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 АННОТАЦИЯ
На сегодня важной задачей спортивной фар-
макологии и спортивной кардиологии являются 
рациональный поиск и оценка эффективности 
средств защиты сердечно-сосудистой системы 
спортсменов, которые лимитируют стимуляцию 
физической работоспособности в большинстве 
видов спорта и при ненадлежащих условиях 
кардиопротекции могут стать главной причиной 
ухудшения здоровья и качества жизни, а так-
же внезапной смерти спортсменов. Широкий 
спектр физиологического и биохимического 
действия фармакологических средств на основе 
гамма-бутиробетаина (L-карнитина) дает воз-
можность применения их на всех этапах под-
готовки с высокой эффективностью кардиопро-
текторного и эргогенного действия. Применение 
кардиопротекторов подобного типа позволяет 
избежать допинговых санкций и не нарушать 
спланированное течение тренировочного и со-
ревновательного процесса, что особенно важно 
для спорта высших достижений.
Ключевые слова: спорт, физические нагрузки, 
работоспособность, сердце, кардиомиоцит, кар-
диопротекторы, гамма-бутиробетаин, карнитин, 
WADA.

АBSTRACT
Today an important task of sports pharmacology 
and cardiology is the rational search for and as-
sessment of the efficiency of athlete cardiovascu-
lar system protection, which limits physical work 
capacity stimulation in most sports events and 
may result in health and life quality worsening and 
even sudden death under inadequate conditions of 
cardioprotection. Wide spectrum of physiological 
and biochemical action of pharmacological means 
on the basis of gamma-butirobetaine (L-carnitine) 
allows their application at all preparation stages 
with high efficiency of cardioprotective and er-
gogenic action. Usage of these cardioprotectors 
allows to avoid doping sanctions and disorders of 
training and competitive process, which is of tre-
mendous significance for elite sport. 
Кeywords: sport, physical loads, work capacity, 
heart, cardiomyocyte, cardioprotectors, gamma-
butirobetaine, carnitine, WADA.
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Фармакологические средства, сочетающие эргогенные кардио-
протекторные свойства в практике подготовки спортсменов
Виктория Безуглая

Постановка проблемы. Спортивная кар-
диология как наука и как клиническая дис-
циплина в настоящее время становится все 
более значимой частью всей медицины 
спорта [33]. Это обусловлено не только тем, 
что основной причиной внезапной смерти 
в спорте, несмотря на существенное улуч-
шение лекарственного контроля и совер-
шенствования лечебной базы, остаются 
именно кардиологические проблемы [14, 
36]. На сегодня одной из важнейших за-
дач спортивной фармакологии и медицины 
спорта является также реализация защиты 
сердечно-сосудистой системы спортсменов 
как основной системы, которая, с одной сто-
роны, лимитирует стимуляцию физической 
работоспособности [18], а с другой, при не-
надлежащих условиях кардиопротекции, 
может стать главной причиной ухудшения 
здоровья и качества жизни спортсменов с 
последующим их отстранением от трениро-
вочного процесса. Поэтому в современных 
сложных условиях спортивные фармакологи 
и врачи не прекращают поиск эффективных 
и безопасных кардиопротекторов, которые 
одновременно обладали бы способностью 
выполнять именно такую двойную функцию.

Согласно современным классифика-
циям, к классу кардиопротекторов относят 
лекарственные средства, которые способны 
улучшать функционирование отдельных или 
одновременно нескольких метаболических 
звеньев [12, 22]. Следует подчеркнуть, что 
в спортивной кардиологии могут использо-
ваться (и используются в настоящее время) 
не только сугубо фармакологические пре-
параты, но и диетические добавки [6]. Это 
лекарственные средства, которые способны 
влиять, во-первых,  на клеточный гомео-
стаз, во-вторых, на ионный гомеостаз, а, 
в-третьих, на структурно-функциональное 
состояние клеточных и субклеточных мем-
бран, предотвращая таким образом их не-
обратимое повреждение [3]. Именно такие 
свойства кардиопротекторных средств в 
практике спортивной медицины, с одной 
стороны, создают условия для их незамени-
мости с целью обеспечения должного каче-
ства жизни атлетов, а с другой – становятся 

необходимыми составляющими при форми-
ровании здоровьесберегающих фармаколо-
гических программ стимуляции физической 
работоспособности [2].

