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ИЗмеНеНИе РеАкТИвНоСТИ АРТеРИй веРТеБРоБАЗИляРНоГо БАССейНА 
ПРИ ПРИёме ГлюкоЗо-ЭлекТРолИТНоГо НАПИТкА С доБАвлеНИем 
АНТИокСИдАНТНых РАСТИТельНых ЭкСТРАкТов ПРИ НАГРУЗоЧНом 
ТеСТИРовАНИИ СУБмАкСИмАльНой мощНоСТИ

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценка влияния глюкозо-электролитного состава 
с добавлением растительных экстрактов, обладающих антиоксидантной 
активностью, на гемодинамические показатели вертебробазилярного 
бассейна при выполнении ступенчато-возрастающей нагрузки субмакси-
мальной мощности.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 12 спортсменов 
(6 кандидатов в мастера спорта и 6 мастеров спорта) в возрасте 18–22 лет, 
занимающихся спортивным ориентированием в среднем 10  лет и более. 
Испытуемые выполняли ступенчато-возрастающую нагрузку субмаксималь-
ной мощности, а также выполняли нагрузку субмаксимальной мощности 
с превентивным приёмом глюкозо-электролитного состава с добавлением 
растительных экстрактов, обладающих антиоксидантными свойствами.
Для оценки гемодинамических показателей всем испытуемым проводили уль-
тразвуковую допплерографию сосудов мозга, оценивая показатели кровотока 
в вертебробазилярном бассейне, а также нагрузочные газовые пробы – в моди-
фикации гипо- и гипервентиляции; кроме того, проводили позиционную пробу.
Результаты. Однократный приём глюкозо-электролитного напитка 
в условиях нагрузки ступенчато-возрастающей мощности способствовал 
проявлению гомеостатического эффекта в отношении гемодинамических 
показателей артерий вертебробазилярного бассейна, о чём свидетель-
ствует приближение к уровню донагрузочных значений максимальной 
систолической скорости и средней скорости кровотока в пробе с задержкой 
дыхания, диастолической скорости кровотока – в пробе с гипервентиляцией, 
показателей индекса пульсации – в торсионной пробе, в отличие от изо-
лированного выполнения нагрузки субмаксимальной мощности, после про-
хождения которой изменялись как скоростные показатели, так и расчётные 
индексы в ходе проведения функциональных проб.
Рассмотрены основные механизмы, лежащие в основе изменения гемодина-
мических показателей артерий под действием ступенчато-возрастаю-
щей нагрузки, а также описаны предполагаемые механизмы, возникающие 
при комбинированном воздействии ступенчато-возрастающей нагрузки 
и приёме глюкозо-электролитного состава с добавлением растительных 
экстрактов, обладающих антиоксидантной активностью.
Заключение. Показано, что приём глюкозо-электролитного напитка 
способствовал восстановлению гемодинамических показателей артерий 
вертебробазилярного бассейна после ступенчато-возрастающей нагрузки 
субмаксимальной мощности.

Ключевые слова: нагрузочное тестирование субмаксимальной мощности, 
спортсмены, глюкозо-электролитный напиток, артерии вертебробази-
лярного бассейна
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CHAngES In THE REACTIVITy oF THE VERTEbRobASIlAR ARTERIES  
WHEn uSIng gluCoSE-ElECTRolyTE dRInk WITH AnTIoxIdAnT PlAnT 
ExTRACTS duRIng SubmAxImAl ExERCISE TEST 

AbSTrACT

The aim. To assess the effect of glucose-electrolyte composition with plant extracts 
having antioxidant activity on the hemodynamic parameters of vertebrobasilar 
system during the incrementally increasing submaximal exercise test.
Materials and methods. The study included 12 athletes (6 candidates for master 
of sports and 6 masters of sports) aged 18–22, who have been engaged in orienteer-
ing for 10 years and more. Time of aerobic exercise – 2 hours a day, five days a week. 
The study subjects performed an incrementally increasing submaximal exercise test 
and also submaximal exercise test with the preventive intake of a glucose-electrolyte 
composition with plant extracts having antioxidant properties.
To assess the hemodynamic parameters in all study subjects we used Doppler ultra-
sound of the cerebral vessels, evaluating vertebrobasilar system blood flow, exercise 
gas test in the modification of hypo- and hyperventilation, and also positional test.
Results. A single intake of glucose-electrolyte drink under conditions of incremen-
tally increasing exercise test contributed to the manifestation of a homeostatic effect 
in hemodynamic parameters of the vertebrobasilar arteries. It is evidenced by the ap-
proximation to the pre-exercise level of maximum systolic velocity and average blood 
velocity in the breath-holding test, of the diastolic blood velocity in the hyperven-
tilation test, and of the pulsatility index in the torsion test, as compared to the iso-
lated submaximal exercise test which caused the change in both velocity indicators 
and calculated indices during the functional tests.
The article considers the main mechanisms underlying the change in arterial hemo-
dynamic parameters caused by incrementally increasing load, as well as describes 
the proposed mechanisms arising from the combined effect of an incrementally 
increasing load and the intake of a glucose-electrolyte composition with plant ex-
tracts having antioxidant activity.
Conclusion. It was shown that using glucose-electrolyte drink contributed to the res-
toration of hemodynamic parameters of the vertebrobasilar arteries after an incre-
mentally increasing submaximal exercise test.

Key words: incrementally increasing submaximal exercise test, athletes, glucose-
electrolyte drink, vertebrobasilar arteries 
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введеНИе

Функциональная активность головного мозга у лю-
дей в значительной степени определяется непрерыв-
ной доставкой кислорода, метаболических питатель-
ных веществ, что определяется активной регуляцией 
мозгового кровотока. Поэтому сохранение адекватного 
кровотока в головном мозге является важнейшей зада-
чей сердечно-сосудистой системы, в том числе в пери-
од интенсивных физических нагрузок, наряду с возрас-
тающим потоком крови к функционирующим мышцам. 
В частности, во время упражнений, несмотря на значи-
тельное увеличение сердечного выброса до 300–600 % 
[1] и кровотока в скелетных мышцах до 800 %, отмечает-
ся умеренное увеличение потока крови в сосудах моз-
га на 10–30 %, что обеспечивает поддержание адекват-
ной доставки субстрата за счёт синергетической инте-
грации нервной, гормональной и гуморальной систем. 
Согласно не так давно проведённым исследованиям, от-
мечается существенная гетерогенность в ответе цере-
бральных сосудов на возрастающие нагрузки и на изме-
нение газового состава крови [2]. Причём было показа-
но, что наиболее выраженные изменения при выполне-
нии интенсивных физических нагрузок на выносливость 
отмечаются в большей степени в сосудах вертеброба-
зилярного бассейна, что проявляется в виде наиболее 
значимого прироста перфузии в позвоночных артериях 
в сравнении с артериями каротидного бассейна [2]. Наи-
большая чувствительность к изменению газового соста-
ва крови также показана для сосудов вертебробазиляр-
ного бассейна по результатам позитронно-эмиссионной 
томографии, согласно которой вазомоторные реакции 
на гиперкапнию были выше в вертебробазилярных зо-
нах, чем в большей части коры головного мозга, снаб-
жаемой каротидным бассейном [3]. Соответственно, на-
рушение гемодинамики этого бассейна сопровождает-
ся существенными неврологическими расстройствами.

Одной из причин нарушений гемодинамики у про-
фессиональных спортсменов являются дегидратация 
и гипонатриемия, возникающие при длительных (более 
40 минут) интенсивных тренировках на выносливость. В 
случае, если потребности по воде и содержанию натрия 
остаются невосполненными, возможно развитие энце-
фалопатии вследствие перегрева [4].

