistance to infectious 
diseases, normalize metabolic processes, and 
prevent various metabolic diseases in athletes. It 
is postulated that among the inhabitants of Russia, 
Ukraine, Belarus, and Western Europe countries, 
the symptoms of vitamin D deficiency are frequently 
observed, which are not only accompanied by 
decreased effectiveness of training activity, 
but also lead to the development of secondary 
dysimmune reactions, reduced bone mineralization, 
and increased injuries. Vitamin D medications and 
dietary supplements are described along with the 
dosage guidelines recommended by the world’s 
leading sport science institutes for use in athletes 
at different stages of the annual macrocycle. The 
mechanisms of the impact of vitamin D deficiency 
on the production of endogenous testosterone in 
the body are discussed. 
Keywords: sport, physical loads, vitamin D, 
deficiency, insufficiency, nutrition and metabolic 
support.
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Витамин D: роль в спорте и спортивной медицине  
(обзор литературы)

Постановка проблемы. Витамин D клас-
сифицируется как жирорастворимый и 
в функциональном плане действует как 
гормон. Его структура схожа со структурой 
стероидных гормонов. Существуют две изо-
формы витамина D: D3 (холекальциферол) – 
наиболее важный изомер, образующийся в 
коже человека; D2 (эргокальциферол), име-
ющий растительное происхождение. D2 был 
первой изоформой витамина D, описанной 
в литературе и примененной в качестве пи-
щевой добавки и в составе функционального 
питания. В настоящее время предпочтитель-
ной формой является витамин D3, который 
биологически инертен до тех пор, пока в пе-
чени не превратится в 25(OH)D, а в почках – в 
1,25(OH)D. 

Витамин D играет важную роль в фос-
форно-кальциевом обмене (состояние кост-
ной системы), экспрессии генов и клеточном 
росте. Нахождение в большинстве тканей 
организма рецепторов витамина D указы-
вает на его универсальную роль в обменных 
процессах. В спорте и спортивной медицине 
важна его регулирующая функция в скелет-
ных мышцах. 

Эффекты витамина D можно условно 
разделить на специальные (прямое и опос-
редованное эргогенное влияние на показа-
тели физической готовности спортсменов) и 
защитные (повышение устойчивости к ин-
фекционным болезням, нормализация ли-
пидного и углеводного обмена – снижение 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
ожирения, диабета II типа, аутоиммунных 
болезней) [77]. 

В соответствии с международными и 
национальными классификациями витамин 
D и его препараты относятся к категории 
«А» (высшая степень доказательности и це-
лесообразности применения в спортивной 
медицине) со следующим определением: 
«медицинские добавки – используются по 
врачебным показаниям, включая установ-
ленный с помощью методов доказательной 
медицины дефицит данного нутриента (фар-
маконутриента)». Применение витамина D 
требует индивидуального дозирования и 
контроля специалиста в области спортивной 

медицины (спортивный врач, спортивный 
нутрициолог, спортивный диетолог). Как 
отмечено в обобщающем обзоре Научно-
исследовательского института спорта и фи-
зической культуры «Gatorade» (Ливерпуль, 
Великобритания), «…последнее десятиле-
тие можно назвать «ренессансом» интереса 
к научным исследованиям витамина D». 
Простой поиск в базе данных PubMed по 
директории «витамин D» дает цифру в 3500 
статей за 2013 г. по сравнению, например, с 
1000 публикаций в 1993 г.

Частично такой возросший интерес к этой 
теме обусловлен важной ролью витамина D в 
предотвращении заболеваний костной сис-
темы. Сформировалось лучшее понимание 
метаболизма и функций витамина D, мно-
жественности биологической роли в актив-
ности стероидных гормонов [20]. С момента 
идентификации рецепторов витамина D в 
разных тканях, воздействуя на которые, он 
оказывает свое биологическое действие [23, 
24], за последние 10 лет произошло колос-
сальное расширение наших знаний о спектре 
фармакологической активности витамина D. 
В настоящее время спектр клинического вли-
яния витамина D дополнительно включает 
сердечно-сосудистые эффекты, изменение 
иммунитета, функций скелетной мускула-
туры и многие другие. Несмотря на такой 
огромный спектр новых знаний и расшире-
ние представлений о важности витамина D, 
о негативной роли его дефицита в организме, 
распространенности этого дефицита среди 
всех слоев населения планеты, в практиче-
ском плане нет действующего алгоритма 
применения этого витамина.

Точно так же обстоят дела и в спор-
тивной медицине, где дефицит или недо-
статочность витамина D у атлетов носят на 
сегодня, к сожалению, характер эпидемии. 
Надо помнить, что в связи с колоссальными 
физическими и психологическими нагрузка-
ми, особенно в спорте высших достижений, 
стрессорные воздействия на костно-мы-
шечную систему, иммунитет, центральную 
и периферическую нервную систему имеют 
предельный характер. Дополнительно тре-
буется максимальная скорость восстановле-
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ния функций после прекращения нагрузок. 
Поэтому ликвидация дефицита витамина D 
является не врéменной, а постоянной ме-
рой, что диктует необходимость подробного 
рассмотрения всех клинико-фармаколо-
гических аспектов действия и применения 
витамина D и его препаратов. Совокупность 
фармакологических эффектов и спектр дей-
ствия, наличие дозозависимости во влиянии 
на показатели физической готовности спорт-
сменов позволяют отнести витамин D и его 
препараты к фармаконутриентам [9].

Цель работы – изучение и системати-
зация данных современной научной и науч-
но-методической литературы относительно 
изменений содержания в организме и роли 
витамина D в практике подготовки спорт-
сменов и спортивной медицине.

Методы определения содержания 
витамина D в организме и оценка полу-
ченных результатов. Оценка уровня вита-
мина D производится с помощью рутинных 
методов в венозной (в сыворотке) или ка-
пиллярной (цельной) крови. Концентрацию 
метаболитов 25(OH)D определяют следую-
щими методами: 

•• масс-спектрометрия (жидкостная хро
матография высокого давления) (LC-MS/MS); 

•• радиоиммунологический анализ (RIA); 
•• ферментный иммуноанализ (EIA); 
•• конкурентный анализ связывания с 

белками (CPBA); 
•• автоматизированный хемолюминис

центный анализ связывания с белками 
(CLPBA); 

•• хемолюминисцентный иммуноана-
лиз (CLIA). 

Полученные результаты, в зависимости 
от страны, где проводится исследование, 
дают значения концентрации метаболитов 
витамина D в крови либо в нг·мл–1 (ng·mL–1), 

либо в нмоль·л–1 (nmol·L–1), где 1  нг·мл–1 = 
= 2,496 нмоль·л–1. При этом чаще всего мета- 
болиты витамина D2 (25(OH)D2) и D3 (25(OH)D3) 
не разделяются и анализируются вместе под 
общим названием «общий сывороточный 
25(OH)D». Институт медицины США (U.S. IOM) 
представил рекомендации по оценке ре- 
зультатов анализа уровня общего сыворо-
точного 25(OH)D у спортсменов (табл. 1).

Данные Австралийского института спор-
та указывают [54], что хотя в настоящее 
время нет универсального определения де-
фицита витамина D, наиболее часто исполь-
зуются следующие определения в научной и 
клинической литературе, базирующиеся на 
концентрации в плазме крови метаболита 
25(OH)D: 

•• дефицит:
< 20 нг·мл–1 (50 нмоль·л–1); 

•• недостаточность:
< 30 нг·мл–1 (меньше 75 нмоль·л–1); 

•• удовлетворительный уровень: 
> 30 нг·мл–1 (75 нмоль·л–1 и выше); 

•• идеальный интервал: 
75–120 нмоль·л–1 ;

•• токсический уровень:
>375 нмоль·л–1 при сочетании с повы-

шением концентрации ионизированного 
кальция в сыворотке крови.

При этом верхние границы указанного 
интервала предпочтительны для сохранения 
высокой физической готовности у элитных 
спортсменов и безопасны. 

В то же время многие научные спортив-
ные организации, в частности НИИ спорта и 
физической культуры «Gatorade», считают, 
что данные рекомендации в силу вариабель-

ности показателей содержания в организме 
витамина D в разных странах и регионах не 
могут быть универсальными, и в зависимо-
сти от этого каждая страна должна вырабо-
тать свои рекомендации, как, например, это 
было сделано Австралийским институтом 
спорта (AIS). Причем этот дифференциро-
ванный подход должен учитывать не только 
страну, но и ее отдельные регионы, время 
года, пол и возраст спортсменов и другие 
факторы, что даст возможность правильной 
коррекции дефицита или недостаточности 
(доза, длительность курсового назначения). 
Полученные результаты должны внедряться 
в широкую практику спортивной медицины 
в качестве составной части общей Нацио-
нальной программы нутритивно-метаболи-
ческой поддержки (НМП). В Российской Фе-
дерации оценка витамин D-статуса взрослых 
лиц базируется на клинических рекомен-
дациях «Дефицит витамина D у взрослых. 
Диагностика, лечение и профилактика», 
разработанных Российской ассоциацией эн-
докринологов ФГБУ «Эндокринологический 
научный центр МЗ РФ» [3] (табл. 2 и 3).

Критерии оценки дефицита витамина D, 
принятые Министерством здравоохранения 
РФ, представлены в материале «Клиниче-
ские рекомендации «Дефицит витамина D 
у взрослых. Диагностика, лечение и профи
лактика» [3]. Оценка статуса витамина D 
должна проводиться путем определения 
уровня 25(ОН)D в сыворотке крови сертифи-
цированным методом; рекомендуется про-
верка надежности используемого в клини
ческой практике метода оценки 25(ОН)D 
относительно международных стандартов 

ТАБЛИЦА 1 – Содержание в сыворотке крови 
общего сывороточного 25(OH)D, необходи-
мое для поддержания оптимального уровня  
витамина D в организме спортсменов разных 
видов спорта, квалификации и регионов 
проживания [цит. по: 25, 36, 60, 84]

Общий 
сывороточный  

25(OH)D, нмоль·л-1

Оценка статуса  
витамина D
в организме

<12 Выраженный дефицит
>12<30 Дефицит
30–50 Недостаточность

>50 Адекватный уровень

>100–250 Оптимальный 

ТАБЛИЦА 2 – Классификация дефицита, недостаточного и достаточного содержания витамина D 
(по мнению различных международных профессиональных организаций) 

 Профессиональная  
организация

Дефицит  
витамина D

Недостаточное 
содержание

Достаточное 
содержание

Институт медицины США <12 нг·мл–1 
(<30 нмоль·л–1)

12–20 нг·мл–1

(30–50 нмоль·л–1)
≥20 нг·мл–1

(≥50 нмоль·л–1)
Международное эндокрино-
логическое общество

<20 нг·мл–1

(<50 нмоль·л–1)
21–29 нг·мл–1 
(51–74 нмоль·л–1)

≥30 нг·мл–1 
(≥75 нмоль·л–1)

Федеральная комиссия
Швейцарии по питанию 

<20 нг·мл–1

(<50 нмоль·л–1)
21–29 нг·мл–1

(51–74 нмоль·л–1)
≥30 нг·мл–1

(≥75 нмоль·л–1)
Испанское общество 
исследования костей и 
минерального обмена

<20 нг·мл–1

(<50 нмоль·л–1)
21–29 нг·мл–1

(51–74 нмоль·л–1)
≥30 нг·мл–1

(≥75 нмоль·л–1)

Европейское общество 
клинических и экономических 
аспектов остеопороза

<10 нг·мл–1 

(<25 нмоль·л–1)
<20 нг·мл–1 

(<50 нмоль·л–1)
20–30 нг·мл–1 

(50–75 нмоль·л–1)

Национальное общество
остеопороза Великобритании

<12 нг·мл–1

(<30 нмоль·л–1)
12–20 нг·мл–1 

(30–50 нмоль·л–1)
>20 нг·мл–1 

(>50 нмоль·л–1)
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(DEQAS, NIST). При определении уровня 
25(OH)D в динамике рационально использо-
вание одного и того же метода (табл. 3). 

Определение уровня 25(OH)D после 
применения в лечебных дозах препаратов 
природного витамина D рекомендуется 
проводить минимум через три дня с мо-
мента последнего приема (уровень до- 
казательности А  II). Дефицит витамина D 
определяется как концентрация 25(ОН)D < 
< 20 нг·мл–1 (50  нмоль·л–1); витаминная 
недостаточность  – концентрация 25(ОН)D 
от 20 до 30  нг·мл–1 (от 50 до 75 нмоль·л–1), 
адекватный уровень – более 30 нг·мл–1 
(75  нмоль·л–1). Рекомендуемые (уровень 
доказательности А  I) целевые значения 
25(ОН)D при коррекции дефицита вита-
мина D следующие: 30–60 нг·мл–1 (75–
150 нмоль·л–1) (см. табл. 2).

Метаболизм витамина D в организ-
ме. Существуют две природные формы ви-
тамина D: эргокальциферол (витамин D2) и 
холекальциферол (витамин D3). Витамин D2 
доступен в ограниченном количестве из рас-
тительных источников и в виде некоторых 
пищевых (диетических) добавок и препара-
тов, в то время как витамин D3 поступает с 
пищей в виде жиров рыбы и молочных про-
дуктов. Однако основным источником вита-
мина D3, составляющем 90 % всего поступа-
ющего количества, является образование его 
в реакции фотосинтеза в коже при условии 
достаточного пребывания человека на солн-
це. Независимо от пути поступления, 99  % 
витамина D связывается со специфическими 
белками (витамин-D-связывающий проте-
ин – DBP), в то время как 1 % – с альбуми-
ном. Обе формы витамина D подвергаются 

гидроксилированию сначала в печени (ката-
лизируется 25-гидроксилазой до метаболита 
25-гидроксивитамин D (25(OH)D), а затем –  
в почках (катализируется 1-α-гидрокси-
лазой до биологически активной формы ви- 
тамина  D – 1-α-дигидроксивитамин-2D3 
(1-α,25(OH)D) (рис. 1). 

Эта последняя форма и взаимодей-
ствует с рецепторами витамина D в клетках 
(VDR), которые локализуются во всех тка-
нях организма, а затем расшифровывается 
внутри клетки и связывается с витамин-D-
ответственными элементами (VDREs), ко-
торые располагаются в ДНК. При отсутствии 
такого взаимодействия VDREs подвергается 
деградации с образованием неактивной 
формы.

Фармакодинамика витамина D в ор-
ганизме под влиянием физических на-
грузок разной интенсивности. Витамин D 
у спортсменов и лиц, ведущих активный об-
раз жизни, участвует в значительном коли-
честве метаболических реакций и оказывает 
многогранное физиологическое действие. 
Рассмотрим некоторые аспекты влияния 
этого витамина на организм при физических 
нагрузках.

Влияние на функцию мышечной ткани 
и потребление кислорода. 1,25-дигидрок-
сивитамин D оказывает прямое влияние на 
активность скелетных мышц за счет взаимо-
действия с витамин-D3 рецепторами мышеч-
ных клеток [11]. Результаты исследования 
мышечных эффектов витамина D3 ограни-
чены, к сожалению, данными у здоровых 
нетренированных лиц [71] или у пациентов с 
различной патологией [61, 64]. В нескольких 
обзорах и мета-анализах показано, что воз-

растание в сыворотке концентрации 25(OH)D 
позитивно влияет на мышечную силу, мощ-
ность и массу тела [8, 64, 71, 76], но только 
данные работы П. Р. Ван Хаста и К. Л. Бека 
имеют отношение к спортсменам [76].

Рецепторы витамина D представлены 
в сердечной мышце и ткани сосудов [59], 
что косвенно свидетельствует о возмож-
ном влиянии 1,25-дигидроксивитамина D 
на максимальное потребление 

.
VO2 за счет 

изменения транспорта и утилизации кис-
лорода внутри сосудистого русла в разных 
тканях. Большинство исследований показа-
ли положительную корреляционную связь 
между 

.
VO2max и сывороточной концентра-

цией 25(OH)D у лиц, не имеющих отношения 
к спорту (табл. 4).

Однако при этом не учитывалось вли-
яние ряда привходящих факторов (другие 
добавки), например, наличие мультивита-
минов и других компонентов в пищевых до-
бавках [5, 32, 53]. Исследования у спортсме-
нов дали разноречивые результаты. Так, в 
работе Н. Е. Каундауракиса с соавт. [44] выяв-
лена значимая корреляция между уровнем 
25(OH)D и уровнем физической готовности 
у 67 профессиональных игроков в футбол 
(возраст 25,6±6,2 года). Была отслежена ли-
нейная связь между пре- и постсезонными 
показателями уровня 25(OH)D и мышечной 
силой, оцениваемой по прыжкам со сгиба-
нием ног (SJ), прыжками в противоход (CMJ), 
спринту (10 и 20-метровый спринт), а также .
VO2max. По результатам исследования, про-
веденного Дж. Фитжеральдом с соавт., сде-
лан вывод об отсутствии ассоциации между 
уровнями 25(OH)D и  

.
VO2max у 52 игроков в 

хоккей на льду [28]. 

ТАБЛИЦА 3 – Интерпретация концентраций 25(OH)D, принимаемая Российской ассоциацией эндокринологов 

Классификация
Уровни 25(ОН)D в крови  

Клинические проявления
нг·мл–1 нмоль·л–1

Выраженный дефицит 
витамина D

<10 <25 Повышенный риск рахита, остеомаляции, вторичного гиперпаратиреоза, 
миопатии, падений и переломов

Дефицит витамина D <20 <50 Повышенный риск потери костной ткани, вторичного гиперпаратиреоза, падений 
и переломов

Недостаточность витамина D ≥20 и <30 ≥50 и <75 Низкий риск потери костной ткани, вторичного гиперпаратиреоза, переломов при 
падении

Адекватные уровни 
витамина D

≥30 ≥75 Оптимальное подавление паратиреоидного гормона, низкий риск потери костной 
ткани и переломов

Уровни с возможным 
проявлением токсичности 
витамина D

>150 >375 Гиперкальциемия, гиперкальциурия, нефрокальциноз, кальцифилаксия

Примечание. Рекомендуемый референсный интервал для лабораторий составляет 30–100 нг·мл–1 (75–250 нмоль·л–1).
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Кроме того, отмечено, что инверсия 
обычной корреляционной зависимости меж-
ду сывороточными показателями 25(OH)D и .
VO2max увеличивает двигательную актив-
ность и тренировочный статус [5]. Л. Форней 
с соавт. провели исследование взаимосвязи 
между уровнями сывороточного 25(OH)D, .
VO2max и тренировочного статуса у 39 (20 
мужчин, 19 женщин) студентов-спортсме-
нов [29]. Установлено, что участники с исход-
но повышенным (> 35 нг·мл–1) уровнем сы-
вороточного 25(OH)D имеют более высокие 
показатели 

.
VO2max (+20 %) по сравнению с 

участниками с исходно низкими значениями 
(<  35 нг·мл–1) 25(OH)D; однако такая связь 
была характерна только для мужчин. К со-
жалению, интервенционных исследований 
на эту тему крайне недостаточно, и только в 
одной работе изучались эффекты пищевых 
добавок витамина D на изменения 

.
VO2max. 

В этом одиночном слепом исследовании 
З.  Ястребски с соавт. [41] изучали влияние 
добавки витамина D3 в суточной дозе 6000 
МЕ в течение 8-недельного тренировочного 
мезоцикла у 14 элитных гребцов с исходно 
удовлетворительным уровнем 25(OH)D 
(>  30  нг·мл–1) и установили возрастание .
VO2max (12,1 %) и концентрации 25(OH)D на 
400 % (~120 нг·мл–1). Это позволило авторам 
сделать заключение, что добавление вита-
мина D3 на протяжении восьми недель в ди-
намике тренировочного процесса улучшает 
аэробный метаболизм у элитных гребцов. В 
то же время наметившаяся тенденция боль-
шей эффективности высоких доз витамина 
D3 требует дальнейшей экспериментальной 
проверки в других спортивных дисципли-
нах. Специфические механизмы, лежащие 
в основе положительных изменений, также 
нуждаются в дополнительном исследова-

нии. Существует гипотеза, что витамин D 
может опосредованно повышать аффинитет 
(сродство) гемоглобиновых рецепторов к 
кислороду [67].