Цель исследования – систематизация 
современных данных научной литературы 
относительно разрешенных и запрещен-
ных сегодня в спорте кардиопротекторов 
для формирования алгоритма использова-
ния наиболее эффективных и безопасных 
средств.

Методы исследования: анализ и 
обобщение данных современной научной 
и научно-методической литературы по вы-
бранной теме.

Результаты анализа данных совре-
менной научной литературы. Анализ 
фармакологических свойств различных 
групп медикаментозных средств позволяет 
составить заключение об обязательности 
влияния таких субстанций как минимум на 
один метаболический путь из перечислен-
ных с целью достижения антиангинального 
или противогипоксического и/или анти-
ишемического эффекта [5]. Совокупность 
имеющихся данных позволила выделить 
две группы фармакологических средств с 
кардиопротекторными характеристиками: 
прямого действия (уменьшают выражен-
ность влияния экзо- и эндогенных факторов 
непосредственно на кардиомиоците в нор-
мальных условиях тренировочного процесса 
и при перенапряжении сердца у спортсме-
нов) и непрямого действия (снижают нагруз-
ку на миокард, уменьшая таким образом 
вероятность развития или предупреждая 
гомеостатические сдвиги непосредственно 
в сердечной мышце, а также путем влияния 
на другие органы и системы, в частности, пе-
чень) [11].

Дополнительно группа прямых кардио-
протекторов может быть классифицирована 
по основным точкам приложения их ме-
таболического действия: во-первых, сред-
ства, моделирующие и стабилизирующие 
клеточные и субклеточные мембраны кар-
диомиоцитов, во-вторых, непосредственно 
влияющие на обмен веществ в миокарде 
[15, 40]. Под метаболической терапией в 
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кардиологии, в частности спортивной кар-
диологии, достаточно часто понимают 
улучшение энергетического метаболизма в 
сердечной мышце путем фармакологиче-
ского управления процессами образования 
и переноса энергии на уровне кардиомио-
цитов без прямого влияния на коронарное 
кровообращение и системную гемодина-
мику [1, 15, 16]. Примером влияния лекар-
ственных средств, моделирующих функцию 
клеточных мембран, являются, например, 
препараты группы антагонистов кальция. 
Улучшение структурно-функционального 
состояния клеточных мембран также про-
исходит за счет уменьшения интенсивности 
процессов перекисного окисления липи-
дов при использовании антиоксидантов [9, 
26], что способствует более эффективному 
использованию углеводов в качестве ис-
точника энергии и стабилизации мембран 
внутриклеточных органелл – митохондрий 
и лизосом [10, 28]. Перечень препаратов 
данной группы включает триметазидин и 
мельдоний [24, 27] (запрещенные WADA 
для использования у спортсменов в 2015 и 
2016 гг. соответственно), токоферола ацетат, 
ретинола ацетат, морфолиния-метил-триа-
золил-тиоацетат (тиотриазолин), средства 
на основе клеточных природных антиокси-
дантов – супероксиддисмутазы (панаксод, 
орготеин, пероксинорм) и церулоплазмин 
(биоцерулин), а также фосфокреатин (не-
отон). Полезность последнего в спортивной 
фармакологии как эргогенного препарата 
сейчас подвергается сомнению [44].

В этом аспекте применение метаболи-
тотропных средств (МС), включая препа-
раты и диетические добавки, имеет особое 
значение, поскольку при нарушении регу-
ляции обменных процессов организм, на-
ходящийся под воздействием постоянных 
интенсивных физических нагрузок, требует 
регулярного (а часто и длительного) вве-
дения извне того или другого метаболита 
в виде фармакологического средства, что 
существенно увеличивает медикаментоз-
ную нагрузку на организм, повышая риск 
развития перекрестного взаимодействия 
и побочных эффектов [4]. Последние же, в 
свою очередь, могут становиться факторами 
отстранения спортсменов от тренировочного 
процесса [16]. Поэтому одним из наиболее 
ценных в этом отношении качеств у МС яв-
ляется именно минимальное количество 
побочных эффектов. Преимущества МС по 
сравнению с другими лекарственными ве-

