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Анотація. У статті подано дані щодо змін ефективності тренувального процесу кваліфікованих, бі­
гунів на середні дистанції під впливом метаболічного препарату кардонату. Доведено, що препарат у пе- 
редзмагальному мезоциклі позитивно впливає на фізичну працездатність легкоатлетів. Крім того, встанов­
лено, що кардонат поліпшує показники швидкісної витривалості, функціональної підготовленості та стану 
серцево-судинної системи, які характеризують рівень розвитку спеціальної тренованості бігунів.
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Постановка проблеми. Як відомо, спортивний результат у бігунів на середні та довгі
-  [станції значною мірою залежить від рівня розвитку спеціальної витривалості [9], складови-

ткої є високий рівень функціональної підготовленості, силового потенціалу спортсмена, 
-; тнічної та тактичної майстерності, психічної стійкості тощо. Проте переважно спортивний 
гег.льтат у бігові на середні дистанції визначається рівнем функціональної підготовленості 

ггтсменів, яка своєю чергою, значною мірою змінюється залежно від побудови тренуваль- 
-: ■: процесу впродовж усієї підготовки, зокрема, у передзмагальному мезоциклі спеціально- 

_г повного етапу підготовчого періоду. Багато авторів відзначають, що рівень функціона- 
т- -: і підготовленості прийнято оцінювати за такими важливими інтегральними показниками 
в  пксимальне споживання кисню, максимальний кисневий борг, максимальний вміст моло- 

; кислоти у крові, які відображають потужність систем енергозабезпечення [7, 8, 10]. Ра- 
з тим для оцінювання відповідності побудови тренувального процесу потрібно врахову­

єш  також інші показники функціональних можливостей спортсменів, а саме рухливість, 
—: г-нсть, економічність, реалізацію.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасна система спортивного тренування у 
геп вищих досягнень викликає глибокі функціональні зміни діяльності всього організму 

* -тімена. Головною причиною цього є той факт, що дня досягнення високих спортивних 
-. тьтатів спортсмени протягом багатьох років занять виконують за об’ємом та інтенсивні- 
-- —снувальну роботу різної спрямованості [11, 12, 13]. Її вплив викликає до підвищення 
——платності спортсменів унаслідок досягнення певного рівня функціонування основних 

—.т-очих для конкретного виду діяльності систем організму. Функціональна підготовле- 
т ігг= та спеціальна витривалість є нерозривно пов’язаними сторонами зростання спеціальної 
'теттзаності.

Особливо яскраво це проявляється в циклічних видах спорту, де тренувальні наванта- 
- : - спрямовані на розвиток витривалості, зокрема, у бігунів на середні дистанції, в яких
т -- -ц :наївні можливості організму значною мірою обумовлюють спортивний результат. У 
н - пп> оцінювання рівня функціональної підготовленості насамперед враховують рівень по-
-  теч геп аеробної та анаеробної систем енергозабезпечення організму [8, 16]. Важливою 
зешл : всю в структурі аеробної продуктивності виступає потужність аеробних процесів енер- 
п гаїезпечення, об’єктивним показником якої є максимальне споживання кисню (УОгтах), 
зогпе його відносна величина [1]. Підвищення рівня УСЬтах під час тренувальних наванга- 
і -  - : -.мовлене, головним чином, збільшенням максимального кровообігу та збільшуваною 
ш ш  • -" о  капілярів на одиницю маси м ’язів, що працюють [17].

Спеціальна витривалість найбільш яскравіше проявляється в умовах змагань, але спо-
-  п-:н: результат не відображає повною мірою її рівень, оскільки він переважно залежить 
к і  іпп- плзпених можливостей. Для оцінювання спеціальної витривалості зазвичай вирахову-
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ють відносні показники, серед яких найінформативнішими є індекс спеціальної витриваості 
(ІСВ) і швидкість пробігання трьох-чотирьох відрізків по 400 м з паузами 1 хв [15].

Суттєве зростання ефективності тренувального процесу, з другого боку, у теперішній 
час неможливо без обґрунтованого застосування позатренувальних факторів прискорення пе­
ребігу адаптаційних і відновних реакцій та стимуляції фізичної працездатності, серед яких 
чільне місце посідає фармакологічне забезпечення. Правильне використання незаборонених 
фармакологічних засобів серед інших факторів (період підготовки, кваліфікація спортсмена, 
спеціалізація та ін.) повинно враховувати функціональні зміни, які виникають під дією трену­
вальних навантажень в організмі, та сприяти швидкому відновленню основних параметрів 
гомеостазу [20].