Восстановление. В процессе восстанов-
ления метаболит 1,25-дигидроксивитамин D 
увеличивает миогенную дифференциацию и 
пролиферацию [30] и подавляет активность 
миостатина – тормозного регулятора мы-
шечного синтеза [31]. B экспериментах на 
крысах показано значительное увеличение 
регенерации скелетной мускулатуры при по-
вреждениях камбаловидной мышцы после 
применения сверхфизиологических доз 
(~100 000 МЕ) витамина D [66]. Авторы раз-
делили животных на две группы: с потребле-
нием высокой (332 000 МЕ·кг–1) и низкой (33 
200 МЕ·кг–1) доз, а затем исследовали время 
восстановления камбаловидной мышцы. В 
группе с высокой дозой витамина D отмече-

РИСУНОК 1 – Метаболизм витамина D в организме [цит. по: 20]. В кожных покровах под влиянием ультрафиолетового облучения 7-дегидро-
холестерол переходит в прехолекальциферол и, далее, в холекальциферол (витамин D

3
). С пищей поступают витамины D

2
 и D

3
, которые 

затем в печени и почках образуют два основных метаболита 25 (OH)D
2
/D

3
 и 1,25 (OH)D

2
/D

3
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но значительное ослабление апоптоза кле-
ток через 4 дня после повреждения и воз-
растание клеточной протеиновой матрицы, 
которая играет критическую роль в процессе 
регенерации [48]. Такое улучшение клеточ-
ного обмена ведет к ускорению восстанов-
ления, повышению способности к тетани-
ческому напряжению (всего на 10  % ниже, 
чем в неповрежденной конечности) и росту 
поворотной силы по сравнению с контроль-
ной группой. После интенсивных трениро-
вок прием добавок витамина D улучшает 
такой показатель восстановления скелетных 
мышц, как пик изометрической силы. В 
рандомизированном двойном слепом пла-
цебо-контролируемом исследовании было 
показано, что пищевые добавки, содержа-
щие витамин D в суточной дозе 4000  МЕ, в 
течение 35 дней у здоровых взрослых людей 
со средним уровнем двигательной актив-
ности ослабляют уровень воспалительной 
реакции (оцениваемый по биомаркерам 
воспаления – аланину и аспартату) в ответ 
на сложный комбинированный тест физи-
ческой нагрузки (10 сетов по 10 повторов, 

пик изометрического напряжения при вы-
полнении эксцентрическо-концентрических 
прыжков сразу после нагрузки) [7]. Хотя пик 
мощности снижался сразу после тренировки 
как в контрольной, так и в основной группах, 
в группе спортсменов, принимавших вита-
мин D, снижение составило только 6 %, в то 
время как в плацебо-группе – 32 % (табл. 5). 

В таблице 6 приведены данные относи-
тельно взаимосвязи дозировок витамина D с 
различными физическими качествами.

Влияние на силу и мощность. В 2013  г. 
Д. Оган и K.  Притчетт было показано, что 
витамин D увеличивает силу и мощность 
скелетной мышечной ткани, возможно, за 
счет повышения чувствительности (сенси-
тизации) мест связывания кальция в сарко-
плазматическом ретикулуме, что приводит 
к усилению мышечного сокращения [55]. 
Получены также доказательства, что ви-
тамин D увеличивает размер и количество 
мышечных волокон II типа [16, 61, 69, 70]. 
В рандомизированном плацебо-контроли-
руемом исследовании у футболистов полу-
чены данные об увеличении силы и мощ-

ности [18]: продолжительная 8-недельная 
интервенция витамина D3 в дозе 5000  МЕ 
в день приводит не только к повышению 
концентрации 25(OH)D в сыворотке крови, 
но и к параллельному улучшению показате-
лей 10-метрового спринта и вертикальных 
прыжков. Однако не во всех исследованиях 
получены положительные результаты, и в 
основном отсутствие положительных сдви-
гов касалось спортсменов с исходно незна-
чительным уровнем дефицита витамина D 
или отсутствием дефицита [19, 28, 29]. Таким 
образом, основанием для пищевых интер-
венций витамина D3 у спортсменов является 
установленное наличие его дефицита в орга-
низме. 

Дефицит витамина D у представи-
телей разных видов спорта. Во многих 
странах регулярно проводятся эпидемио
логические исследования спортсменов выс-
шего и среднего дивизионов на предмет 
выявления дефицита или недостаточности 
витамина D для последующей их коррекции. 
Уже упоминавшиеся американские авторы 
Д. Оган и К. Притчетт [55] в своей обзорной 

ТАБЛИЦА 4 – Корреляция уровней метаболитов витамина D в плазме крови [25(OH)D], максимального потребления кислорода ( 
.
VO

2
max)  

и физической подготовлености при физических нагрузках [цит. по: 22]

Источник;
популяция

Характеристика
группы

Тип 
исследования

Описание
показателей

Тиссл.,  
нед. Результаты

Gregory, 2013; 
здоровые
взрослые

М (n = 213)
Ж (n = 104)

Корреляционное 3 группы: < 50 нмоль·л–1 (n = 16); 
50–75 нмоль·л–1 (n = 57);  
>75 нмоль·л–1 (n = 140)

24 Нет взаимосвязи уровней 25(OH)D 
и показателей в аэробном фитнесе

Mowry, Costello, 
Heelan 2007; 
женщины

Ж (n = 59)
В = 16–24
 
.
VO2  = 39 ± 7 

Корреляционное 25(OH)D 46,2 ± 20,2 нг·мл–1 – Положительная связь между.
VО2 и 25(OH)D Обратная связь 
между ЖМТ,  

.
VО2 и 25(OH)D

Ardestani, 2011; 
здоровые 
взрослые

М (n = 92) .
VO2 =40 ± 9
Ж (n = 108).
VO2 = 30 ± 8
В = 40 ± 14

Корреляционное 25(OH)D 34,0 ± 13,3 нг·мл–1 – Положительная связь между .
VО2 и 25(OH)D; чем выше 25(OH)D, 
тем выше активность

Koundourakis, 
2014;
спортсмены

М (n = 67)
Футбол
В = 26 ± 6

Корреляционное Тесты ФП (приседания, прыжки, 
10- и 20-метровый спринт,  

.
VO2 )

антропометрия 

6 Положительная связь между 
25(OH)D и всеми показателями ФП

Fitzgeral,
2014;
спортсмены

М (n = 52)
Хоккей на льду.
VO2 = 55 ± 4
В=20±2

Кросс-секцио-
нальное

Тесты ФП ( 
.
VO2, ЧСС, общее время 

поддержания ТН)
4 У всех 25(OH)D < 65,0 нг·мл–1

37,7 % 
25(OH)D < 32 нг·мл–1

25(OH)D-статус не влиял на тесты ФП 

Forney, 
2014;
спортсмены

М (n = 20)
Ж (n = 19)

Корреляционное 25(ОH)D = 21 ± 2 (n = 20) или  
44 ± 2 нмоль·л–1 (n = 19)
Тесты ФП (ИМТ, % ЖМТ, УМП,  

.
VO2, 

мышечная сила и мощность)

– Положительная связь 
между  

.
VО2 и 25(OH)D 

Отрицательная связь между ИМТ и
25(OH)D-статусом

Jastrzebski,
2014;
спортсмены

М (n = 14)
гребля

Интервенционное D3 6000 МЕ в день спортсменам с
25(OH)D >30 нг·мл–1

8 Увеличение  
.
VO2 на 12 % и 25(OH)D 

на 400 % (~120 нг·мл–1)

Примечания: M – мужчины; Ж – женщины; 25(OH)D – концентрация метаболитов витамина D в сыворотке крови;  В – возраст, лет; Тиссл. – время исследования; ЖМТ – жировая масса тела; 
ФП – физическая подготовленность; ТН – тренировочная нагрузка; УМП – уровень метаболизма в покое.
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работе провели ряд сопоставлений и обосно-
вания роли таких факторов, как сезонность, 
возраст, пол, близость к экватору, время дня, 
доступность солнечного излучения и др. в 
развитии дефицита витамина D у спортсме-
нов. В течение летних месяцев ультрафиоле-

товое излучение может быть достаточным 
для синтеза витамина D в коже [38], однако 
в зимнее время синтез витамина D этим пу-
тем практически прекращается. В силу этого 
и возникает дефицит или недостаточность 
витамина D в организме. Даже спортсмены, 

тренирующиеся на открытом воздухе посто-
янно, не получают достаточной экспозиции 
солнечного света и имеют соответственно 
дефицит витамина D. За последние годы 
выполнен ряд работ по оценке недостаточ-
ности витамина D в организме спортсменов 

ТАБЛИЦА 5 – Витамин D in vitro, in vivo и интервенционные исследования по восстановлению [цит. по: 22]

Источник;  
популяция

Субъект/
образец

Тип 
исследования Интервенция Тиссл.,

дни Результаты

Garcia, 2013;
человек
ex vivo

Миобласты in vitro Миобласты C2C12 под воздействием
100 нM 1,25–D3

1, 4 и 10 ↑ Миогенная 
дифференциация и 
пролиферация 

Garcia, 2011;
человек
ex vivo

Миобласты in vitro Миобласты C2C12 под воздействием
100 нM 1,25–D3

1, 3, 4, 7 
и 10

↓ Тормозящая функция 
миостатина

Stratos, 2013;
экспериментальные
животные

Крысы-
самцы (n=56)

in vivo ВДГ и НДГ: регенерация 
камбаловидной мышцы

42 ВДГ и НДГ: 
↓ Апоптоз
↑ Клеточная протеи-
новая матрица
↑ Сила, улучшение
восстановления

Barker, 2013;
мужчины

30-минутный 
тренинг 3 нед. 
(n=14)

Рандомизированное 
двойное слепое 
плацебо-
контролируемое 
исследование

Прыжковый тест на изометрическую 
силу; 4000 МЕ D3 или плацебо

28 Витамин D и плацебо:
↓ ALT и AST,
меньшее снижение пика 
мощности 

Примечания: Тиссл. – время исследования; ВДГ – группа с высокой дозой витамина D (332 000 МЕ·кг–1); НДГ – группа с низкой дозой витамина D (32 200 МЕ·кг–1).

ТАБЛИЦА 6 – Корреляция содержания витамина D с изменением силы и мощности [цит. по: 22]

Источник;
популяция

Субъект/
образец

Тип 
исследования Интервенция Тиссл. Результаты

Ceglia, 2013;
лица пожилого 
возраста 

Женщины  
с ограничением
подвижности (n = 21)
25(OH)D = 60–
225 нмоль·л–1 

Рандомизированное 
двойное слепое 
плацебо-
контролируемое 
исследование

4000 МЕ в день витамина D и 
плацебо

4 мес. ↑количества интрамионук- 
леарных VDR на 
30 %, размера МВ – 
на 10 % у пожилых 
лиц с ограниченной 
подвижностью, у женщин  
с дефицитом

Close, 2013;
спортсмены

Профес-
сиональные
футболисты-
мужчины (n = 10)

РКИ корреляция
+интервенци- 
онное

5000 МЕ в день витамина D и 
плацебо

8 нед. ↑25(OH)D
↑Высота вертикальных 
прыжков,
ускорение в спринте

Close, 2013;
спортсмены

Спортсмены 
клубного
уровня (n = 30)

РКИ 
+интервенци- 
онное

3 группы (плацебо, 20 000 МЕ/
нед. и 40 000 МЕ/нед. приема D3)
Тесты ФП (жим руками и ногами, 
вертикальные прыжки)

12 нед. Обе дозы D3:
↑25(OH)D > 50 нмоль·л–1 без 
изменения ФП

Fitzgeral,
2014; 
спортсмены

Хоккеисты на льду 
20,1 ± 1,5 года (n = 52)
( 

.
VО2max 54,6 ± 4,3)

Кросс-секционное Тесты ФП (пик 
.
V02, ЧССмax

Peak RER), ОВТ
1 мес. Нет связи между 25(OH)D и 

параметрами ФП

Forney,
2014;
студенты-
спортсмены

Мужчины (n = 20)
и женщины (n = 19)

Корреляционное 25(ОH)D 21±2 нг·мл–1 (n=20) 
или 44 ±2 нг·мл–1

(n=19) 
Тесты ФП (ИМТ, % ЖМТ, УМП, .
VО2max, мышечная сила и 
мощность)

14 дней Значительная 
положительная связь 
между 25(OH)D и 

.
VO2max 

Отрицательная связь между 
25(OH)D и ИМТ

Примечания: Тиссл. – время исследования; РКИ – рандомизированное контролируемое исследование; ФП – физическая подготовленность;  
.
VO2max – максимальное потребление кислорода 

(мл·кг–1·мин–1); ЧССmax – максимальная частота сердечных сокращений; Peak RER – дыхательный коэффициент на пике нагрузки; ОВТ – общее время тренировки; ИМТ – индекс массы тела; 
ЖМТ – жировая масса тела; УМП – уровень метаболизма в покое; МВ – мышечные волокна.
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(табл. 7). Исследования Дж. Л. Клоуза с соавт. 
[19] показали наличие недостаточности ви-
тамина D у большинства спортсменов Вели-
кобритании, специализирующихся в разных 
видах спорта (рис. 2, см. табл. 7).

В 2009 г. Б. Хамильтон с соавт. установи-
ли, что 90 % спортсменов из стран Ближнего 
Востока в период сезона «апрель–октябрь» 
имеют дефицит витамина D [34]. Несмотря 
на то что они тренировались в условиях из-
бытка солнца на улице, постоянное нахож-
дение в помещении привело к недостатку 
синтеза витамина D в коже. В другом иссле-
довании, проведенном в Израиле, выявлен 

дефицит витамина D у 73 % спортсменов не-
зависимо от их специализации [21]. 

В Австралии наибольший процент де-
фицита витамина D выявлен у женщин 
(83  %) [47]. Что интересно, на менее «ком-
фортной широте» (Laramie, WYN 41.3°), не-
достаточность витамина D наблюдалась в 
63 % случаев в течение зимних месяцев, и 
резко снижалась (до 12 %) с наступлением 
весны. Важно, что даже у атлетов, постоян-
но тренирующихся на открытом воздухе в 
регионах с достаточно высокой солнечной 
активностью, в 25–30 % случаев отмечается 
недостаточность витамина D в течение зим-
него периода [65]. Эти авторы показали, что 
1000  МЕ витамина D в сутки недостаточно 
для предотвращения сезонного падения ста-
туса этого витамина у спортсменов. 

Подробный анализ витамин-D-статуса 
польских элитных спортсменов в рамках 
реализации Национальной программы 
подготовки спортсменов сделан в работе 
Дж. Крживански с соавт. [45]. Целью работы 
была сезонная оценка уровня метаболитов 
витамина D в сыворотке крови у элитных 
польских спортсменов в зависимости от 
экспозиции на солнце и приема пищевых 
добавок. Концентрацию 25(OH)D регистри-
ровали в период 2010–2014 гг. у 409 спорт-
сменов, которые были разделены на группы: 
OUTD  – виды спорта вне спортивных залов 
(на открытых площадках) без достаточной 
экспозиции на солнце; IND – тяжелоатле-
ты, гандболисты и волейболисты, трени-
ровавшиеся в залах; SUN – виды спорта 
вне спортивных залов в условиях высокой 

экспозиции на солнце; SUPL – спортсмены, 
тренирующиеся вне спортивных залов, 
имеющие неадекватный уровень 25(OH)D  
(< 30 нг·мл–1) и принимающие пероральные 
добавки витамина D. 

Неадекватный уровень витамина D от-
мечен у 80 % спортсменов в группе OUTD 
и 84 % – в группе IND в зимнее время, в то 
время как эти же показатели летом состави-
ли 42 и 83 % соответственно. Спортсмены, 
которые тренировались зимой на солнце, 
имели существенно более высокие показате-
ли 25(ОН)D в крови, чем в группе OUTD. При 
этом прием препаратов витамина D повышал 
исходные концентрации 25(ОН)D на 45 %, в то 
время как солнечная экспозиция – на 85 %. В 
летнее время паттерн дефицита витамина D 
у всех групп спортсменов был схож с паттер-
ном дефицита этого витамина у популяции 
обычных нетренированных людей. Наиболее 
серьезный дефицит отмечен у спортсменов, 
тренирующихся в залах. Целевая ликвидация 
дефицита может быть достигнута сочетани-
ем дополнительной солнечной экспозиции 
и приема добавок витамина D. Спортивные 
врачи и тренеры должны обеспечивать ру-
тинный доступ к этим процедурам и препа-
ратам на постоянной основе, учитывать при 
составлении плана тренировок и специализи-
рованных рационов и схем фармакологиче-
ского обеспечения. Суммарные данные поль-
ских исследований представлены на рисунке 
3 и в таблице 8, данные которых указывают 
на наличие дефицита витамина D, наблюда-
емого у спортсменов, проживающих в этой 
климатической зоне, во все времена года, 
исключая летний период.

Подробный анализ витамин-D-статуса 
ирландских элитных спортсменов в рам-
ках реализации Национальной программы 
подготовки спортсменов сделан в работе 
Дж. Тодда с соавт., поскольку дефицит ви-
тамина D широко распространен в Ирлан
дии [70]. Первичный анализ был выполнен 
еще в 2010–2011 гг., а затем дополнен 
более поздними данными. Образцы кро-
ви (n  =  92) получены у игроков в крикет 
(n = 28), боксеров (n = 21) и женщин-регби-
сток (n = 43) в период ноября 2013 – апреля  
2015 г. Оценивали концентрацию 25(OH)D, 
паратиреоидного гормона и кальция. Спорт- 
смены также заполняли специальный 
опросник об образе жизни и использо-
вании пищевых добавок. Удовлетвори-
тельный статус по витамину D (25(OH)D >  
>  50 нмоль·л–1) был обнаружен у 86 % ат-

ТАБЛИЦА 7 – Превалирование дефицита (< 20 нг·мл–1) и недостаточности (< 32 нг·мл–1) 
витамина D у представителей разных видов спорта разных стран [цит. по: 55]

Страна, вид спорта Условия 
тренировки Пол Статус 

витамина D Источник

Военные рекруты, Финляндия З/О М Д 39 % Valmaki, 2004
Профессиональные атлеты (регби, 
футбол, конный спорт), Великобритания

З/О М Д 62 % Close, 2013a

Профессиональные атлеты (регби, 
американский футбол), Великобритания

З/О М Д 57 %,
НД 32 %

Close, 2013b

Спортсмены, Ближний Восток З/О М Д 58 % Hamilton, 2009
Гимнасты, Австралия З Ж НД 33 % Lovell, 2008
Спортсмены, Израиль З МЖ НД 73 % Constantini, 2010
Спортсмены, США З/О МЖ НД 12 % Halliday, 2010
Легкоатлеты (бег), США О МЖ Д 11 % 

НД 42 %
Willis, 2008

Спортсмены (регби, американский 
футбол, гонки по пересеченной 
местности, бег), США

З/О М НД 25 % Storlie,2011

Примечания: М – мужчины; Ж – женщины; З – в зале; О – на открытом воздухе; З/О – комбинированное пребывание в зале 
и на открытом воздухе; Д – дефицит витамина D; НД – недостаточность витамина D.

РИСУНОК 2 – Концентрация 25(OH)D в сыво-
ротке крови у спортсменов Великобритании, 
специализирующихся в разных видах спорта 
(футбол, конный спорт, регби), и ее соответ-
ствие текущим рекомендациям: розовая зо- 
на – дефицит (< 30 нмоль·л–1), бежевая зо-
на – недостаточность (< 50 нмоль·л–1), сала-
товая зона – удовлетворительный (достаточ-
ный) уровень (> 50 нмоль·л–1) [цит. по: 19].



НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 1, 2017       63

МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ

летов. Недостаточность (31–49  нмоль·л–1) 
и дефицит (<  30  нмоль·л–1) витамина D 
отмечены только у 12 и 2  % спортсменов 
соответственно. Эта тенденция касалась 
всех спортивных дисциплин, при этом 25 % 
спортсменов сообщили о постоянном при-
еме препаратов витамина D. Кроме того, 
многие атлеты проводили отпуск в южных 
странах (47 %) и периодически принимали 
специальные солнечные ванны (16  %), од-
нако анализ не подтвердил связь этих меро-
приятий с уровнем витамина D в организме. 
Очень важно, что, если в 2010–2011 гг. во 
всей популяции спортсменов дефицит/не-
достаточность витамина D составляли 55 %, 
то в 2013–2015 гг. этот показатель снизился 
до 14 %. Таким образом, внедрение в Ир-
ландии целевой программы по ликвидации 
дефицита витамина D у спортсменов путем 
регулярного приема препаратов витамина D 
дало прекрасные результаты [70].

