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Введение
В последние годы в практику внедрено множество фармакологических препаратов, при-

меняемых с общей целью повышения общей и специальной физической работоспособно-
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сти спортсменов и ускорения восстановления. Спортивная фармакология как отрасль спор-
тивной медицины в настоящее время представляет собой полностью сформировавшееся и бур-
но развивающееся направление так называемой фармакологии здорового человека. Проблема 
в том, что эффекты и особенности применения в спортивной медицине лекарственных 
средств весьма отличаются от известных в клинической фармакологии, разработанных для 
больного человека (тем более не находящегося в условиях интенсивной мышечной деятель-
ности). Принципы и достижения «обычной» фармакологии не могут быть, таким образом, 
механически перенесены на спортсменов, даже при использовании ими «обычных» лекарств 
из аптеки. Ориентированность на широкое использование лекарств, облегчающих переноси-
мость физических нагрузок и повышающих тем самым работоспособность, характеризует 
в настоящее время все уровни спортивной и даже физкультурной деятельности. В этом пла-
не особое место принадлежит адаптогенам, поскольку, как правило, адаптогены не относят-
ся к группам запрещенных медицинской комиссией МОК средств (допингов).

Применение адаптогенов
Адаптогены – это недопинговые (разрешенные) фармакологические препараты, которые 

могут быть рекомендованы при интенсивных физических нагрузках. Это лекарственные 
средства, получаемые из натурального сырья (части лекарственных растений или органы 
животных), имеющие многовековую историю применения (некоторые из них применяются 
в восточной медицине уже тысячелетия).

Применение адаптогенов в спорте обусловлено многочисленными исследованиями. Основ-
ное их использование связано с двумя моментами: повышение резервных возможностей ор-
ганизма для выполнения повышенных нагрузок (как физических, так и умственных); полно-
ценное восстановление организма после перенесенных напряжений. Механизмы действия 
адаптогенов различны и в значительной степени не выяснены окончательно до сих пор.

В современной медицине адаптогены находят широкое применение, и интерес исследо-
вателей к ним растет. Об этом, например, можно судить по документам, включенным в би-
блиографическую базу данных в журналах списка Scopus. Так, анализ динамики публикаци-
онной активности в журналах списка Scopus всех категорий по ключевым словам: adaptogen, 
adaptogen and medicine, adaptogen and pharmacy, adaptogen and sport – показывает, несмотря на 
колебания, рост числа документов по указанной теме. Однако документов с ключевыми 
словами adaptogen and sport меньше относительно других. Очевидно, что особый интерес 
к научному обоснованию применения адаптогенов в спортивной медицине возник в по-
следние десятилетия (рис. 1).

При анализе публикаций установлено, что наибольшее количество документов приходит-
ся на Индию (396), США (289), Китай (271) и Россию (260). Доля этих стран в общем мас-
сиве публикаций по ключевому слову adaptogen составляет 56 % (рис. 2).

Это ключевое слово чаще всего употребляется в статьях по таким научным дисциплинам, 
как медицина, фармакология, биохимия, генетика, молекулярная биология и сельскохозяй-
ственные науки (рис. 3).

Доля документов, приходящихся на эти дисциплины, составляет 71 %. Документы пред-
ставлены в основном в виде научных статей и небольшой долей обзоров, что также подтвер-
ждает, что механизмы действия различных адаптогенов в значительной степени еще не из-
учены (рис. 4). Научные исследования адаптогенов практически не публикуются в матери-
алах научных конференций и не издаются в монографиях.

Запатентованных научных результатов по изучению действия и применения адаптогенов 
в исследуемой базе данных немного. Так, общее число патентов в списках Scopus составило 
477 документов за период с 2000 по 2019 г., и наибольшее количество было зарегистрирова-
но в 2014–2016 гг. В последние годы наблюдается отрицательная динамика регистрации 
патентов в списках Scopus при поиске по ключевому слову adaptogen (рис. 5).
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Рис. 1. Динамика публикационной активности в журналах списка Scopus по ключевым 
словам: adaptogen, adaptogen and medicine, adaptogen and pharmacy, adaptogen and sport 

(март 2020 г.)

Рис. 2. Публикационная активность в журналах списка Scopus по ключевому слову 
adaptogen по странам (март 2020 г.)
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Если по количеству документов по ключевому слову adaptogen лидирует Индия, то основ-
ная часть результатов интеллектуальной деятельности по этой теме зарегистрирована 
Ведомством по патентам и товарным знакам США (United States Patent & Trademark Office) – 
401 документ (табл. 1).

