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Резюме
Введение. Проблемы со здоровьем, высокая распространенность факторов кардиоваскулярного риска, «ранняя 

спортивная специализация» и частые пограничные сдвиги в сердечно-сосудистой системе у юных атлетов вызывают 
особый интерес специалистов. Не решена и проблема использования специализированных продуктов питания спор-
тсменов (СПП) юного возраста. Цель. Оценка состояния эндотелия плечевой артерии (ПА), микрососудов склеры глаз, 
показателей крови, работоспособности юных атлетов до и после курса СПП на основе апикомпонентов. Материалы 
и методы. У 40 атлетов олимпийского резерва (16,1±0,4 лет) провели тест на реактивную гиперемию и гипервенти-
ляцию для оценки потокзависимой вазодилатации (ПЗВД), вазоконстрикции (ПЗВК), биомикроскопию склеры, спи-
ровелоэргометрию, общий и биохимический анализ крови. Результаты. У всех атлетов обнаружили эндотелиальную 
дисфункцию (ЭД) ПА в виде нарушения ПЗВД, ПЗВК, роста нейровегетативного индекса напряжения (ИН), кортизола 
и спазма микроциркуляции. После курса СПП (медовый батончик) ПЗВД выросла на 96 % (p=0,0001), ПЗВК снизилась 
в 2 раза (p=0,0001), ИН уменьшился на 40 % (p=0,0001), а спазм микрососудов – на 65 % (p=0,0001). Повысились белок, 
эритроциты, гемоглобин, минералы и работоспособность на фоне снижения общего холестерина, триглицеридов, 
кортизола и мочевины. Заключение. Снижение ПЗВД, усиление ПЗВК, высокий ИН, повышенный кортизол и спазм 
микроциркуляции являются проявлением синдрома перенапряжения юных атлетов, формирующего спастический тип 
регионарного кровообращения, лимитирующего работоспособность и создающего предпосылки для развития артериаль
ной гипертензии. СПП на базе медового батончика устраняет ЭД и спазм микроциркуляции, восполняет суточные 
потери нутриентов, обеспечивает прирост количества белков и минералов, необходимых для растущего организма. 
Неинвазивные методы оценки ПА и микроциркуляции актуальны и востребованы в детском спорте.

Ключевые слова: детский спорт, плечевая артерия, эндотелий, дилатация, вазоспазм, микроциркуляция, работо
способность, специализированное питание, апикомпоненты, микроэлементы
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Summary
Introduction. Health problems, the high prevalence of cardiovascular risk factors, «early sports specialization» and frequent 

borderline changes in the cardiovascular system in young athletes are of particular interest to specialists. The problem of using 
specialized food products (SFP) for athletes of young age has not been resolved either. Objective. Assessment of the state of the 
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Введение
Хорошо известно, что факторы риска возникно-

вения большинства заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы (ССС) формируются с детства. Дан-
ная парадигма, с учетом современного «омоложения 
спорта», имеет сегодня особый контекст, поскольку 
«ранняя специализация спорта» требует не только 
высоких нагрузок, но также вынуждает использо-
вать у юных атлетов «взрослый протокол трениро-
вок» и «спортивную фармакологию» [1]. При этом 
отсутствие специализированного питания, разре-
шенного спортсменам детского возраста, вызывает 
неполное восстановление организма, «срыв адапта-
ции», перетренированность, оксидативный стресс, 
водно-электролитный дисбаланс, эндотелиальную 
дисфункцию (ЭД) и «стрессорную кардиомиопатию 
перенапряжения» [2, 3]. Подтверждением тому стали 
результаты оценки здоровья юных атлетов сборных 
России, полученные в 2020 году. Обнаружено, что 
в 35,3 % случаев недопуск спортсменов к трениров-
кам и соревнованиям был связан с отклонениями 
в ССС [4]. Особую тревогу вызывает рост распро-
страненности артериальной гипертензии (АГ) у спор-
тсменов в возрасте до 18 лет. В среднем, по данным 
СМАД, АГ встречается у 19,7 % атлетов. Причем в 
игровых видах – у 23 %, на выносливость – у 15 % 
и сложнокоординационных – 14,3 %, в том числе у 
совсем юных спортсменов высокой квалификации 
с неадекватным гипертензионным ответом на тест 
с физической нагрузкой [5] и нарушением микро-
элементного состава крови [6, 7]. 

