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фицирована, сопровождается развитием осложне-
ния в виде острого одонтогенного остеомиелита.
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Целью исследования явилась оценка аэробной и анаэробной работоспособности спортсменов при использова-
нии комплексной программы оптимизации метаболизма. В исследовании принимали участие спортсмены – пред-
ставители циклических видов спорта, в 60% случаев имеющие спортивное звание. У представителей основной 
группы осуществляли оценку состояния метаболизма с акцентом на исследование антиоксидантных резервов, на 
основании чего подбирали состав индивидуального витаминно-минерального комплекса. В основной группе (n=24) 
тестирование проводилось до приема витаминно-минерального комплекса и после его приема, в группе сравне-
ния (n=30) – до и после приема плацебо. Для оценки эффективности данного алгоритма стимуляции метаболизма 
использовали технологии определения физической работоспособности. Полученные в ходе исследования резуль-
таты показали наличие положительного влияния направленной оптимизации метаболизма организма на аэробную 
и анаэробную работоспособность спортсменов, специализирующихся в циклических видах спорта.
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Несомненно, что в настоящее время на спор-
тивной арене существует очень высокая конку-
ренция [2, 4, 7, 9]. В связи с этим грань между 
призовыми и следующими за ними местами часто 
становится практически незаметной. Данный факт 
предопределяет необходимость использования 
современных педагогических и медико-биологи-
ческих технологий, направленных на повышение 
физических возможностей человека и восстанов-
ление после интенсивных нагрузок, для достиже-
ния высоких спортивных результатов [1, 3, 5, 7, 10].

Одним из подходов, реализованных в настоя-
щее время на спортивном рынке, служат различ-
ные витаминно-минеральные комплексы, которые 
потенциально способны явиться средством вос-
становления и повышения физических кондиций 
спортсменов [2, 3, 6, 7]. Однако они требуют де-
тального изучения и верификации заявленных 
производителем положительных свойств, связан-
ных с повышением физической работоспособно-
сти спортсменов [3, 6-8, 11]. 

На основании этого целью исследования 
явилась оценка аэробной и анаэробной работо-
способности спортсменов при использовании ком-
плексной программы стимуляции метаболизма.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
В исследовании принимали участие высоко-

квалифицированные спортсмены – представители 
циклических видов спорта (лыжные гонки, гребля 
академическая, велоспорт, легкая атлетика, спор-
тивное ориентирование) в количестве 54-х чело-
век, в 60% случаев имеющие спортивное звание 
(от кандидата в мастера спорта России до масте-
ра спорта международного класса). Возраст об-
следуемых спортсменов находился в пределах от 
19 до 29 лет.

Все участники исследования были рандо-
мизированы на две группы: основную и группу 
сравнения. Исследование физического разви-

тия, аэробной и анаэробной работоспособности 
проводилось дважды в течение 1,5 месяцев: в 
основной группе (24 спортсмена) тестирование 
проводилось до приема витаминно-минерально-
го комплекса и после его приема. Тестирование 
спортсменов группы сравнения (30 человек) про-
водилось также до приема плацебо и после него. 
Кроме того, у представителей основной группы 
осуществляли оценку состояния метаболизма с 
акцентом на исследование антиоксидантных ре-
зервов (активность супероксиддисмутазы, ката-
лазы в эритроцитах, концентрацию гидрофильных 
и гидрофобных антиоксидантов), на основании 
чего подбирали состав индивидуального витамин-
но-минерального комплекса.

Для оценки эффективности данного алгоритма 
стимуляции метаболизма использовали техноло-
гии определения физической работоспособности 
(велоэргометрия, газоанализ, определение макси-
мальной анаэробной мощности). Мониторинг по-
казателей работоспособности спортсменов произ-
водили с использованием стандартных антропом-
етрических инструментов, велоэргометра «Monark 
Peak Bike 894Е» и газоанализатора «Metalyzer 3b» 
фирмы «Cortex».