В более лёгких случаях дефицит жидкости, возника-
ющий в период длительной тренировки, является фак-
тором, сопровождающим снижение работоспособно-
сти. При этом значительное снижение работоспособно-
сти и выносливости начинается с уровня дегидратации 
2 % и выше [5], что сопровождается снижением аэроб-
ного метаболизма и, как следствие, ухудшением энерго-
обеспечения, результатом чего является существенное 
снижение спортивной результативности. Так, суммар-
ные потери жидкости и натрия во время умеренной на-
грузки продолжительностью более часа при оптималь-
ной температуре составляют 1 л и более. Дефицит жид-
кости инициирует высвобождение вазопрессина, акти-
вацию ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
для срочного восполнения её потерь. Следствием это-

го является возрастание вязкости крови, гиповолемия, 
нарастание дисфункции эндотелия, учащение частоты 
сердечных сокращений [6].

В работе А.Н.  Мартинчик и  соавт. [7] опубликова-
ны результаты, где показано, что «основным методом 
регидратации у 86 % из 280 обследованных спортсме-
нов (кандидаты и мастера спорта) является бутилиро-
ванная вода. Причём в группе единоборств и силовых 
видов спорта воду употребляют 95–96 % спортсменов. 
В других видах спорта потребителей воды меньше – 67–
79 %. Что касается спортивных напитков, то их исполь-
зуют лишь во время тренировки только 31 % высоко-
квалифицированных спортсменов циклических видов 
спорта и незначительный процент атлетов из группы 
единоборств».

В 2018 г. были опубликованы дополненные клини-
ческие рекомендации Федерального медико-биологи-
ческого агентства по методам регидратации организ-
ма спортсменов [7], согласующиеся с главными тезиса-
ми Научного комитета Еврокомиссии по продуктам пи-
тания, предназначенным для восполнения ежесуточных 
затрат при большой мышечной работе, особенно у спор-
тсменов [8], и их спецификации. Согласно данным кли-
ническим рекомендациям, напитки для спортсменов, за-
нимающихся циклическими видами спорта на выносли-
вость, должны содержать как минимум два вида сахара, 
а также должны быть обогащёнными натрием – так назы-
ваемые глюкозо-электролитные растворы или углевод-
но-электролитные составы. Содержание остальных ми-
кроэлементов носит необлигатный характер [9, 10], од-
нако лишь в случае сбалансированного питания спор-
тсменов [11].

Доказано, что при длительных физических нагруз-
ках растворы, содержащие оптимальные концентрации 
сахара, улучшают работоспособность, повышают вынос-
ливость за счёт снабжения работающих мышц углево-
дами и предотвращения истощения запасов гликогена, 
поддержания кислородного баланса в крови с помощью 
антиоксидантов [12].

В настоящее время спортивные напитки в широком 
ассортименте представлены преимущественно зарубеж-
ными производителями. Отечественный товар представ-
лен немногими позициями. Для нутриентного обогаще-
ния, роста выносливости и эффективности тренировки 
в  спортивные напитки нередко добавляют раститель-
ные экстракты, обладающие антиоксидантными свой-
ствами, хотя действие последних на функционирование 
мышечной ткани в условиях высоких нагрузок в настоя-
щее время является дискуссионным вопросом [13], одна-
ко роль антиоксидантов для кардиоваскулярной систе-
мы, в том числе в условиях спортивных нагрузок, имеет 
высокий доказательный потенциал [14].

Вместе с тем с учётом биоразнообразия раститель-
ности, развитого эфиромасличного производства в Ре-
спублике Крым, а также развитого сектора спортивной 
направленности (спортивное ориентирование, спор-
тивный туризм) предлагается улучшение базовой ре-
цептуры глюкозо-электролитного состава за счёт до-
бавления водных экстрактов плодов шиповника, листа 
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крапивы, сока лимона, а также гидролата розмарина, 
обладающих выраженными антиоксидантными свой-
ствами, а также обогащение витаминно-минеральным 
премиксом, что  способствует нутриентному обогаще-
нию спортсменов.

Соответственно, целью настоящего исследования 
явилась оценка влияния глюкозо-электролитного соста-
ва с добавлением растительных экстрактов, обладающих 
антиоксидантной активностью, на основе растительно-
го сырья, произведённого в экологически чистых реги-
онах Республики Крым, на показатели потока крови вер-
тебробазилярного бассейна при выполнении ступенча-
то-возрастающей нагрузки субмаксимальной мощности.

мАТеРИАлы И меТоды

Исследование было выполнено на базе Центра кол-
лективного пользования научным оборудованием «Экс-
периментальная физиология и биофизика» ФГАОУ  ВО 
«Крымский федеральный университет имени В.И. Вер-
надского».

В исследовании принимали участие 12  спортсме-
нов (6 кандидатов в мастера спорта и 6 мастеров спорта) 
в возрасте 18–22 лет, занимающихся спортивным ориен-
тированием. Стаж спортивной нагрузки составил в сред-
нем 10 лет и более. Режим аэробной нагрузки – по 2 часа 
в сутки в течение пяти дней в неделю.

Для оценки гемодинамических показателей всем ис-
пытуемым проводили ультразвуковую допплерографию 
(УЗДГ) сосудов, оценивая показатели кровотока в вер-
тебробазилярном бассейне (симметричные позвоноч-
ные артерии и основная артерия), а также нагрузочные 
газовые пробы – в модификации гипо- и гипервентиля-
ции; кроме того, проводили позиционную пробу. УЗДГ 
сосудов мозга проводили на аппарате «Сономед  300» 
(Нижний Новгород).

Для оценки влияния глюкозо-электролитного со-
става на показатели гемодинамики вертебробазиляр-
ного бассейна было проведено два цикла исследования:

1. Первый цикл исследования включал регистра-
цию скоростных показателей, а также расчётных индек-
сов УЗДГ по артериям вертебробазилярного бассейна. 
Кроме того, в первом цикле исследования проводили 
функциональные пробы, включающие проведение про-
бы с гипер- и гиповентиляцией с одновременной реги-
страцией показателей УЗДГ по основной артерии и про-
ведение позиционной пробы по симметричным позво-
ночным артериям, также с одновременной регистраци-
ей показателей УЗДГ.

В ходе исследования оценивали следующие показа-
тели кровотока по основной и по позвоночным артери-
ям (симметричным):

Vmax – максимальная систолическая скорость кро-
вотока;

Vmin – диастолическая скорость кровотока;
Vaver – средняя скорость кровотока;
Ri – индекс циркуляторного сопротивления (рези-

стивности) (индекс Пурсело), который отражает состо-

яние сопротивления кровотоку дистальнее места изме-
рения и представляет собой отношение разности мак-
симальной систолической и конечной диастолической 
скоростей к максимальной систолической скорости: 

� �max min

max

V V
Ri

V

�
�

           

(1);

Pi – индекс пульсации (индекс Гослинга), который отра-
жает упруго-эластические свойства артерий, снижается 
с возрастом и представляет собой отношение разности 
максимальных систолической и диастолической скоро-
стей к средней скорости: 

� �max min

aver

V V
Pi

V

�
�

          
(2).

 

Дополнительно проводили вентиляционные про-
бы, позволяющие оценить состояние метаболического 
контура регуляции мозгового кровотока, лоцируя ос-
новную артерию.

Перед проведением пробы с задержкой дыхания ис-
пытуемого предупреждали о необходимости по коман-
де сделать выдох и задержать дыхание на максимально 
возможный период. Регистрацию показателей гемоди-
намики в период задержки дыхания производили в мо-
мент устойчивого изменения скоростных показателей, 
после чего испытуемый мог вдохнуть и возобновить 
обычный ритм дыхания.