Исходя из этого, повышенное внимание привле-
кает к себе эндотелиальная дисфункция как причина 
перенапряжения сердца у юных атлетов [3]. Установ-
лено, что только неповрежденные клетки эндотелия 
способны «чувствовать» напряжение сдвига движу-
щейся крови и выделять вазодилатирующий фактор 
оксид азота [8], вызывая тем самым вазодилатацию 
или вазоконстрикцию артерий. К сожалению, совре-
менный спорт высших достижений связан с высо-
коинтенсивными психофизическими нагрузками, 
окислительным стрессом, ускорением процесса 
перекисного окисления липидов (ПОЛ), усилением 
функции симпатоадреналовой системы (САС), АГ 

и ЭД, поэтому появляются новые научные сведения 
о повреждении или нарушении функции эндотелио-
цитов [9–11] – особенно у детей с признаками гипер-
симпатикотонии. В то же время нужно учитывать, что 
эндотелиоциты могут подвергаться переутомлению 
и перенапряжению, и поэтому их чувствительность 
к сдвиговому напряжению может снижаться, прово-
цируя тем самым ЭД и спазм интактных перифери-
ческих [12] и венечных артерий [13]. В частности, 
об этом свидетельствует 18-летнее наблюдение за 
лицами с признаками ЭД плечевой артерии (ПА), 
определяемой с помощью пробы с реактивной 
гиперемией, у которых впоследствии развилась ише-
мическая болезнь сердца [14]. 

Поэтому стала очевидной необходимость более 
детального изучения «физиологии детского спорта» 
и, в частности, новых исследований эндотелийзависи-
мых локальных и системных механизмов регуляции 
регионарной гемодинамики и микроциркуляторного 
русла у спортсменов олимпийского резерва и элит-
ных атлетов до 18 лет. А также требуется разработка и 
внедрение специализированной продукции для пита-
ния спортсменов (СПП) юного возраста с богатым 
ингредиентным составом и, главное, с безопасно 
и легкоусвояемыми энергетическими и пластиче-
скими природными субстратами, не относящимися 
к допингу, с высокой метаболической, здоровьес-
берегающей и спортивной эффективностью. Таким 
образом, выполненная работа полностью соответ-
ствует курсу на импортозамещение в области спор-
тивного питания с целью актуализации и повышения 
качества и конкурентоспособности отечественных 
СПП, а также индивидуализации пищевого статуса 
у атлетов высокой квалификации [15]. 

Цель работы – оценить с помощью нагрузочных 
проб сосудодвигательную функцию эндотелия плече-
вой артерии и микрососудов склеры глаз, показатели 
крови и работоспособности у спортсменов олимпий-
ского резерва до и после применения специализи-
рованного медового батончика F25 ApiSpeis Light.

Материалы и методы исследования
Провели рандомизированное исследование 

у 68 юных воспитанников Югорского колледжа-

brachial artery (BA) endothelium, eye sclera microvessels, blood parameters and performance of young athletes before and after 
a course of SFP based on apiculture components. Materials and methods. In 40 Olympic reserve athletes (16.1±0.4 years) were 
tested for reactive hyperemia and hyperventilation to assess flow-dependent vasodilatation (FDVD), constriction (FDVC), biomi-
croscopy of the sclera, spiroergometry, general and biochemical blood tests. Results. All athletes were found to have endothelial 
dysfunction (ED) of BA in the form of a violation of the FDVD, FDVC, an increase in the neurovegetative tension index (TI), 
cortisol and microcirculation spasm. After a course of SFP (honey bar), FDVD increased by 96% (p=0.0001), FDVC decreased 
by 2 times (p=0.0001), TI decreased by 40% (p=0.0001), and microvascular spasm by 65% (p=0.0001). Protein, red blood cells, 
hemoglobin, minerals and performance increased, while total cholesterol, triglycerides, cortisol and urea decreased. Conclusion. 
A decrease in FDVD, an increase in FDVC, high TI, increased cortisol and microcirculation spasm are manifestations of the over-
exertion syndrome in young athletes, which forms a spastic type of regional blood circulation, limiting performance and creating 
preconditions for the development of arterial hypertension. SFP in the form of a honey bar eliminates ED, microcirculation spasm, 
replenishes daily losses of nutrients, provides an increase in protein and minerals necessary for a growing body. Non-invasive 
methods for assessing BA and microcirculation are relevant and in demand in children’s sports.