В 2015 г. Ф. Фаррохайер с соавт. выпол-
нили еще один систематический обзор и 
мета-анализ дефицита и недостаточности 
витамина D у спортсменов [27]. Проведен 
глобальный поиск основных баз данных 
по направлениям: «витамин D», «дефицит 
витамина D», «сывороточный 25-гидрокси-
витамин D [25(OH)D] у спортсменов» и др. 
Основным критерием был сывороточный 
25(OH)D. Для анализа было отобрано 23 ис-
следования суммарно у 2313 спортсменов 
(средний возраст обследованных 22,5 года, 

среди них – 76 % мужчин). Среди всех спорт-
сменов в среднем 56 % (от 44 до 67 %) име-
ли неудовлетворительный (неадекватный) 
уровень витамина D, который значительно 
варьировал в зависимости от географи-
ческой локализации (р < 0,001). Частота 
встречаемости недостаточности витамина 
D была выше в Великобритании и на Ближ-
нем Востоке. Зимой и весной этот показатель 
возрастал. Также он был выше у спортсме-
нов, занимающихся в залах и в смешанных 
видах спорта. В семи работах исследованы 
спортсмены с травмами костно-мышечной 
системы (n = 359, 43 %). Основные выводы 
этого мета-анализа следующие: высокий 
уровень дефицита витамина D у спортсменов 
разных стран (56 %), усиливающийся в зим-
нее и раннее весеннее время; преобладание 
дефицита у спортсменов, тренирующихся в 
залах; примерно одинаковый паттерн де-
фицита у травмированных и нетравмиро-
ванных спортсменов; не вызывает сомнения 

необходимость регулярного курсового на-
значения препаратов и добавок витамина 
D; связь между превалированием дефицита 
витамина D и частотой возникновения травм 
не установлена, что требует дополнительно-
го изучения [27].

Что касается Российской Федерации, то 
удивительно, но в этой стране спортсмены 
даже не включены в группы риска разви-
тия дефицита витамина D в соответствии с 
рекомендациями [3]. Почему-то считается, 
что эти «здоровые спортсмены» по опреде-
лению не могут иметь дефицита каких-либо 
нутриентов. Однако высокие физические и 
психологические нагрузки автоматически 
вводят атлетов в группу риска, что мы ви-
дим по результатам обследования спорт-
сменов в других странах (относительная 
недостаточность как несоответствие по-
ступления и потребности). Нет и масштаб-
ных доказательных работ, что обусловлено 
многими объективными и субъективными 
причинами. Если ориентироваться на дан-
ные популяций обычных людей, то при об-
следовании жителей Санкт-Петербурга и 
Петрозаводска выявлена высокая частота 
дефицита витамина D [2]. Установлено, что, 
согласно критериям Международного обще-
ства эндокринологов, принятым в 2011 г., 
нормальный уровень обеспеченности ви-
тамином D имели лишь 16,8 % жителей се-
веро-западного региона РФ, в то время как 
недостаток витамина D встречался у 37,5 %, 
а его дефицит – у 45,7  %. При пересмотре 
результатов с использованием критериев, 
предложенных Институтом медицины США 
(2011 г.) [60], нормальные значения 25(ОН)D 
в сыворотке крови были выявлены у 49,6 %, 
снижение его уровня в рамках недостат-
ка – у 40,0 % и дефицита – у 10,4 %. Было 
установлено, что снижение уровня витамина 
D не зависело от возраста обследованных и 
чаще встречалось у женщин и лиц с избы-
точной массой тела. Некоторая определен-
ность в отношении тренированных мужчин 

ТАБЛИЦА 8 – Сезонные колебания уровней 25(ОН)D у элитных польских спортсменов, 
тренировавшихся в залах (IND) и вне залов (OUTD)

Группа Зима Весна Лето Осень

OUTD, в т.ч.: 25 ± 1 нг·мл–1 26 ± 1 нг·мл–1 3 ±1 нг·мл–1 28 ± 1 нг·мл–1

дефицит, % 20,7 17,2 2,5 21,4 
недостаточность, % 59,2 59,8 28,6 45,2
IND, в т.ч.: 22 ± 1 нг·мл–1 24 ± 1 нг·мл–1 27 ± 1 нг·мл–1 25 ± 1 нг·мл–1

дефицит, % 42,7 38,2 5,7 22,4
недостаточность, % 41,7 39,4 51,4 57,2

РИСУНОК 3 – Динамика изменений концентрации метаболитов витамина D [25(ОН)D] в плазме 
крови у польских элитных спортсменов во всей группе (n = 409) по месяцам в течение года 
[цит. по: 45] 
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в РФ получена лишь в работе Л. Б. Дрыгиной 
с соавт. [1]. Авторы сделали заключение о не-
обходимости обратить внимание на наличие 
гиповитаминоза D у лиц, занятых тяжелым 
физическим трудом с высоким вкладом пси-
хоэмоционального компонента. Полученные 
данные подтверждают ассоциативную связь 
низкого уровня витамина D с развитием 
остеодефицита среди мужчин молодого воз-
раста, а также указывают на необходимость 
контроля и коррекции статуса витамина D, 
особенно в зимний период, и могут быть 
использованы для прогнозирования раз-
вития патологии костной ткани, включая 
патологию твердых тканей зубов, и подбора 
комплекса лечебно-профилактических ме-
роприятий. При обследованиях у студентов 
изучен статус витамина D и выявлено, что 
удовлетворительный уровень 25(ОН)D в 
сыворотке крови имеют всего 6,4  % обсле-
дованных лиц (мужчины и женщины) в воз-
расте от 18 до 27 лет. При этом недостаточ-
ность поступления в организм витамина D и 
кальция наблюдается примерно в 88–92  % 
случаев [4].

Влияние дефицита витамина D на 
физическую подготовленность спорт-
сменов. Одной констатации факта дефицита 
или недостаточности витамина D в организ-
ме спортсменов мало для подтверждения 
постулата об отрицательном влиянии этой 
недостаточности на физическую форму ат-
летов. Необходимо установить связь между 
дефицитом (недостаточностью) витамина 
D и снижением показателей, характеризую-
щих физическую форму. Первые оригиналь-
ные статьи в этом направлении датированы 
началом ХХ в., но количество текущих работ 

весьма ограничено. Убедительные данные 
о положительном влиянии ультрафиоле-
тового облучения на физическую форму 
спортсменов и снижении хронических бо-
левых синдромов у атлетов первыми со-
общили исследователи из Германии [15]. 
Ультрафиолетовое облучение, повышающее 
уровень метаболитов витамина D в орга-
низме, улучшало показатели двигательной 
активности, мышечную силу, выполнение 
упражнений кардиофитнеса. Национальный 
олимпийский комитет Германии озвучил 
официальную позицию, что эффекты влия-
ния солнечного света на физиологические 
функции спортсменов, опосредованные 
витамином D, могут быть расценены как эр-
гогенные. Подтверждением этой концепции 
является тот факт, что пик спортивных до-
стижений многих спортсменов приходится 
на время года, когда уровень витамина D в 
организме максимальный (лето). К сожале-
нию, имеется весьма ограниченное количе-
ство экспериментальных исследований, до-
казывающих прямую связь между уровнем 
витамина D и физической формой. В то же 
время получены убедительные доказатель-
ства отрицательного влияния дефицита ви-
тамина D на время реакции, водно-солевой 
обмен, состояние костно-мышечной ткани и 
др. [14].

Из имеющихся современных исследо-
ваний, прямо свидетельствующих о пре-
имуществах высокого базового уровня 
витамина D в плазме крови на показатели 
работоспособности, можно отметить иссле-
дование Л. Форнея [29], в котором приведе-
ны данные относительно корреляции высо-
кого уровня 25(OH)D с увеличением 

.
VO2max 

во время аэробной физической нагрузки у 
студентов, регулярно занимающихся спор-
том (n = 39, мужчины). Остальные, доста-
точно многочисленные работы, касаются 
использования пищевых добавок витамина 
D в спорте, и рассматриваются в другом раз-
деле данного обзора. 

Потенциальные эргогенные эффек-
ты витамина D в спортивной практике. 
Перед тем, как обсуждать механизмы и пути 
улучшения витамин-D-статуса спортсменов, 
влияние на физическую форму и восстанов-
ление после физических нагрузок (важней-
шие показатели эргогенного эффекта пре-
паратов и биологически активных добавок), 
необходимо понимать разницу между дози
ровками в международных единицах (МЕ –
IU) и нанограммах (ng): 100 МЕ = 2,5 нг вита-

мина D2/D3 [20]. В случае ошибки дозы могут 
получиться либо экстремально большими, 
либо маленькими и неэффективными. Сле-
дующее соображение касается соотношения 
эффективности D2 и D3: витамин D3 примерно 
на 87 % более эффективен в поддержании 
уровня 25(OH)D в плазме крови и продуци-
рует в 2–3 раза больший запас витамина D 
в организме, чем эквимолярное количество 
витамина D2. Еще один важнейший фактор – 
исходные (базовые) значения уровня 25(OH)D 
в сыворотке крови у спортсменов. Как показа-
ли исследования, исходные значения этого 
показателя во многом определяют ответ на 
экзогенное введение пищевых добавок и 
препаратов витамина D (рис. 4). 

Отмечена обратная корреляционная за-
висимость между исходным уровнем 25(OH)D 
в сыворотке крови и эффектом экзогенного 
введения витамина D. При исходно высоких 
(удовлетворительных) значениях витамина 
D в плазме (в диапазоне 80–100 нмоль·л–1) 
его дополнительное применение (с пищевы-
ми продуктами) не вызывает практически 
никакого эффекта. Наоборот, при исходно 
низких (дефицит, недостаточность) значе-
ниях 25(OH)D в сыворотке, эффект допол-
нительного приема витамина D очень суще-
ственный. 

Таким образом, при назначении доба-
вок или препаратов витамина D необходи-
мо принять во внимание и выполнить ряд 
условий, чтобы обеспечить максимальную 
эффективность: во-первых, исходные кон-
центрации общего циркулирующего 25(OH)D 
должны быть измерены; во-вторых, изме-
рение должно быть точным с использова-
нием валидированного метода, желательно  
LC-MS/MS; в-третьих, назначаемые пе-
рорально пищевые добавки витамина D 
должны быть индивидуально адаптирова-
ны к полученным исходным показателям, а 
именно: при концентрации < 75 нмоль·л–1 
назначается доза 5000 МЕ для достижения 
значения показателя более 75 нмоль·л–1. 
Если у спортсмена имеется выраженный 
дефицит (< 30 нмоль·л–1) и, особенно, глубо-
кий дефицит (< 12,5 нмоль·л–1), необходимо 
назначить дозу витамина D 10 000 МЕ в день 
на протяжении не менее четырех недель, с 
дальнейшим переходом на дозу 5000 МЕ в 
день; в-четвертых, в течение всего года (осо-
бенно в зимний период) следует регулярно 
брать образцы крови спортсменов для конт
роля уровня 25(OH)D и оценки эффектив-
ности лечения; в-пятых, в течение летнего 

РИСУНОК 4 – Взаимосвязь между исходными 
значениями концентрации 25(OH)D в сыво-
ротке крови спортсменов и величиной изме-
нений этой концентрации в ответ на дополни-
тельное экзогенное введение витамина D

3
; 

пероральные дозы витамина D
3
 составляли 

2000 и 10 000 МЕ в сутки [цит. по: 19]
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периода целесообразно дополнительное 
солнечное облучение (до минимальной эри-
темы) ежедневно в пределах 30 мин.

В работе английских авторов Дж. Л. Кло
уса с соавт. [18] у 30 спортсменов исследо-
вано влияние добавок витамина D (20 000–
40  000  МЕ в неделю в течение 12 нед.) на 
показатели функционального состояния 
мышц (1  ПМ жим лежа, жим ногами и вы-
сота вертикальных прыжков). Спортсмены 
были рандомизированы в три группы: пла-
цебо, прием витамина D в дозе 20 000 МЕ 
в неделю и 40 000  МЕ в неделю в течение 
12  нед. Показатели состояния мышц и уро-
вень 25(OH)D в плазме крови тестировались 
через 6 и 12 нед. исследования, поскольку 
оказалось, что 6 нед. приема добавок вита-
мина D достаточно для коррекции дефици-
та витамина в крови, но недостаточно для 
достижения оптимального его уровня по 
международным стандартам (> 40 нг·мл–1). 
В данном исследовании имелся один, но су-
щественный, недостаток – пищевые добав-
ки, содержащие витамин D, использовались 
без учета исходных (базовых) концентраций 
витамина D в крови спортсменов и в разные 
сезоны при недостаточной выборке, а, как 
видно из информации, приведенной в об-
зоре выше, это имеет чрезвычайно важное 
значение. 

Простое усреднение исходных показате-
лей может искажать картину. Высокие уров-
ни циркулирующего 25(OH)D необходимы 
для появления физиологического ответа вну-
три скелетных мышц, при этом сами мышцы 
нуждаются в более высокой концентрации 
витамина D по сравнению с другими тканя-
ми [18]. Авторы предложили применение 
более высоких доз витамина D у спортсме-
нов, имеющих исходный дефицит витамина 
в плазме крови (а не всех подряд), для того, 
чтобы целевым образом достичь концент-
рации в плазме 25(OH)D выше 40 нг·мл–1, и 
увеличив выборку (n  =  61 спортсмен, n =  
= 31 здоровый контрольный субъект), с по-
мощью пищевых добавок витамина D3 достигли 
целевого уровня 25(OH)D. Как результат, была 
сформирована схема применения витамина 
D3: 5000 МЕ в день в течение 8 нед., что суще-
ственно повышает физическую готовность. 
Такой режим применения пищевых добавок, 
содержащих витамин D, достоверно увели-
чивает уровень 25(OH)D с 11,62±10,02 до 
41,27±10,02 нг·мл–1, в то время как в пла-
цебо-группе изменений не отмечается. Па-
раллельно в группе с добавками витамина 

D статистически значимо (р = 0,008) улуч-
шаются показатели в тестах 10-метрового 
спринта и вертикальных прыжков, но без 
изменений в жиме лежа и жиме ногами. Та-
кие данные поддерживают гипотезу, что повы-
шение уровня 25(OH)D в плазме крови выше 
40 нг·мл–1 у спортсменов с исходно низкими 
уровнями этого показателя может генериро-
вать хороший мышечный ответ и улучшать 
анаэробную физическую готовность. К сожа-
лению, до настоящего времени нет сопоста-
вимых по качеству исследований влияния 
пищевых добавок витамина D на аэробную 
активность и выносливость спортсменов. 
Тем не менее на основании полученных дан-
ных можно сделать основной вывод: необхо-
димо в течение зимнего сезона (а в северных 
районах – осенне-зимнего) поддерживать 
концентрацию метаболитов витамина D в 
крови на уровне 40 нг·мл–1. Этот целевой для 
спортсменов уровень обеспечивает сохране-
ние запаса витамина D в мышцах и жировой 
ткани для дальнейшего использования.

В отдельных видах спорта установле-
но влияние 1,25-дигидроксивитамина D на .
VO2max за счет изменения транспорта и ути-
лизации кислорода внутри сосудистого русла 
в разных тканях. Показана положитель-
ная корреляционная связь между  

.
VO2max 

и сывороточной концентрацией 25(OH)D. 
Н. Е. Каундуракис с соавт. [44] выявили зна-
чимую корреляцию между концентрациями 
25(OH)D в крови и уровнем физической под-
готовлености у профессиональных игроков 
в футбол. В работе Л. Форнея с соавт. [29] 
установлено, что у спортсменов-любителей 
(студенческий спорт) с исходно высоким  
(> 35 нг·мл–1) уровнем сывороточного 25(OH)
D имеются более высокие показатели 

.
VO2max 

(+20 %) по сравнению с участниками с ис-
ходно низким уровнем (< 35 нг·мл–1) 25(OH)
D. Была отслежена линейная связь между 
пре- и постсезонными показателями уровня 
25(OH)D и мышечной силой, оцениваемой 
по прыжкам со сгибанием ног, прыжкам 
в противоход и спринту, а также 

.
VO2max. У 

элитных гребцов [41] выявлено возрастание  .
VO2max (12,1 %) и концентраций 25(OH)D на 
400 % (~120 нг·мл–1) под влиянием добавок 
витамина D. Это позволило авторам сделать 
заключение, что добавки витамина D3 на 
протяжении 8 нед. в рамках тренировоч-
ного периода улучшают аэробный метабо-
лизм у элитных гребцов. С другой стороны, 
Дж. Фитжеральд с соавт. не нашли ассоци-
ации между уровнями 25(OH)D и  

.
VO2max 

у хоккеистов [28]. Таким образом, можно 
полагать, что эргогенный эффект витами-
на D может носить видоспецифичный ха- 
рактер.

Практически однозначные результаты 
получены для добавок витамина D в плане 
ускорения восстановительных процессов. 
Так, прием витамина D в суточной дозе 
4000 МЕ в течение 35 дней у лиц со средним 
уровнем физической готовности ослабля-
ет выраженность воспалительной реакции 
(оцениваемый по биомаркерам воспаления) 
в ответ на сложные комбинированные тесты 
физической нагрузки и ускоряет процесс вос-
становления.

Д. Т. Дахлкьюст с соавт. в 2015 г. опу-
бликовали обзор «Правдоподобные эрго-
генные эффекты витамина D в отношении 
физической готовности и восстановления 
спортсменов» [22]. В 2016 г. был выполнен 
очень важный мета-анализ, целью которого 
был систематический обзор литературы по 
исследованию эффектов добавок витамина 
D на мышечную силу спортсменов [17]. В 
ходе проведения этого мета-анализа ком-
пьютерный поиск производился по трем 
базам данных (PubMed, Medline и Scopus). В 
обзор были включены рандомизированные 
контролируемые исследования, опублико-
ванные на английском языке, в которых из-
мерялись концентрации витамина D и мы-
шечная сила у здоровых тренированных лиц 
в возрасте от 18 до 45 лет. Было идентифици-
ровано пять рандомизированных контроли-
руемых исследований (их качество оценено 
как «превосходное») и одно контролируемое 
исследование (качество оценено как «хоро-
шее»). Продолжительность исследований 
составляла от 4 нед. до 6 мес., а дозы вита-
мина D варьировали в диапазоне от 600 до 
5000 МЕ в день. Витамин D2 оказался неэф-
фективен в отношении мышечной силы во 
всех исследованиях, где он использовался. 
Наоборот, витамин D3 оказывал достовер-
ное и существенное позитивное влияние на 
мышечную силу (р < 0,05); в разных работах 
показанное улучшение мышечной силы со-
ставило от 1,37 до 18,75 % [17].

Схематически эргогенную роль витами-
на D в организме спортсменов можно пред-
ставить на основе обобщения его биохими-
ческих механизмов (рис. 5).

В то же время несмотря на большое 
количество исследований роли витамина D 
в спортивной подготовке, остается не мень-
шее число «белых пятен». Прежде всего, 
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мало изучен такой эргогенный компонент, 
как влияние витамина D на выносливость. 
Требуют детализации возрастной аспект, 
сезонность дозирования в разных группах 
тренирующихся лиц, интенсивность репара-
тивных процессов при травмах.

В литературе до настоящего времени 
недостаточно работ по изучению влияния 
витамина D в разных дозах и при разных 
схемах назначения на увеличение мощности 
и мышечной силы. Практически не изучено 
влияние пищевых добавок витамина D на 
когнитивные функции спортсменов, хотя ряд 
исследователей включает препараты вита-
мина D в общую классификацию средств, 
улучшающих мозговую деятельность.