К проведению пробы с гипервентиляцией присту-
пали после полного устойчивого восстановления пат-
терна УЗДГ. При выполнении пробы с гипервентиляци-
ей испытуемый начинал форсированное дыхание. Мо-
ниторирование пробы с гипервентиляцией начина-
ли с момента интенсивного дыхания, ожидая момента, 
когда амплитуда спектральных сигналов перестанет из-
меняться; на экране фиксировали последние 5–6 ком-
плексов, после чего испытуемый возобновлял обыч-
ный ритм дыхания.

После полного восстановления паттерна УЗДГ про-
водили позиционную (торсионную) пробу по позвоноч-
ным артериям с двух сторон последовательно. В пери-
од проведения позиционной пробы испытуемый совер-
шал медленный поворот головы и шеи от датчика, доби-
ваясь максимальной амплитуды (подбородок к плечу), 
опуская голову таким образом, чтобы дотянуться носом 
до уровня плечевого сустава.

После проведения фонового (исходного) исследо-
вания УЗДГ испытуемым было предложено к употребле-
нию 250 мл бутилированной воды с добавлением арома-
тизатора, имитирующего аромат исследуемого напитка.

После проведения УЗДГ и приёма бутилированной 
воды спортсменам было предложено нагрузочное те-
стирование, включающее ступенчато-возрастающую на-
грузку на велоэргометре Kettler (KETTLER Holding GmbH, 
Германия) со стартовой позиции 50 Вт с последующим 
возрастанием на 50 Вт каждые 3 мин ступени нагрузки. 
Нагрузочное тестирование завершали по требованию 
спортсмена – «до отказа».
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Сразу после выполнения спортсменами нагрузочно-
го тестирования субмаксимальной мощности произво-
дили повторную регистрацию показателей УЗДГ по ар-
териям вертебробазилярного бассейна с учётом выпол-
нения функциональных проб.

2. Второй цикл проводили спустя две недели после 
проведения первого. Второй цикл методически был ана-
логичен проведению первого с той разницей, что во вто-
ром цикле в  качестве восполнения жидкости и элек-
тролитов спортсменам был предложен приём глюко-
зо-электролитного состава с добавлением раститель-
ных экстрактов, обладающих антиоксидантными свой-
ствами, в количестве 250 мл за 15 мин до нагрузочного 
тестирования. При этом спортсмены были остановлены 
на той же ступени нагрузки, на которой они завершили 
выполнение нагрузки в первом цикле.

В состав глюкозо-электролитного раствора входит 
природный минеральный комплекс в виде морской 
соли Чёрного моря, полученной природным выпари-
ванием в акватории озера Сасык-Сиваш – 0,4 г; вода пи-
тьевая подготовленная – до необходимого объёма, ги-
дролат (ароматная вода) розмарина – 65  мл; водный 
экстракт плодов шиповника (1:10) – 100 мл; водный экс-
тракт листа крапивы (1:10) – 100  мл; мальтодекстрин, 
глюкоза, сок лимона – 5 мл; аскорбиновая кислота, сор-
бат калия, бензоат натрия. Глюкозо-электролитный на-
питок соответствует ТР ТС 022/2011, стандартизирован 
по ГОСТ Р 56543-2015 (табл. 1).

Т А Б Л И ц А   1
ЭНеРГеТИЧеСкАя ЦеННоСТь  
И хИмИко-АНАлИТИЧеСкИй СоСТАв НАПИТкА

T A b l E  1
EnERgy VAluE And CHEmICoAnAlyTICAl ComPoSITIon 
oF THE dRInk

Показатель
Содержание

в 100 мл в 250 мл

Углеводы (г), в т. ч. 8,0 20,0

глюкоза, г 2,0 5,0

мальтодекстрин, г 6,0 15,0

Аскорбиновая кислота, г 0,2 0,5

Натрий, мг 37,6 94,0

Кальций, мг 1,6 4,0

Калий, мг 21,2 53,0

Хлориды, мг 84,0 210,0

Эфирное масло, г 0,016 0,04

Энергетическая ценность, ккал/кДж 23/97 58/241

Испытуемые, принявшие участие в исследовании, 
не имели хронической кардиоваскулярной и дыхатель-

ной патологии. Препаратов, влияющих на сосудистый то-
нус, никто из спортсменов не принимал. В день исследо-
вания испытуемые не претерпевали предварительных 
физических нагрузок. Исследование проводили в пер-
вой половине дня (1000–1300 часов).

Все процедуры, выполненные в исследованиях с уча-
стием людей, соответствуют этическим стандартам наци-
онального комитета по исследовательской этике и Хель-
синкской декларации 1964 г. и её последующим изме-
нениям или сопоставимым нормам этики. От  каждого 
из включённых в исследование участников было полу-
чено информированное добровольное согласие. Про-
токол заседания комитета по этике ФГАОУ  ВО «КФУ 
им. В.И. Вернадского» № 1 от 25.01.2022.

Для проверки распределения массива данных 
на нормальность применялся критерий Шапиро – Уил-
ка, по результатам которого было показано, что массив 
данных не подчиняется нормальному распределению. 
В этой связи для определения статистичской значимо-
сти различий в связанной выборке был применён непа-
раметрический критерий Фридмана в случае сравнения 
трёх массивов. При случае попарного сравнения связан-
ных выборок применялся критерий Вилкоксона. Для на-
глядности описания и визуализации полученных резуль-
татов были использованы средние значения, а   также 
ошибка среднего.

Расчёты и графическое оформление полученных 
в работе данных проводились c использованием про-
граммы Microsoft Excel (Microsoft Corp., США) и программ-
ного пакета Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США).

РеЗУльТАТы ИССледовАНИя

Как показали результаты первого и второго циклов 
исследования, основные различия показателей УЗДГ, 
зафиксированные после ступенчато-возрастающей на-
грузки субмаксимальной мощности, имелись лишь в от-
ношении данных, зарегистрированных в период прове-
дения функциональных проб, в сравнении с уровнем до-
нагрузочных значений соответствующих показателей.

Значения гемодинамических показателей артерий 
вертебробазилярного бассейна, зарегистрированные 
вне проведения функциональных тестов после ступен-
чато-возрастающей нагрузки субмаксимальной мощно-
сти, были близки к исходным значениям (табл. 2). Подоб-
ная устойчивость показателей скорости кровотока сви-
детельствует о высокой степени тренированности и вы-
носливости при аэробных нагрузках и, как следствие, 
о  высокой степени синхронизированности и стабиль-
ности как кардиореспираторной системы, так и опор-
но-двигательного аппарата при аэробных нагрузках сту-
пенчато-возрастающей мощности.

Результаты первого цикла исследования, когда спор-
тсмены выполняли только ступенчато-возрастающую 
нагрузку субмаксимальной мощности, свидетельству-
ют об изменении ряда скоростных показателей и рас-
чётных индексов, зарегистрированных в ходе прове-
дения функциональных проб после ступенчато-возрас-
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тающей нагрузки, в сравнении с уровнем донагрузоч-
ных данных соответствующих показателей, зарегистри-
рованных при проведении аналогичных проб (табл. 3).

Результаты второго цикла исследования, когда 
спортсмены принимали глюкозо-электролитный на-
питок с последующим выполнением нагрузки субмак-
симальной мощности, свидетельствуют о стабильности 
показателей гемодинамических показателей исследуе-
мых артерий, поскольку значения исследуемых показа-
телей, полученных после нагрузки и приёма глюкозо-
электролитного напитка, были близки к исходным зна-
чениям (табл. 3).

В частности, результаты исследования первого цик-
ла свидетельствуют о том, что выполнение ступенчато-
возрастающей нагрузки субмаксимальной мощности со-
провождается возрастанием показателя Vmax на 21,07 % 
(p < 0,05) в периоде проведения пробы с задержкой ды-
хания по основной артерии относительно данных этого 
показателя, зарегистрированных в донагрузочном пери-
оде в ходе проведения аналогичной пробы.