Key words: children’s sports, brachial artery, endothelium, dilatation, vasospasm, microcirculation, performance, special-
ized nutrition, apiculture components, microelements
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интерната олимпийского резерва г. Ханты-Мансийска. 
В основную группу вошли 40 атлетов (16,1±0,4 лет) 
с 2-месячным применением в суточном рационе 
СПП. В группу контроля включили 28 спортсменов 
без использования СПП. Сравниваемые группы были 
однородными (возраст, пол, вид спорта и мастерство). 
У всех участников выполнялся тест на реактивную 
гиперемию (РГ) в плечевой артерии для изучения 
потокзависимой вазодилатации (ПЗВД), в норме рав-
ной 10 % и выше к исходному диаметру просвета арте-
рии [16], и тест на гипервентиляцию (ГВ) для оценки 
потокзависимой вазоконстрикции (ПЗВК) плечевой 
артерии [17] с помощью УЗ-сканера ACUSON-X150 
(США). Проводилась биомикроскопия склеры глаз 
с калиброметрией артериол и венул до и после ГВ на 
щелевой лампе SL 980 (Италия), а также оценивались 
максимально достигнутая нагрузка (Wmax), макси-
мальное потребление кислорода (МПК), время дости-
жения порога анаэробного обмена (ПАНО), частота 
сердечных сокращений (ЧСС), систолическое арте-
риальное давление (САД) и индекс напряжения (ИН) 
вегетативной нервной системы (ВНС) [18] на эргоме-
тре E-Bike (США), спирографе Oxycon Pro (Германия) 
и электрокардиографе «Поли-Спектр 8/ЕХ» (Россия). 
Как пример приведен протокол возрастающего нагру-
зочного эргоспирометрического теста на велоэргоме-
тре: 1 мин – нагрузка 0 Вт, затем непрерывная ступен-
чато возрастающая нагрузка по 3 минуты, 100 Вт – 
200 Вт – 300 Вт. Нагрузка прекращена на 10´ теста при 
нагрузке 300 Вт в течение 2’34” (285,6 Вт = 4,4 Вт/‌кг – 
113,3 %Д). Максимально достигнутая ЧСС  – 181 
в мин (90,4 % от максимальной возрастной ЧСС), 
АД – 186/80 мм рт. ст. Анаэробный порог достигнут 
на 8-й минуте теста при ЧСС – 168 в мин. Потребле-
нии О2 – 2982 мл/‌мин = 45,9 мл/‌мин/‌кг при нагрузке 
300 Вт в течение 0’51“ (228,3 Вт – 90,6 %Д). Работа на 
уровне ПАНО в течение 1’43”. Макс. значение RER – 
1,11. Максимальное потребление кислорода в норме – 
3483 мл/‌мин = 53,6 мл/мин/кг (111  %Д). Кислород-
ный пульс в норме – 19,3 мл (125,3 %Д). Минутная 
вентиляция на пике повышена – 128 л/мин (120 %Д). 

Дыхательный резерв снижен – 12 % (42,9Д). Соотно-
шение VD/VT повышено – 32 (при норме 25). При этом 
вентиляторные эквиваленты по СО2 (VE/‌VCO2 покоя = 
37, на пике нагрузки VE/VCO2 покоя = 35,5) и по О2 
(VE/VO2 покоя = 22, на пике нагрузки VE/‌VO2 = 36,5) 
в покое и на всем протяжении физической нагрузки 
в пределах нормы. Исследование крови проводилось 
на биохимическом и иммуноферментном аппарате 
ChemWell 2910 (США). Все исследования выполня-
лись в рамках очередного УМО (углубленного меди-
цинского осмотра) до и после 2-месячного исполь-
зования СПП: по 1 батончику (13 г) 3 раза в день 
(во время или после еды). Медовый батончик одобрен 
ФГБУН «ФИЦ питания, биотехнологии и безопас-
ности пищи» и получил разрешение на применение 
юными спортсменами с 14 лет. Состав СПП вклю-
чал: корпус/начинка (перга, мед натуральный, орехи 
кедровые, пыльца цветочная (обножка), экстракт про-
полиса водный «Эй-Пи-Ви» и концентрированный 
«ПЭГУС», маточное молочко пчелиное лиофилизиро-
ванное, мумие, хитозан низкомолекулярный, глазурь 
кондитерская белая (сахар, заменитель какао-масла 
лауринового типа, молоко сухое цельное, молочная 
сыворотка, эфиры полиглицерина, ароматизатор нату-
ральный «Ванилин», краситель натуральный бета-
каротин. В табл. 1 приведены сведения о пищевой, 
химической и энергетической ценности СПП батон-
чика F25 ApiSpeis Light.