Взаимосвязь витамина D и тесто-
стерона. Тестостерон – эндогенный гормон 
андрогенного характера, играющий важную 
роль в адаптации скелетной мускулатуры в 
процессе физических тренировок. Исходно 
низкий уровень тестостерона у молодых 
мужчин обусловливает замедление приро-
ста мышечной силы и мощности, торможе-
ние анаболических процессов (синтез белка) 
и β-окисления, приводит к увеличению жи-
ровой массы [50]. Соответственно, атлеты 
нуждаются в легальном недопинговом под-
держании адекватных нагрузкам уровней 
тестостерона в организме за счет разрешен-
ных веществ (как природные андрогенные 
анаболические стероиды, так и их аналоги 
входят в Запрещенный список WADA в спор-
те фармакологических субстанций). Клини-
ческий анализ в старших возрастных груп-
пах показал корреляцию уровней 25(OH)D и 
андрогенов у мужчин [78]. Низкий уровень 

тестостерона (гипогонадизм) идентифици-
рован у 18 % мужчин старшей возрастной 
группы; он коррелировал с низкими значе-
ниями 25(OH)D. Только у 11,4 % участников 
этой группы отмечен удовлетворительный 
уровень витамина D. Крупное интервенци-
онное 12-центровое двойное слепое рандо-
мизированное контролируемое исследова-
ние у мужчин, проведенное на протяжении 
30 дней, показало, что прием витамина D в 
дозе 3332 МЕ в день повышает содержание 
циркулирующего 25-гидроксивитамина D, 
общего тестостерона, биоактивного тесто-
стерона и свободного тестостерона [57]. Эти 
данные свидетельствуют, что целенаправ-
ленное повышение уровней 25(OH)D может 
стимулировать продукцию организмом 
тестостерона у мужчин, т.е. препараты и 
пищевые добавки на основе витамина D3 об-
ладают эргогенным потенциалом, опосредо-
ванным усилением продукции тестостерона. 
Результаты ряда выполненных исследова-
ний показывают, что потенциальными спе
цифическими механизмами таких эффектов 
витамина D в отношении тестостерона могут 
быть: угнетение ароматизации тестостерона 
и повышение связывания андрогенов [12, 
13, 43]. В результате повышается концентра-
ция стероидных гормонов, увеличиваются 
гипертрофия мышц, сила и мощность дви-
жений [37, 73].

В этом плане большой интерес пред-
ставляет исследование Л. М. Уенца с соавт. 
по изучению при физических и психоэмо-
циональных нагрузках уровней витамина D 
и тестостерона, а также их корреляционных 
связей [80]. Основанием для выполнения 

этой работы послужили ранее проведенные 
исследования [72, 79]. Ретроспективный 
анализ архивных образцов сыворотки кро-
ви 990 человек выявил дефицит 25(OH)D <  
< 25 нг·мл–1 у 35  % обследованных. Целью 
работы [80] была проверка гипотезы о том, 
что низкий статус витамина D ограничива-
ет синтез тестостерона у мужчин. При этом 
была установлена тенденция снижения 
уровня тестостерона у мужчин по мере сни-
жения уровней 25(OH)D, но, с точки зрения 
статистики, эта тенденция находится на 
грани достоверности. С возрастом снижает
ся и содержание тестостерона в крови. Ма- 
тематический анализ (распределение пока
зателей по квинтелям соответственно кон-
центрации 25(OH)D в сыворотке крови) по- 
казывает, что лица с наименьшей концент
рацией 25(OH)D имеют также и самую низ-
кую концентрацию тестостерона. Но в целом, 
если не дифференцировать испытуемых на 
группы, такая корреляция существует, но до-
вольно слабая. Авторы исследования делают 
заключение, что, во-первых, низкая концен-
трация 25(OH)D в сыворотке крови линейно 
коррелирует с низким уровнем тестостеро-
на, что указывает на дефицит витамина D 
как фактора, снижающего синтез этого гор-
мона и потенциально ухудшающего физиче-
скую подготовленность; во-вторых, индекс 
массы тела и возраст – два других, не менее 
важных, чем витамин D, фактора, влияющих 
на уровень тестостерона, которые необходи
мо учитывать при составлении общей схемы 
нутритивно-метаболической поддержки лиц 
с высоким уровнем физической и психо
эмоциональной нагрузки (антивозрастная 

РИСУНОК 5 – Роль вита-
мина D в улучшении 
функциональной под-
готовленности и вы-
носливости спортсме-
нов [цит. по: 63]
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РИСУНОК 6 – Влияние витамина D на гомеостаз в организме стероидных 
гормонов при физических нагрузках [цит. по: 63]: SHBG – глобулин, 
связывающий половые гормоны (от англ. sex hormone – binding globulin)

терапия, изменение структуры тела – по-
вышение тощей массы тела и снижение 
жировой массы тела). Схематически участие 
витамина D в синтезе стероидных гормонов 
в организме представлено на рисунке 6.

Прием витамина D в суточной дозе 
3300–3500 МЕ повышает содержание цирку-
лирующего 25-гидроксивитамина D, общего, 
биоактивного и свободного тестостерона [57]. 
Эти данные свидетельствуют о том, что целе-
направленное повышение уровня 25(OH)D 
может стимулировать продукцию организ-
мом тестостерона у мужчин, т.е. препараты 
и добавки витамина D3 обладают эргогенным 
потенциалом, который опосредуется усиле-
нием продукции тестостерона. В результате 
повышается концентрация эндогенных сте-
роидных гормонов, увеличивается гипертро-
фия мышц, а также улучшаются такие физи-
ческие качества, как сила и мощность.

Использование витамина D в спор-
тивной медицине. В соответствии с реко-
мендациями государственной Программы 
правительства Австралии по пищевым до-
бавкам в спорте, разработанной в 2014 г. в 
отношении витамина D на основе положе-
ний, предложенных Австралийским инсти-
тутом спорта (AIS) [6], этот витамин играет 
важную роль в фосфорно-кальциевом обме-
не (состояние костной системы), экспрессии 
генов и клеточном росте. Локализация ре-
цепторов витамина D в большинстве тканей 
организма указывает на его универсальную 
роль в обменных процессах. С точки зрения 
спортивной медицины важна его регулиру-
ющая функция в скелетных мышцах. Прин-
ципиальным источником циркулирующего 
в организме витамина D является ультра-
фиолетовое излучение солнечного света. В 

2010 г. Институт медицины Австралии опуб
ликовал новые нормы потребления вита-
мина D: от 600 до 4000 МЕ в день. Дефицит 
витамина D может приводить к серьезным 
нарушениям функций организма, включая 
увеличение риска повреждений костей, 
возникновение хронических мышечных 
болей, острых респираторных вирусных ин-
фекций. Имеются весомые доказательства, 
что пищевые добавки витамина D, сопро-
вождающиеся повышением его концент-
рации в организме, улучшают физическую 
готовность спортсменов, особенно физиче-
скую силу, мощность, быстроту реакции и 
сбалансированность движений. Научные 
исследования показывают недостаточный 
уровень витамина D у спортсменов [15, 47, 
81, 82]. Категории спортсменов в Австралии, 
имеющих риск возникновения дефицита 
витамина D, включают лиц с низким уров-
нем пребывания на открытом воздухе (тре-
нировки в зале) или на солнце (тренировки 
рано утром или поздно вечером); имеющих 
темный цвет кожи; живущих на широте 
выше 35° к северу или югу от экватора; 
носящих одежду, закрывающую большую 
часть или все тело; постоянно использую-
щих солнцезащитные кремы или избегаю-
щих пребывания на солнце; лиц с ограни-
ченными возможностями (паралимпийцы, 
лишенные конечностей); спортсмены с син-
дромом мальабсорбции, наследственными 
заболеваниями костной системы или дефи-
цитом витамина D.

Данные государственной программы 
правительства Австралии в отношении при-
менения витамина D в практике спортивной 
подготовки указывают, что, хотя основным 
источником его возникновения в организме 

спортсменов является достаточная инсоля-
ция, небольшие количества витамина D по-
ступают с пищей (рыбьим жиром, яичными 
желтками, функциональными продуктами 
питания с повышенным содержанием вита-
мина D). Однако даже рационально сплани-
рованное питание может обеспечить только 
40–150 МЕ витамина D на порцию пищи, что 
не покрывает суточные потребности при 
интенсивных физических нагрузках и может 
обусловливать повышение риска различных 
заболеваний и патологических состояний в 
организме спортсменов.

Исходя из этого, спортсменам, имею-
щим по результатам анализа крови уро-
вень 25(OH)-витамина D < 75 нмоль·л–1 
(32 нг·мл–1), необходимы пищевые добавки 
витамина D. Исходя из данных [39], спорт-
смены относятся к категории лиц, которым 
рекомендованы предельные значения су-
точных доз витамина D с точки зрения На-
ционального института медицины США; при 
этом Американское общество эндокрино-
логов допускает и более высокие значения 
этого показателя (до 10 000 МЕ в день), что 
используется профессиональными спорт-
сменами при больших тренировочных на-
грузках.

При наличии дефицита витамина D 
препаратом выбора для лечения является 
холекальциферол (D3), который обладает 
сравнительно бóльшей эффективностью в 
достижении и сохранении целевых значений 
25(OH)D в сыворотке крови. Лечение дефици-
та витамина D (уровень 25(ОН)D в сыворотке 
крови < 20 нг·мл–1) у взрослых рекоменду-
ется начинать с суммарной насыщающей 
дозы холекальциферола 400  тыс. МЕ с ис-
пользованием одной из предлагаемых схем, 
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с дальнейшим переходом на поддержива-
ющие дозы. Коррекцию недостаточности 
витамина D (уровень 25(ОН)D в сыворотке 
крови 20–29 нг·мл–1) у спортсменов из групп 
риска костной патологии (признаки остео-
пении) [51] рекомендуется проводить с ис-
пользованием половинной суммарной на-
сыщающей дозы холекальциферола, равной 
200 тыс. МЕ, с дальнейшим переходом на 
поддерживающие дозы (табл.  9). При этом 
спортсменам рекомендуется адекватное 
возрасту потребление кальция с пищей. При 
недостаточном потреблении кальция с про-
дуктами питания необходимо применение 
добавок кальция для обеспечения суточной 
потребности в этом элементе. 

Что касается применения витамина D в 
составе программ нутритивно-метаболиче-
ской поддержки спортсменов, то в качестве 
примера можно привести схемы его при-
менения у элитных представителей разных 
видов спорта (табл. 10). 

Как можно заключить из данных табли-
цы 10, курсовой профилактический прием 

препаратов витамина D3 проводится (и дол-
жен проводиться) во всех ведущих спортив-
ных командах. 

В зависимости от материально-техни-
ческой оснащенности медицинских отделов 
команд режим приема варьирует от избира-
тельного (при дефиците и недостаточности 
витамина D) – при возможности определе-
ния 25(OH)D в сыворотке крови, до тоталь-
ного назначения всем спортсменам. Курсы 
сроком 8–14 нед. проводятся либо только в 
зимний и ранний весенний периоды, либо 4 
раза в год. Целевой показатель такого при-
ема – достижение концентрации 25(OH)D на 
уровне 75–120 нмоль·л–1.

Помимо этих исследований в Велико-
британии, большинство других работ фо-
кусировались на вопросе о дефиците ви-
тамина D в организме спортсменов, но не 
на влиянии этого витамина на физическую 
подготовленность. Тем не менее они зало-
жили фундамент для будущих направлений 
исследований пищевых добавок витами-
на D. Наиболее важными предпосылками 

следует считать обнаружение негативной 
роли дефицита витамина D в развитии вос-
паления (увеличение маркеров воспаления) 
при физических нагрузках на выносливость 
[82], что является прямым указанием на 
необходимость изучения пищевых добавок 
витамина D как потенциальных противовос-
палительных средств в спорте. Дополнитель-
но М. З. Разави с соавт. [58] обнаружили, что 
витамин D при аэробных физических нагруз-
ках улучшает переносимость тренировок у 
пациентов-астматиков, что может служить 
основой для дальнейшего изучения у спорт-
сменов с астмой физического напряжения 
(лыжников, велосипедистов, конькобежцев 
и некоторых других категорий атлетов). С тех 
же позиций режим применения витамина 
D3 в дозе 5000  МЕ в день в течение 8 нед. 
более эффективный со всех точек зрения, 
потенциально может редуцировать риск 
возникновения стрессовых переломов и 
других повреждений опорно-двигательного 
аппарата [46, 74, 75]. Исследования, выпол-
ненные в последующий период, подтверди-
ли правомерность выбранного направления 
дальнейшего изучения пищевых добавок 
витамина D [66, 69]. 

Для эффективного применения различ-
ных готовых форм витамина D необходимо 
знать характеристики всасывания в кишеч-
нике, распределения по органам и тканям, 
депонирования и выделения вещества из 
организма. Для ликвидации дефицита вита-
мина D в клинической медицине существуют 
два метода (схемы) перорального назначе-
ния препаратов холекальциферола (натив-
ного, т.е. природного, витамина D3): одно-
кратное (раз в месяц) применение большой 
дозы (от 100 тыс. МЕ и выше); ежедневное 
применение рекомендованных большин-
ством медицинских организаций суточных 
доз в диапазоне 4000–10 000 МЕ. При одно-
кратном приеме внутрь стандартных доз ви-
тамина D максимальная концентрация в сы-
воротке крови наблюдается в среднем через 
12 ч после приема, и возвращается к исход-
ному уровню через 72 ч. На фоне длительно-
го применения этих препаратов (особенно в 
больших дозах) их выведение из циркуляции 
значительно замедляется и может достигать 
нескольких месяцев. В рандомизированном 
исследовании М. Е. Микенона с соавт. [52] 
на протяжении 28 дней сравнивали значе-
ния концентрации сывороточного 25(OH)D 
в двух группах: при однократном приеме 
150  000  МЕ холекальциферола (I  группа) и 

ТАБЛИЦА 9 – Схемы лечения дефицита и недостаточности витамина D (согласно рекомендациям 
МЗ Российской Федерации)

Доза Пример схемы лечения

Коррекция дефицита витамина D (при уровне 25(OH)D менее 20 нг·мл–1)

50 000 МЕ еженедельно в 
течение 8 нед. внутрь

Вигантол: 100 капель в неделю или по 50 капель 2 раза в 
неделю 
Аквадетрим: 100 капель в неделю или по 50 капель 2 раза 
в неделю 

200 000 МЕ ежемесячно в 
течение 2 мес. внутрь 

Вигантол: 10 мл (1 флакон) внутрь 1 раз в месяц – 2 мес.

150 000 МЕ ежемесячно в 
течение 3 мес. внутрь 

Аквадетрим: 10 мл (1 флакон) внутрь 1 раз в месяц – 3 мес.

7000 МЕ в день – 8 нед. внутрь Вигантол: 14 капель в день – 8 нед. 
Аквадетрим: 14 капель в день – 8 нед. 

Коррекция недостатка витамина D (при уровне 25(OH)D 20–29 нг·мл–1)

50 000 МЕ еженедельно в 
течение 4 нед. внутрь 

Вигантол: 100 капель в неделю или по 50 капель 2 раза в 
неделю 
Аквадетрим: 100 капель в неделю или по 50 капель 2 раза 
в неделю 

200 000 МЕ однократно внутрь Вигантол: 10 мл (1 флакон) внутрь 
150 000 МЕ однократно внутрь Аквадетрим: 10 мл (1 флакон) внутрь 
7000 МЕ в день – 4 нед. внутрь Вигантол: 14 капель в день – 4 нед. 

Аквадетрим: 14 капель в день – 4 нед. 

Поддержание уровней витамина D > 30 нг·мл–1

1000–2000 МЕ ежедневно внутрь Вигантол/Аквадетрим 2–4 капли в сутки 
6000–14 000 МЕ однократно в 
неделю внутрь 

Вигантол/Аквадетрим 15–30 капель однократно в неделю 

Примечание. Объем капель и, таким образом, доза препарата, содержащегося в одной капле, зависят от многих факторов 
(характер растворителя (водный или масляные раствор), температура раствора, тип пипетки/встроенной капельницы, 
колебаний пузырька при отмеривании дозы и др.); ранее в инструкции к препарату Вигантол указывалась доза 667 МЕ 
холекальциферола в одной капле масляного раствора препарата. 
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ежедневном приеме 5000 МЕ холекальци-
ферола (II группа) в течение всего периода 
наблюдения. Как видно из представленных 
данных, ежедневное назначение реко-
мендованных суточных доз 5000 МЕ дает 
более ровное, контролируемое повышение 
концентрации метаболитов витамина D в 
сыворотке крови, чем однократное приме-
нение высокой дозы. В клиническом плане 
это наиболее эффективно для достижения 
требуемых концентраций витамина D в орга- 
низме.

На практике необходимо принять во 
внимание и выполнить ряд условий при на-
значении добавок или препаратов витами-
на D, чтобы обеспечить максимальную эф-
фективность: 

•• исходные концентрации общего цир-
кулирующего 25(OH)D должны быть изме-
рены с использованием валидированных 
методов, желательно LC-MS/MS (см. выше);

•• назначаемые перорально препараты 
или пищевые добавки витамина D долж-
ны быть индивидуально адаптированы 
к полученным исходным показателям, а 
именно: при концентрации <  75 нмоль·л–1 
назначается доза 5000 МЕ для увеличения 
показателя >  75 нмоль·л–1. Если у спорт-

смена имеется выраженный дефицит 
(<  30  нмоль·л–1) и, особенно, глубокий де-
фицит (<  12,5  нмоль·л–1), необходимо на-
значить дозу витамина D 10 000 МЕ в день на 
протяжении не менее 4 нед. с дальнейшим 
переходом на дозу 5000 МЕ в день;

•• в течение всего года (особенно в зим-
ний период) необходимо регулярно брать 
образцы крови спортсменов для контроля 
уровня 25(OH)D и оценки эффективности 
лечения; 

•• в течение летнего периода целесо
образно дополнительное солнечное облуче-
ние (до минимальной эритемы) ежедневно 
в пределах 30 мин.

В целом в общеклинической практи-
ке и спортивной медицине, в частности, 
стандартным вариантом курсового при-
менения препаратов витамина D является 
их сочетание с соединениями кальция [84]. 
Австралийский институт спорта (AIS) еще в 
2011 г. сформулировал следующую позицию 
в отношении препаратов (пищевых доба-
вок) кальция [6]. В частности, в отсутствие 
специальных указаний для спортсменов, 
рекомендуется применять нормы, при-
нятые для общей популяции, в том числе 
для спортсменов обоего пола в возрасте от 

14 до 18 лет суточная доза кальция должна 
составлять 1300 мг, а после 19 и до 30 лет – 
1000 мг. Поскольку потребности в кальции 
растут с возрастом у детей и подростков, 
неадекватное поступление кальция в этой 
возрастной группе может приводить к ухуд-
шению функционального состояния костной 
ткани, возникновению дисбаланса между 
органической и неорганической составны-
ми частями костей к 25–30 годам, вплоть 
до развития остеопороза [83]. Недостаточ-
ное поступление энергии и/или повышен-
ная потребность в ней непосредственно на-
рушают баланс между разрушением старой 
и образованием новой костной ткани. У 
женщин-спортсменок нарушаются менстру-
альный цикл и гормональный баланс, что, 
в свою очередь, вносит негативный аспект 
в обмен кальция. Увеличение поступления 
кальция нормализует этот процесс (реко-
мендуемая доза кальция при этом состав-
ляет 1500 мг в день), но только этой меры 
недостаточно для полного восстановления 
костной ткани.

Некоторые категории спортсменов име-
ют риск субоптимального поступления каль-
ция и недостаточности костной матрицы, а 
именно:

ТАБЛИЦА 10 – Примеры включения препаратов витамина D в официальные Протоколы и схемы нутритивно-метаболической поддержки ведущих 
спортивных команд

Спортивная сборная Рекомендации, схема дозирования Документ, источник литературы

ФК «Барселона» (Испания) • 5000 МЕ в день, курс 6 нед. до достижения концентрации 
25(OH)D в крови >100 нмоль·л–1

• 40 000 МЕ в неделю 8 нед. до достижения концентрации 
25(OH)D в крови >100 нмоль·л–1

• При более низком значении 25(ОН)D – дозирование 
индивидуально согласно Протоколу

FC Barcelona Sports Nutrition 
Guide 2014–2016
Med. Depart.

ФК «Арсенал» (Англия) • 40 000 МЕ в неделю 8 нед. до достижения концентрации 
25(OH)D в крови >100 нмоль·л–1

• При более низком значении 25(ОН)D – дозирование 
индивидуально согласно Протоколу

FC Arsenal Sports Nutrition 
Guide 2016 Med.
Depart.

ФК, высшая лига (Брюссель, Бельгия) • 40 000 МЕ в неделю 8 нед. до достижения концентрации 
25(OH)D в крови > 75 нмоль·л–1

• При более низком значении 25(ОН)D – дозирование 
индивидуально согласно Протоколу

Slagmolen et al., 2014 [62]

ФК, высшая лига (Амстердам, Голландия) • 40 000 МЕ в неделю 8 нед. до достижения концентрации 
25(OH)D в крови >75 нмоль·л–1

• При более низком значении 25(ОН)D – дозирование 
индивидуально согласно Протоколу

Там же

Сборная по плаванию (Loughborough 
University, Великобритания)

Курс в зимний период всем спортсменам по 5000 МЕ в день в 
течение 14 нед.

He Ch-S et al. [35]

Сборная по триатлону (Loughborough 
University, Великобритания)

Курс в зимний период всем спортсменам по 5000 МЕ в день в 
течение 14 нед.