Результаты исследования второго цикла свидетель-
ствуют о том, что выполнение нагрузки субмаксималь-
ной мощности и приём глюкозо-электролитного напит-
ка предотвращают изменения значений показателя Vmax 
в сравнении с уровнем донагрузочных значений этого 
показателя в пробе с задержкой дыхания.

Сравнительный анализ результатов первого и второ-
го циклов исследования свидетельствует о том, что пока-
затель Vmax был ниже на 14,57 % (p < 0,05) в случае при-
ёма глюкозо-электролитного напитка и нагрузки отно-
сительно данных этого показателя, зарегистрирован-
ных при изолированном выполнении нагрузки в ходе 
проведения пробы с задержкой дыхания, и приближал-
ся к уровню донагрузочных значений.

Таким образом, приём глюкозо-электролитного на-
питка препятствовал изменению показателя Vmax при вы-
полнении нагрузки субмаксимальной мощности в ходе 
выполнения пробы с задержкой дыхания.

Аналогичным образом изменялась динамика показа-
теля Vaver в период проведения пробы с задержкой дыха-
ния. Так, выполнение ступенчато-возрастающей нагруз-
ки в первом цикле сопровождалось возрастанием это-
го показателя на 24,58 % (p < 0,05) относительно данных 
этого показателя, зарегистрированных до выполнения 
субмаксимальной нагрузки (рис. 1).

Приём глюкозо-электролитного состава и последу-
ющая ступенчато-возрастающая нагрузка статистически 
значимо не изменяли значений этого показателя в срав-
нении с уровнем донагрузочных значений, зарегистри-
рованных в пробе с задержкой дыхания.

Сравнительный анализ результатов I и II циклов ис-
следования свидетельствует о снижении показателя 

Т А Б Л И ц А  2
дИНАмИкА ПокАЗАТелей УльТРАЗвУковой 
доППлеРоГРАФИИ АРТеРИй веРТеБРоБАЗИляРНоГо 
БАССейНА У ПРоФеССИоНАльНых СПоРТСмеНов-
оРИеНТИРовщИков, ЗАРеГИСТРИРовАННАя 
до И ПоСле СТУПеНЧАТо-воЗРАСТАющей НАГРУЗкИ, 
в Том ЧИСле И С ПРИёмом  
ГлюкоЗо-ЭлекТРолИТНоГо НАПИТкА

T A b l E   2
dynAmICS oF PARAmETERS oF doPPlER ulTRASound 
oF VERTEbRobASIlAR ARTERIES In PRoFESSIonAl 
oRIEnTEERS, REgISTEREd bEFoRE And AFTER 
InCREmEnTAlly InCREASIng loAd, AS WEll AS  
bEFoRE And AFTER InCREmEnTAlly InCREASIng  
loAd In CombInATIon WITH TAkIng  
A gluCoSE-ElECTRolyTE dRInk

Фазы исследования Исследуемые 
артерии

Показатели УЗДГ артерий вертебробазилярного бассейна

Vmax, см/с Vmin, см/с Vaver, см/с ri Pi

Фон (I цикл)

ОА 70,09 ± 4,06 32,74 ± 1,38 42,15 ± 1,66 0,53 ± 0,01 0,88 ± 0,06

ПА справа 57,62 ± 2,73 27,09 ± 2,57 36,26 ± 2,19 0,52 ± 0,04 1,04 ± 0,28

ПА слева 51,78 ± 6,79 30,73 ± 4,88 38,03 ± 5,39 0,45 ± 0,03 0,68 ± 0,08

Нагрузка (I цикл)

ОА 73,56 ± 6,96 35,7 ± 3,63 46,8 ± 4,32 0,51 ± 0,02 0,83 ± 0,10

ПА справа 52,8 ± 5,86 30 ± 3,17 35,8 ± 5,87 0,43 ± 0,21 0,67 ± 0,10

ПА слева 52,8 ± 5,97 27,2 ± 5,83 35,6 ± 6,13 0,48 ± 0,08 0,77 ± 0,21

Фон (II цикл)

ОА 70,16 ± 3,78 33,10 ± 1,18 43,78 ± 2,85 0,52 ± 0,02 0,89 ± 0,06

ПА справа 53,02 ± 4,01 28,80 ± 2,01 37,05 ± 2,95 0,53 ± 0,03 1,01 ± 0,07

ПА слева 52,50 ± 3,28 30,54 ± 2,59 36,15 ± 2,14 0,48 ± 0,02 0,65 ± 0,04

Глюкозо-электролитный 
состав + нагрузка (II цикл)

ОА 65,6 ± 3,97 30,35 ± 1,8 37,95 ± 1,27 0,53 ± 0,03 0,92 ± 0,08

ПА справа 67,51 ± 5,32 33,34 ± 3,54 40,78 ± 3,21 0,48 ± 0,03 0,81 ± 0,11

ПА слева 50,45 ± 4,27 27,67 ± 2,27 32,65 ± 2,09 0,44 ± 0,03 0,69 ± 0,07

Примечание. ОА – основная артерия; ПА – позвоночная артерия.
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Vaver на 18,37 % (p < 0,05) после нагрузки субмаксималь-
ной мощности в комбинации с приёмом глюкозо-элек-
тролитного состава в сравнении с данными этого по-
казателя, полученными после изолированного выпол-
нения нагрузки субмаксимальной мощности, и о при-
ближении значений показателя Vaver во II цикле к уров-
ню донагрузочных значений, полученных в ходе пробы 
с задержкой дыхания.

Таким образом, приём глюкозо-электролитного на-
питка препятствовал изменению показателей Vmax и Vaver 
после выполнения нагрузки субмаксимальной мощно-
сти, а  результаты проведения ступенчато-возрастаю-
щей нагрузки после приёма исследуемого напитка со-
поставимы с исходными данными, зарегистрированны-
ми в донагрузочном периоде в ходе выполнения пробы 
с задержкой дыхания.

Т А Б Л И ц А  3
дИНАмИкА ПокАЗАТелей УльТРАЗвУковой 
доППлеРоГРАФИИ АРТеРИй веРТеБРоБАЗИляРНоГо 
БАССейНА, ЗАФИкСИРовАННАя в ПеРИод 
ПРоведеНИя ФУНкЦИоНАльНых ПРоБ 
У ПРоФеССИоНАльНых СПоРТСмеНов-
оРИеНТИРовщИков, ЗАРеГИСТРИРовАННАя 
до И ПоСле СТУПеНЧАТо-воЗРАСТАющей НАГРУЗкИ 
(I ЦИкл), А ТАкже до И ПоСле СТУПеНЧАТо-
воЗРАСТАющей НАГРУЗкИ в комБИНАЦИИ 
С ПРИёмом ГлюкоЗо-ЭлекТРолИТНоГо НАПИТкА

T A b l E   3
dynAmICS oF PARAmETERS oF doPPlER ulTRASound 
oF VERTEbRobASIlAR ARTERIES oF PRoFESSIonAl 
oRIEnTEERS duRIng FunCTIonAl TESTS REgISTEREd 
bEFoRE And AFTER InCREmEnTAlly InCREASIng 
loAd (CyClE I), AS WEll AS bEFoRE And AFTER 
InCREmEnTAlly InCREASIng loAd In CombInATIon 
WITH TAkIng A gluCoSE-ElECTRolyTE dRInk

Фазы исследования Исследуемые артерии
Показатели УЗДГ артерий вертебробазилярного бассейна

Vmax, см/с Vmin, см/с Vaver, см/с ri Pi

Фон (I цикл)

ОА (гипервентиляция) 61,25 ± 3,05 28,92 ± 1,54 36,71 ± 1,83 0,52 ± 0,01 0,87 ± 0,05

ОА (задержка дыхания) 64,39 ± 3,27 32,17 ± 1,93 40,79 ± 2,28 0,49 ± 0,02 0,80 ± 0,07