Рис. 4. Количество публикаций в Scopus по ключевому слову adaptogen  
по видам публикаций (март 2020 г.)

Рис. 3. Распределение документов в журналах списка Scopus  
по научным дисциплинам по ключевому слову adaptogen (март 2020 г.)
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Рис. 5. Динамика патентования в Scopus по ключевому слову adaptogen (март 2020 г.)
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способствует выполнению в полной мере напряженных программ подготовки атлетов и ока-
зывает общее стимулирующее влияние на организм. Это, в первую очередь, препараты из 
нижеперечисленных групп:

– аминокислотные препараты и белковые продукты повышенной биологической ценности;
– витамины;
– анаболизирующие средства;
– гепатопротекторы и желчегонные средства;
– иммунокорректирующие средства;
– адаптогены растительного и животного происхождения, а также препараты некоторых 

других групп – например, энергизирующие средства (субстраты энергетического обмена), 
антиоксиданты, электролиты и минералы, углеводные насыщенные смеси, комбинирован-
ные препараты и др.

Следует, однако, подчеркнуть, что нельзя передозировать используемые препараты, по-
скольку при этом могут наблюдаться перевозбуждение, бессонница, головная боль, подъем 
артериального давления. Необходима периодическая смена адаптогенов для предупрежде-
ния привыкания.

Коррекция утомления с помощью адаптогенов
Применение лекарственных средств для коррекции утомления подразумевает ускорение 

восстановления работоспособности организма спортсмена в целом и различных его орга-
нов, систем, тканей и клеток в частности посредством воздействия фармакологического 
препарата на отдельные звенья механизма этого интегрального процесса. 

При использовании лекарственных средств для ускорения восстановления спортсменов 
на первый план выходит принцип дозированного восстановления. Дело в том, что утомление 
носит для спортсмена и благотворительный характер. Именно утомление и вызываемые им 
биохимические и физиологические сдвиги способствуют повышению адаптации организма 
спортсмена к физической нагрузке, повышают уровень спортивной работоспособности, ока-
зывают собственно тренирующее воздействие. Безоглядное использование восстановитель-
ных средств снижает эффективность тренировок и не позволяет спортсмену достигнуть пика 
спортивной формы. Постоянное применение сильнодействующих восстановителей может не 
только снижать эффект тренировки, но и приводить к утере приобретенных навыков. 

Кроме того, постоянное применение таких препаратов, как инозин, рибоксин, эссенци-
але, фосфаден, может приводить к значительному снижению эффективности их приема 
и в конце концов к наступлению полной невосприимчивости к препарату. Одновременно 
отметим, что запредельное утомление (переутомление, перенапряжение) способствует сры-
ву адаптационных (приспособительных) возможностей организма к нагрузке и резкому сни-
жению спортивной работоспособности. Теория дозированного восстановления спортсмена 
подразумевает, что восстановительные мероприятия у спортсменов должны быть «дозирова-
ны» – как по интенсивности (не слишком много и не слишком мало, а в меру), так и (что 
очень важно) по времени, не должны проводиться непрерывно, а лишь только в определен-
ные периоды времени в тренировочном процессе. Таков общий принцип, а о подробностях 
будет сказано ниже. Объективно оценить степень утомления организма спортсмена можно 
только по ряду биохимических показателей крови, таких как содержание молочной кислоты 
(лактат), образуемой при гликолитическом (анаэробном) распаде глюкозы в мышцах, кон-
центрация пировиноградной кислоты (пируват), фермента креатинфосфокиназы, мочевины 
и некоторых других.

Феномен перенапряжения
Используемые в спортивной медицине средства восстановления и восстановительные 

мероприятия можно условно разделить на три группы: педагогические, психологические 
и медико-биологические. Однако необходимо напомнить, что это деление во многом условно 
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и только комплексное применение перечисленных методов позволяет достигнуть эффекта 
в максимально короткие сроки. При этом особое внимание следует обратить на феномен 
перенапряжения.

В зависимости от выраженности нарушения деятельности систем и органов выделяют 
четыре клинические формы перенапряжения: 

– перенапряжение центральной нервной системы (ЦНС); 
– перенапряжение сердечно-сосудистой системы; 
– перенапряжение печени (печеночно-болевой синдром); 
– перенапряжение нервно-мышечного аппарата (мышечно-болевой синдром). 
Лечение от перенапряжений направлено на регуляцию и стимуляцию обменных процес-

сов, причем происходит заметное увеличение доз принимаемых препаратов и продолжи-
тельности курса. Рассмотрим далее отдельные виды перенапряжения.

