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Постановка проблеми. Сучасні методи підготовки спортсменів високого рівня поступово удосконалюються за рахунок впровадження новітніх технологій та використання останніх досягнень науки та практики.

Розробка нових методик спортивної медицини базується на оперативному науково-дослідному процесі вивчення особливостей застосування новітніх препаратів, методів фармакологічного впливу на організм в умовах напруженої спортивної діяльності з метою збереження здоров’я спортсменів вищої кваліфікації та підвищення їх працездатності за рахунок засобів, що сприяють процесам відновлення та водночас не входять до низки допінгових.

На сьогодні в клінічну практику впроваджено значну кількість засобів і методів, які сприяють відновленню організму після фізичних навантажень та інших стресових впливів; проте, з усього цього різноманіття, з огляду на безпеку застосування, найбільш перспективними є лікарські засоби та біологічно-активні харчові добавки (БАХД) природного походження або такі, що є похідними метаболітів організму [1]. 
Що стосується БАХД, то, на жаль, лікарі, в тому числі і спортивні, часто нехтують цими препаратами як заздалегідь неефективними. Проте досвід свідчить, що застосування в практиці підготовки спортсменів високої кваліфікації біологічно-активних харчових добавок в якості ергогенних та відновлювальних засобів доцільне [2]. Серед БАХД з відновлювальними та антиоксидантними властивостями нашу увагу привернули вітчизняні продукти «Кардіокласт» та „Детоксикласт” (виробництво ТОВ “Млин паперу”, м. Обухів), до складу якого входять мінеральна основа (спільна для обох продуктів - цеоліт) та ряд фітокомпонентів (для кардіокласту – квітки глоду, робінії, листя м’яти, трава хвоща, гісопа, кореневище з корінням діоскореї, коріння шоломниці, цикорію, кореневище аїру, плоди горобини, концентрат меламіну; для детоксикласту – коріння цикорію, кульбаби, лопуха, оману високого, кореневище аїру, кореневище з корінням діоскореї, листя подорожнику, трава споришу, плоди горобини). Біологічно-активні речовини продуктів представлені поліфенолами, полісахаридами, вуглеводами, макроелементами (K, Ca, Mg, Fe), мікроелементами (Mn, Zn, Cu, J, Se, та ін.), вітамінами С, B1, B2, B6, P, E, D, K, каротиноїдами. Енергетична цінність: 100 г продукту. – 300 ккал, 1 капсули (0,3 г) - 0,9 ккал. 

Згідно інформаційних матеріалів виробника, застосування кардіокласту сприяє нормалізації реологічних властивостей крові, окисно-відновного потенціалу рідин організму, відновленню серцево-судинної системи при перетренованості, запобіганню ураження міокарду при високих фізичних навантаженнях, а детоксикласту - нормалізації реологічних властивостей крові, окисно-відновного потенціалу рідин організму, покращенню внутрішньоклітинної оксигенації, видаленню з органів та тканин продуктів катаболізму, які інтенсивно утворюються за напруженої м’язової діяльності. Мінеральна основа продуктів (цеоліт) має дію, близьку до дії відомої у спортивних колах БАХД “Мікрогідрин” (США) – нормалізує окисно-відновний потенціал рідин організму, реологічні властивості крові, сприяє внутрішньоклітинній оксигенації (мікрокластерна система доставки покращує постачання клітин оксигеном), підвищує міжклітинну провідність, покращує доставку поживних речовин всередину клітини, має виражені антиоксидантні властивості. Як наслідок – нормалізація всіх видів обміну речовин, видалення з органів та тканин продуктів катаболізму, які інтенсивно утворюються в процесі м’язової роботи.

Спортсменам кардіокласт та детоксикласт рекомендовано вживати по 2 капсули 3 рази на день за 30 хв до їжі. Показаннями до застосування цих продуктів є стани перетренованості; інтенсивні фізичні навантаження в усі періоди спортивної підготовки, починаючи з базового.