Критериями включения в исследование являлись: 
возраст до 18 лет, медицинский допуск к трениров-
кам и соревнованиям, а также информированное со-
гласие на участие.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с помощью статистических пакетов SAS 9.3-9.4, 
STATISTICA 10–12, IBM–SPSS 21–24. Критическое 
значение уровня статистической значимости было 
равным 0,05. При превышении данного уровня зна-
чимости выбиралась нулевая гипотеза. При провер-
ке нормальности распределения количественных 
признаков 80 % признаков в группах не имели нор-
мального распределения. В связи с этим сравнение 

Таблица 1 
Энергетическая ценность и химический состав СПП «Медовый батончик F25 ApiSpeis Light»

Table 1
Energy value and chemical composition of the F25 ApiSpeis Light honey bar as SFP

Пищевая ценность В 100 г продукта В суточной порции (39 г)

Углеводы, г 59,5 23,2

Жиры, г, в том числе ПНЖК 25,0 9,8

Флавоноиды 4 1,6

Витамин А, мг (бета-каротин) 2,2 (13,2) 0,9 (5,2)

Витамин Е, мг 0,75 0,29

Кальций, мг 135,0 53,0

Магний, мг 54,0 21,0

Пищевые волокна (нерастворимые), мг 54,0 21,0

Энергетическая ценность, ккал 462 180
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параметров провели с помощью непараметрических 
методов: классический дисперсионный анализ 
(ANOVA), дисперсионный анализ Краскела–Уолли-
са и критерий Ван дер Вардена. Для количественных 
признаков сравниваемых групп проводили оценку 
средних арифметических и среднеквадратических 
(стандартных) ошибок среднего. Дескриптивные 
статистики приведены как M±m, где М – среднее, 
а m – ошибка среднего. Взаимосвязь признаков оце-
нивали с помощью коэффициента Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализируя исходные данные до приема СПП 

(табл. 2, 3), надо отметить, что фактически у всех 
юных атлетов отмечались слегка повышенные уров-
ни САД, ЧСС, ИН и кортизола (на верхней границе 
референсной нормы), указывающие на некоторое на-
пряжение симпатоадреналовой системы. При этом 
все показатели работоспособности находились в пре-
делах целевых тренировочных установок, разрабо-
танных в колледже-интернате олимпийского резерва.

Также у юных атлетов наблюдались несколько 
более высокие уровни общего холестерина и три-
глицеридов по сравнению с референсной нормой. 
Однако показатели общего белка, мочевины, эри-
троцитов, гемоглобина и микроэлементов находи-
лись в границах нормы. Вместе с тем практически у 
всех спортсменов выявлялись значительные откло-
нения по вазодилатации и вазоконстрикции ПА, что 
указывало на наличие эндотелиальной дисфункции 
у спортсменов олимпийского резерва с явным пре-
обладанием ангиоспазма. В частности, показатель 
ПЗВД в основной и контрольной группах равнялся 
7,4 % и 7,8 % при референсной норме 10 % и выше, 

а потокзависимая вазоконстрикция при тесте на ГВ, 
характеризующая готовность ПА к спазму, составила, 
соответственно, –9,4 % и –9,7 % (в норме референс-
ный уровень не должен превышать –5 %). Все это 
свидетельствовало о спастическом типе регионар-
ной гемодинамики вследствие эндотелиальной дис-
функции, гиперконстрикции ПА и снижении притока 
крови к тканям в условиях гипервентиляции у юных 
спортсменов, что неминуемо вызывало компенсатор-
ный спазм микрососудов (рис. 1). Просвет артериол 
у атлетов основной и контрольной групп уменьшил-
ся на –11,5 % и –12,1 %, тогда как диаметр венул 
на –14,5 % и 13,5 %. 