Там же

Сборная по велосипедному спорту 
(Loughborough University, Великобритания)

Курс в зимний период всем спортсменам по 5000 МЕ в день в 
течение 14 нед.

»
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•• при недостаточном поступлении 
энергии или неадекватном потреблении 
молочных продуктов или усиленных соевых 
продуктов;

•• с нарушенным кальциевым балансом 
при мальабсорбции (нарушение всасывания 
кальция в тонком кишечнике при таких за-
болеваниях, как целиакия и хронические 
воспалительные заболевания кишечника);

•• женщины-спортсменки с нарушени-
ями менструального цикла (вторичная аме-
норея, менопауза и др.).

Научные исследования не дают одно-
значного ответа на вопрос, как связаны 
уровень поступление кальция в организм 
и устойчивость костной системы к повреж-
дающим воздействиям интенсивных фи-
зических тренировок. Ряд проспективных 
исследований у женщин-спортсменок по-
казал, что усиленное потребление кальция 
(> 1500 мг в день) увеличивает минерали-
зацию костей и снижает инциденты стрессо-
вых переломов [63]. В частности, показано, 
что острая потеря кальция вместе с потом 
при интенсивных физических нагрузках 
(циклические виды спорта) увеличивает 
уровни активного паратиреоидного гормо-
на как компенсаторная реакция организма, 
направленная на поддержание концентра-
ции кальция в плазме крови (усиливается 
его вымывание из костной матрицы). При 
этом превентивное потребление соедине-
ний кальция снижает компенсаторную реак- 
цию, защищая, тем самым, костную сис
тему. 

Чаще всего в спортивной медицине ис-
пользуется кальция карбонат, хотя для кли-
нического применения доступны и такие 
соли кальция, как цитрат, фосфат и глюконат. 
Карбонат кальция хорошо переносится и 
хорошо всасывается в желудочно-кишеч-
ном тракте в дозах ниже 500 мг. При ис-
пользовании больших суточных доз (выше 
500–600 мг в день) используют разделение 
суточной дозы на две-три порции. Высокие 
дозы кальция в пищевых добавках составля-
ют 500–1000 мг на разовый прием. Имеются 
также фармакопейные комбинированные 
формы кальция с витамином D (кальций  
D3-Никомед и др.).

Применение у спортсменов препаратов 
кальция, особенно в сочетании с витами- 
ном D, не должно быть хаотичным. Его сле-
дует проводить под наблюдением спортив-
ного врача и в составе общей программы 
нутритивно-метаболической поддержки с 
учетом других назначаемых добавок и пре-
паратов. При этом необходим регулярный 
(желательно не реже одного раза в месяц) 
биохимический и клинический контроль со-
стояния кальциевого обмена и уровня вита-
мина D [68, 74].

Сами по себе пищевые добавки и 
препараты на основе кальция не гаран-
тируют успеха без нормализации гор-
монального статуса и функции желу-
дочно-кишечного тракта, обеспечения 
достаточного поступления энергии, макро- 
и микронутриентов и согласования с тре-
нировочной программой. Спортсмены с на-
рушениями функции желудочно-кишечного 
тракта и несбалансированными рационами 
требуют предварительной коррекции пище-
вого статуса с участием диетолога или нутри- 
циолога.

Очень часто возникают дискуссии о це-
лесообразности совместного применения 
витаминов D и К для улучшения физиче-
ской формы спортсменов и лиц, ведущих 
активный образ жизни. Для этого имеются 
серьезные научные и клинические основа-
ния. Так, витамин К работает синергично с 
витамином D и соединениями кальция в 
регуляции обмена костной ткани [42]. Более 
того, токсичность витамина D проявляется 
только в отсутствие достаточных запасов 
витамина К [49]. Рекомендованные дозы 
витамина К составляют от 50 до 1000 мкг 
[10]. Существуют три типа витамина К: K1 
(филлоквинон), который поступает из рас-
тений; K2 (менаквинон), продуцируемый 
кишечной флорой и K3 – синтетического 
происхождения, являющийся, в отличие от 
двух предыдущих форм, водорастворимым 
[56]. Наиболее распространенной формой 
в диете человека является витамин K1, а 
наибольшей биодоступностью обладает 
витамин К2 из различных видов рыб, мяса, 
молочных продуктов, ферментированного 
сыра и др. Обе формы витамина К играют 

разную роль в организме [26], но междуна-
родные рекомендации даны в отношении 
изоформы К1 – 90 мкг в день для женщин и 
120 мкг в день для мужчин. С другой сторо-
ны, наиболее эффективен на сегодняшний 
день в регуляции обмена в костной ткани 
один из структурных вариантов витамина 
К2 – MK-4 [33, 40], однако это требует даль-
нейших исследований, поэтому не входит в 
официальные рекомендации по спортивной 
нутрициологии. 

Заключение. Таким образом, не вызы-
вает сомнения, что в спортивной медицине 
витамин D является важнейшим фактором 
защиты от физического стресса и веще-
ством, нормализующим функцию костной 
системы в состоянии мышечного покоя и 
при физических нагрузках (категория до-
казательности «А»). Несмотря на некоторые 
отличия в результатах, большинство ис-
следователей рекомендуют поддержание 
уровней метаболитов витамина D 25(OH)D 
в плазме крови >  40  нг·мл–1. В результате 
исследований последнего десятилетия по-
лучены доказательства участия витамина 
D не только в росте и поддержании функ-
ционального состояния костной ткани, но и 
регуляции электролитного обмена, синтеза 
протеинов, экспрессии генов и регуляции 
иммунной функции [15, 36]. Такой широкий 
спектр активности особенно важен у спорт-
сменов, особенно высокой квалификации. 
Препараты витамина D в сочетании с дру-
гими макро-, микро- и фармаконутриен-
тами входят не только в индивидуальные 
программы нутритивно-метаболической 
поддержки отдельных спортсменов, но и 
в структуру рационов клубных и сборных 
команд во всем мире. Более того, в неко-
торых странах, где проблеме нутритивно-
метаболической поддержки спортсменов 
придается особенное значение, регулярный 
контроль дефицита и недостаточности вита-
мина D, применение пищевых добавок это-
го витамина оформлены в виде отдельной 
национальной программы как составная 
часть общей программы нутритивно-мета-
болической поддержки для использования 
ее в практике подготовки спортсменов и 
спортивной медицине. 
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АННОТАЦИЯ 
В результате анализа прогнозирования биологи-
ческих и фармакологических свойств молекул 
левокарнитина и мелатонина с использованием 
современных квантово-фармакологических тех-
нологий показана высокая степень совпадения с 
имеющимися на этот счет в литературе данны-
ми, полученными эмпирическим путем при про-
ведении исследований у спортсменов. Наличие 
новых, не описанных в литературе качеств этих 
биологически активных субстанций, открывает 
перспективные направления для применения 
их в новых сферах фармакологии и медицины 
спорта. Высокая степень совпадения получен-
ных при квантово-фармакологическом анализе 
данных с реальными результатами научных 
исследований обосновывает полную целесо-
образность таких современных технологий в 
сфере фармакологии спорта. Это помогает су-
щественно повысить точность прогноза будущих 
фармакологических свойств новых эргогенных 
средств, сэкономить материальные ресурсы и 
время на поиск субстанций, которые могут быть 
использованы в дальнейшем как средства сти-
муляции работоспособности и ускорения восста-
новительных процессов.
Ключевые слова: спорт, физическая работо-
способность, квантовая фармакология, эрго-
генные средства, анализ структуры молекулы, 
L-карнитин, мелатонин.

ABSTRACT 
As a result of the analysis of predicted biologi-
cal and pharmacological properties of levocarni-
tine and melatonin molecules through the use of 
modern quantum pharmacological techniques, a 
high degree of agreement is demonstrated with 
published empirical data from studies in athletes. 
Existence of new, not described earlier in the 
literature properties of these biologically active 
compounds offers great opportunities for their 
application in new areas of pharmacology and 
medicine of sport. The high degree of agreement 
between the data produced by quantum pharma-
cological analysis and actual results of experimen-
tal research substantiates the full appropriate-
ness of the use of these modern techniques in 
the field of sports pharmacology. This will help to 
significantly increase the accuracy of prediction of 
pharmacological properties of new ergogenic aids, 
to save material resources and time expended on 
the search for substances that can be used later 
as a means of enhancing sports performance and 
accelerating recovery processes.
Keywords: sport, physical performance, quantum 
pharmacology, ergogenic aids, molecular structure 
analysis, L-carnitine, melatonin.

Постановка проблемы. При многолетних 
занятиях спортом большое значение при-
обретает решение проблемы адаптации 
организма спортсмена к прогрессирующему 
действию многократно используемых ва-
риантов физической нагрузки [5, 13]. Чем 
выше квалификационный уровень спорт-
смена, тем ближе к границе его биологи-
ческих возможностей находятся функцио-
нальное состояние и адаптационный резерв 
организма и тем сложнее ждать адекватного 
эффекта от применения вариантов трени-
ровочных нагрузок, которые повторяются. 
В то же время интенсификация нагрузки 
часто приводит к переутомлению, перена-
пряжению и развитию заболеваний [9]. При 
неблагоприятном течении адаптации воз-
можно появление признаков адаптогенной 
патологии, при которых, вследствие срыва 
приспособительных механизмов, могут наб
людаться различной степени нарушения го-
меостатического баланса и даже деградация 
тканей, что приводит к ухудшению резуль-
татов соревновательной деятельности [11]. 
Поэтому за последние 15–20 лет, в связи с 
резким увеличением объема тренирово-
чых и соревновательных нагрузок в разных 
видах спорта, проблема восстановления и 
стимуляции физической работоспособности 
стала одной из центральных [2, 11, 14].

В то же время с целью предполагаемого 
нивелирования побочного действия на орга-
низм сверхинтенсивных физических нагрузок 
возникла крайне «агрессивная» система пост-
нагрузочного восстановления спортсменов, 
включающая разнонаправленные физические, 
психологические и, особенно, фармакологиче-
ские воздействия. Последние часто не только 
не объединены общей логикой использования, 
но могут противоречить друг другу. При таких 
условиях использование внетренировочных 
средств эргогенного, т. е. стимулирующего фи-
зическую работоспособность, характера, долж-
но быть крайне взвешенным и основываться 
на реальных гомеостатических изменениях в 
организме спортсменов и знании механизмов 
влияния фармакологических субстанций.

Цель исследования – формирование 
оценки обоснованности и эффективности 
применения в спортивной фармакологии со-
временных квантовых компьютерных техно-
логий при поиске новых эргогенных средств. 

Методы исследования: анализ и 
обобщение данных современной научной и 
научно-методической литературы, оценка 
результатов квантово-фармакологичного 
прогнозирования для поиска новых эргоген-
ных средств.

Результаты исследования. Стимуля-
ция физической работоспособности и ее ме-
тодология являются в спорте той ключевой 
проблемой, которая охватывает много аспек-
тов спортивной подготовки и представляет 
собой неотъемлемую часть восстановления. 
Преодоление трудностей, обусловленных 
поисками оптимального режима трениро-
вочных нагрузок в отдельных занятиях и 
микроциклах, создание адекватных условий 
для протекания восстановительных и специ-
альных адаптационных процессов может осу-
ществляться в двух направлениях: во-первых, 
за счет оптимизации планирования учебно-
тренировочного процесса, во-вторых, путем 
целевого применения различных средств вос-
становления работоспособности спортсменов 
[14], поиск которых не прекращается.

Главная задача скрининговых исследова-
ний в фармакологии спорта – необходимость 
не только комплексно оценить выраженность 
эргогенного влияния нового медикаментоз-
ного средства, его безопасность, выделить 
главные точки приложения биологического 
воздействия, но и существенно сократить 
путь до конечного потребителя – спортсмена 
[19]. Однако эмпирический поиск новых эр-
гогенных субстанций и оценка механизмов 
их стимулирующего действия – процесс 
очень длительный и, с экономической точки 
зрения, слишком затратный [4, 10]. К сожа-
лению, систематизированные исследования 
по построению алгоритма поиска эргогенных 
свойств среди известных биологически ак-
тивных веществ и оценка их эффективности 
в практике подготовки спортсменов почти 
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не проводятся. Следует учитывать, что речь 
идет о формировании с помощью направлен-
ного воздействия на различные метаболиче-
ские пути собственного эргогенного потен-
циала организма, т. е. о метаболитотропных 
веществах.

На сегодня одной из самых современных 
технологий поиска новых эргогенных средств 
являются квантово-фармакологические, ко- 
торые позволяют создавать и a priori прог
нозировать свойства новых лекарственных 
веществ, в том числе, для стимуляции ра-
ботоспособности спортсменов. Предвари-
тельно проведенный компьютерный скри-
нинг экономит время, материалы и силы 
при дальнейшем поиске новых эргогенных 
средств [18, 19]. Поэтому очень часто усилия 
спортивных фармакологов направлены не на 
создание абсолютно новых медикаментоз-
ных субстанций с заданными свойствами, а 
на скрининг биологически активных веществ 
среди уже известных препаратов или диети-
ческих добавок, однако только тех, которые, 
во-первых, не относятся к допинговым, а 
во-вторых, заведомо обладают теми или 
иными необходимыми, стимулирующими 
работоспосбность, свойствами [35, 37]. Речь, 
следовательно, идет о эргогенных фармако-
логических средствах. С этих позиций одной 
из важнейших задач современной фарма-
кологической науки, и спортивная фарма-
кология не представляет собой исключения, 
является установление зависимостей между 
структурой молекулы и свойствами веществ, 
которые могут быть использованы как сред-
ства ускорения восстановления и стимуляции 
работопособности.

Достаточно часто при квантово-фарма-
кологических исследованиях применяют 
компьютерную программу PASS Inet (от англ. 
Prediction of Activity Spectra for Substances) [28, 
33]. Современная версия компьютерной сис-
темы предсказания спектра биологической 
активности PASS  C&T (от англ. Prediction of 
Activity Spectra for Substances: Complex&Training) 
реализована в 1998 г. Она включает в себя 
обучающую выборку, которая содержит бо-
лее 45 000 биологически активных веществ 
с известной биологической активностью, и 
охватывает более 400 фармакологических 
эффектов, механизмов действия, а также му-
тагенность, канцерогенность, тератогенность 
и эмбриотоксичность [16, 20]. Обучающая вы-
борка постоянно пополняется новой инфор-
мацией о биологически активных веществах, 
которая отбирается как из публикаций в на-

учно-технической литературе, так и из много-
численных баз данных по структуре молекул 
известных науке веществ.

Химическая структура любой молеку-
лы представлена в программе PASS в виде 
оригинальных структурных дескрипторов, 
которые имеют универсальный характер 
и с достаточно высокой точностью описы-
вают разнообразные зависимости «струк-
тура–свойство». Анализ результатов най-
денных структурных дескрипторов ведется 
с применением принципов QSAR (от англ. 
Quantitative Structure – Activity Relationships), 
т. е. с учетом количественной взаимосвязи 
со структурой и активностью. Метод QSAR ис-
пользует так называемые квантово-химиче-
ские дескрипторы – структурные парамет
ры молекулы лекарственного средства или 
биологически активного вещества, которые 
получают на основе квантово-химических 
расчетов. Они (дескрипторы – прим. авт.) 
характеризуют структуру органического 
соединения, причем так, что выделяются 
какие-то определенные особенности этой 
структуры. В принципе дескриптором может 
быть любое число, которое можно рассчи-
тать, исходя из структурной формулы хими-
ческого соединения, – молекулярный вес, 
число атомов определенного типа (гибри-
дизация), связей или групп, молекулярный 
объем, частичные заряды на атомах и др. 
[42]. Применение принципов QSAR – один 
из путей для объяснения механизмов дей-
ствия физиологически активных веществ, 
повышения эффективности поиска и сни-
жения стоимости разработки оригинальных 
фармакологических средств, в том числе и 
эргогенной направленности [7, 8, 19]. 

Использованный в программе PASS мате-
матический алгоритм был отобран путем це-
ленаправленного анализа и сравнения эффек-
тивности для решения подобных задач среди 
большого числа различных методов. Показа-
но, что данный алгоритм обеспечивает полу-
чение устойчивых в статистическом смысле 
зависимостей «структура–активность» и, со-
ответственно, результатов прогноза. Это очень 
важно, поскольку включенные в обучающую 
выборку данные всегда имеют определен-
ную неполноту как по охвату всех химических 
классов веществ, обладающих конкретным 
видом активности, так и по степени изучения 
каждого отдельного вещества по наличию  
всех возможных видов активности [21].

Точность прогноза в 85 % достаточна для 
практического использования системы PASS 

с целью прогноза спектра биологической ак-
тивности новых веществ, поскольку ожида-
емая вероятность случайного «угадывания» 
одного из 780 видов активности составляет 
около 0,1 % [16]. Результаты прогноза выво-
дятся программой в виде списка названий 
возможных видов активности с рассчитан-
ными оценками вероятности наличия (Рa) 
и отсутствии (Рi) каждого вида активности, 
имеющих значение от 0 до 1. Чем больше 
для конкретной активности величина Pa 
и чем меньшее значение имеет значение 
Pi, тем больше существующая вероятность 
подтвердить данную активность в экспери-
менте. Программа PASS позволяет выбирать 
желаемую точность прогноза, но эта характе-
ристика тесно связана с полнотой прогноза. 
Если при анализе прогнозируемого списка 
активностей для исследования выбираются 
те виды активности, для которых Pa > 90 %, 
то существует возможность выявить около 
90  % действительно активных соединений, 
при этом вероятность ложноположительных 
прогнозов очень низкая; для Pa > 80 % – эта 
возможность снижается до 80  % активных 
соединений, вместе с тем вероятность лож-
ноположительных прогнозов повышается; 
для условия Pa > Pi вероятности ошибок пер-
вого и второго рода одинаковы [19]. 

По значению показателя Pa можно услов-
но разделить полученные виды активности 
на три группы:

•• Pa > 0,7 – вещество с высокой сте-
пенью вероятности проявляет данный вид 
активности в эксперименте, но почти навер-
няка является аналогом хорошо известных 
фармацевтических препаратов;

•• 0,5 < Pa < 0,7 – вещество с меньшей 
степенью вероятности проявляет данную ак-
тивность в эксперименте, но может не иметь 
аналогов;

•• Pa < 0,5 – вероятность проявления 
спрогнозированной активности в экспери-
менте низкая, но вещество может быть ори-
гинальным химическим соединением [40]. 

Основываясь на данных компьютерного 
прогноза, можно определить, какие тесты 
наиболее адекватны для изучения биоло-
гической активности конкретного химиче-
ского соединения, выявить новые эффекты 
и механизмы действия ранее изученных 
веществ, а также отобрать наиболее веро-
ятные базовые структуры новых эргогенных 
субстанций с необходимым биологическим 
действием среди доступных для скрининга 
химических соединений.



НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 1, 2017       77

МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ

Например, при анализе молекулы 
L-карнитина, применяемого в спорте высших 
достижений преимущественно как средство 
энергогенерирующего характера, найденные 
нами структурные дескрипторы позволили 
описать более 70 видов активности, которые 
присущи данной молекуле. И хотя далеко не 
все они на сегодняшний день являются эмпи-
рически подтвержденными [7], это дает ос-
нование для расширения сферы обоснован-
ного применения этой фармакологической 
субстанции в спорте. Ярким примером такого 
расширения использования природной суб-
станции является внедрение в спортивную 
фармакологию для применения на этапах 
подготовки спортсменов эргогенных средств 
на основе L-карнитина [6–8], которые в ос-
новном применяются в общеклинической 
практике, в частности, кардиологии, невро-
логии и др. [26].