Нашими попередніми дослідженнями, виконаними в рамках Державної програми підготовки спортсменів – членів національних збірних команд України до Олімпійських та Паралімпійських ігор, встановлено ергогенні властивості кардіокласту. Щодо відновлюючих властивостей цих продуктів, то, незважаючи на раціональний, науково-обгрунтований склад, експериментальні наукові дані щодо ефективності їх застосування в практиці підготовки спортсменів високої кваліфікації, відсутні. Цей факт і став передумовою дослідження відновлювальної ефективності застосування БАХД "Кардіокласт" та „Детоксикласт” в практиці спортивної медицини.
Дослідження впливу БАХД "Детоксикласт" та "Кардіокласт" на процеси відновлення в організмі спортсменів після виконання ними тренувальних занять, спрямованих на розвиток загальної витривалості, здійснювали у м. Києві на НТЗ спортсменів, що спеціалізуються у академічному веслуванні, а також у м. Ялта на НТЗ спортсменів - легкоатлетів, що спеціалізуються у бігу на дистанції 400 м. Обстеження спортсменів обох видів спорту проводили на початку змагального періоду підготовки впродовж двох послідовних мікроциклів. 

До початку досліджень впливу БАХД на процеси відновлення, для спортсменів кожного з видів спорту було сплановано спеціальне тренувальне заняття (контрольне), яке характеризувалося великим об'ємом навантажень, що мали виконуватися у зоні інтенсивності на рівні ПАНО. Після проведення такого контрольного заняття на наступний ранок усі спортсмени обох команд пройшли біохімічне обстеження на відновлення організму. Для подальшої участі у випробуваннях БАХД було відібрано таких спортсменів, рівень відновлення яких становив не меньше 40 %.

В дослідженнях дії детоксикласту брали участь 6 спортсменок, які спеціалізуються у академічному веслуванні, віком від 24 до 32 років, які мають спортивну кваліфікацію МСМК (4 спортсменки) та ЗМС (2 спортсменки).

В дослідженнях дії кардіокласту брали участь 12 спортсменів, які спеціалізуються у легкоатлетичному бігу. Вік спортсменів складав 20–26 років, спортивна кваліфікація МС (6 спортсменів) та МСМК (6 спортсменів).

Для проведення дослідженя спортсменів кожного з видів спорту поділили на дві групи - дослідну та контрольну. Спортсмени дослідної групи впродовж 6 діб приймали детоксикласт (веслувальники) або кардіокласт (легкоатлети) по однаковій схемі: дві капсули 3 рази на день за 30 хв до їжі. Спортсмени контрольної групи у цей же час приймали плацебо (крохмаль картопляний) у тій же дозі та за тією ж схемою. 

Перше тестування ступеню навантаження та відновлення організму спортсменів дослідної та контрольної груп в обох видах спорту проводили після виконання ними контрольного тренувального заняття до початку курсового прийому БАХД або плацебо. Після закінчення курсу прийому БАХД або плацебо було проведено повторне тестування спортсменів обох груп в умовах, що відповідали умовам першого (вихідного) тестування.

Результати досліджень наведені у таблицях 1 та 2.

У таблиці 1 наведені показники зміни концентрації сечовини, що відтворюють навантаження та відновлення організму спортсменів-легкоатлетів до та після великого за об'ємом контрольного тренувального заняття аеробної спрямованності. Як бачимо усі 12 спортсменів, які були обстежені у перший день мікроциклу (після дня відпочинку, ранком у стані відносного спокою, до тренувального заняття), були повністю відновлені. Про це свідчать показники концентрації сечовини у крові, яка знаходиться у межах норми спокою у обох випадках: при тренуванні спортсменів без прийому препаратів, а також - з прийомом плацебо чи кардіокласту. Ці дані також свідчать про коректність відбору спортсменів до контрольної та дослідної груп.