ществами заключаются также в том, что они 
являются более близкими или идентичными 
биологическим субстратам, в результате 
чего и менее токсичными для организма. 
В самом общем виде этим средствам при-
сущи следующие характерные свойства [29, 
40], которые являются полезными для при-
менения в практике спортивной подготовки 
[6, 16, 19]:

•• многовекторность коррекции нару-
шений параметров гомеостаза (гематоло-
гического, биохимического, эндокринного, 
иммунологического, энергообеспечения 
клеток, функционального состояния мем-
бран и др.);

•• долговременные адаптационные эф-
фекты, проявляющиеся при использовании 
средств метаболического действия;

•• преимущественно природное проис-
хождение (или близость по структуре к при-
родным веществам) и минимум побочных 
эффектов.

В зависимости от преобладающего ме-
ханизма кардиопротекторного действия 
все МС условно можно разделить на три 
группы. К первой относятся средства, кото-
рые улучшают энергетические процессы в 
клетке; также они потенциально способны 
восстанавливать энергообеспечение в по-
врежденных кардиомиоцитах. Эти эффекты 
присущи макроэргическим фосфатам (АТФ, 
креатинфосфат, инозин, фосфаден), инги-
биторам липолитических процессов (нико-
тиновая кислота, природные антиоксидан-
ты), ферментам и электрон-акцепторным 
веществам (цитохром С, кофермент Q10), 
γ-бутиробетаину (L-карнитину) [41] и уже 
указанным выше триметазидину и мельдо-
нию [20].

Вторую группу составляют МС, которые 
способствуют увеличению резистентности 
клеточной мембраны. Это, в частности, 
стабилизаторы клеточных мембран (фос-
фолипиды, α-токоферолы, пробукол, эссен
циале, липины, полиненасыщенные жирные 
кислоты, β-каротин), ингибиторы свобод-
норадикальных процессов (метионин, уни-
тиол, мексидол, флавин, кверцетин, рутин, 
эпаргрисеовит и др.), блокаторы фосфолипаз 
(цефарансин, хлорпромазин, антагонисты 
кальция и др.) и ингибиторы метаболиз-
ма арахидоновой кислоты (нестероидные 
противовоспалительные препараты всех ге-
нераций). Защитное действие этих средств в 
значительной степени базируется на умень-
шении активности перекисного окисления 

липидов [28], что способствует более эффек-
тивному использованию донаторов энергии 
[42].

Наконец, третью группу МС составля-
ют лекарственные средства, усиливающие 
восстановительные процессы в клетках 
путем стимуляции синтеза нуклеиновых 
кислот (рибоксина, инозина и его аналога – 
инозие-F, адексора, дибикора) [4]. Условно 
к этим препаратам относится езафосфина 
(фруктозо-1,6-дифосфат), которая не только 
способна тормозить образование свободных 
высокореакционных радикалов кислорода в 
кардиомиоцитах, но и приводит к увеличе-
нию активности фермента фосфофруктоки-
назы и является промежуточным продуктом 
окисления углеводов, а, следовательно, 
предшественником образования АТФ. Этот 
препарат также способствует притоку ионов 
калия в клетку, тем самым осуществляя по-
ложительное влияние на сократительную 
способность миокарда и скелетных мышц 
[17, 43].

К кардиотропным факторам, которые 
весьма часто используются в практике спор-
тивной подготовки, относятся фармаколо-
гические средства для коррекции ионных 
потоков, и, соответственно, внутриклеточ-
ного содержания ионов К+. Ярким предста-
вителем таких МС является эталонный пре-
парат панангин (seu аспаркам) [5, 13, 21], 
диетические добавки калийнормин, вита-
калий и др.; фармакологические средства, 
способствующие образованию энергосбере-
гающих фосфатов, прежде всего, в виде АТФ 
(АТФ-лонг, аденозин, рибоксин, инозие-F, 
неотон, езафосфина и др.); препараты ле-
карственных растений (жидкий экстракт 
боярышника колючего, настойка пустырни-
ка, кратал, таурин и др.). Устойчивость ми-
окарда к гипоксии (гипоксии нагрузки при 
тренировках на высоте уровня моря и соче-
танной с ней гипоксии окружающего воздуха 
при горной подготовке), которая присуща 
интенсивным физическим нагрузкам, повы-
шают средства, обладающие способностью 
улучшать процессы энергообеспечения (за-
прещенные триметазидин и мельдоний, на-
званные выше натрия аденозинтрифосфат 
и АТФ-лонг, янтарная кислота (сукцинат) и 
другие метаболиты цикла Кребса (малат и 
в меньшей мере, – цитрат), кислота глута-
миновая, аспаркам и др.), а также электрон-
акцепторы, такие, как аскорбиновая кислота 
и рибофлавин. К распространенным в спорте 
незапрещенным кардиотропным фарма-
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кологическим средствам относятся также 
антиоксиданты [19].