ПА (торсионная) справа 50,50 ± 3,74 24,77 ± 1,13 33,48 ± 1,41 0,49 ± 0,02 0,74 ± 0,05

ПА (торсионная) слева 43,42 ± 2,9 25,26 ± 1,43 28,03 ± 1,61 0,51 ± 0,04 0,80 ± 0,07

Нагрузка (I цикл)

ОА (гипервентиляция) 73,93 ± 1,61 
р < 0,05

35,61 ± 2,56
р < 0,05 43,90 ± 3,19 0,51 ± 0,04 0,90 ± 0,15

ОА (задержка дыхания) 77,96 ± 7,81
р < 0,05 40,82 ± 5,36 50,82 ± 4,83

р < 0,05 0,47 ± 0,04 0,75 ± 0,13

ПА (торсионная) справа 49,06 ± 7,01 28,53 ± 3,40 36,8 ± 4,29 0,41 ± 0,01 0,54 ± 0,03 
р < 0,05

ПА (торсионная) слева 39 ± 10,42 20 ± 2,01 19,8 ± 3,32 0,42 ± 0,11 0,45 ± 0,14
р < 0,05

Фон (II цикл)

ОА (гипервентиляция) 61,38 ± 3,48 28,36 ± 1,28 37,01 ± 1,45 0,53 ± 0,02 0,87 ± 0,04

ОА (задержка дыхания) 64,24 ± 2,47 31,79 ± 1,32 40,21 ± 2,16 0,46 ± 0,03 0,81 ± 0,04

ПА (торсионная) справа 51,29 ± 2,99 24,17 ± 1,73 34,67 ± 1,31 0,48 ± 0,01 0,75 ± 0,04

ПА (торсионная) слева 44,12 ± 2,91 25,71 ± 1,92 27,05 ± 1,72 0,53 ± 0,03 0,80 ± 0,06

Глюкозо-электролитный на-
питок + нагрузка  
(II цикл)

ОА (гипервентиляция) 72,8 ± 6,35
р < 0,05

30,62 ± 2,88
р1 < 0,05

37,82 ± 2,41
р1 < 0,05 0,56 ± 0,03 1,12 ± 0,14

р < 0,05

ОА (задержка дыхания) 66,60 ± 3,65
р1 < 0,05 33,77 ± 1,99 41,48 ± 1,44

р < 0,05 0,49 ± 0,01 0,79 ± 0,04

ПА (торсионная) справа 55,61 ± 4,10 27,24 ± 1,87 34,12 ± 1,97 0,50 ± 0,03 0,83 ± 0,11
р1 < 0,05

ПА (торсионная) слева 54,8 ± 6,01 29,52 ± 3,95 32,41 ± 4,35 0,46 ± 0,03 0,83 ± 0,1
р1 < 0,051

Примечание. р < 0,05 – статистическая значимость различий по критерию Вилкоксона при сравнении фоновых значений и значений, полученных при нагрузочном тестировании в I цикле, и статисти-
ческая значимость различий, полученных при сравнении фоновых значений и значений, полученных после комбинированного приёма напитка с выполнением нагрузки во II цикле; р1 < 0,05 – статисти-
ческая значимость различий по критерию Фридмана при сравнении фоновых значений и значений, полученных после выполнения изолированной нагрузки и нагрузки в комбинации с приёмом глюко-
зо-электролитного напитка.
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Показатель Vmin имел подобную динамику измене-
ний, характерную для показателей Vmax и Vaver, однако 
без достижения статистически значимой разницы.

При проведении пробы с гипервентиляцией также 
отмечались изменения скоростных показателей по ос-
новной артерии.

Результаты проведения пробы с гипервентиляци-
ей демонстрировали похожие, но не аналогичные ре-
зультаты.

Так, показатель Vmin после изолированного выпол-
нения ступенчато-возрастающей нагрузки возрастал 
на 25,87 % (p < 0,05) относительно исходных данных это-
го показателя, зарегистрированных в ходе проведения 
пробы с гипервентиляцией (рис. 2).

Приём глюкозо-электролитного напитка и последу-
ющее выполнение ступенчато-возрастающей нагрузки 
статистически не значимо изменяли значения показа-
теля Vmin в ходе пробы с гипервентиляцией.

Сравнительный анализ результатов первого и вто-
рого циклов исследования свидетельствует о снижении 
показателя Vmin на 14,01 % (p < 0,05) во II цикле после на-
грузки и приёма напитка в сравнении со значениями 
этого показателя, зарегистрированными в I цикле, по-
сле изолированного выполнения нагрузки в ходе про-
ведения пробы с гипервентиляцией (рис. 2). Таким об-
разом, приём исследуемого напитка с последующим вы-

полнением нагрузки препятствовал изменению показа-
теля Vmin в пробе с гипервентиляцией.

Несколько иная динамика была характерна для по-
казателя Vmax при проведении пробы с гипервентиляци-
ей. Так, показатель Vmax возрастал после изолированно-
го выполнения нагрузки на 19,32 % (p < 0,05) относитель-
но исходных данных этого показателя.

Приём глюкозо-электролитного напитка и последу-
ющее выполнение нагрузки субмаксимальной мощно-
сти сопровождались также возрастанием данного пока-
зателя на 18,61 % (p < 0,05) в сравнении с его исходны-
ми данными, зарегистрированными в период проведе-
ния пробы с гипервентиляцией (рис. 2).

Разницы по показателю Vmax в ходе проведения про-
бы с гипервентиляцией после нагрузки в I и II циклах по-
лучено не было.

Следовательно, приём глюкозо-электролитного 
напитка не препятствовал изменению показателя Vmax 
в ходе проведения пробы с гипервентиляцией.

При проведении позиционной (торсионной) про-
бы, оценивающей экстравазальные влияния, по позво-
ночным артериям отмечалась устойчивость в отноше-
нии большинства скоростных показателей к выполне-
нию спортсменами нагрузки субмаксимальной мощ-
ности. Изменения после изолированного выполнения 
нагрузки и выполнения нагрузки в комбинации с приё-
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РИС. 1.  
Изменения скоростных показателей, зарегистрированные 
по основной артерии в период проведения пробы с задерж-
кой дыхания до и после ступенчато-возрастающей нагруз-
ки (I цикл), а также до и после комбинированного приёма глю-
козо-электролитного напитка с последующей ступенчато-
возрастающей нагрузкой (II цикл) в процентах относитель-
но значений, зарегистрированных до проведения нагрузки 
(приняты за 100 %): * – статистическая значимость раз-
личий по критерию Вилкоксона при сравнении фоновых зна-
чений и значений, полученных при нагрузочном тестирова-
нии в I цикле, а также фоновых значений и значений, получен-
ных после комбинированного приёма исследуемого напитка 
с выполнением нагрузки во II цикле (р < 0,05); # – статистиче-
ская значимость различий по критерию Фридмана при срав-
нении фоновых значений, а также значений, полученных по-
сле выполнения изолированной нагрузки и после нагрузки 
в комбинации с приёмом глюкозо-электролитного напитка 
(р1 < 0,05) 

FIG. 1.  
The changes in the velocity indicators of the basilar artery during 
breath-holding test before and after an incrementally increasing 
load (cycle I), as well as before and after an intake of the glucose-
electrolyte drink followed by an incrementally increasing load (cy-
cle II), in percent relative to the values recorded before the load (tak-
en as 100 %): * – statistical significance of differences according 
to the Wilcoxon between background values and values obtained 
during exercise test in the cycle I, and between background values 
and values obtained after the combination of an intake of the glu-
cose-electrolyte drink with exercise in the cycle II (p < 0.05); # – sta-
tistical significance of differences according to the Friedman test 
between background values and values obtained after an isolated 
exercise test and after the combination of an intake of the glucose-
electrolyte drink with exercise (p1 < 0.05)
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мом глюкозо-электролитного напитка отмечались лишь 
по данным индекса Гослинга.