Таким образом, оценка исходного состояния функ-
циональных показателей работоспособности у юных 
спортсменов олимпийского резерва подтвердила на-
личие у них признаков перенапряжения кардиоваску-
лярных, эндотелийзависимых и симпатоадреналовых 
механизмов регуляции, а также необходимость до-
полнительного обогащения нутриентами пищевого 
суточного рациона с акцентом на микро- и макроэ-
лементы.

В частности, это утверждение подтверждается 
наглядной динамикой функциональных и лабора-
торных показателей после 2-месячного применения 
спортсменами основной группы СПП медового ба-
тончика F25 ApiSpeis Light (табл. 4, 5), когда у атлетов 
не только снизились показатели САД, ЧСС и корти-
зола, но также устранился спазм плечевой артерии 
и микрососудов склеры глаз при гипервентиляции 
(рис. 2). Спазм артериол и венул сократился более 
чем на половину, причем в условиях фактически 
полностью восстановленной дилататорной функ-
ции эндотелия магистральной артерии (повышение 

Таблица 2
Функциональные показатели у всех юных атлетов до приема СПП (M±m)

Table 2
Functional indicators for all young athletes before the SFP intake (M±m)

Показатель Основная группа, n=40 Группа контроля, n=28 р – уровень значимости

САД, мм рт. ст. 127,5±2,2 129,2±3,4 0,45

ЧСС, уд./мин 83,5±1,7 81,8±1,9 0,51

Индекс напряжения ВНС, усл. ед. 112,9±9,7 95,4±11,7 0,21

Wmax, METS 15,0±1,91 14,7±2,11 0,47

МПК, мл/мин 50,5±0,51 51,0±0,38 0,39

Время до ПАНО, мин 10,4±1,3 10,8±1,5 0,47

ПЗВД ПА 75 сек РГ, % 7,4±0,5 7,8±0,8 0,55

Vps ПА 75 сек РГ, см/с 64,1±3,5 62,9±4,0 0,35

ПЗВК ПА 5 мин ГВ, % –9,4±0,7 –9,7±1,1 0,41

Vps ПА 5 мин ГВ, см/с 47,2±1,5 48,1±1,8 0,44

Диаметр артериол 5 мин ГВ, % –11,5±0,4 –12,1±0,5 0,38

Диаметр венул 5 мин ГВ, % –14,5±0,5 –13,5±0,3 0,34

П р и м е ч а н и е: здесь и далее Wmax – максимально достигнутая нагрузка; МПК – максимальное потребление кис-
лорода; ПАНО – порог анаэробного обмена; ВНС – вегетативная нервная система; РГ – тест на гиперемию; ГВ – тест 
на гипервентиляцию; Vps – скорость кровотока в ПА.
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ПЗВД составило 96 %, с 7,4 % до 14,5 %; p=0,0001) 
и уменьшения уровня ПЗВК более чем в 2 раза 
(с –9,4 % до –4,4 %; p=0,0001). При этом спазм про-
света артериол уменьшился на 65 %, а спазм венул 
в ответ на гипервентиляцию не только снизился, на-
против, венулы даже расширились с –14,5 % до 2,5 % 
(p<0,0001), что наглядно свидетельствовало о вос-
становлении микроциркуляторного кровообращения.

Такими же положительными и демонстративными 
оказались изменения в лабораторных показателях по-
сле применения СПП, что в сочетании со снижением 
уровней ИН ВНС, САД и ЧСС, восстановленной функ-
цией эндотелия магистральных артерий и микроцир-
куляции является очень важным, тем более на фоне 
роста содержания общего белка (14 %), эритроцитов 
(12 %), гемоглобина (13 %), железа (19 %), кальция 
(13 %), калия (14 %), магния (16 %) и фосфора (14 %), 
а также существенного снижения показателя холесте-
рина (14 %), триглицеридов (18 %), кортизола (16 %) 
и мочевины (15 %). При этом в контрольной группе, 
в которой юные спортсмены, не использовали СПП 

на базе медового батончика и продолжали в течение 
2 месяцев тренировочную и соревновательную дея-
тельность, отмечены даже разнонаправленные функ-
ционально-лабораторные сдвиги. На рис. 3 и 4 в ка-
честве примера отражены такие изменения.