Проведене контрольне тренування мало значущий тренувальний ефект, бо у всіх спортсменів спостерігався значний приріст у крові сечовини (табл. 1), за яким визначали індивідуальну міру навантаження, тобто ступінь індивідуальної адаптації до роботи. Ранком наступного дня у всіх спортсменів спостерігалося часткове відновлення організму (зниження концентрації сечовини у крові).

Таблиця 1
Навантаження та відновлення спортсменів–легкоатлетів 

після контрольного тренувального заняття
	Спортсмени
	Сечовина, мМоль·л -1

	
	Ранок,

до тренування

(вихідний стан)
	3 години після тренування

(ступінь навантаження)
	Ранок наступного дня

(ступінь відновлення)

	До прийому препаратів

Після 6-ти добового прийому плацебо

	1. К - на І.
	4,37

4,54
	5,84

5,88
	5,15

5,36

	2. Ж - ва Н.
	4,63

4,48
	6,11

6,00
	5,37

5,37

	3. Р - юк А.
	5,12

5,32
	6,56

6,71
	6,00

6,22

	4. З - ов Є.
	5,31

5,23
	6,64

6,68
	6,14

6,07

	5. Д - ль А.
	4,99

4,87
	6,59

6,17
	6,01

5,63

	6. Д - ко В.
	5,24

5,35
	6,63

6,85
	5,95

5,35

	До прийому препарату

Після 6-ти добового прийому кардіокласту

	1. Р - ва О.
	4,71

4,86
	6,11

6,12
	5,59

5,37

	2. Ч - ну О.
	4,57

5,00
	5,96

6,29
	5,33

5,42

	3. В - ков К.
	5,47

5,39
	7,06

6,99
	6,35

5,91

	4. Р - рак К.
	5,11

5,28
	6,59

6,68
	5,93

5,85

	5. Т - туп А.
	5,36

5,44
	6,88

6,87
	6,17

6,00

	6. Г - ко Д.
	5,04

4,89
	6,46

6,26
	5,92

5,49


Дослідження за аналогічною схемою були проведені нами зі спортсменками, що спеціалізуються у академічному веслуванні, з апробацією БАХД "Детоксикласт". Для того, щоб визначити кількісні показники (%) процесу відновлення було проведено розрахунок зниження концентрації сечовини за проміжок часу відпочинку від закінчення тренувального заняття до наступного ранку (табл. 2).

З даних, наведених у табл. 2, видно, що ступінь відновлення спортсменів контрольних груп, які спеціалізуються як у легкій атлетиці (біг на середніх дистанціях), так і у академічному веслуванні, на наступний ранок після виконання односпрямованних спеціфічних для кожного виду спорту контрольних тренувальних навантажень (без прийому препаратів) становить, у середньому, близько 40 %. Виконання обома контрольними групами спортсменів тих самих навантажень після 6-ти добового прийому плацебо не виявило значущих змін у швидкості процесів відновлення. Різниця між результатами цих досліджень є недостовірною.

Разом з тим, попередній 6-ти добовий прийом препарату дослідними групами спортсменів - кардіокласту спортсменами, що спеціалізуються у бігу, або детоксикласту спортсменами, що спеціалізуються у академічному веслуванні, призвів до значного прискорення процесів відновлення після виконання ними спеціфічних для кожної групи контрольних тренувальних навантажень. У данному випадку відновлення становило близько 60 %. При порівнянні наведених даних різниця між результатами контрольної групи та дослідної була достовірною (табл. 2). Слід також відмітити, що за суб'єктивними оцінками спортсменів дослідних груп, їх самопочуття під час виконання контрольних тренувальних занять, та під час відновлення організму було кращим у порівнянні з періодом, коли вони не приймали БАХД.