При анализе результатов квантово-
фармакологического прогнозирования 
свойств L-карнитина установлено 70 видов 
активности с Pa > 0,5, которые присущи его 
молекуле. Полученные результаты можно 
считать информативными, поскольку виды 
активности с наибольшими показателями 
Ра (субстрат карнитинаминидазы, ингиби-
тор L-лизин-6-трансаминазы, ингибитор 
(R)-аминопропанолдегидрогеназы, инги-
битор гомоцитратсинтазы) действительно 
присущи карнитину и связаны с его метабо-
лизмом. Из результатов проведенного нами 
компьютерного прогнозирования можно 
выделить такие виды биологической актив-
ности L-карнитина, уже исследованные и 
описанные в литературе, как гиполипиде-
мическая, имуномодулирующая, антиги-
поксическая, кардио- и радиопротекторная. 
Однако были установлены и новые, не опи-
санные и не исследованные ранее фарма-
кологические свойства L-карнитина, такие, 
как мембраностабилизирующее, антиагре-
гантное и стимулирующее фибринолити-
ческую систему. Кроме того, подавляющее 
большинство полученных видов активности 
L-карнитина связано с влиянием на фермен-
ты или рецепторы, что позволяет углубить 
представления о механизмах действия это-
го соединения. Так, интересна найденная 
агонистическая активность карнитина по 
отношению к ГАМК-С-рецепторам и глици-
новому сайту NMDA-рецепторов. Указанные 
рецепторы распространены в центральной 
нервной системе и их взаимодействие с 
карнитином может объяснить широкий 

спектр нейромодулирующей активности 
препаратов на основе L-карнитина. Пер-
спективными для роста физической рабо-
тоспособности могут быть установленные в 
нашем исследовании свойства L-карнитина 
ингибировать АТФазу протеасом, поскольку 
данный тип активности характерен для не-
которых эргогенных, хотя и запрещенных на 
сегодня средств (AICAR и GW 16) [25]; поэто-
му поиск аналогов таких субстанций явля-
ется целесообразным. Также интересны для 
развития спортивной науки в вопросе улуч-
шения энергообеспечения и элиминации 
накопленных токсичных продуктов обмена 
и требуют дальнейшего экспериментально-
го изучения установленные в ходе кванто-
во-фармакологического прогнозирования 
механизмы взаимодействия карнитина с 
каталазой, креатиназой, НАДФ-оксидазой и 
ГАМК-аминотрансферазой. Неисследован-
ным до настоящего времени остается во-
прос о взаимодействии карнитина с киназой 
β-адренорецепторов.

Многостороннее действие такой биоло-
гически активной молекулы как L-карнитин, 
ее участие в различных звеньях метабо-
лического обеспечения разносторонних 
функций организма, имеющих отношение 
к физическим нагрузкам, дает основания 
для использования этого биологически 
активного вещества как компонента схем 
фармакологического обеспечения. Знание 
свойств молекулы L-карнитина позволяет 
расширить наши представления о механиз-
мах действия средств на его основе и более 
обоснованно применять их в спортивной ме-
дицине и практике подготовки спортсменов.

В литературе описаны многие разно-
видности фармакологического действия 
L-карнитина: метаболическая, детоксици-
рующая, репаративная и др. Существующие 
данные свидетельствуют о наличии энерго-
тропного и нейромодулирующего механизмов 
действия L-карнитина, а также ноотропной 
активности при длительном его применении. 
При идиопатических и митохондриальных 
кардиомиопатиях под влиянием L-карнитина 
отмечено достоверное повышение функции 
выброса левого желудочка и снижение степе-
ни недостаточности кровообращения, улучше-
ние потребления кислорода митохондриями 
и увеличение сократительной способности 
миокарда без увеличения давления в левом 
желудочке. Результаты одного из крупнейших 
рандомизированных клинических исследо-
ваний с применением L-карнитина – CEDIM – 

показали, что длительная терапия с помощью 
данного препарата в достаточно высоких до-
зах у больных инфарктом миокарда ограничи-
вает дилатацию левого желудочка [29]. К числу 
важных свойств L-карнитина относится также 
его способность снижать содержание холесте-
рина в организме и замедлять образование в 
сосудах атеросклеротических бляшек. Наибо-
лее изученным является антигипоксическое 
действие L-карнитина, связанное с блокадой 
транспорта жирных кислот в митохондрии. Ра-
боты же по воздействию L-карнитина на крас-
ное звено крови появились только в последнее 
время; в основном они не касаются вопросов 
применения у спортсменов и носят единичный 
характер [38].

В спортивной практике L-карнитин, 
участвуя в энергетических процессах, про-
исходящих в митохондриях, повышает фи-
зическую выносливость и способность орга-
низма к восстановлению [31]. В видах спорта 
с аэробным механизмом энергообеспечения 
мышечной деятельности L-карнитин не-
обходим для повышения общей и специ-
альной работоспособности. Максимального 
увеличения энергетических ресурсов можно 
достичь при сочетании приема L-карнитина 
с повышенным количеством жиров в раци-
оне, что позволит избежать снижения массы 
тела в процессе тренировок. L-карнитин уси-
ливает детоксикационную функцию печени, 
ускоряет ресинтез белка и гликогена, приво-
дит к более активному расщеплению молоч-
ной и пировиноградной кислот, которые на-
капливаются при интенсивных физических 
нагрузках [32]. Применение L-карнитина 
сопровождается также повышением вынос-
ливости в видах спорта с преимуществен-
ным анаэробным механизмом энергообе-
спечения, в частности, таких, как тяжелая 
атлетика, бодибилдинг и пауэрлифтинг, ко-
торые требуют больших силовых затрат.

L-карнитин успешно помогает организ-
му справляться с перетренированностью и 
переутомлением, одной из причин развития 
которых является снижение энергетического 
потенциала нервных центров, обеспечиваю-
щих движение. Тренировочные упражнения, 
присущие представителям разных видов 
спорта, ускоряют метаболизм L-карнитина, 
а его применение, в свою очередь, повы-
шает порог субмаксимального физического 
усилия [24]. Все вышесказанное обосно-
вывает целесообразность использования 
у представителей разных видов спорта на 
разных этапах подготовки средств на основе 
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L-карнитина, новые биологические свойства 
которого были спрогнозированы именно с 
помощью квантово-фармакологических тех-
нологий. 

Аналогичным образом нами была про-
анализирована структура молекулы мела-
тонина – гормона эпифиза (шишковидной 
железы), который применяется в спорте в 
течение последнего десятилетия. Однако 
его возможности в целях стимуляции эрго-
генных свойств организма и поддержания 
здоровья спортсмена исследованы неокон-
чательно. Мелатонин был выделен и описан 
в 1958 г. дерматологом А. Б. Лернером, кото-
рый исследовал эпифизы крупного рогатого 
скота. Синтетический мелатонин впервые 
стал доступен в США только в 1990-х годах 
как пищевая добавка, т. е. это вещество име-
ет короткую фармакологическую историю, и 
его биологические эффекты окончательно не 
раскрыты [12]. В практику спортивной под-
готовки мелатонин пришел еще на 10 лет 
позже [3, 17, 27].

В организме человека в течение суток 
синтезируется 30 мкг мелатонина; при этом 
его концентрация в сыворотке крови ночью 
в 30 раз больше, чем днем, а самая вы-
сокая активность наблюдается в два часа 
ночи [17]. Источником мелатонина являет-
ся триптофан, который участвует в синтезе 
серотонина, а последний под влиянием 
N-ацетилтрансферазы превращается в ме-
латонин [1]. Секреторные клетки эпифиза  – 
пинеалоциты – ночью синтезируют мелато-
нин, а днем – серотонин. Мелатонин также 
образуется в энтерохромафинных клетках 
желудочно-кишечного тракта, относящихся 
к диффузной нейроэндокринной системе, 
которая участвует в процессах адаптации и 
поддержки гомеостатического равновесия, 
в частности, при физических нагрузках [27].

В фармакологических программах под-
держки тренировочного процесса спортсме-
нов мелатонин периодически используется 
для адаптации при смене климаточасовых 
поясов [36]. Также показаниями к приме-
нению мелатонина в спорте высших дости-
жений являются профилактика и коррекция 
нарушений циркадного ритма при смене 
часовых поясов, лечение расстройств сна, 
повышение умственной и физической рабо-
тоспособности, уменьшение выраженности 
стрессовых и депрессивных состояний [17]. С 
нашей точки зрения, такой широкий спектр 
биологического влияния на функциональ-
ные характеристики организма дает основа-

ния для применения мелатонина в качестве 
косвенного кардиопротекторного средства, 
однако, его возможности как субстанции с 
многогранными биологическими свойства-
ми даже в этих немногочисленных аспектах 
далеко не исчерпаны. Поэтому и в данном 
случае квантово-химическое прогнозиро-
вание свойств молекулы этой биологически 
активной субстанции представляется вполне 
обоснованным. Прогноз возможных биоло-

гических свойств гормона эпифиза – мела-
тонина – показал возможности его много-
гранного влияния на организм (табл. 1).

Согласно результатам, полученным при 
квантово-фармакологическом анализе, 
спектр показаний для применения мелато-
нина может быть расширен: при проведении 
дополнительной экспериментальной оценки 
его эффективности в динамике комбини-
рованного лечения сердечно-сосудистых 

ТАБЛИЦА 1 – Виды фармакологической и физиологической активности мелатонина, которые 
были спрогнозированы с помощью программы PASS Inet

№ п/п Pa Pi Вид активности (или свойства) молекулы мелатонина

1 0,816 0,004 Лечение расстройств сна
2 0,645 0,017 Стимулятор синтеза инсулина
3 0,603 0,022 Радиопротектор
4 0,597 0,021 Седативный
5 0,585 0,016 Вазодилататор
6 0,581 0,019 Антиспазмолитик
7 0,578 0,017 Ненаркотический анальгетик
8 0,626 0,071 Лечение наркозависимости
9 0,578 0,026 Психостимулятор

10 0,521 0,008 Антимигренозный
11 0,551 0,071 Антиневротический
12 0,591 0,115 Ингибитор таурин-дегидрогеназы
13 0,536 0,061 Антагонист фактора некроза опухолей-α
14 0,619 0,150 Кардиопротектор
15 0,541 0,073 Ингибитор циклооксигеназы-1
16 0,538 0,083 Противовоспалительный
17 0,619 0,167 Антиишемический
18 0,552 0,116 Цитопротектор
19 0,422 0,015 Ингибитор моноаминоксидазы
20 0,439 0,042 Антинеопластический
21 0,456 0,068 Антагонист тромбоксана В2

22 0,422 0,046 Анорексигенный
23 0,406 0,037 Лечение избыточного веса
24 0,414 0,048 Агонист серотониновых рецепторов
25 0,465 0,100 Антианемический
26 0,47 0,110 Антидиарейный
27 0,401 0,065 Модулятор реакций восстановления
28 0,486 0,150 Стимулятор синтеза дофамина
29 0,407 0,080 Антирадикальный («перехватчик» свободных радикалов) 
30 0,382 0,061 Ингибитор ангиогенеза
31 0,394 0,083 Антиангинальный
32 0,408 0,112 Лечение мышечной дистрофии
33 0,405 0,119 Антагонист гонадотропина
34 0,359 0,103 Антипаркинсонический
35 0,418 0,162 Ноотропный
36 0,421 0,165 Дилататор церебральных и коронарных сосудов 
37 0,317 0,097 Антиульцерогенный (противоязвенный)
38 0,361 0,146 Хемопротектор
39 0,411 0,199 Антигипоксант
40 0,402 0,267 Нейропротектор
41 0,306 0,181 Лечение нарушений ментальных процессов
42 0,306 0,186 Иммуностимулятор
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заболеваний (антиангинальный, кардиопро-
текторный и вазодилататорный эффекты, 
ингибиторование циклооксигеназы-1) и про-
филактике дисфункции миокарда (гипертро-
фическая кардиомиопатия как одно из про-
явлений «спортивного сердца»); патологии 
нервной системы (противопаркинсониче-
ский, ноотропный, нейровазодилататорный, 
нейропротекторный эффекты); патологиче-
ских состояниях, ассоциированных с воспа-
лительными процессами (ненаркотический 
анальгетик, антагонист фактора некроза 
опухолей-α); нарушениях обмена веществ 
(анорексигенный, предупреждающий уве-
личение массы жировой ткани, стимулятор 
синтеза инсулина, участвующего в процессах 
образования энергетических субстратов).

Длительное время мелатонину не уде-
ляли должного внимания, что связано с 
различиями его концентрации в крови и 
спинномозговой жидкости. Представление о 
физиологических концентрациях мелатони-
на было основано на его содержании в кро-
ви, которое даже в ночное время не выходит 
из наномолярных диапазонов, в то время 
как концентрации мелатонина в спинномоз-
говой жидкости и митохондриях приближа-
ются к фармакологическим [23].

Мелатонин имеет чрезвычайно широ-
кий спектр проявлений фармакологической 
активности, полезных для обеспечения 
нормального функционирования организма 
спортсмена. Прежде всего, мелатонин – ос-
новной компонент пейсмейкерных систем 
организма и обязательный компонент фор-
мирования циркадных ритмов. Он изменяет 
уровень секреции других гормонов и био-
логически активных веществ, концентрация 
которых зависит от времени суток. Под вли-
янием мелатонина повышается содержание 
тормозного медиатора γ-аминомасляной 
кислоты в центральной нервной системе и 
серотонина – в среднем мозге и гипотала-
мусе. Благодаря этому мелатонин восстанав-
ливает ритм сна, облегчает засыпание, нор-
мализует естественный циркадный цикл, 
устраняет дневную сонливость. Нарушение 
ритма секреции мелатонина происходит при 
перелете через несколько часовых поясов, 
вызывая десинхроноз [1] и последующую 
дезадаптацию спортсменов [36].

Очень важным для формирования адек-
ватного психологического состояния как одно-
го из важнейших компонентов высокого спор-
тивного результата является выраженность 
стресса. Антистрессовый эффект мелатонина 

реализуется через улучшение настроения и 
психического состояния. В случае длительной 
стрессовой ситуации происходит первичный 
спад эпифизарной активности в резистентной 
фазе стресса с последующим резким ее подъ-
емом в дальнейшем. Имеет мелатонин также 
иммунотропные свойства, тесно связанные с 
регуляцией нейроэндокринных механизмов, 
что и делает его применение целесообразным 
при коррекции десинхронозов [41], а также, с 
нашей точки зрения, для профилактики вто-
ричных иммунодефицитов, особенно свой-
ственных спортсменам высокой квалифика-
ции на этапе непосредственной подготовки к 
соревнованиям [3, 5].

Еще один очень «полезный» для ин-
тенсивных физических нагрузок эффект 
мелатонина – актопротекторный (актопро-
текторы – это стимуляторы физической ра-
ботоспособности, препятствующие развитию 
утомления без увеличения потребления кис-
лорода) [17]. Актопротекторы предупреж-
дают появление негативных последствий 
гипоксии, возникающей при интенсивных 
физических нагрузках, а также при недо-
статочном содержании кислорода во вды-
хаемом воздухе (тренировки в среднегорье) 
и адаптации к новым условиям внешней 
среды (в том числе, в ходе климаточасовой 
адаптации) [11, 12]. Мелатонин снижает 
выраженность проявлений оксидативного 
стресса после тренировочных занятий и в 
ходе соревнований, улучшает сон и ускоряет 
восстановление, что имеет важное значение 
в силовых видах спорта [27].

Мелатонин как антиоксидант эффекти-
вен также для обезвреживания активных 
форм кислорода; является самым мощным 
из известных на сегодня эндогенных по-
глотителей («перехватчиков») свободных 
радикалов. Он замедляет процессы апоптоза 
путем протекции ДНК и дезактивации ради-
калов, а также увеличивает продолжитель-
ность жизни живых организмов [34]. Гормон 
повышает эффективность переноса электро-
нов по митохондриальной дыхательной 
цепи, тем самым снижая отток электронов и 
свободных радикалов. Мелатонин также сти-
мулирует активность ферментов, участвую-
щих в антиоксидантной защите, способству-
ет синтезу глутатиона, подавляет синтазу 
оксида азота, снижая продукцию радикалов 
пероксинитрита. Кроме косвенного антиок-
сидантного действия, мелатонин непосред-
ственно нейтрализует свободные радикалы, 
а также образует активные нетоксичные 

метаболиты (цикло-гидроксимелатонин, 
N1-ацетил-N2-формил-5-метоксикинурамин, 
N1-ацетил-5-метоксикинурамин). Некоторые 
из механизмов действия мелатонина, на-
пример, стимуляция активности ферментов 
антиоксидантной защиты, являются опос-
редованными через рецепторы, другие же 
не связаны с воздействием на рецепторы 
[30]. Антиоксидантные свойства мелатони-
на делают его эффективным компонентом 
программы предотвращения гибели клеток 
в результате некроза или апоптоза под влия-
нием различных ксенобиотиков [22, 23].

Мелатонин обладает выраженным 
нейропротекторным действием, что так-
же реализуется через его антиоксидантные 
свойства. Количество свободных радикалов, 
образующихся в центральной нервной систе-
ме, больше, чем в других органах, что связа-
но с повышенным потреблением кислорода 
клетками головного мозга, а также относи-
тельным локальным дефицитом ферментов 
антирадикальной защиты [1, 36]. Проблема 
усугубляется ограниченной способностью 
нервных клеток к митозу. Мелатонин не толь-
ко защищает нейроны от гибели во время 
оксидативного стресса, но и способствует за-
мене клеток путем стимуляции предшествен-
ников клеточной пролиферации нейронов 
[23]. Эти качества крайне необходимы для 
спортсменов, специфика тренировочного и 
соревновательного процесса которых связана 
с широким спектром проявления ментальных 
способностей (игровые и сложнокоординаци-
онные виды спорта, единоборства) [37, 39].

Широкий спектр фармакологической 
активности и низкая токсичность позволяют 
внедрять мелатонин в спортивно-медицин-
скую и спортивно-фармакологическую прак-
тику в виде препаратов и диетических доба-
вок. Компьютерное прогнозирование спектра 
фармакологической активности мелатонина 
на основе структурной формулы его молеку-
лы показывает, что перспективными направ-
лениями таких исследований является изуче-
ние антиоксидантных, нейропротекторных, 
противовоспалительных свойств и возмож-
ности применения мелатонина в спорте как 
средства профилактики и коррекции перена-
пряжения сердечно-сосудистой, центральной 
нервной и иммунной систем. Это открывает 
путь не только к формированию качеств, 
связанных со спортивным результатом, но и к 
улучшению качества жизни спортсменов.

Таким образом, квантово-химическим 
технологиям прогноза свойств молекул 
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различных по структуре и происхождению 
(природные, синтетические) биологически 
активных субстанций присущ высокий уро-
вень совпадения полученных результатов с 
данными реальных экспериментальных и 
клинических исследований, что должно от-
крывать дорогу таким современным техно-
логиям в практику.

Выводы. Таким образом, современные 
квантово-фармакологические технологии 

позволяют прогнозировать биологические 
свойства тех или иных веществ с целью даль-
нейшего их использования в спорте высших 
достижений или влияния расширения сферы 
этих субстанций, уже применяемых в прак-
тике спортивной фармакологии и спортивной 
медицины. Высокая степень совпадения по-
лученных при квантово-фармакологическом 
анализе данных с реальными результатами 
научных исследований обосновывает высокую 

целесообразность использования таких совре-
менных технологий в сфере фармакологии 
спорта. Это помогает существенно повысить 
точность прогноза будущих фармакологиче-
ских свойств новых эргогенных фармаколо-
гических средств, сэкономить материальные 
ресурсы и время на поиск субстанций, которые 
могут быть использованы в дальнейшем как 
средства стимуляции работоспособности и 
ускорения восстановительных процессов.
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ПСИХОЛОГИЯ

АННОТАЦИЯ
В статье представлены структура и алгоритм 
психодиагностических исследований в олимпий-
ском спорте на основе методологического подхо-
да. Определена последовательность структурных 
компонентов как основа для разработки алго-
ритма реализации методологии. Рассмотрены 
основные формы проявления психики спортсме-
нов и их взаимосвязь. На примере результатов 
тестирования членов сборных команд Украины, 
специализирующихся в циклических, сложно-
координационных, игровых видах спорта и еди-
ноборствах, при подготовке к главным соревно-
ваниям года показаны особенности и различия 
их психологического профиля как наглядная 
реализация алгоритма применения методологии 
психодиагностических исследований в олимпий-
ском спорте. Изучены индивидуальные и группо-
вые характеристики типа темперамента, а также 
их процентное соотношение по видам спорта. 
Проанализированы показатели уровня психоло-
гического и физиологического стресса, особен-
ностей восприятия, гендерные характеристики 
в качестве основополагающих психологических 
детерминант личности спортсмена. Изучены 
ключевые психологические факторы предрас-
положенности спортсменов к определенному 
типу двигательной активности. Предложены пути 
совершенствования алгоритма психодиагностики 
для выявления и развития спортивных задатков 
по отдельным направлениям.
Ключевые слова: психодиагностика, олимпий-
ский спорт, методология исследований. 