Завершая этот раздел, необходимо отметить, что 
все спортсмены находились в одинаковых услови-
ях колледжа-интерната, питались в одной столовой 
и выступали на одних соревнованиях. Единственное, 
что отличало их, так это то, что атлеты основной 
группы дополнительно применяли в своем суточном 
пищевом рационе СПП на базе медового батончика.

Обсуждая полученные результаты, прежде все-
го, следует сказать, что обнаруженные у атлетов 
признаки перенапряжения кардиоваскулярной, 
нейровегетативной и симпатоадреналовой систе-
мы были ожидаемыми, поскольку они полностью 
укладываются в ранее описанные другими автора-
ми кардиоваскулярные клинические проявления 
синдрома перенапряжения у юных спортсменов 
высокой квалификации [1–6]. Поэтому главной 

Таблица 3 
Лабораторные показатели у всех юных атлетов до приема СПП (M±m)

Table 3
Laboratory indicators for all young athletes before the SFP intake (M±m)

Показатель Основная группа, n=40 Группа контроля, n=28 р – уровень значимости 

Общий холестерин, ммоль/л 4,77±0,07 4,51±0,04 0,45

Триглицериды, моль/л 1,31±0,05 1,13±0,06 0,41

Общий белок, г/л 69,11±3,42 71,32±3,23 0,21

Мочевина, ммоль/л 5,43±0,65 5,11±0,54 0,43

Калий, моль/л 4,06±0,05 4,21±0,04 0,48

Кальций, моль/л 2,11±0,05 2,15±0,04 0,51

Железо, мкмоль/л 19,01±1,82 18,32±1,66 0,49

Магний, моль/л 0,91±0,03 0,92±0,03 0,53

Фосфор, моль/л 1,09±0,03 1,05±0,02 0,49

Кортизол, нмоль/л 363,95±8,5 367,22±7,1 0,46

Эритроциты, ×1012/л 4,93±0,02 4,7±0,02 0,23

Гемоглобин, г/л 139,5±8,5 138,2±1,1 0,44

 

Рис. 1. Состояние микроциркуляторной сети склеры глаз у юных спортсменов  
до приема СПП: слева – исходное состояние; справа – на фоне гипервентиляции

Fig. 1. The state of the microcirculatory network of the eye sclera in young athletes before 
taking SFP: on the left – initial state; on the right – against the background of hyperventilation
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отличительной особенностью нашей работы явля-
лось клинико-инструментальное моделирование 
влияния эндотелийзависимой «рабочей гиперемии» 
и гипервентиляции на регионарное кровообращение 
и микроциркуляцию у юных спортсменов олимпий-
ского резерва во время физической работы. Вот по-
чему были применены тесты на реактивную гипе-
ремию и гипервентиляцию, моделирующие физио-
логические процессы в организме юных атлетов на 
фоне большой психофизической нагрузки. При этом 
визуализирующие методы оценки помогли нам вос-

произвести, объективизировать и актуализировать 
состояние ключевых механизмов регуляции регио-
нарной гемодинамики и микроциркуляторного рус-
ла, изменение которых в организме, как известно, 
носит системный характер [10], поскольку именно 
механизм ПЗВД и ПЗВК периферических артерий, 
через влияние оксида азота и эндотелины, вклю-
чая симпатоадреналовые влияния на вазомоторную 
функцию эндотелия и тонус микрососудов, через 
действие NO, симпатическое и парасимпатиче-
ское влияние ВНС, а также стрессорных гормонов, 

Таблица 4
Функциональные показатели у спортсменов в основной группе до и после приема СПП (M±m)

Table 4
Functional indicators for athletes in the main group before and after taking SFP (M±m)

Показатель До курса СПП, (n=40) После курса СПП, (n=40) р – уровень значимости 

САД, мм рт. ст. 127,5±2,2 112,6±2,1 0,005

ЧСС, уд./мин 83,5±1,7 71,1±1,5 0,002

Индекс напряжения ВНС, усл. ед. 112,9±9,7 67,74±11,22 0,0001

Wmax, METS 15,0±1,91 16,8±2,3 0,0001

МПК, мл/мин 50,5±0,51 56,6±0,31 0,0001

Время до ПАНО, мин 10,4±1,7 11,6±0,9 0,001

ПЗВД ПА 75 сек РГ, % 7,4±0,5 14,5±1,8 0,0001

Vps ПА 75 сек РГ, см/с 64,1±3,5 48,7±3,3 0,0001

ПЗВК ПА 5 мин ГВ, % –9,4±0,7 –4,4±1,2 0,0001

Vps ПА 5 мин ГВ, см/с 47,2±1,5 55,1±1,5 0,0001

Диаметр артериол 5 мин ПГВ, % –11,5±0,4 –3,91±0,09 0,0001

Диаметр венул 5 мин ГВ, % –14,5±0,5 2,5±0,3 0,0001

П р и м е ч а н и е: здесь и в табл. 6 ** – p<0,05 в сравнении с группой контроля-2.