Таблиця 2

Вплив БАХД "Кардіокласт" та "Детоксикласт" на показники відновлення спортсменів після контрольного тренувального заняття з великим навантаженням аеробної прямованності 

	Вид спорту
	Група 

 спортсменів
	Відновлення, %

	
	
	До прийому

 Препаратів
	Після прийому 

 Препаратів
	Різниця

	Л

Е

Г

К

А

А

Т

Л

Е

Т

И

К

А
	Плацебо

	
	1. К - на І.
	46,9
	38,8
	

	
	2. Ж - ва Н.
	50,0
	41,0
	

	
	3. Р - юк А.
	38,9
	35,3
	

	
	4. З – ов Є.
	37,6
	42,0
	

	
	5. Д - аль А.
	36,2
	41,5
	

	
	6. Д - ко В.
	48,9
	46,6
	

	
	M ± m
	43,08 ± 2,54
	40,87 ± 1,53
	Р ≥ 0,05

	
	Кардіокласт

	
	1. Р – ва О.
	32,5
	59,2
	

	
	2. Ч – ну О.
	45,3
	67,4
	

	
	3. В - ов К.
	37,1
	67,5
	

	
	4. Р - рак К.
	44,6
	59,3
	

	
	5. Т - туп А.
	46,7
	61,0
	

	
	6. Г - ко Д.
	38,0
	56,2
	

	
	M ± m
	40,7 ± 2,32
	61,77 ± 1,90
	Р ≤ 0,05

	      Плацебо

	А

К

А.

Д.

В

Е

С

Л

У

В

А

Н

Н

Я
	1. Р - на О.
	41,4
	42,1
	

	
	2. С - ків О.
	43,7
	38,7
	

	
	3. Д - ва Я.
	39,1
	39,0
	

	
	4. К - ва Т.
	36,5
	37,4
	

	
	5. М - зій С.
	40,4
	40,6
	

	
	6. Г - ба Н.
	38,5
	36,3
	

	
	M ± m
	39,93 ± 1,02
	39,02 ± 0,86
	Р ≥ 0,05

	
	Детоксикласт

	
	1. Р - на О.
	39,5
	60,0
	

	
	2. С - ків О.
	42,7
	65,5
	

	
	3. Д - ва Я.
	38,0
	58,4
	

	
	4. К - ва Т.
	37,4
	64,7
	

	
	5. М - зій С.
	39,9
	62,2
	

	
	6. Г - ба Н.
	39,0
	60,9
	

	
	M ± m
	39,42 ± 0,76
	61,95 ± 1,12
	Р ≤ 0,05


Висновки

- застосування у практиці спорту БАХД "Кардіокласт" та "Детоксикласт" під час тренування спортсменів великими за об'ємом навантаженнями аеробної спрямованності, діють на організм, призводить до прискорення процесів відновлення, що водночас сприяє підвищенню їх працездатності; 

· курс прийому обох препаратів може становити 6 діб при дозуванні 2 капсули 3 рази на день за 30 хвилин до прийняття їжі;

· дослідження, що проводилися біохімічними методами, не виявили різниці у впливах БАХД "Детоксикласт" та "Кардіокласт" на прискорення процесів відновлення організму спортсменів після виконання програми контрольних тренувальних занять;

- у спортсменів дослідних груп самопочуття під час виконання контрольних тренувальних занять, та під час відновлення організму було кращим у порівнянні з періодом, коли вони не приймали БАХД.
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INFLUENCE OF THE BIOLOGICAL - ACTIVE DIETARY SUPPLEMENTS “KARDIOKLAST” AND “DETOKSIKLAST” ON RECOVERY PROCESSES IN THE ATHLETES’ BODY

Iryna BATURINA, Ilona KOVAL, Sergiy OLIYNYK, Nataly VDOVENKO

State Scientific-Research Institute of Physical Culture and Sport

Abstract. The results of investigations of the biologically active dietary supplements “Kardioklast” and “Detoksiklast” influence on physical working capacity and acceleration of recovery processes in the athletes’ body after control test workouts are submitted in the article.

Key words: biological - active dietary, recovery processes, control test.
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