Так, при регистрации торсионной пробы по позво-
ночной артерии справа выполнение ступенчато-возрас-
тающей нагрузки привело к падению индекса Гослинга 
на треть (р < 0,05) относительно значений этого пока-
зателя, зарегистрированных в донагрузочном периоде 
при проведении торсионной пробы.

Прием глюкозо-электролитного напитка в сочета-
нии с нагрузкой субмаксимальной мощности способ-
ствовал инверсии ответа – тенденции к росту этого по-
казателя до значений 0,84 (р < 0,05) (рис. 3а), сопостави-
мых с его исходными значениями.

Различия по показателю Pi, зарегистрированные по-
сле выполнения изолированной нагрузки и выполнения 
нагрузки в комбинации с приёмом глюкозо-электролит-
ного состава, достигали значений 53 % (р < 0,05). Стоит 
обратить внимание, что значения данного показателя, 
зарегистрированные во II цикле, были близки к донагру-
зочному уровню в сравнении со значениями, получен-
ными в первом цикле исследования (рис. 3а).

Аналогичная динамика индекса Гослинга была за-
регистрирована при проведении торсионной пробы 
по позвоночной артерии слева. Изолированное вы-
полнение нагрузки способствовало снижению по-
казателя Pi на 43,75  % (p  <  0,05) в сравнении с до-

нагрузочным периодом в ходе проведения пробы 
(см. рис. 3б).

Значения индекса Гослинга после приёма глюкозо-
электролитного напитка и выполнения нагрузки суб-
максимальной мощности практически не изменялись 
во II цикле исследования и соответствовали уровню до-
нагрузочных значений.

Полученные различия по значениям показателя ин-
декса Гослинга после выполнения нагрузки по резуль-
татам I и II циклов исследования составили более 50 % 
(p < 0,05) (см. рис. 3б).

Таким образом, однократный приём глюкозо-элек-
тролитного напитка с последующим выполнением на-
грузки способствовал проявлению гомеостатическо-
го эффекта в отношении механизмов регуляции ге-
модинамики артерий вертебробазилярного бассей-
на в условиях выполнения ступенчато-возрастающей 
нагрузки субмаксимальной мощности, о чём свиде-
тельствует стабильность большинства гемодинами-
ческих показателей, зарегистрированных после при-
ёма напитка и выполнения ступенчато-возрастающей 
нагрузки, в отличие от изолированного выполнения 
нагрузки субмаксимальной мощности, после прохож-
дения которой изменялись как скоростные показате-
ли, так и расчётные индексы в ходе проведения функ-
циональных проб.
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РИС. 2.  
Изменения скоростных показателей, зарегистрирован-
ные по основной артерии в период проведения пробы с ги-
первентиляцией до и после ступенчато-возрастающей на-
грузки (I цикл), а также до и после приёма глюкозо-электро-
литного напитка с последующей ступенчато-возрастаю-
щей нагрузкой (II цикл), в процентах относительно значе-
ний, зарегистрированных до проведения нагрузки (приняты 
за 100 %): * – статистическая значимость различий по кри-
терию Вилкоксона при сравнении фоновых значений и зна-
чений, полученных при нагрузочном тестировании в I ци-
кле, а также фоновых значений и значений, полученных 
после комбинированного приёма исследуемого напит-
ка с выполнением нагрузки во II цикле (р < 0,05); # – стати-
стическая значимость различий по критерию Фридмана 
при сравнении фоновых значений, а также значений, полу-
ченных после выполнения изолированной нагрузки и после 
нагрузки в комбинации с приёмом глюкозо-электролитного 
напитка (р1 < 0,05)

FIG. 2.  
The changes in the velocity indicators of the basilar artery during 
hyperventilation test before and after an incrementally increasing 
load (cycle I), as well as before and after an intake of the glucose-
electrolyte drink followed by an incrementally increasing load (cy-
cle II), in percent relative to the values recorded before the load (tak-
en as 100 %): * – statistical significance of differences according 
to the Wilcoxon between background values and values obtained 
during exercise test in the cycle I, and between background values 
and values obtained after the combination of an intake of the glu-
cose-electrolyte drink with exercise in the cycle II (p < 0.05); # – sta-
tistical significance of differences according to the Friedman test 
between background values and values obtained after an isolated 
exercise test and after the combination of an intake of the glucose-
electrolyte drink with exercise (p1 < 0.05)
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оБСУждеНИе РеЗУльТАТов

В период выполнения интенсивной физической на-
грузки, учитывая высокое потребление энергии моз-
гом и отсутствие значимых внутриклеточных запасов 
энергии, точный контроль поступления питательных 
веществ и побочных продуктов поддерживается изме-
нениями мозгового кровообращения, что координиру-
ется работой различных механизмов регуляции. Если 
механизмы регуляции сосудистого тонуса в покое хо-
рошо известны, то в период активных физических на-
грузок они ещё не до конца определены. Немалую роль 
в этом играют базальный сосудистый тонус, вегетатив-
ная иннервация и региональная гетерогенность в ион-
ных каналах или продукции NO. Однако наибольший 
вклад в регуляцию церебрального потока крови в пе-
риод выполнения аэробных упражнений вносят изме-
нения содержания газов в артериальной крови, мета-
болические изменения, артериальное давление, сер-
дечный выброс, нейроваскулярная иннервация, а так-
же реактивность эндотелия [15]. Разделение этих вкла-
дов весьма проблематично в связи с  избыточностью 
сердечно-сосудистой системы для достижения слож-
ной регуляции, что привело к расхождениям в опреде-

лении ключевых участников в регуляции потока крови 
во время упражнений [15].

Как было показано в настоящем исследовании, вы-
полнение субмаксимальной нагрузки и  последующее 
проведение пробы с задержкой дыхания сопровожда-
лось выраженным приростом значений как систоличе-
ской, так и средней скорости в сравнении с данными 
соответствующих показателей, зарегистрированными 
до выполнения субмаксимальной нагрузки в ходе про-
ведения аналогичной пробы.

Прирост скоростных показателей в ходе прове-
дения пробы с задержкой дыхания является ответной 
реакцией на рост парциального давления СО2, что со-
провождается приростом уровня Н+, следствием чего 
является повышение уровня осмолярности и после-
дующая реакция дилатации. Однако выполнение суб-
максимальной нагрузки с последующим проведением 
пробы с задержкой дыхания сопровождается большим 
снижением уровня рН вследствие накопления лактата, 
что может сопровождаться изменением церебральной 
гемодинамики и увеличением потока крови, с одной 
стороны. Это, вероятно, и явилось причиной приро-
ста скоростных показателей по основной артерии по-
сле субмаксимальной нагрузки в периоде пробы с за-
держкой дыхания в сравнении с данными при прове-
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РИС. 3.  
Изменения показателя индекса Гослинга (Рi), зарегистриро-
ванные по позвоночной артерии справа (а) и слева (б) в пе-
риод проведения торсионной пробы до и после выполне-
ния ступенчато-возрастающей нагрузки (I цикл), а так-
же до и после ступенчато-возрастающей нагрузки в ком-
бинации с приёмом глюкозо-электролитного напитка 
(II цикл), в процентах относительно данных этого показа-
теля в донагрузочном периоде (приняты за 100 %): * – ста-
тистическая значимость различий по критерию Вилкоксо-
на при сравнении фоновых значений и значений, полученных 
при нагрузочным тестировании в I цикле, и фоновых значе-
ний и значений, полученных после комбинированного приёма 
напитка с выполнением нагрузки во II цикле (р < 0,05); # – ста-
тистическая значимость различий по критерию Фридмана, 
полученная при регистрации фоновых значений и значений 
после выполнения изолированной нагрузки и после нагрузки 
в комбинации с приёмом глюкозо-электролитного напитка 
(р1 < 0,05)

FIG. 3.  
The changes in the Gosling index (Pi) on the vertebral artery right 
(а) and left (б) during the torsion test before and after an incre-
mentally increasing load (cycle I), as well as before and after an in-
take of the glucose-electrolyte drink followed by an incremental-
ly increasing load (cycle II), in percent relative to the values record-
ed before the load (taken as 100 %): * statistical significance of dif-
ferences according to the Wilcoxon between background values 
and values obtained during exercise test in the cycle I, and between 
background values and values obtained after the combination 
of an intake of the glucose-electrolyte drink with exercise in the cy-
cle II (p < 0.05); # – statistical significance of differences according 
to the Friedman test between background values and values ob-
tained after an isolated exercise test and after the combination 
of an intake of the glucose-electrolyte drink with exercise (p1 < 0.05)
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дении аналогичной пробы до выполнения субмакси-
мальной нагрузки.