ABSTRACT
The paper presents the structure and algorithm 
of psychodiagnostic studies in Olympic sports on 
the basis of the methodological approach. The or-
der of structural components is determined as a 
basis for developing implementation algorithm for 
the methodology. The basic forms of manifesta-
tions of athlete’s mentality and their relationship 
are examined. Using the assessment results of 
Ukrainian national team members specialized in cy-
clic, complex coordination, team or combat sports 
during preparation for the main competition of the 
year, the peculiarities and distinctions of their psy-
chological profiles are identified to demonstrate 
the usability of implementation algorithm for the 
methodology of psychodiagnostic studies in Olym-
pic sports. Individual and group characteristics of 
the type of temperament were studied, as well as 
the percentage distribution of different types of 
temperament in various sports. The indicators of 
the levels of psychological and physiological stress 
and of the peculiarities of perception, along with 
the gender characteristics were analyzed as fun-
damental psychological determinants of athlete’s 
personality. The key psychological factors of pre-
disposition of athletes to a certain type of physical 
activity are investigated. The ways are suggested 
to improve the algorithm of psychodiagnostic test-
ing and development of different aspects of ath-
lete’s sporting potential.
Keywords: psychodiagnostics, Olympic sport, 
research methodology. 
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Методология проведения психодиагностических исследований  
в олимпийском спорте

Постановка проблемы. Одним из акту-
альных направлений психологического обе-
спечения в олимпийском спорте является 
разработка научно обоснованной методо-
логии психодиагностических исследований. 
Значимость данной проблемы обусловлена 
отсутствием целостной системы знаний в 
области психодиагностики, учитывающей 
потребности и тенденции развития совре-
менного олимпийского спорта. 

В основе методологии психодиагности-
ческих исследований в спорте лежит понятие 
«спортивная психодиагностика» – приклад-
ной раздел психологии спорта, предметом 
которой являются измерение и контроль 
психических особенностей спортивной дея-
тельности и ее исполнителей – спортсменов 
[9, 17, 25]. 

Имеющаяся сегодня в информацион-
ном пространстве специальная литература 
преимущественно ориентирована на диа-
гностику отдельных компонентов психики 
без учета специфики двигательной актив-
ности спортсменов [1, 3, 4, 6, 29, 35] и носит 
узконаправленный характер. Большинство 
работ освещают локальные исследования 
психики спортсменов [14, 23, 34], в которых 
не заложен интегративный подход, а про-
дольных исследований, осуществляемых 
в процессе многолетней подготовки, прак-
тически нет из-за сложности организации 
данного процесса [17, 21, 25, 31]. Наиболее 
распространенные методики психодиагно-
стики, применяемые в настоящее время в 
спортивной практике, разрабатывались на 
основе тестирования людей, не занимаю-
щихся спортом [5, 11, 15, 16, 33], что не по-
зволяет объективно оценивать результаты 
тестирования, особенно если это касается 
спортсменов высокого класса. Кроме того, 
основная часть известных методик мораль-
но устарела, поскольку большинство из них 
были разработаны в 1960–1970-е годы. При 
этом важность и необходимость проведе-
ния психодиагностических исследований в 
олимпийском спорте бесспорны, поскольку 
точная психодиагностика предоставляет 
убедительные доказательства оценки пси-
хологических характеристик спортсмена, по-

зволяет отследить их в динамике и получить 
на их основе практические рекомендации, 
сократить время и затраты на спортивную 
подготовку, снизить бесконтрольный отсев 
спортсменов, поднять уровень и стабиль-
ность спортивных результатов, что непо-
средственно влияет на эффективность со-
ревновательной деятельности [9, 20, 22, 31]. 

Цель исследования – разработать 
методологию проведения психодиагности-
ческих исследований в олимпийском спорте 
и обосновать целесообразность ее примене-
ния.

Методы исследования: диалекти-
ческий метод; общенаучные методы ис-
следования: системный метод, описание, 
сравнение, обобщение, анализ, синтез, аб-
страгирование, метод восхождения от аб-
страктного к конкретному; педагогическое 
наблюдение; методы психодиагностики [4, 
19, 23, 30].

Исследования проводились на базе 
Научно-исследовательского института На-
ционального университета физического 
воспитания и спорта Украины. В них прини-
мали участие 70 спортсменов, членов сбор-
ных команд Украины по плаванию (n = 14), 
прыжкам в воду (n = 12), хоккею (n = 30) и 
тхэквондо (n = 14).

Результаты исследования и их об-
суждение. Для проведения психодиагно-
стических исследований в олимпийском 
спорте и выбора ключевых параметров те-
стирования необходимо четко представить 
целостную структуру психики спортсмена, 
что позволит выделить блоки информации 
и определить основные направления ее из-
учения [21, 22, 24]. С этой целью рассмотре-
ние данной проблемы следует осуществлять 
на методологической основе, которая вклю-
чает в себя разработку системы знаний, клю-
чевыми блоками которой являются: страте-
гия реализации, формулирование целевых 
установок и задач реализации, выявление 
принципов, методов и направлений психо-
диагностики в олимпийском спорте, а также 
формы ее реализации и критериев оценки 
психологических характеристик для обосно-
вания алгоритма исследований (рис. 1).
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При разработке стратегии реализации 
психодиагностических исследований необ-
ходимо учитывать этапы и периоды подго-
товки в рамках годичного и четырехлетнего 
циклов. Состояние оптимальной боевой го-
товности спортсмена является динамичной 
психологической характеристикой, которая 
изменяется в соответствии с объемом и 
интенсивностью нагрузки и требует психо-
логического контроля путем проведения 
психодиагностических исследований на всех 
этапах подготовки. Как правило, оптималь-
ная боевая готовность спортсмена связана 
с пиком его физической формы. В связи с 
этим, ведущая задача психодиагностики – 
выявление и анализ психологических пре-
имуществ спортсмена (сильных сторон его 
личности) для их максимального использо-
вания в главных соревнованиях года (олим-
пийского цикла) [13]. 

Еще одно направление стратегии реали-
зации психодиагностических исследований 
предусматривает определение условий, в ко-
торых необходимо проводить тестирование, – 
тренировочных или соревновательных, до 
или после физической нагрузки, включающих 
влияние определенных факторов (климатиче-
ских, временн ’ых и др.). Кроме этого, стратегия 
реализации предполагает выбор адекватных 
методов психодиагностики и рациональную 
организацию исследований – место и время 
проведения с учетом контингента испытуемых.

При выборе методов психодиагностики 
подбираются методики, а также унифициро-
ванные батареи тестов, позволяющие с вы-
сокой степенью точности, информативности 
и надежности комплексно оценить основные 
психологические составляющие подготов-
ленности спортсменов в процессе трениро-
вочной и соревновательной деятельности на 
всех этапах подготовки. 

Следующим пунктом в алгоритме пси-
ходиагностических исследований является 
формулирование целевых установок и за-
дач реализации. Прежде всего это связано 
с оценкой состояния психологической готов-
ности спортсмена, психологическим отбором 
и ориентацией, определением направлений 
психокоррекции и изучением динамики пси-
хологических показателей.

В процессе проведения психодиагно-
стических исследований важно соблюдать 
ряд требований, составляющих содержание 
принципов психодиагностики. Среди боль-
шого количества принципов мы выделили 
наиболее значимые с учетом требований 
спортивной деятельности. К ним относятся: 

•• комплексный характер исследова-
ний – предполагает всестороннее изучение 
объекта исследования путем применения 
комплекса методик для получения много-
факторной информации; 

•• оперативность – напряженный рабо-
чий график деятельности спортсмена требу-

ет подбора таких методик психодиагностики, 
которые при минимальных затратах време-
ни обеспечивали бы получение необходимо-
го для анализа личностных характеристик 
количества материала;

•• прогностичность – методики психо-
диагностики должны обеспечивать интер-
претацию полученных данных для прогноза 
динамики результатов спортсмена и анализа 
психологических факторов, влияющих на эф-
фективность соревновательной деятельности;

•• валидность и надежность – отражают 
научно обоснованный характер исследова-
ний и подбора методик, соответствующих 
специфике вида спорта;

•• индивидуальность – предполагает 
учет уровня квалификации спортсмена, его 
пола, возраста и других индивидуально-пси-
хологических характеристик; 

•• объективность – предусматривает 
беспристрастное отношение и отсутствие 
субъективного личностного влияния психо-
лога на анализ и интерпретацию результатов 
тестирования. 

На практике применяются различные 
формы психодиагностического исследова-
ния: беседа, анкетирование, тестирование, 
визуальные наблюдения, контроль психо-
эмоционального состояния (измерение ар-
териального давления, частоты сердечных 
сокращений, ширины зрачков и др.). При 
этом основными методами психодиагности-

РИСУНОК 1 – Методология психодиагностических исследований в олимпийском спорте
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ки, направленными на решение широкого 
круга задач, являются тестирование и опрос, 
а их методическим воплощением – тесты 
и опросники, которые решают отдельные 
задачи процесса подготовки и называются 
методиками. Главное отличие методики от 
метода состоит в том, что она предоставляет 
конкретные инструкции по проведению диа-
гностических процедур, обработке данных и 
интерпретации результатов. Каждый метод 
диагностики включает в себя неограничен-
ное количество методик [1, 5, 6, 16]. 

Изучение методов психодиагностиче-
ских исследований показывает, что их мож-
но подразделить на три основные группы 
(подхода): объективные, субъективные и 
проективные [6]. В соответствии с предло-
женными подходами проведем анализ ме-
тодов психодиагностики.

Объективные методы позволяют осу-
ществлять диагностику на основе оценки 
результативности спортсмена или индиви-
дуального стиля (особенностей выполнения) 
деятельности. В эту группу входят различные 
виды тестирования (личности, специальных 
способностей, достижений, интеллекта) и 
аппаратурные методики, связанные с изуче-
нием психофизиологических особенностей 
спортсмена.

Субъективные методы представляют 
собой диагностику сведений, которые спорт-
смен сообщает о себе путем заполнения 
опросников. К этой группе методов относят-
ся личностные опросники, опросники состо-
яния, настроения, мнений и анкеты. Особен-
ностью и недостатком этих методов является 
то, что часто при заполнении опросников 
спортсмен может давать социально жела-
емые ответы, особенно если он считает, что 
речь идет о психологическом отборе. Поэто-
му для получения достоверных и правдивых 
результатов тестирования кроме указанных 
применяются проективные методы, в осно-
ве которых лежит оценка стимульного мате-
риала (неоконченные предложения, ассоци-
ативные образы, интерпретация картинок, 
психодрама – театральная постановка про-
блемной ситуации, рисуночные тесты и др.). 

В отличие от объективных и субъек-
тивных методов проективные методы по-
зволяют давать множество интерпретаций 
и ответов при восприятии эксперименталь-
ной ситуации. При этом ответы не могут 
быть правильными или неправильными. 
Отсутствие ответа (ассоциации) также 
предоставляет важную информацию о пси-
хологических блоках, требующих внимания 
специалиста, а возможно и коррекции. Ана-

лиз результатов проективных методов по-
зволяет оценить подсознательные реакции 
и потребности спортсмена, что очень важно 
при работе не только с психическими, но и 
психосоматическими и физиологическими 
реакциями и зажимами (блоками).

При выборе основных направлений пси-
ходиагностики главной задачей является 
подбор таких психологических параметров, 
которые бы наиболее полно отражали уро-
вень психологической подготовленности 
спортсмена.

Основой для дифференцированного 
подхода в рассмотрении психологической 
подготовленности спортсменов можно 
считать структуру основных форм проявле-
ния психики, предложенную М.  В.  Гамезо и 
И. А. Домашенко [8] (рис. 2). 

Исходя из данной классификации, в 
структуре психологической подготовленно-
сти спортсменов можно выделить ряд ком-
понентов: 

•• психические познавательные и эмо-
ционально-волевые процессы, определя-
ющие уровень восприятия и переработки 
информации, особенности реагирования и 
настройки на предстоящее соревнование, а 
также характеризующие специфику обучения 
спортсмена технико-тактическим навыкам; 

РИСУНОК 2 – Основные формы проявления психики и их взаимосвязь (цит. по: 8 с уточнениями автора) 
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•• особенности и степень проявлений 
психических состояний, в частности пред-
стартовых;

•• оптимальное соотношение и вы-
раженность свойств личности спортсмена, 
в зависимости от характера двигательной 
активности, обеспечивающих получение вы-
соких результатов. 

Путем совершенствования основных 
форм проявления психики (процессов, со-
стояний и свойств личности), которые 
являются ядром личности спортсмена, 
осуществляется его психологическая под-
готовка. Под воздействием волевых усилий, 
позволяющих закрепить определенные 
психические навыки и поведенческие ре-
акции, у спортсмена можно наблюдать из-
менения уровня развития психических по-
знавательных процессов и эмоциональных 
состояний. Вместе с тем конечной целью 
психологической подготовки спортсмена яв-
ляется формирование и совершенствование 
необходимых для конкретного вида спорта 
свойств личности, которые обусловливают 
высокую результативность в соревнованиях. 
Такая трансформация психики и ее развитие 
производится посредством систематическо-
го осмысленного контроля спортсмена над 
собственным психическим и физическим 
состоянием, поведением и реакциями в раз-
личных условиях спортивной деятельности. 
Вследствие этого спортсмен может овладеть 
способностью к управлению психическими 
состояниями (что важно при коррекции 
стартовой апатии и стартовой лихорадки), 
или саморегуляцией, и выработать важные 
личностные свойства. Продолжительное и 
целенаправленное занятие психологиче-
ской подготовкой, с четкой ориентацией на 
предмет воздействия, снижает необходи-
мость постоянного контроля тренера над 
спортсменом за счет повышения уровня его 
самоорганизации. 

Все психические процессы личности 
спортсмена функционируют в сложной вза-
имосвязи и во многих аспектах обусловли-
вают друг друга [14, 31]. Так, восприятие и 
переработка информации происходят сквозь 
призму отношения спортсмена к себе и к 
окружающим обстоятельствам. При этом его 
психика постоянно осуществляет контроль 
как над познавательными, так и над эмо-
циональными процессами путем волевой 
регуляции. В то же время произвольно или 
осознанно регулируемая деятельность про-
цесса мышления на основе эмоциональных 

реакций, которая характеризует способность 
к познанию, пониманию и управлению эмо-
циями, отражает особенности эмоциональ-
ного интеллекта спортсмена [10, 18, 32, 35]. 

Также к основным направлениям психо-
диагностических исследований следует от-
нести изучение социально-психологических 
характеристик спортсмена и команды, кото-
рые отражают специфику межличностного 
взаимодействия в спортивном коллективе, 
особенности микроклимата в команде и вза-
имоотношений спортсмена с тренером. 

Наибольшее внимание при этом уде-
ляется диагностике социально-психологи-
ческого микроклимата как фактора, харак-
теризующего динамику эмоционального 
состояния спортсменов и определяющего 
установившуюся систему взаимоотноше-
ний, преобладающее в коллективе умона-
строение, удовлетворенность результатами, 
заинтересованность деятельностью и ста-
бильность отношений. Этот фактор харак-
теризует единство коллективных и личных 
целей спортсменов, возможность и степень 
совмещения официальных и неофициаль-
ных взаимоотношений с коллегами путем 
разных форм взаимодействия [3].

По форме реализации в соответствии с 
составом контингента испытуемых психо-
диагностические исследования могут быть 
индивидуальными и групповыми.

Индивидуальный метод. Данный метод 
используется для интенсивного изучения од-
ного спортсмена с целью сбора значительно-
го количества разносторонней информации 
о нем, создания психологического профиля 
личности. Учитывая специфику спортивной 
деятельности и важность индивидуального 
подхода при подготовке спортсменов высо-
кого класса, этот метод является основным в 
спорте высших достижений, особенно в ин-
дивидуальных видах олимпийского спорта 
(теннис, фристайл и др.).

Групповой метод – это способ изуче-
ния групповых характеристик, при котором 
в диагностике могут принимать участие 
спортсмены, представляющие разные виды 
спорта, спортивные специализации, игровые 
амплуа, имеющие разный уровень квали-
фикации, пол, возраст и т.д. Этот метод по-
могает устанавливать связи и зависимости 
между отдельными компонентами психики 
спортсменов, а также определять факторы, 
влияющие на результативность их выступ-
лений. Используя групповой метод органи-
зации психодиагностики, можно проводить 

обследование спортивных команд с целью 
отбора и ориентации спортсменов, разра-
ботки психологических критериев эффек-
тивности соревновательной деятельности в 
отдельных видах спорта, а также для оценки 
микроклимата в спортивном коллективе. 
Кроме этого, групповой метод исследований 
позволяет получать обобщенные групповые 
характеристики команды для создания мо-
делей, психограмм, психоспортограмм и др.

Также выбор формы или способа реали-
зации зависит от времени проведения пси-
ходиагностических процедур. С учетом дли-
тельности исследования психодиагностика 
может проводиться в срезе или в динамике 
(лонгитюдный метод). 

Метод «поперечного среза» заключается 
в одновременном обследовании и сопостав-
лении результатов отдельных спортсменов 
или разных групп спортсменов по какому-
либо признаку (признакам). Например, в 
нашем исследовании мы выделяем группы 
спортсменов – представителей разных ви-
дов спорта (игровых, циклических, слож-
нокоординационных и единоборств), и ис-
следуем особенности их психики, используя 
одни и те же методики, затем проводим со-
поставление результатов. 

Метод «продольного среза» (лонгитюд
ный метод) состоит в многократных систе-
матических обследованиях одних и тех же 
спортсменов (групп спортсменов) на про-
тяжении длительного периода времени. 
Например, в течение годичного цикла под-
готовки или четырехлетнего цикла олим-
пийской подготовки с учетом конкретных 
целей и задач подготовки, закономерностей 
становления спортивной формы и календа-
ря соревнований.

Реализация методологии психодиаг-
ностических исследований в олимпийском 
спорте осуществляется на основе критери-
ев оценки психологических характеристик. 
Они подразделяются на общие и специаль-
ные [2], индивидуально-личностные (пол, 
возраст, уровень квалификации), а также 
отражающие специфику двигательной ак-
тивности (виды спорта: циклические, ско-
ростно-силовые, сложнокоординационные, 
единоборства, спортивные игры, многобо-
рья и комбинированные виды) [13].

Общие и специальные критерии оценки 
психологических характеристик спортсме- 
нов тесно взаимосвязаны с направления-
ми психодиагностики. Однако в качестве 
критериев они являются не объектом ис-
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следования, а признаком или условием, в 
соответствии с которым производится пси-
ходиагностическое исследование. Наиболее 
заметно это проявляется при оценке психо-
логических особенностей спортсменов высо-
кого класса, когда указанные характеристи-
ки стремятся к наивысшим значениям, что 
соответствует высокому уровню их развития. 

К общим критериям, на наш взгляд, мо-
гут быть отнесены: 

− высокий уровень развития психиче-
ских познавательных (мышление, внима-
ние, память и др.) и эмоционально-волевых 
процессов (ответственность, дисциплиниро-
ванность, целеустремленность и др.);

− способность к управлению психиче-
скими состояниями, особенно предстарто-
выми, высокий уровень самоконтроля и 
саморегуляции эмоциональных состояний, 
умение настраиваться на конкретного со-
перника;

− преобладание направленности на до-
стижение успеха над избеганием неудач, 
высокая самооценка и уровень притязаний, 
высокий уровень мотивации достижения;

− стрессоустойчивость, отражающая 
способность выдерживать сильные внешние 
раздражители (неблагоприятные погодные 
условия, шумные болельщики и др.).

К специальным критериям относятся:
− психическая надежность (способность 

спортсмена демонстрировать стабильные 
результаты в ответственных соревнованиях);

−  способность к произвольной мобили-
зации волевой сферы, что позволяет выдер-
живать значительные физические и психи-
ческие нагрузки и демонстрировать высокие 
результаты в условиях острой конкуренции;

− соответствующие требованиям и 
специфике соревновательной деятельно-
сти (вида спорта) показатели психических 
свойств личности (тип темперамента, опре-
деленные психические способности, высо-
кий уровень психической выносливости). 
Например, в циклических видах спорта 
среди спринтеров преобладают холерики 
и сангвиники (экстраверты – активные, 
энергичные, коммуникабельные), а среди 
стайеров – флегматики (интроверты – замк
нутые, терпеливые, выносливые), что связа-
но с фактором психической выносливости. 
Меланхолики отличаются чувствительной 
нервной системой, поэтому они часто встре-
чаются среди пловцов (развитая кинестети-
ческая сенсорная система и «чувство воды») 
[7, 27, 30];

− необходимый уровень интеллекту-
альной подготовленности, позволяющий 
спортсмену осознанно и рационально уча-
ствовать в процессе тренировочной и сорев-
новательной деятельности, полноценно ис-
пользуя в работе все ресурсы своей психики.