Синдром перенапряжения центральной нервной системы встречается, как правило, в сложно-
координационных видах спорта в период наработки технических навыков, в специальном 
подготовительном периоде, а также в предсоревновательном и соревновательном периодах 
учебно-тренировочного процесса. При этом может наблюдаться как угнетение, так и пере-
возбуждение ЦНС. В случае угнетения ЦНС при ощущении слабости, нежелании трениро-
ваться, апатии, снижении артериального давления назначают тонизирующие и стимулиру-
ющие средства: адаптогенные препараты животного и растительного происхождения (пан-
токрин, женьшень, родиола розовая, элеутерококк, аралия, стеркулия, заманиха, трекрезан 
и др.), тонизирующие растительные препараты импортного производства (вигорекс, бренто 
и др.). При повышенной возбудимости, нарушениях сна, раздражительности применяют 
легкие снотворные и седативные (успокаивающие) средства: препараты валерианы, пустыр-
ника, пассифлоры, оксибутират натрия. При приеме оксибутирата натрия можно назначать 
аминолон, гаммалон или пирацетам (оксибутират натрия – по 30–35 г 5%-ного сиропа на 
ночь, аминолон, гаммалон или пирацетам по 1–2 табл. 3 раза в день), продолжительность 
курса – 10–12 дней. В комбинации с указанными препаратами могут назначаться глутами-
новая кислота и глицерофосфат кальция. 

Синдром перенапряжения сердечно-сосудистой системы. Объективными показателями пе-
ренапряжения сердечно-сосудистой системы являются изменения в электрокардиограмме. 
При наличии признаков перенапряжения сердечно-сосудистой системы следует немед-
ленно ограничить объем физических нагрузок, а также проводить соответствующие баль-
неологические, физиотерапевтические и фармакологические мероприятия. Фармако-
терапия синдрома перенапряжения миокарда при наличии выраженных нарушений функ-
ции сердца включает прием рибоксина (инозин), оротата калия, сафинора, а также пре- 
паратов аминокислот и витаминов (пиридоксин, цианкобаламин, фолиевая кислота). 
Целесообразно также сочетанное применение препаратов фосфора, АТФ, холина хлорида 
и карнитина (15–30 дней). На поздних стадиях перенапряжения сердечно-сосудистой си-
стемы, особенно с выраженными признаками дистрофии миокарда, показана терапия  
верошпироном, альдактоном. Перед курсовым лечением необходимо установить индиви-
дуальную чувствительность к препарату и эффективную его дозу. Это общепринятые ре-
цепты. Однако в последние годы появились литературные данные о пользе примене- 
ния дозированных физических нагрузок при патологии сердечно-сосудистой системы  
[4,  5]. Более того, из большого разнообразия кардиотропных препаратов рекомендуют 
в случаях самой распространенной патологии – гипертонической болезни – применять 
эналаприл [15, 16].

Синдром перенапряжения печени (печеночно-болевой). Печеночно-болевой синдром разви-
вается обычно при тренировках на выносливость, особенно в видах спорта, требующих 
вынужденного положения (конькобежный спорт, гребля). Он развивается, как правило, 
после однократной чрезмерной физической нагрузки и проявляется остро, без предвестников. 
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Особое внимание при возникновении перенапряжения печени спортсмен должен уделять 
контролю над питанием (рацион должен содержать достаточное количество углеводов на 
фоне уменьшенного количества животных жиров, растительные и молочные продукты). 
Для усиления желчеотделения целесообразно назначение минеральных вод, препаратов  
некоторых лекарственных растений (настои бессмертника, кукурузных рылец, шиповни-
ка), желчегонных препаратов (аллохол, легалон, карсил) и гепатопротекторов (эссенциа-
ле). При спастических явлениях показано назначение спазмолитических средств. Эффек- 
тивно также комбинирование указанных средств с оротатом калия, рибоксином (инозин). 
Также рекомендуется прием трекрезана, показавшего себя в качестве гепатопротектора. 
Прием желчегонных и гепатопротекторов рекомендуется проводить после еды в течение 
длительного времени, особенно в периоды наиболее интенсивных и продолжительных тре-
нировок. 