В практике спортивной кардиологии 
применяются фармакологические сред-
ства, снижающие потребность миокарда 
в кислороде (антигипоксанты) и улучшаю-
щие его кровоснабжение, прежде всего, пу-
тем активации образования оксида азота, 
обладающего дилатирующим действием 
[30]. Такие фармакологические средства 
способствуют уменьшению объема цирку-
лирующей крови, конечного диастоличе-
ского давления, улучшению кровоснабже-
ния субэндокардиальных слоев миокарда, 
снижению нагрузки на него и потребности 
его в кислороде, а также нормализуют об-
мен (особенно энергетический) веществ 
в миокардиоцитах и эндотелиоцитах [37]. 
При оценке эффективности таких фарма-
кологических средств наряду с определе-
нием биохимических и гематологических 
параметров гомеостаза должны прово-
диться диагностические неинвазивные 
процедуры, помогающие изучить текущее 
функциональное состояние сердечно-сосу-
дистой системы спортсмена на этапах под-
готовки, в частности, электро- и эхокардио- 
графия.

Особое внимание среди МС в прак-
тике спортивной кардиологии уделяется 
средствам, которые способны улучшать 
энергообеспечение миокарда. Среди них, 
на наш взгляд, важная роль принадлежит 
L-карнитину (англ. L-carnitine; син. левокар-
нитин, витамин Bt, витамин B11) – природной 
субстанции, которая по структуре является 
γ-бутиробетаином и родственна витаминам 
группы В, за что L-карнитин часто называ-
ют витаминоподобным веществом. Однако 
витамином в чистом виде он не является, 
поскольку организм при нормальных усло-
виях может синтезировать его в достаточном 
количестве. Уровень L-карнитина является 
гомеостатическим, т.е. весь его избыток эф-
фективно выводится из организма и сверх-
нормативно он не накапливается. Основная 
физиологическая роль L-карнитина  – транс-
порт длинноцепочечных жирных кислот в 
митохондрии через внутреннюю мембрану 
этих субклеточных структур непосредственно 
в кристы, где и происходит аэробный мета-
болизм жирных кислот с высвобождением 
энергии [39]. Как показали результаты двой-
ного слепого плацебо-контролируемого ис-
следования, проведенного в 2007 г. в Италии, 
назначение L-карнитина в суточной дозе 2 г 

в течение 6 мес. приводило к активизации 
физической и умственной деятельности; 
обследования констатировали улучшение 
настроения, повышение выносливости, ра-
ботоспособности и общего тонуса организма 
[35]. L-карнитин обладает антиоксидантной 
активностью, способствует увеличению на-
копления АТФ и креатинфосфата, смягчает 
проявления окислительного стресса [28, 34] 
и, таким образом, косвенно положительно 
влияет на сократительную способность мио-
карда [38].

Исключительное значение L-изоформы 
карнитина (D-изомер не является физио-
логически активным) для метаболических 
процессов организма становится очевид-
ным в условиях значительных затрат энер-
гетических ресурсов, например, в случае 
интеркуррентных (развившихся в динамике 
тренировочного процесса) заболеваний, ин-
тенсивных физических и/или эмоциональ-
ных нагрузок, а также при несбалансирован-
ном рационе. Помимо улучшения процессов 
обмена и роста, L-карнитин также обладает 
другими важными свойствами для прак-
тики подготовки спортсменов, в частности, 
способствует уменьшению признаков фи-
зического и психического перенапряжения, 
потенцирует кардио-, гепато- и нейропро-
тективный эффекты, а также имеет замет-
ные иммуностимулирующие способности [8,  
25, 32].