Подводя итоги рассмотрения структуры 
методологии психодиагностических иссле-
дований в олимпийском спорте, необходимо 
отметить, что все перечисленные структур-
ные блоки и их компоненты получают непо-
средственное и логическое подтверждение 
в виде эффективности соревновательной 
деятельности, которая служит главным 
критерием ценности и информативности 
полученного в процессе психодиагностики 
материала. Сопоставляя данные психодиаг-
ностических исследований и результаты со-
ревнований, производится анализ влияния 
тех или иных психологических факторов, в 
результате чего формулируются практиче-
ские рекомендации для спортсмена. При 
этом взаимосвязь практических рекомен-
даций и эффективности соревновательной 
деятельности носит двусторонний характер, 
что представляет собой динамичный психо-
коррекционный процесс. 

Учитывая, что определение динамики 
эффективности соревновательной деятель-
ности спортсменов подтверждается данны-
ми психологического контроля (повторного 
тестирования), становится очевидным, что 
предложенная структура методологических 
исследований имеет замкнутый цикл.

Для наглядности и анализа практиче-
ской целесообразности применения пред-
ложенной методологии в определении 
структуры и основных направлений пси-
ходиагностики в олимпийском спорте, на 
примере нескольких психологических харак-
теристик мы рассмотрели результаты тести-
рования членов сборных команд Украины по 
плаванию, прыжкам в воду, хоккею на льду и 
тхэквондо как представителей циклических, 
сложнокоординационных, игровых видов 
спорта и единоборств в соответствии с наи-
более распространенной классификацией 
видов спорта, отображающей специфику 
движений и структуру соревновательной и 
тренировочной деятельности, которая ис-
пользуется при проведении Игр Олимпиад и 
зимних Олимпийских игр [13].

Изучение литературных данных показа-
ло, что одним из факторов формирования 
модели соревновательной деятельности 
спортсмена является тип темперамента [17, 

25]. При этом прежде всего рассмотрению 
следует подвергать индивидуальные пока-
затели типа темперамента (рис. 3), посколь-
ку анализ среднегрупповых показателей по 
видам спорта не всегда позволяет полностью 
отразить предрасположенность спортсмена 
к определенному типу двигательной актив-
ности (спринтеры или стайеры, различные 
амплуа и т.д.). 

В данном случае мы не ставили перед 
собой задачу исследовать тип темперамен-
та спортсменов с учетом дистанции, пола, 
возраста, а показали лишь общие направ-
ления психодиагностических исследований в 
олимпийском спорте. Для этого рассмотрим 
соотношение индивидуальных показателей 
типа темперамента в процентном отноше-
нии и сопоставим эти данные с групповыми 
характеристиками (табл. 1).

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что групповые характеристики могут 
иметь серьезные расхождения с индиви-
дуальными показателями спортсменов. 
Так, средний показатель в группе пловцов 
указывает на то, что у них преобладает хо-
лерический тип темперамента (сильный, 
подвижный, неуравновешенный) [12]. При 
этом 36 % спортсменов команды пловцов 
являются меланхоликами, имеют слабую и 
чувствительную нервную систему. Это пока-
зывает, что диагностика типа темперамента, 
в особенности у спортсменов высокого клас-
са, должна базироваться на комплексном 
изучении индивидуальных показателей. 
Такое же распределение данных (преобла-
дание холерического типа темперамента) 
наблюдается и у представителей прыжков 
воду, однако у них гораздо сильнее вы-
ражен фактор экстраверсии и нейротизма 
(эмоциональной неустойчивости), что под-
тверждается присутствием 41 % холериков 
в команде. Как видно на рисунке 4, в видах 
спорта, связанных с взаимодействием с вод
ной средой, уровень кинестетического вос-
приятия значительно выше, чем у других 
спортсменов, а визуального – ниже, что от-
ражает специфику вида спорта. 

Таким образом, обладая этой информа-
цией, можно на ранних этапах подготовки 
прогнозировать развитие спортивных задат-
ков по отдельным направлениям.

Несмотря на то что у всех спортсменов 
средний показатель психологического и фи-
зиологического стресса не выходит за рамки 
нормативных показателей (табл. 2), при-
влекает внимание более высокий уровень 
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Алексея Дмитриевича Бутовского» (Сергей 
Бубка, Мария Булатова), «Общая теория под-
готовки спортсменов: история развития, ме-
тодология построения, современное состоя-
ние» (Владимир Платонов) и немало других 
интересных и познавательных материалов 
на темы олимпийских исследований и олим-
пийского образования.

В ЦЕНТРЕ ВНИМАНИЯ – 
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ОЛИМПИЙСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

После завершения торжественного заседа-
ния, посвященного 25-летию Олимпийской 
академии Украины, в тот же день, 9 декабря, 
начались рабочие будни форума «Олимпий-
ский спорт: история и современность». 

В частности, на Международной кон
ференции «Актуальные проблемы совре-
менного олимпийского образования», про-
ходившей в зале заседаний ученого совета 
НУФВСУ, выступили ректор Национального 
университета физического воспитания и 
спорта Украины Евгений Имас – с докладом 
«Концепция устойчивого развития: экология 
и спорт», директор Национальной олим-
пийской академии Германии Тобиас Кнох 
из Франкфурта-на-Майне – «Деятельность 
Национальной олимпийской академии Гер-
мании по популяризации олимпийских цен-
ностей»; ректор Львовского государствен-
ного университета физической культуры 
Евгений Приступа   – «Роль регионального 
отделения Олимпийской академии Украины 
в современных общественных условиях»; 

президент Олимпийской академии Литвы 
Артурас Повилюнас – «Основные вызовы, 
стоящие перед международным олим-
пийским движением, и пути их решения»; 
вице-президент Олимпийской академии 
Латвии, ректор Латвийской академии спор-
та Янис Зиденс  – «Олимпийское образо-
вание в Латвии»; проректор по научной 
деятельности Днепропетровского государ-
ственного института физической культуры 
Наталия Москаленко  – «Интегрированные 
уроки в системе физического воспитания де-
тей младшего школьного возраста»; руково-
дитель Харьковского областного отделения 
Олимпийской академии Украины Владимир 
Градусов – «Интеграция олимпийского обра-
зования в учебно-воспитательный процесс 
школы»; заместитель руководителя Черно-
вицкого областного отделения Олимпийской 
академии Украины Ярослав Галан  – «Реа-
лизация олимпийского образования в до-
школьных учебных заведениях».

В тот же день, 9 декабря, в актовом зале 
НУФВСУ работал всеукраинский семинар 
«Общеобразовательная школа – источник 
знаний, общечеловеческих и олимпийских 
ценностей».

Семинар открыла директор Олимпий-
ской академии Украины, профессор кафед

ры истории и теории олимпийского спорта 
НУФВСУ Валентина Ермолова, выступившая 
с докладом «Украинская школа в фокусе 
олимпийского образования». Среди доклад-
чиков на этом семинаре были специалисты 
образования из разных регионов нашей 
страны, работающие в средних школах, выс-
ших учебных заведениях и других учрежде-
ниях системы образования.

ОЛИМПИЙСКАЯ АКАДЕМИЯ 
УКРАИНЫ: ОТЧЕТЫ И ВЫБОРЫ

На состоявшейся 9 декабря ХVII отчетно-вы-
борной сессии Олимпийской академии Укра-
ины были заслушаны и обсуждены отчеты о 
выполнении плана работы и бюджета ОАУ за 
2012–2016  гг. и утверждены план работы и 
смета ОАУ на 2017 г.

На этой же сессии состоялись выборы ис-
полкома Олимпийской академии Украины и 
выборы президента ОАУ.

В состав исполкома ОАУ были избраны 
17 человек (перечень приводим в алфавитном 
порядке): ректор Харьковской государствен-
ной академии физической культуры Алек-
сандр Ажиппо; член МОК, вице-президент 
Национального олимпийского комитета Укра-
ины, двукратный олимпийский чемпион по 
легкой атлетике – в беге на 100 и 200 м (1972 г.) 

Председатель Комитета по вопросам семьи, 
молодежной политики, спорта и туризма 
Верховной Рады Украины Артур Палатный  
и заведующая кафедрой теории и методики 
физического воспитания НУФВСУ Татьяна 
Круцевич после вручения ей благодарности 
профильного парламентского комитета

Президент Украинской академии наук Алексей 
Онипко (справа) и профессор кафедры истории 
и теории олимпийского спорта НУФВСУ, 
академик УАН Владимир Платонов  
во время форума «Олимпийский спорт:  
история и современность»

С докладом «Олимпийское образование: 
история и современность» на форуме выступила 

президент Олимпийской академии Украины 
Мария Булатова
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Валерий Борзов; заведующий кафедрой тео-
ретико-методических основ спорта Львовского 
государственного университета физической 
культуры Юрий Брискин; заведующая кафед
рой истории и теории олимпийского спорта 
НУФВСУ, член исполкома НОК Украины Мария 
Булатова; председатель Ассоциации спортив-
ных журналистов Украины Михаил Волобуев; 
профессор кафедры психологии и педагогики 
НУФВСУ Валентина Воронова; директор Олим-
пийской базы в Конче-Заспе, олимпийский 
чемпион по фехтованию (1992  г.) Вадим Гут-
цайт; профессор кафедры истории и теории 
олимпийского спорта НУФВСУ, директор ОАУ 
Валентина Ермолова; ректор НУФВСУ Евгений 
Имас; заведующая кафедрой теории и мето-
дики физического воспитания НУФВСУ Татьяна 
Круцевич; заведующий кафедрой менед-
жмента и экономики НУФВСУ, декан ОАУ Юрий 
Мичуда; профессор кафедры истории и теории 
олимпийского спорта НУФВСУ, член исполко-
ма НОК Украины Владимир Платонов; ректор 
Львовского государственного университета 
физической культуры Евгений Приступа; рек-
тор Днепропетровского государственного 
института физической культуры, двукратный 
призер Олимпийских игр по боксу (1976  г.  – 
бронзовый, 1980 г. – серебряный) Виктор Сав-
ченко; начальник управления олимпийского 
движения НОК Украины, бронзовый призер 
Олимпийских игр 2000  г. по прыжкам в воду 
Анна Сорокина; директор центра повышения 
квалификации и переподготовки НУФВСУ Вла-
димир Томашевский; заведующий кафедрой 
теории и методики физического воспитания 
Сумского государственного педагогического 
университета Александр Томенко.

Президентом Олимпийской академии 
Украины снова была избрана заведующая 
кафедрой истории и теории олимпийского 
спорта НУФВСУ, член исполкома НОК Украи-
ны, заслуженный деятель науки и техники 
Украины Мария Булатова.

ОТ ОСНОВ ТЕОРИИ  
СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ –  
К ПОТРЕБНОСТЯМ ПРАКТИКИ 
СПОРТА

На следующий день, 10  декабря, в соответ-
ствии с программой форума в Национальном 
университете физического воспитания и спор-
та Украины прошел семинар «Современное 
состояние и перспективы развития теории и 
методики спортивной подготовки», работав-
ший в зале заседаний ученого совета НУФВСУ.

Основным докладчиком на этом семина-
ре был профессор кафедры истории и теории 
олимпийского спорта НУФВСУ Владимир Пла-
тонов, посвятивший свое выступление такой 
актуальной теме, как «Современная система 
знаний в сфере теории подготовки спортсме-
нов». Докладчик проанализировал историче-
ские предпосылки становления общей тео-
рии подготовки спортсменов как целостной 
системы знаний, показал вклад в ее развитие 
представителей различных научных дисцип
лин, разных научных школ и достижений 
передовой спортивной практики. В докладе 
были обоснованы методологические подхо-
ды к развитию упомянутой теории, опреде-
лены ее функции и понятийно-теоретический 
аппарат. Профессор Платонов подчеркнул 
роль восточноевропейской и западной науч-
ных школ в формировании современной сис-
темы знаний в этой сфере и охарактеризовал 
перспективные направления дальнейшего 
развития теории спортивной подготовки и их 
значимость для практики спорта.

На семинаре также выступили профессор 
кафедры истории и теории олимпийского спор-
та НУФВСУ Юрий Павленко – «Спортивно-тре-
нировочные центры в системе спорта высших 
достижений», директор Государственного науч-
но-исследовательского института физической 
культуры и спорта Владимир Дрюков – «На-
учно-методическое обеспечение в системе 
подготовки спортсменов высшей квалифика-

ции», профессор Харьковской государственной 
академии физической культуры Сергей Ерма-
ков – «Информационное обеспечение системы 
подготовки специалистов в области спорта», за-
ведующая лабораторией стимуляции работо-
способности и адаптационных реакций в спорте 
высших достижений Научно-исследователь-
ского института НУФВСУ Лариса Гунина – «Дие-
тологические и фармакологические факторы в 
системе подготовки спортсменов».

ОТ РИО-ДЕ-ЖАНЕЙРО-2016  
К ТОКИО-2020

13  декабря 2016  г. в зале заседаний уче-
ного совета Национального университета 
физического воспитания и спорта Украины 
состоялся «круглый стол», об актуальности 
и направленности тематики которого сви-
детельствовало его название: «От Рио-де-
Жанейро-2016 к Токио-2020: эффективность 
подготовки ведущих спортсменов Украины».

Модераторами этого «круглого стола» 
были президент Национального олимпий-
ского комитета Украины Сергей Бубка и 
министр молодежи и спорта Украины Игорь 
Жданов, а участниками – ведущие ученые, 
специалисты из упомянутого министерства 
и НОК Украины, руководители ряда нацио
нальных спортивных федераций (как по 
летним, так и по зимним видам спорта), тре-
неры, функционеры и т.д.

Участники «круглого стола» имели воз-
можность перед заседанием ознакомиться с 
розданными им документами – в частности, 
с решением коллегии Министерства молоде-
жи и спорта Украины (от 6 октября 2016 г.) «О 
результатах участия национальной сборной 
команды Украины в Играх ХХХІ Олимпиады 
2016 года в Рио-де-Жанейро», с протоколом 
заседания (от 6  декабря 2016  г.) экспертно-
го совета по вопросам подготовки и участия 
спортсменов Украины в Олимпийских играх 
и с проектом «Концепции подготовки спорт-
сменов Украины к Играм ХХХІІ Олимпиады 
2020 года в Токио (Япония)».

С основным докладом по актуальной 
тематике, вынесенной для обсуждения за 
«круглым столом», выступил профессор 
кафедры истории и теории олимпийского 
спорта НУФВСУ, член исполкома НОК Украи-
ны Владимир Платонов. Он не только оста-
новился на различных составляющих неуте-
шительных итогов выступлений украинских 
олимпийцев на Играх-2016, проанализиро-
вав главные причины неудач олимпийской 
сборной команды нашей страны в Рио-де-

Участники всеукраинского семинара «Общеобразовательная школа – источник знаний, обще-
человеческих и олимпийских ценностей»
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Жанейро и существующие проблемы в этой 
сфере (не только сугубо спортивные, а и 
экономические, организационные и другие), 
но и подробно изложил основные принципы, 
которые должны быть положены в фунда-
мент программы подготовки олимпийской 
команды Украины к предстоящим Играм 
2020 г. в Токио, а также еще двух программ, 
одна из которых призвана определять под-
готовку олимпийского резерва, а другая – 
развитие детско-юношеского спорта.

Было отмечено, что программы подготов-
ки олимпийских команд успешно реализуют-
ся в таких странах, как США, Великобритания, 
Китай, Германия, Япония, Франция, Республи-
ка Корея, Австралия, Италия, Норвегия и др.

Докладчик акцентировал внимание и 
на том, что у олимпийской сборной Украины 
на Играх-2016 в Рио-де-Жанейро, в состав 
которой входили 206  спортсменов, оказался 
очень низкий коэффициент полезного дей-
ствия. Лишь каждый двадцатый из этой ко-
манды Украины завоевал олимпийскую ме-
даль, тогда как, скажем, в сборных командах 
Азербайджана и Узбекистана олимпийским 
медалистом стал каждый третий, а в сборной 
команде Казахстана – каждый пятый (не го-
воря уже об олимпийских сборных тех стран, 
которые в неофициальном медальном зачете 
заняли на Играх-2016 места в тройке лиде-
ров, – команд США, Великобритании, Китая).

К тому же более 90 % спортсменов олим-
пийской сборной команды Украины, выступав-
ших на Играх-2016, показали в Рио-де-Жанейро 
гораздо худшие результаты, чем на других 
соревнованиях в том же 2016 г., не сумев обе-
спечить наивысший уровень функциональной 
готовности к главным соревнованиям четы-
рехлетнего цикла (в том числе из-за излишнего 
увлечения коммерческими стартами).

С учетом всего этого и осознавая, что 
включение в олимпийскую сборную команду 
Украины спортсменов, не способных достой-
но и результативно бороться за олимпийские 
медали (или же, как минимум, за места в ше-
стерках лучших в своих видах соревнований на 
Играх), не приносит пользы ни имиджу Укра-
ины в глазах мирового сообщества, ни самим 
спортсменам-«туристам», занимающим на 
Играх места в шестом или седьмом десятках 

в соответствующем виде соревнований, про-
фессор Платонов обосновал предложение о 
существенном сокращении (примерно до 60  
человек) количественного состава спортсме
нов олимпийской команды Украины для 
участия в предстоящих Играх ХХХІІ  Олим-
пиады 2020  г. в Токио. Это, с одной стороны, 
позволило бы сосредоточить ограниченные 
госбюджетные финансовые ассигнования, 
материально-технические и другие ресурсы на 
подготовке действительно сильнейших спорт-
сменов страны, способных в 2020 г. принести 
Украине на спортивных аренах Токио олим-
пийские медали, а с другой – способствовало 
бы существенному улучшению микроклимата 
в олимпийской команде Украины, избавлен-
ной от упомянутых «туристов».

Среди выступивших 13 декабря при рас-
смотрении проблем, вынесенных на обсуж-
дение по тематике «круглого стола», были 
президент Национального олимпийского 
комитета Украины Сергей Бубка, министр 
молодежи и спорта Украины Игорь Жданов, 
сопредседатели экспертного совета по во-
просам подготовки и участия спортсменов 
Украины в Олимпийских играх Николай Ко-
стенко и Игорь Гоцул, первый заместитель 
председателя физкультурно-спортивного об-
щества «Динамо» Украины Виктор Корж, на-
чальник департамента олимпийского спорта 
Министерства молодежи и спорта Украины 
Роман Вирастюк, президент Федерации би-

атлона Украины Владимир Брынзак, прези-
дент Украинской академии спорта Нина Ума-
нец, член МОК, вице-президент НОК Украины 
Валерий Борзов и другие специалисты.

Что же касается прозвучавших в некото-
рых выступлениях участников «круглого сто-
ла» предложений о том, чтобы госбюджетные 
ассигнования на олимпийскую подготовку 
выделялись национальным спортивным 
федерациям по видам спорта, то на это было 
разъяснено (в частности, президентом НОК 
Украины Сергеем Бубкой), что в соответствии 
с действующим законодательством финан-
совые средства, выделяемые из госбюджета 
Украины на подготовку спортсменов нашей 
страны к Олимпийским играм, направляются 
именно Министерству молодежи и спорта  – 
как государственному органу, ведающему 
этой сферой, а не общественным организаци-
ям, какими являются спортивные федерации, 
и потому они (федерации) должны активнее 
привлекать спонсорские средства, а также 
изыскивать другие источники внебюджетно-
го финансирования своей деятельности.

Подводя итоги обсуждения, президент 
Национального олимпийского комитета 
Украины Сергей Бубка отметил полезность со-
стоявшейся дискуссии по тематике «круглого 
стола» и подчеркнул, что наработка пред-
ложений к проекту «Концепции подготовки 
спортсменов Украины к Играм ХХХІІ Олимпиа-
ды 2020 года в Токио» будет продолжена.

Модераторами «круглого стола»  
«От Рио-де-Жанейро-2016 к Токио-2020: 

эффективность подготовки ведущих 
спортсменов Украины» были президент 
Национального олимпийского комитета 

Украины Сергей Бубка (слева) и министр 
молодежи и спорта Украины Игорь Жданов 

(справа)

На «круглом столе» «От Рио-де-
Жанейро-2016 к Токио-2020: 
эффективность подготовки ведущих 
спортсменов Украины» с основным 
докладом выступил профессор 
кафедры истории и теории 
олимпийского спорта НУФВСУ,  
член исполкома Национального 
олимпийского комитета Украины 
Владимир Платонов (на снимке – 
крайний справа)
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