Останнім часом у спортивних лікарів і дослідників, яка працюють у галузі фармакологі­
чного забезпечення спортивної діяльності, зростає інтерес до засобів метаболічної дії, перева­
га яких, порівняно з неприродними синтетичними лікарськими препаратами полягає в тому, 
що вони є більш близькі або ідентичні біологічним субстратам, унаслідок чого менш токсичні 
для організму краще засвоюються, швидше вступають у метаболічні перетворення та мають 
порівняно низьку кількість побічних ефектів [14].

Досить цікавим у даному аспекті є вітчизняний метаболічний препарат "Кардонат" (СП 
"Сперко Україна1’), до складу якого належить Ь-карнітин, лізин та коензимні форми вітамінів 
групи В, які, своєю чергою, залучаються до більшості метаболічних реакцій, що протікають в 
організмі під час фізичних навантажень [2, 3]. Згідно з даними літератури, кардонат зареко­
мендував себе як метаболічний поліпротектор, що позитивно впливає на серцево-судинну, 
імунну, ендокринну та центральну й периферичну нервову системи організму. Також доведе­
но його роль у поліпшенні функціонування печінки, процесів кровотворення та енергопоста­
чання [2, 18-20].

Основною складовою кардонату є Ь-карнітин, молекула якого володіє багатьма власти­
востями, які можуть спричинити позитивний вплив на кровообіг та відповідно на транспорт 
кисню до працюючих м ’язів атлета. Зокрема, за нашими попередніми дослідженнями, Ь- 
карнітин має антиоксидантні можливості, оскільки активує каталазу, один з найважливіших 
ферментів системи антиоксидантного захисту організму, що необхідно враховувати при ви­
значенні дози препаратів на основі карнітину під час застосування в практиці спортивної під­
готовки [18]. Різнобічна дія такої біологічно активної молекули як Ь-карнітин, її участь у різ­
них ланках метаболічного забезпечення різнобічних функцій організму, що мають відношен­
ня до фізичних навантажень [5], дає підстави для використовування його як компонента схем 
фармакологічного забезпечення тренувального процесу бігунів на середні дистанції. У пере­
важній кількості публікації відносно ефективності застосування цього препарату в практиці 
підготовки спортсменів йдеться про метаболічні ефекти кардонату, а суто показники фізичної 
підготовленості в цьому аспекті залишаються майже недослідженими [4].

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Роботу виконано на базі 
лабораторії стимуляції працездатності та адаптаційних реакцій у спорті вищих досягнень НДІ 
НУФВСУ у рамках НДР "Скринінг методів біологічного впливу, які виявляють позитивний 
ефект при порушеннях метаболізму, зумовлених інтенсивними фізичними навантаженнями" 
(Шифр теми 2.24, № дєржреєстрацїі 010511001391) Зведеного плану НДР у сфері фізичної ку­
льтури і спорту на 2006-2010 рр.

Мета дослідження -  визначення особливостей впливу застосування метаболічного пре­
парату кардонату на показники функціональної підготовленості та спеціальної витривалості 
бігунів на середа) дистанції.

Методи та організація дослідження. В дослідженні взяли участь 36 членів збірної ко­
манди Вінницької області з легкої атлетики, які спеціалізуються з бігу на середні дистанції. 
Середній вік спортсменів становив 20,2±2,3 року; спортивна кваліфікація: КМС -  12,1 розряд 
-  24 спортсмени, стаж занять легкою атлетикою -  5-7 років. Дослідження проведено в дина­
міці передзмагального мезоциклу на спеціально-підготовчому етапі підготовчого періоду. 
Спортсменів поділили методом випадкової вибірки на 2 рівноцінних за кількістю (по 18 осіб),
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віком і кваліфікацією групи -  основну та контрольну. Кардонат учасники основної групи за­
стосовували впродовж трьох тижнів по 2 капсули тричі на день. Контрольна група спортсме­
нів отримувала плацебо (капсулу з крохмалем). З усіма учасниками дослідження підписували 
Інформовану згоду", в якій коротко наведено дані щодо відсутності препарату в Забороне­

ному списку ВАДА, відповідальність учасників дослідження протягом використання лікар­
ської субстанції.