Таблица 5
Лабораторные показатели у спортсменов в основной группе до и после приема СПП (M±m)

Table 5
Laboratory indicators for athletes in the main group before and after taking SFP (M±m)

Показатель До курса СПП, n=40 После курса СПП, n=40 р – уровень значимости 

Общий холестерин, ммоль/л 4,77±0,07 4,1±0,05 0,0001

Триглицериды, моль/л 1,31±0,05 1,07±0,05 0,0001

Общий белок, г/л 69,11±3,42 78,79±5,12 0,0001

Мочевина, ммоль/л 5,43±0,65 4,62±0,41 0,0001

Калий, моль/л 4,06±0,05 4,63±0,09 0,0001

Кальций, моль/л 2,11±0,05 2,38±0,07 0,0001

Железо, мкмоль/л 19,01±1,82 22,73±2,55 0,0001

Магний, моль/л 0,91±0,03 1,06±0,02 0,0001

Фосфор, моль/л 1,09±0,03 1,24±0,06 0,0001

Кортизол, нмоль/л 363,95±8,5 309,36±10,9 0,0001

Эритроциты, ×1012/л 4,93±0,02 5,52±0,05 0,0001

Гемоглобин, г/л 139,5±8,5 157,6±10,5 0,0001
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Рис. 2. Состояние микроциркуляторной сети склеры глаз у юных спортсменов после 

приема СПП: слева – исходное состояние; справа – на фоне гипервентиляции
Fig. 2. The state of the microcirculatory network of the eye sclera in young athletes after 

taking SFP: on the left – initial state; on the right – against the background of hyperventilation

Рис. 3. Показатели ПЗВД, ИН, работоспособности, красной крови и железа в основной группе: до (1) и после (2) приема СПП  
и контроле-2: исходные (3) и через два месяца тренировок (4) без СПП

Fig. 3. Indicators of FDVD, TI, performance, red blood and iron in the main group: before (1) and after (2) taking SFP and control-2: 
initial (3) and after two months of training (4) without SFP

Рис. 4. Показатели холестерина, белка, мочевины, кальция, магния и фосфора в основной группе: до (1) и после (2) приема СПП 
и контроле-2: исходные (3) и через два месяца тренировок (4) без СПП

Fig. 4. Indicators of cholesterol, protein, urea, calcium, magnesium and phosphorus in the main group: before (1) and after (2) taking SFP 
and control-2: initial (3) and after two months of training (4) without SFP
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собственно, и обеспечивают высокую психофизи-
ческую работоспособность элитных атлетов.

Также следует подчеркнуть, что юный возраст 
спортсменов с учетом высоких физических нагру-
зок и сложных физиологических аспектов детского 
периода сами по себе оказываются факторами ри-
ска для перенапряжения физиологических систем 
растущего организма. Именно в детском спорте фо-
кус внимания должен перемещаться на особый кон-
троль над здоровьем, соблюдением тренировочных 
протоколов и, конечно, качеством питания. В связи 
с этим можно заметить, что ультразвуковой тест на 
реактивную гиперемию [16] или ее аппаратный пле-
тизмографический пальцевый компактный аналог 
Endo-PAT [19], а также тест на гипервентиляцию во 
время проведения стресс-эхокардиографии с велоэр-
гометрической нагрузкой [20] являются востребован-
ными методами изучения вазомоторной функции эн-
дотелия магистральных артерий и микроциркуляции 
с высокой воспроизводимостью и точностью [21, 22]. 
И это важно, так как артерии средне-малого диаметра 
и артериолы выполняют транспортную доставку ар-
териальной крови в ткани, капилляры осуществляют 
главную функцию транскапиллярного обмена газов, 
питательных субстратов и продуктов обмена, а ве-
нулы дренируют и депонируют венозную кровь для 
поддержки транскапиллярного обмена и возврата 
крови в правые отделы сердца [22]. К сожалению, 
наша работа продемонстрировала, что данные физио-
логические процессы у спортсменов олимпийского 
резерва имеют опасные функциональные отклоне-
ния, укладывающиеся в проявления синдрома пере-
напряжения.