Синдром перенапряжения нервно-мышечного аппарата (мышечно-болевой). Напряженная 
мышечная деятельность в анаэробном режиме у спортсменов невысокой квалификации 
или при форсированной тренировке может приводить к развитию болевого синдрома 
в мышцах. При этом следует снижать тренировочные нагрузки, особенно в анаэробном 
режиме (силовые). Целесообразно назначение бальнеопроцедур, массажа с согревающими 
мазями, локальной барокамеры. Из лекарственных средств лечения мышечно-болевого 
синдрома показано назначение спазмолитических, сосудорасширяющих и улучшающих 
процессы микроциркуляции препаратов: ксантинолникотината, никошпана, трентала. 
При повышенной вязкости крови с нарушением адгезии тромбоцитов и эритроцитов прием 
трентала целесообразно сочетать с сосудорасширяющими препаратами типа но-шпы и фос-
фадена. Хороший эффект дает назначение оксибутирата натрия как средства профилактики 
перед планируемыми нагрузками в аэробной зоне, а также при развившемся синдроме «за-
битости» мышц. В случае упорного болевого синдрома для снижения мышечного тонуса 
может быть целесообразным применение скутамила-С (1–2  дня), мидокалма (1–2 приема) 
или трекрезана. Поскольку в чистом виде указанные синдромы перенапряжения, как пра-
вило, не встречаются, а комбинируются у спортсменов, восстановительный комплекс пре-
паратов обычно включает средства, направленные на профилактику и лечение различных 
синдромов. 

Адаптогены на восстановительном этапе учебно-тренировочного цикла 
Как мы уже отмечали, основными задачами фармакологического обеспечения спортсме-

нов на восстановительном этапе годичного цикла учебно-тренировочного процесса являются: 
– выведение метаболических «шлаков» из организма; 
– лечение перенапряжения различных систем и органов; 
– подготовка к восприятию интенсивных физических и психоэмоциональных нагрузок. 
Для решения указанных задач применяются фармакологические препараты. Витами- 

ны А и Е – либо порознь, либо совмещенные – способствуют стимуляции некоторых окис-
лительно-восстановительных процессов и синтезу ряда гормонов. Витамин С применяют 
для ускорения адаптации к физическим нагрузкам и в целях профилактики авитаминоза. 
Девушкам можно рекомендовать препарат «Ферроплекс» (Венгрия), содержащий наряду 
с аскорбиновой кислотой (витамин С) ионы железа. Наиболее целесообразно принимать 
«Ферроплекс» в первую половину менструального цикла. 

Ускорению адаптации к тяжелой физической нагрузке и нормализации функционально-
го состояния систем и органов способствует прием таких препаратов-адаптогенов, как пан-
токрин, сафинор, трекрезан, а также использование комплекса полифенольных адаптогенов 
(родиола, лимонник, элеутерококк, женьшень, аралия и т. д.).

Анализ публикационной активности в базе данных Scopus по наиболее распространен-
ным адаптогенам полифенольного ряда показал, что за последние 30 лет число документов 
увеличивалось (рис. 6).
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Рис. 6. Динамика документов в журналах списка Scopus по различным  
растительным адаптогенам (март 2020 г.)

Особенно активно публиковались работы по исследованию таких растительных адаптоге-
нов, как женьшень и астрагал. Не столь интенсивно нарастали публикации, касающиеся 
лимонника китайского и родиолы розовой, а в еще меньшей степени – элеутерококка. 
Следовательно, можно предположить, что наиболее широко используемыми и исследуемы-
ми растительными адаптогенами являются женьшень и астрагал. На их долю приходится 
83 % всех публикаций об указанных пяти растительных адаптогенах (рис. 7).

Однако необходимо иметь в виду, что в международных базах данных, в соответствии c  
данными аналитической платформы InСites от 11.03.2019, публикации исследователей с рос-
сийскими аффилиациями составили всего 2,4 % от общемирового массива научных статей. 
Следовательно, эти данные отражают тенденции зарубежных исследований из таких стран, 
как США, Китай и Великобритания [19].

Для того чтобы определить хотя бы относительные предпочтения относительно рассма-
триваемых адаптогенов в отечественных исследованиях, были проанализированы данные 
публикационной активности по рассматриваемым растительным адаптогенам в Нацио-
нальной библиографической базе данных научного цитирования (РИНЦ). Анализ числа 
публикаций по названиям рассматриваемых адаптогенов в РИНЦ показал, что наибольшее 
количество публикаций, а косвенным образом – и исследований, приходится на астрагал 
(27 %), лимонник (24 %) и элеутерококк (21 %): всего 72 % от числа публикаций по данным 
пяти адаптогенам. Публикации по женьшеню составляют в РИНЦ только 15 %, тогда как в  
Scopus – 45 %.