Фармакологические МС на основе 
L-карнитина обладают антиаритмическим 
и стресс-протективным действием и спо-
собны повышать порог резистентности к 
физической нагрузке [35], ускорять течение 
процессов постнагрузочного восстановле-
ния путем донации энергии и компенсации 
лактат-ацидоза; одновременно L-карнитин 
способствует снижению степени цитолиза 
миоцитов во время интенсивных нагрузок 
[22, 23]. Поскольку в динамике тренировоч-
ного и соревновательного процесса квали-
фицированных спортсменов используется 
значительное количество внутриклеточной 
энергии, в том числе, в кардиомиоцитах, 
отсутствие адекватной метаболической 
энергетической поддержки приводит к на-
рушению структуры и функционального 
состояния мышечных волокон сердца и за-
мещению их соединительной ткани. Таким 
образом, подобные сдвиги создают основу 
не только снижения сократительной способ-
ности миокарда, но и опасны возможностью 
развития перенапряжения и различных 

патологических состояний (например, мио-
кардиосклероза), вплоть до внезапной сер-
дечной смерти спортсменов.

Следует отметить, что в связи с ужесто-
чением требований WADA, начиная с 2015 г. 
нельзя использовать кардиотропные суб-
станции, относящиеся к классу S4 «Гормоны 
и метаболические модуляторы», в частно-
сти, триметазидин (ПредукталMR), а с 2016 г. 
запрещен и мельдоний – структурный 
аналог γ-бутиробетаина (3-[2,2,2-триметил-
гидразиний] пропионат), фармакологиче-
скими представителями которого являются 
Ангиокардил, Вазомаг, Метамакс, Мидолат, 
Милдроксин, Милдронат, Капикор, Олвазол 
и др.; под запретом находятся также про-
изводные самого мельдония, в частности, 
мельдония метонат (препарат украинского 
производства Вазопро®).

В самом обобщенном виде мы бы хоте-
ли представить точки приложения действия 
основных кардиопротекторных препаратов 
метаболитотропной направленности (как 
запрещенных, так и пока разрешенных), 
которые на сегодня реально используются 
в спортивной кардиологии (рис. 1). К сожа-
лению, как видно из данных рисунка, WADA 
проводит не вполне обоснованную поли-
тику запрета кардиопротекторов в спорте, 
и два наиболее распространенных из них 
уже запрещены. Из различных источников, 
близких к WADA, и спортивной прессы про-
сачиваются сведения, что в этой организа-
ции в настоящий момент ведутся работы по 
созданию тест-систем и для идентификации 
тиотриазолина. В таких условиях (мы не 
обсуждаем этичность или неэтичность по-
добных действий WADA в свете сохранения 
здоровья и жизни спортсмена) спортивные 
врачи должны использовать весь наличный 
арсенал разрешенной клинической кардио
логии, который может оказать позитивное 
действие на функциональные показатели 
сердца, его метаболического обеспечения 
и насосной функции в условиях постоянно 
возрастающих физических нагрузок. Из при-
веденных на рисунке 1 прямых цитокардио
протекторов триметазидин и мельдоний 
уже запрещены, тиотриазолин находится в 
группе риска. Таким образом, спортивный 
кардиолог на сегодня может безопасно на-
значать спортсмену фармакологические 
средства на основе янтарной кислоты и 
L-карнитина.

Именно в этом свете важно подчерк
нуть следующее. Прекурсором эндоген-
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ного L-карнитина является природная 
субстанция γ-бутиробетаин, из чего мож-
но сделать вывод, что препараты на его 
основе не принадлежат к чужеродным 
для организма химическим веществам, а 
его эффекты определяются физиологиче-
скими потребностями клеток в условиях 
гипоксии и ишемии. Известно, что приме-
нение препаратов на основе синтетических 
структурных аналогов γ-бутиробетаина, к 
которым принадлежит и запрещенный на 
сегодня мельдоний, подавляя активность 
фермента γ-бутиробетаингидроксиназы, 
приводит к замедлению транспорта длин-
ноцепочечных жирных кислот через мем-
браны митохондрий и мешает накоплению 
в клетках производных ацилкарнитина и 
ацилкофермента А [31], т.е. активирован-
ных форм ненасыщенных жирных кислот, 
предупреждая таким образом их нега-
тивное влияние на кардиомиоцит. Другой 
известной на сегодня точкой приложения 
воздействия γ-бутиробетаина в организме 
является также его действие на перенос 
органических катионов с помощью транс-
портера типа 2 (OCTN2) с последующими 

адаптивными изменениями в гомеостазе 
клеточной энергии [27].