Определение максимальных аэробных воз-
можностей производили в тесте со ступенчато 
нарастающей нагрузкой на велоэргометре. Рабо-
та выполнялась до отказа. Во время работы по-
стоянно регистрировали показатели газообмена 
(с использованием газоаналитического комплекса 
Metalyzer 3b, Cortex; Germany) и ЧСС. Порог анаэ-
робного обмена (ПАНО) определяли по динамике 
легочных эквивалентов (Wasserman, 1990).

Определение максимальных анаэробных воз-
можностей производили с использованием ве-
лоэргометра «Monark Peak Bike 894Е». В задачу 
испытуемого входило выполнение упражнения с 
установкой на достижение за 10 с максимальной 
частоты педалирования. Величина сопротивления 

4Russian state university of physical culture, sports and tourism, 105122, Moscow Sireneviy bulv., 4.
Phone (83  1) 436-25-31. E-mail: cryst-mart@yandex.ru

The aim of this paper is estimation aerobic and anaerobic working capacity of sportsmen under use of the complex 
program of metabolism optimization. Athletes of the main group (n=24) were tested on metabolism state with paid 
attention to antioxidant potential. These data were used for selection of individual complex of vitamins and antioxidants. In 
main group study of working capacity, including technologies of its estimation (veloergometry, gas analysis, investigation 
of maximal anaerobic power etc.) was executed before and after the course of this complex use. In control group (n=30) 
indicated testing was providing analogically. Our results have shown the positive action of directed optimization of the 
metabolism on parameters of aerobic and anaerobic physical capacity of sportsmen.
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оставалась постоянной и составляла для муж-
чин 100 г*кгˉ¹. Количество повторений – 3. Отдых 
между повторениями – 1 мин. Общая продолжи-
тельность разминки на велоэргометре составила 
5 мин.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования произведена с помощью программы Sta-
tistica 6.1 for Windows.

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…, 
Данные анализа показателей аэробной и анаэ-

робной работоспособности спортсменов сформи-
рованных групп в динамике приема витаминно-ми-
нерального комплекса или плацебо представлены 
на рисунках 1-4.

Анализ изменения кислородного пульса на 
пороге анаэробного обмена позволил установить 
(рис. 1), что данный параметр имеет тенденцию к 
нарастанию в обеих группах, однако если в кон-
трольной группе данный показатель увеличивает-
ся незначительно (на 2,3% относительно исходных 
значений), то у спортсменов основной группы ука-
занная динамика была статистически значимой 

(прирост на 5,2%; р=0,019). Это свидетельствует 
о заметном повышении уровня адаптации сердеч-
но-сосудистой системы при выполнении физиче-
ских нагрузок у лиц, получавших изучаемый вита-
минно-минеральный комплекс.

Также нами проведена оценка динамики абсо-
лютной и относительной максимальной анаэроб-
ной мощности (рис. 2 и 3), продемонстрировавшей 
единые тенденции их изменения. В частности у 
лиц группы сравнения после приема плацебо не 
было выявлено существенных сдвигов по обоим 
показателям. В то же время при использовании 
витаминно-минерального комплекса регистриро-
вали увеличение абсолютной (на 3,3% относи-
тельно исходных величин; р=0,044) и относитель-
ной (на 6,8%; р=0,01) максимальной анаэробной 
мощностей. Данные изменения показателей ука-
зывает на повышение анаэробных возможностей 
спортсменов.

Сравнительн ое изучение частоты сердечных 
сокращений на уровне максимального потребле-
ния кислорода у спортсменов сформированных 
групп продемонстрировало снижение уровня 

Рис. 1. Динамика кислородного пульса на пороге анаэ-
робного обмена в динамике приема витаминно-мине-
рального комплекса или плацебо (* – статистическая 
значимость различий с исходным значением p<0,05).