При этом надо подчеркнуть, что испытуемыми 
в нашем исследовании были юные атлеты, у кото-
рых очень вероятно в дальнейшем, как у пациентов 
с длительным стажем АГ, дополнительно может при-
соединиться ДЭ, обусловленная непосредственным 
травмирующим воздействием на эндотелий высокого 
уровня АД, гиперпродукции окисленных форм кис-
лорода, гиперактивации ПОЛ, повышенных значений 
холестерина и стрессорных гормонов, что неминуемо 
приведет к еще более выраженному спазму микро-
циркуляции, вплоть до развития ремоделирования 
микроциркуляторного русла и стойкой АГ. А пока, 
учитывая юный возраст атлетов, главной причи-
ной падения ПЗВД средне-малых артерий и спазма 
микрососудов является процесс перестимуляции или 
переутомления эндотелия как проявление синдрома 
перенапряжения. Ведь эндотелий тоже подвергается 
перенапряжению, точнее перестимуляции [23]. Это 
полностью объясняет тот факт, что после приема 
СПП у юных атлетов ПЗВД фактически восстано-
вилась на фоне значимого уменьшения спазма ПА 
и микроциркуляции. 

Учитывая вышесказанное, безусловно, нужно от-
метить высокую корректирующую эффективность 
примененного СПП – медового батончика. Было по-
казано, что этот специализированный продукт пита-
ния на основе апикомпонентов обладает высокими 
нутриентными, эритропоэтическими, антистрессор-
ными, антиоксидантными, эндотелийпротекторными, 

липидснижающими, антигипертензивными и эрго
генными свойствами, что согласуется с результа-
тами других ученых о клинико-функциональной 
эффективности натурального меда, пыльцы, перги, 
маточного молочка, прополиса [24–28]. В результа-
те обогащения пищевого рациона и состава крови 
многокомпонентными нутриентами и улучшения 
транскапиллярного обмена у юных спортсменов 
в основной группе наблюдались положительный азо-
тистый баланс и важные разнонаправленные сдвиги 
по эритроцитам, гемоглобину, общему холестерину, 
триглицеридам и минералам, а также повышение ра-
ботоспособности, чего нельзя было отметить в ла-
бораторных показателях крови атлетов в контроле. 
Другими словами, было продемонстрировано, что 
у спортсменов без курса СПП позитивные спортив-
ные результаты и небольшой прирост максимально 
достигнутой нагрузки обеспечивались благодаря 
перенапряжению эндотелийзависимых, миоген-
ных, вегетативных и симпатоадреналовых механиз-
мов регуляции сосудистого тонуса и гемодинамики. 
На это четко указывали обратные корреляционные 
связи «времени достижения ПАНО» и кортизо-
ла (r=–0,52; p<0,001), ЧСС и САД с гемоглобином 
(r=–‌0,50; p<0,001), а также прямые корреляционные 
связи «времени достижения ПАНО» и эритроцитов 
(r=0,61; p<0,001), ЧСС и САД с ИН (r=0,52; p<0,009) 
и скорости кровотока в ПА при ГВ с максимальной 
достигнутой нагрузкой (r=0,51; p<0,001).

Заключение
Таким образом, авторами было подтверждено на-

личие у юных спортсменов олимпийского резерва 
нарушения ПЗВД магистральных артерий и эндоте-
лийзависимого спазма микроциркуляции как про-
явление синдрома перенапряжения, при отсутствии 
нутритивной поддержки.

При этом исследование подтвердило высокую 
эффективность медового батончика в качестве спе-
циализированного питания для юных атлетов. Было 
установлено, что медовый батончик позволяет вос-
полнять суточные физиологические потери, обуслов-
ленные интенсивной физической работой, а также 
обеспечивает прирост количества белков и минера-
лов, которые необходимы для физиологического раз-
вития растущего организма и поддержки здоровья 
юных спортсменов олимпийского резерва.
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