Как правило, растительные адаптогены принимают в виде настоек по 2–3 раза в день: 
утром и перед обедом натощак. Сафинор и пантокрин (форма в таблетках) принимают по  
1 табл. 3 раза в день на протяжении 10 дней. Прием адаптогенов следует начинать за 3–4 дня 
до начала тренировок, продолжительность курса приема препаратов обычно составляет  
10–12 дней. Можно использовать корни валерианы (как в таблетированной форме, так и в ви-
де настойки), настой пустырника, оксибутикар и некоторые другие седативные препараты. 
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В целях нормализации обмена веществ в восстановительный период для регуляции функ-
ционального состояния систем и органов, для ускорения реабилитации спортсменов назна-
чают, как правило, следующие препараты: рибоксин (инозин), кокарбоксилазу, эссенциале, 
гепатопротекторы (аллохол, легалон и др.). В этот период рекомендуется диета, богатая 
углеводами и жирами, в меньшей степени это относится к белкам. Абсолютно необходимо 
присутствие в рационе свежих фруктов и овощей, соков, а также продуктов повышенной 
биологической ценности. Особое внимание следует обратить на вес спортсмена, который не 
должен превышать в этот период обычный вес (так называемый боевой вес) более чем на 
2–3  кг. Во второй половине восстановительного периода рекомендуется прием иммуномо-
дуляторов, предпочтительно неспецифических, таких как мумие, мед с пергой, препараты 
цветочной пыльцы, трекрезан, поллитабс, цернелтон (Швеция). Лекарственные препараты 
из группы иммуномодуляторов (левамизол, Т-активин и др.) могут назначаться только по 
медицинским показаниям. 

Влияние полифенольных адаптогенов на циркадные ритмы биологической активности спорт- 
сменов

Циркадные (суточные) биологические ритмы человека являются одним из хорошо из-
ученных процессов жизнедеятельности. Во многих исследованиях [2, 6] показано, что на-
рушение их структуры, связанное со многими экзогенными и эндогенными причинами, 

Рис. 7. Относительное распределение публикаций  
по отдельным растительным адаптогенам в базах данных  

РИНЦ (апрель 2020 г.) и Scopus (март 2020 г.)
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приводит к снижению адаптационных возможностей организма и состояния здоровья. 
Для оценки суточной организации биологической активности человека предложено немало 
приемов, в основу которых положены нейрофизиологические, биохимические, иммунные 
и иные процессы в организме человека [7, 8, 10, 17]. Так, установлено, что для выявления 
паттернов колебательных процессов биологической активности (в пределах почти 90 %-ной 
вероятности достоверности) достаточно использования ортостатической пробы через каж-
дые 4 часа в пределах суток, исключая ночные часы [9, 11, 12]. При применении комплекса 
полифенольных адаптогенов (родиола, лимонник, элеутерококк, женьшень, аралия и т. д.) 
в терапевтических дозировках отмечены случаи, когда их эффект был позитивным, что вы-
ражалось как в субъективном, так и в объективном плане. В противных случаях применение 
адаптогенов можно считать малоэффективным, так как основные механизмы их фармако-
логического действия основаны на лимитировании гипоталамо-гипофизарно-адренокорти-
кальной системы и антиоксидантном действии [13], что существенно при стрессовой ситу-
ации, но не в период благополучия. Это еще раз подтверждает точку зрения многих авторов 
[2, 6, 18], что нормальная организация биоритмов является непременным условием нор-
мального протекания физиологических процессов, а значит, высокой функциональной го-
товности к выполнению спортивной деятельности.

Вывод
Таким образом, можно сделать вывод, что применение и в спортивной, и клинической 

практике адаптогенов – как общеизвестных, так и оригинальных отечественных разработок 
(трекрезан) – является целесообразным, но при соответствующих показаниях [13]. К пока-
заниям для их применения можно отнести все состояния, сопровождающиеся психоэмоци-
ональным или физиологическим стрессом. Анализ публикационной активности в базе дан-
ных Scopus по адаптогенам неуклонно растет, поскольку еще до конца не выяснены меха-
низмы их действия. Этот факт является косвенным свидетельством роста исследовательско-
го интереса к ним. Адаптогены применяются в спортивной медицине, потому что дают за-
метный эффект и не относятся к запрещенным МОК препаратам. Особое место занимают 
растительные адаптогены так называемого полифенольного ряда. При анализе публикаций 
в базах данных Scopus и РИНЦ отмечается разное распределение публикаций зарубежных 
и отечественных исследователей среди анализируемых, в качестве примера, пяти наиболее 
распространенных в практике применения растительных адаптогенов.

Статья выполнена при финансовой поддержке Министерства науки и высшего образова-
ния Российской Федерации в рамках государственного задания 2020 г. № 075-01394-20-02.
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