Рис. 2. Уровень абсолютной максимальной анаэробной 
мощности в динамике приема витаминно-минераль-
ного комплекса или плацебо (* –статистическая значи-

мость различий с исходным значением p<0,05).

Рис. 3. Динамика относительной максимальной анаэ-
робной мощности в динамике приема витаминно-ми-
нерального комплекса или плацебо (*– статистическая 
значимость различий с исходным значением p<0,05).

Рис. 4. Динамика частоты сердечных сокращений на 
уровне максимального потребления кислорода в ди-
намике приема витаминно-минерального комплекса 

(ВМК) или плацебо (*– статистическая значимость раз-
личий с исходным значением показателя p<0,05).
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данного показателя по завершении курса приема 
витаминно-минерального комплекса либо пла-
цебо (рис. 4). При этом данная тенденция была 
несколько более выраженной у представителей 
основной группы (+5,2% против +3,3% – для груп-
пы сравнения; уровень статистической значимо-
сти различий с исходным состоянием – р=0,003 
и 0,006 соответственно). Подобная динамика по-
казателя свидетельствует о повышении уровня 
функционирования сердечно-сосудистой системы 
при выполнении физических нагрузок и росте аэ-
робных возможностей спортсменов.

nK“3›де…,е
Анализ результатов исследования физической 

работоспособности спортсменов, которым после 
предварительного тестирования состояния ме-
таболизма был назначен индивидуальный вита-
минно-минеральный комплекс (основная группа, 
n=24), выявил заметное увеличение у них аэроб-
ных и анаэробных возможностей по сравнению с 
испытуемыми, принимавшими плацебо (группа 
сравнения, n=30). В частности динамика изме-
нения частоты сердечных сокращений на пороге 
анаэробного обмена, характеризующей уровень 
функционирования сердечно-сосудистой систе-
мы, указала на ее значимое снижение (на 3,8%) 
у представителей основной группы по сравнению 
с аналогичным показателем в группе сравнения, 
имеющим тенденцию к нарастанию. Это свиде-
тельствует об экономичности деятельности сер-
дечно-сосудистой системы при выполнении мы-
шечной нагрузки у спортсменов, принимавших рас-
сматриваемый витаминно-минеральный комплекс. 

Несмотря на то, что исследование уровня 
кислородного пульса при пороге анаэробного об-
мена показало его увеличение в обеих группах, 
статистически значимым оно явилось только у 
спортсменов основной группы (+5,2%). Это указы-
вает на повышение аэробной производительно-
сти спортсменов, принимавших витаминно-мине-
ральный комплекс, в отличие от представителей 
группы сравнения, у которых обнаружена лишь 
тенденция к повышению тренированности испы-
туемых. 

Динамические исследования частоты сер-
дечных сокращений на уровне максимального 
потребления кислорода, характеризующего сте-
пень адаптации сердечно-сосудистой системы к 
тестирующей процедуре, показали статистически 
значимое снижение данного показателя в обеих 
группах спортсменов, участвующих в исследова-

нии (p<0,01). Это обстоятельство дополнительно 
свидетельствует об экономизации деятельности 
сердечно-сосудистой при выполнении физических 
нагрузок. 

Изучение динамики абсолютной и относитель-
ной максимальной анаэробной мощности в слу-
чае направленной коррекции метаболизма инди-
видуальным комплексом указывало на значимый 
прирост этих показателей (на 3,3% и 6,8% соответ-
ственно; p<0,05), тогда как у получавших плаце-
бо спортсменов подобных сдвигов не наблюдали. 
Это свидетельствует о повышении анаэробных 
возможностей у спортсменов, принимавших вита-
минно-минеральный комплекс.

Таким образом, полученные в ходе исследова-
ния результаты показали наличие положительного 
влияния направленной оптимизации метаболизма 
организма путем подбора и курсового приема ин-
дивидуального витаминно-минерального комплек-
са на аэробную и анаэробную работоспособность 
квалифицированных спортсменов, специализиру-
ющихся в циклических видах спорта.
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