Обстеження учасників дослідження проводилося до початку і по закінченні приймання 
препарату. Для визначення гематологічних показників у спортсменів стандартно брали 1,0 мл 
;.рові з ліктьової вени у стані спокою натщесерце без попереднього фізичного навантаження. 
Д ія вивчення гематологічного гомеостазу досліджували абсолютну кількість лейкоцитів, 
гтпроцитів і тромбоцитів, рівень гемоглобіну й показник гематокриту, а також показники, 
т с  якісно характеризують еритроцити, зокрема середній об’єм еритроциту, абсолютний вміст 

середню концентрацію гемоглобіну в еритроциті та показник анізоцитозу проводили на ав- 
тс матичному аналізаторі "ERMA-210" ("ERMA Inc.", Японія).

Фізичну працездатність, яка характеризується показником PWCno, досліджували мето­
де м зелоергометрії. Аеробну продуктивність організму визначали відповідно значенням 
VQvv,t. [10]. Для проведення тесту PWCno використовувався велоергометр "KETTLER" (Ні- 

еччина). Обстежуваному пропонувалося послідовно виконати на велоергометрі 3 наванта­
ження. які зростали за потужністю. Інтенсивність кожного етапу навантаження, не розділених 
інтервалами відпочинку, визначали при частоті педалювання 60 обххв 1 тривалістю 3 хв кож­
не За цей час навантаження зростало удвічі (після 3 та 6 хв після початку тестування). Часто­
ті серцевих скорочень (ЧСС) фіксувалася впродовж усього дослідження. Потужність (N) пе-
— того навантаження становила один Втхкг'1 маси тіла випробуваного, другого -  2 Втхкг1 ма- 
. тла та третього -  3 Втхкг'1 маси тіла. По закінченні експерименту вираховували величину 
? *'• С *0 абс. і VО^тахабс. [6]. Після визначення абсолютних значень показників знаходили їх від-
— : сні значення з розрахунку на кг маси тіла випробуваного; у цьому випадку PWCno відн. відо- 
хагали  в кгмххв'1хкг"1, а УСЬтахвідн. -  в млххв^хкг'1.

Також у всіх спортсменів оцінювали кількісні показники біоелектричної активності се- 
з а  методом електрокардіографії у II стандартному відведенні, одночасно проводили виміри 
сгтег .ального тиску за методикою Короткова у стані відносного м ’язового спокою. Результа- 

щавали у вигляді таблиць, де проаналізовані основні зубці, інтервали електрокардіограм
— z : казники систолічного та діастолічного артеріального тиску.

На цьому етапі тренувальний процес був спрямований на розвиток спеціальної витри- 
:сті < навантаження в тесті (2х400)х2 серії). Між серіями відпочинок становив 12 хв, а між

— : гїжками -  1 хв. Також реєстрували ЧСС після кожної пробіжки і ЧСС після відпочинку. 
~-т інтегральної характеристики спеціальної витривалості як показник відношення середньої 
лз ш ості при проходженні змагальної дистанції (мхс'1) до абсолютної швидкості, зареєстро-

: : лри проходженні короткого еталонного 100-метрового відрізка (мхс'1) обчислювати 
ГЗ Вважається, що чим ближча величина ІСВ до одиниці, тим вищим є рівень спеціальної 

і іггиваяості. _
Лля статистичної обробки даних вираховували середнє арифметичне значення (X  ), Се- 

т ш  : >зздратичне відхилення (S), помилку репрезентативності (т ), моду (Mo), верхній квар- 
ТЕЗ х ). нижній квартиль (х(2)). Для порівняння вірогідності розбіжностей, коли розподіл 
■ВЙГ5И відповідав нормальному закону, що перевіряли за Х2-критерієм ГІірсона, використо- 
г _ критерій Стьюдента (t). Коли розподіл вибірки не відповідав нормальному закону, ви- 

- .т озували непараметричний критерій Мана-Уїгні. Рівень надійності задавали Р = 95 % 
вгкгсть помилки 5 %, тобто рівень значущості р = 0,05). Математичну обробку даних

— к л іти на персональному комп’ютері із використанням: програми "Statistica 6,0".
Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз показників функціональної підготов- 

— та гематологічного гомеостазу наведено в табл.. 1 і 3. Порівняння результатів обсте- 
а з œ показників у бігунів основної та контрольної груп перед проведенням дослідження 
і  л  ш_- що результати значення обраних параметрів дослідження в цих групах не відрізни-



ються між собою, тобто вказують на рівноцінність двох випадково сформованих груп (див. 
табл. 1).