С другой стороны, поток крови находится в линей-
ной зависимости от сердечного выброса, возрастающе-
го пропорционально нагрузке [16]. При этом вопреки 
главенствующим не так давно взглядам о постоянстве 
церебральной гемодинамики в любых условиях, в том 
числе и при выполнении физических нагрузок, соглас-
но работам последних лет, реакция церебрального пото-
ка крови на длительные аэробные нагрузки описывает-
ся как двухфазная, с отчётливым прогрессивным его ро-
стом, соответственно увеличению интенсивности упраж-
нений приблизительно до ~ 60 % от максимального по-
требления кислорода с последующим выходом на плато 
[15]. Вероятно, рост показателя Vmax, зависящего от ве-
личины сердечного выброса, после выполнения нагруз-
ки субмаксимальной мощности в ходе проведения про-
бы с задержкой дыхания можно объяснить как возрас-
танием сердечного выброса, так и более интенсивным 
снижением уровня рН.

Проведение пробы с гипервентиляцией после вы-
полнения спортсменами субмаксимальной нагрузки 
сопровождалось приростом показателя Vmin, что сви-
детельствует о снижении периферического сопротив-
ления резистивных сосудов и, вероятно, продиктовано 
метаболическими изменениями, а именно умеренным 
падением рН вследствие накопления лактата относи-
тельно данных этого показателя, зарегистрированных 
до выполнения спортсменами нагрузки в периоде про-
ведения аналогичной пробы.

Кроме того, по результатам проведения торсионной 
пробы после выполнения спортсменами нагрузки суб-
максимальной мощности отмечалось падение индекса 
Гослинга, зависящего от эластичности сосудистой стен-
ки. Артериальная эластичность, в свою очередь, опре-
деляется как структурными элементами, так и тонусом 
гладких мышц сосудов. И если первая группа факторов 
более стабильна, то вторая во многом зависит от уровня 
функциональной активности сосудистого эндотелия вви-
ду значительной представленности рецепторов к огром-
ному числу гуморальных факторов на его поверхности 
и способности совершать в ответ рилизинг как констрик-
торов, так и дилататоров.

Имеются исследования, свидетельствующие об эндо-
телиальной дисфункции у профессиональных спортсме-
нов, занимающихся циклическими видами спорта [17].

Предполагаемый механизм эндотелиальной дис-
функции у спортсменов лежит в  лавинообразной вы-
работке активных форм кислорода, окисляющих моле-
кулы липопротеинов низкой плотности с образовани-
ем окислительно-модифицированных липопротеинов 
(oxLDL, oxidized low density lipoprotein) [18], высокое со-
держание которых в кровотоке токсично для эндотели-
оцитов, поскольку oxLDL способны индуцировать не-
кроз и апоптоз эндотелиальных клеток. При этом oxLDL 
приводят к активации иммунокомпетентных клеток, со-
провождающихся аутосенсибилизацией и накоплением 
аутоантител в крови. Антитела, образуя иммунные ком-
плексы с oxLDL, оказывают дополнительное поврежда-

ющее действие на эндотелий. В этой связи реакционная 
активность эндотелия, активно участвующего в адапта-
ционных реакциях к физической нагрузке, изменяется. 
И если в норме баланс функциональной активности эн-
дотелия смещается в сторону рилизинга вазодилатато-
ров, противовоспалительных, а также противотромби-
ческих факторов, то при атаке эндотелия иммунными 
комплексами с oxLDL – в сторону рилизинга вазокон-
стрикторов, а также протромбических и провоспали-
тельных факторов. В пользу этого свидетельствуют экс-
периментальные данные о том, что среди лыжников, 
спортсменов, занимающихся академической греблей, 
а также велоспортом, в 60,5 % случаев были выявлены 
признаки развития раннего атеросклероза и склонно-
сти к тромбообразованию [19]. В исследовании З.В. Ло-
патин и В.С. Василенко [20] было показано возрастание 
уровня гомоцистеина вплоть до 18 мкмоль/л и D-димера 
у профессиональных спортсменов, занимающихся ци-
клическими видами спорта. При этом гипергомоцисте-
инемия определяется при концентрации в плазме кро-
ви от 10 мкмоль/л и выше и ассоциирована с развити-
ем сердечно-сосудистых заболеваний ввиду развития 
эндотелиальной дисфункции и способствует увеличе-
нию риска острых нарушений мозгового кровообраще-
ния как по ишемическому, так и по геморрагическому 
типу в связи с промоцией атерогенеза и атеротромбо-
за церебральных сосудов, увеличением активности ма-
триксных металлопротеиназ [21].

При этом окислительный стресс, вызванный гомоци-
стеинемией, в значительной степени снижает биодоступ-
ность окиси азота и влечёт нарушение регуляции вну-
триклеточной передачи сигналов и экспрессии генов.

В период интенсивных тренировок спортсменов 
отмечается рост систолического давления, что влечёт 
за  собой постоянные скачки изменения напряжения 
сдвига и является стимулом для выработки не только 
окиси азота, но и свободных форм кислорода. В хрони-
ческом режиме такие скачки вызывают эффект перести-
мулирования эндотелия и дезадаптацию [22].

Возможно предположить, что глюкозо-электролит-
ный напиток с добавлением растительных экстрактов, 
обладающих антиоксидантными свойствами, проявля-
ет себя подобно адаптогенам естественного происхож-
дения, хотя не относится к классическим представите-
лям таковых, поскольку ведущими компонентами в со-
ставе исследуемого напитка являются гидролат розма-
рина, сок лимона, лист крапивы, плоды шиповника, вита-
минный премикс, а также микроэлементы. Традиционно 
природными адаптогенами являются женьшень, родио-
ла розовая, лимонник китайский, элеутерококк, левзея, 
аравия. Именно эти адаптогены имеют крупную дока-
зательную базу, в том числе в отношении спортивных 
достижений [13]. Ряд веществ, входящих состав расти-
тельных экстрактов, на основе которых был сделан ис-
следуемый напиток, также входят в состав традицион-
ных адаптогенов, возможно, в меньшей концентрации, 
и в комбинации с другими веществами. Вероятно, ис-
следуемый глюкозо-электролитный состав с добавле-
нием растительных экстрактов, обладающих антиокси-
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дантными свойствами, влияет на различные звенья ре-
гуляторных механизмов, контролирующих гемодинами-
ку исследуемых сосудов.