В результате снижения концентрации 
эндогенного L-карнитина усиленно син-
тезируется γ-бутиробетаин, для которого 
характерны также вазодилататорные свой-
ства. В условиях гипоксии и ишемии тка-
ней структурные аналоги γ-бутиробетаина 
восстанавливают баланс между доставкой 
кислорода и его расходом клетками [41], 
предупреждают нарушения транспорта АТФ, 
одновременно с этим активируют гликолиз, 
что происходит без дополнительного рас-
ходования кислорода [31]. Современная 
спортивная фармакология позиционирует 
структурные аналоги γ-бутиробетаина как 
субстанции, улучшающие качество жизни 
атлетов, т. е. в данном случае речь не идет 
о прямом повышении работоспособности, а 
только о протекторном действии препаратов 
на основе мельдония.

С учетом запрета WADA для назначения 
спортсменам подобных кардиопротекторов, 
даже с целью защиты миокарда от метабо-
лических сдвигов, характерных для спорта 
высших достижений, в распоряжении любо-

го спортивного врача и спортивного кардио-
лога, в частности, остается не так много низ-
котоксичных и одновременно эффективных 
фармакологических средств.

На сегодня в Украине зарегистрирова-
но несколько лекарственных препаратов 
на основе L-карнитина, в частности отече-
ственные триметабол, кардонат, стифимол, 
а также зарубежные карниель (элькар) и 
гепадиф, которые могут быть использованы 
как альтернатива синтетическим аналогам 
γ-бутиробетаина. Существуют исследования 
о возможности и целесообразности при-
менения одного из отечественных препа-
ратов на основе природного L-карнитина  – 
кардоната – для стимуляции физической 
работоспособности при одновременном 
сохранении высокого профиля его безопас-
ности для спортсменов [7]. Уникальность 
фармакологической композиции «кардонат» 
заключается в особом сочетании важнейших 
аминокислот и провитаминных факторов, 
которые способны не только предупреждать 
развитие дефицита L-карнитина или способ-
ствовать коррекции его уровня в организме, 
но и в участии всех составляющих этого пре-
парата в регуляции процессов пластического 
и энергетического обмена, нормализации 
функционирования отдельных тканей и 
органов и опосредованном поддержании 
гомеостатического равновесия организма в 
целом. Такие свойства позволили нам пози-
ционировать кардонат как незапрещенный 
анаболический препарат с цитопротектор-
ным действием, который участвует в кор-
рекции функционального состояния миокар-
да, что и обусловливает рациональность и 
безопасность применения этого лекарствен-
ного средства в спортивной кардиологии 
с целью сохранения состояния здоровья и 
качества жизни квалифицированных спорт-
сменов. 

Заключение. Для снижения лекар-
ственной нагрузки на организм, профи-
лактики возникновения определенного 
спектра побочных явлений у спортсменов, 
для поддержки сократительной способно-
сти миокарда и функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы в условиях 
интенсивных физических нагрузок, а также 
с целью профилактики/лечения кардиоло-
гической патологии, более рациональным 
представляется использование фарма-
кологических средств метаболического и 
метаболитотропного характера. Одним из 
их представителей является витаминопо-

РИСУНОК 1 – Точки приложения влияния основных метаболических разрешенных и запрещен-
ных цитокардиопротекторов прямого действия (цит. по: [20]; с изменениями и дополнениями 
автора)
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добная субстанция L-карнитин, которая, 
обеспечивая поддержку широкого спектра 
биохимических и физиологических процес-
сов, создает обоснованные предпосылки для 
применения фармакологических средств на 

ее основе как для профилактики и лечения 
у спортсменов перенапряжения сердца и 
кардиологических заболеваний, обуслов-
ленных метаболическими перестройками 
(начальные стадии кардиомиопатии), так 

и для поддержки и стимуляции эргогенных 
свойств организма. При этом не нарушаются 
требования антидопинговых инстанций и 
не создаются предпосылки для отстранения 
спортсменов от соревновательного процесса.
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