Так, при выполнении ступенчато-возрастающей на-
грузки субмаксимальной мощности закономерной яв-
ляется перегрузка электрон-транспортной цепи в мем-
бранах митохондрий, в результате чего вырабатывает-
ся избыточное количество свободных радикалов, по-
вреждающих мембраны митохондрий, что ведёт к сни-
жению энергетики клетки. В этой связи однократный 
приём глюкозо-электролитного напитка с добавлени-
ем экстрактов, обладающих антиоксидантными свой-
ствами, включая сок лимона, а также экстракт крапивы 
и шиповника, благодаря которым достигается высокое 
содержание аскорбиновой кислоты, оказывает воздей-
ствие на изменение энергетических процессов в клетках. 
Кроме того, состав шиповника и традиционных адапто-
генов, таких как родиола и лимонник китайский, объе-
диняют органические кислоты, представленные преиму-
щественно лимонной, янтарной и яблочной. Содержа-
ние органических кислот, особенно лимонной и янтар-
ной в сочетании с аскорбиновой кислотой, в значитель-
ной степени интенсифицирует активность цикла Кребса. 
Кроме того, аскорбиновая кислота, вовлекаясь в биохи-
мические процессы ингибирования свободнорадикаль-
ных реакций, вероятно, способствует снижению актив-
ности процессов перекисного окисления липидов [23].

Гидролат розмарина, содержащий розмариновую 
кислоту, способствует лучшей утилизации глюкозы тка-
нями [24]. В исследовании M. Prasannarong и соавт. [25] 
было показано, что даже однократный приём розмари-
новой кислоты в дозе от 10 мг/кг способствовал сниже-
нию эффектов ангиотензина II и улучшал транспорт глю-
козы к скелетным мышцам.

Раствор фруктозы, входящий в глюкозо-электролит-
ный состав, является донором питательного субстрата.

Кроме того, экстракт крапивы, как было показано 
в недавних исследованиях, в комбинации с физически-
ми упражнениями на выносливость улучшает функцио-
нирование митохондрий, а также экспрессию ядерного 
респираторного фактора 2 сердечной мышцы и гамма-
коактиватора 1-альфа [26].

Соответственно, приём исследуемого напитка, со-
держащего раствор фруктозы в комплексе с розмари-
новой кислотой, соком лимона, экстрактами крапивы 
и шиповника, формирует цепь реакций, с одной сторо-
ны, поставляя субстрат, обеспечивая его высокую утили-
зацию и эффективное окисление, а с другой – приём глю-
козо-электролитного состава смещает уровень рН в ще-
лочную сторону. Вероятно, умеренное возрастание рН 
после приёма глюкозо-электролитного состава, а также 
активизация энергетических процессов способствова-
ли восстановлению ауторегуляции, что, вероятно, стаби-
лизировало скоростные показатели Vmax и Vaver в пери-
од проведения пробы с задержкой дыхания после суб-
максимальной нагрузки (см. рис. 1).

Однократное употребление спортсменами иссле-
дуемого глюкозо-электролитного напитка и  последу-
ющее выполнение ступенчато-возрастающей нагруз-

ки субмаксимальной мощности также способствовало 
предотвращению роста показателя Vmin, наблюдаемо-
го после изолированной нагрузки в ходе проведения 
пробы с гипервентиляцией. Стабилизация этого пока-
зателя после приёма исследуемого напитка и выполне-
ния нагрузки свидетельствует о восстановлении тону-
са артерий, вероятно, обусловленное воздействием та-
ких флавоноидов, как рутин, кверцетин, гепередин, то-
низирующих сосудистую стенку, входящих в состав ши-
повника в исследуемом напитке. Эти же вещества входят 
в состав традиционных адаптогенов, таких как родиола 
розовая и левзея.

Приём глюкозо-электролитного напитка не повли-
ял на динамику показателя Vmax в пробе с гипервентиля-
цией после первого и второго циклов. Отсутствие дру-
гих выраженных изменений у профессиональных спор-
тсменов в периоде проведения пробы с гипервентиля-
цией в течение первого и второго циклов исследова-
ния, вероятно, свидетельствует о том, что оксигенация, 
по-видимому, является достаточно сильным регулятор-
ным фактором [16], в сравнении с другими метаболиче-
скими и гуморальными факторами.

Кроме того, приём глюкозо-электролитного состава 
способствовал стабилизации индекса Гослинга (индекса 
пульсаций) после субмаксимальной нагрузки, в то время 
как изолированное выполнение нагрузки способствова-
ло существенному его падению. Учитывая зависимость 
этого показателя от эластичности сосудистой стенки, 
которая в свою очередь определяется в значительной 
степени функциональной активностью сосудистого эн-
дотелия, можно предположить, что эффект от приёма 
глюкозо-электролитного напитка был индуцирован ве-
ществами, входящими в его состав, в частности, поли-
фенольными соединениями, содержащимися в  соста-
ве лимонного сока, гидролата розмарина, а также экс-
тракта шиповника.

Известно, что флавоноиды, входящие в состав ши-
повника, такие как геспередин, кверцетин, рутин, обла-
дают высокой антиоксидантной, противовоспалитель-
ной активностью, а также имеют высокую тропность 
к  сосудистой системе [27], в частности к сосудистому 
эндотелию, изменяя пути его апоптоза [28], способствуя 
росту окиси азота, улучшают его реактивность в ответ 
на  воздействующие факторы посредством модулиро-
вания эндотелий-зависимой вазодилатации [29]. При-
ём продуктов, содержащих полифенольные соедине-
ния, в частности биофлавоноиды, воздействует на сле-
дующие механизмы эндотелий-зависимой вазодилата-
ции: в эндотелиоцитах отмечаются возрастание уров-
ня Ca2+ и окислительно-восстановительная активация 
пути фосфоинозитид-3 (PI3)-киназы/Akt, что приводит 
к быстрой и устойчивой активации синтазы оксида азо-
та (NOS) [30], а также образование эндотелий-зависимо-
го фактора гиперполяризации. Кроме описанных дол-
госрочных эффектов флавоноидов, известны и кратко-
срочные эффекты, включающие NO-опосредованную ва-
зорелаксацию за счёт прироста притока внеклеточного 
Ca2+ и  мобилизацию внутриклеточного Ca2+ в эндоте-
лиальных клетках. В пользу этого свидетельствуют дан-
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ные о том, что возрастание эндотелий-зависимой вазо-
дилатации отмечается даже после однократного приё-
ма аскорбиновой кислоты [30].

ЗАклюЧеНИе

Таким образом, изолированное выполнение сту-
пенчато-возрастающей нагрузки субмаксимальной 
мощности способствует изменению скоростных пока-
зателей и расчётных индексов артерий вертебробази-
лярного бассейна в ходе выполнения функциональных 
проб с задержкой дыхания, с гипервентиляцией, а так-
же торсионной пробы, что свидетельствует о развитии 
напряжённости регуляции церебрального кровотока 
в условиях исследуемого режима нагрузки. Однократ-
ный приём глюкозо-электролитного состава c добавле-
нием растительных экстрактов, обладающих антиокси-
дантными свойствами, способствует стабилизации ге-
модинамических показателей артерий вертебробази-
лярного бассейна в условиях ступенчато-взрастающей 
нагрузки субмаксимальной мощности, предотвращая 
изменения показателей, отмечающиеся после изолиро-
ванного выполнения нагрузки. Так, приём исследуемо-
го напитка с антиоксидантными свойствами в условиях 
ступенчато-возрастающей нагрузки субмаксимальной 
мощности способствовал стабилизации показателей 
максимальной и средней скоростей в пробе с задерж-
кой дыхания, приближению к фоновым донагрузочным 
значениям показателя минимальной скорости в пробе 
с гипервентиляцией, а также к «возвращению» к уров-
ню донагрузочных значений индекса пульсаций в тор-
сионной пробе с двух сторон.

Исследуемый глюкозо-электролитный состав ока-
зывает гомеостатический эффект, вероятно, за счёт воз-
действия на механизмы гомеостатического регулирова-
ния сосудистого тонуса, затрагивающие эндотелиальную 
реактивность, стабилизацию уровня рН, окислительное 
фосфорилирование.
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