Після прийому кардонату в основній групі в динаміці не спостерігали вірогідно значу­
щих змін показників РЇУСпо и УОгтах- Така сама ситуація спостерігалася у спортсменів кон­
трольної групи, які вживали плацебо. Якщо порівнювати показники в обох групах, можна від­
значити, що в основній групі існує лише тенденція до зростання показників, що вивчались 
(р > 0,05). Зокрема, після прийому кардонату абсолютний показник Р\УСпо в основній групі 
зріс на 7,90 %, а відносний -  на 8,45 % (р > 0,05). Щодо абсолютного і відносного показників 
УОгтах, то в основній групі за цей період теж спостерігалася лише тенденція до їхнього зро­
стання (4,82 % та 5,05 % відповідно, р > 0,05) (див. табл. 1). У контрольній групі не було на­
віть тенденції до змін цих параметрів. Слід зазначити, що наведені результати подано без 
врахування спортивної кваліфікації спортсменів.

Для визначення рівня розвитку показників спеціальної витривалості в легкоатлетів, 
представлених у табл. 2, як контрольний тест було здійснено пробігання модельних відрізків! 
2x400 м. Аналізуючи дані після закінчення мезоциклу, можна зазначити, що вірогідно значу­
щих змін у показниках спеціальної витривалості не спостерігали (р > 0,05). Але, разом з тим, 
слід відзначити позитивну тенденцію до збільшення приросту результату в кожній наступній 
пробіжці. Так, наприклад, якщо приріст результату в основній групі до початку приймання 
становив 1 с, то по закінченні ударного передзмагального мезоциклу спостерігався приріст у 
відповідній групі майж:е наполовину (1,5 с). У контрольній групі приріст результату був ви­
ражений меншою мірою -  зокрема, до початку дослідження приріст становив у середньому 
0,6 с, а по закінчені -  0,8 с (див. табл. 2).

Щодо величніш ІСВ, то в основній групі спостерігалася виразніша тенденція до її приро­
сту після закінчення мезоциклу. В основній групі цей приріст становив 5,7 %, а по завершені 
змагального сезону -  7,6 %, тоді як у контрольній групі -  лише 1,9 % та 3,8 % відповідно.

Під час аналізу показників гематологічного гомеостазу, наведених у табл. З, відзначено, 
що після прийому кардонату в передзмагальному мезоциклі в структурі спеціально-підго­
товчого етапу підготовчого періоду майже не існує статистично вірогідних змін показників, 
що вивчалися, як в основній та контрольній групах, так і відносно відповідного значення до 
приймання кардонату, а також плацебо (р > 0,05).

Винятком стали достовірні зміни після приймання препарату показників гематологічно­
го гомеостазу в основній групі -  кількості еритроцитів та загального рівня гемоглобіну, а та­
кож зміни показника загального рівня гемоглобіну між основною та контрольною групами. 
Отримані дані вказують на наявність впливу метаболічного препарату на процес еритропоезу, 
механізм якого потребує додаткових досліджень. Саме цими позитивними змінами вмісту ге­
моглобіну та кількості еритроцитів, які є однією з основних ланок системи крові, яка тран­
спортує кисень, можна пояснити тенденції до поліпшання аеробної продуктивності при за­
стосуванні комплексного препарату кардонат,

Аналізуючи дані показників біоелектричної активності серця (за ЕКГ), артеріального 
тиску та ЧСС, що вимірювали в стані відносного м ’язового спокою в легкоатлетів, які спеціа­
лізуються з бігу на середні дистанції, слід зазначити, що статистично вірогідних змін цих по­
казників відносно відповідного значення до приймання кардонату, а також плацебо (р > 0,05), 
не виявлено (табл. 4.). Разом з тим простежується тенденція до підвищення середнього зна­
чення амплітуди зубця Т, зниження середнього значення частоти серцевих скорочень, збіль­
шення середнього значення інтервалу Й-ІІ. При цьому тривалість електричної систоли шлу­
ночків (0>-Т) у середньому подовжується, відповідаючи нормі, за формулою Базета. Це дає 
змогу вважати, що препарат у терапевтичній дозі при короткочасному застосуванні не спри­
чиняє негативного впливу на стан серцево-судинної системи спортсменів, а, можливо, при 
тривалішому прийманні, або за умов збільшення дозування може бути корисним для поліп­
шення скорочувальної функції міокарду.

ДО_______________________________________________________________ Р. ГОЛОВЛШЕНКО. В. ВЕЗУ П І А
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Таблиця 1
Показники функціональної підготовленості бігунів на середні дистанції

при застосуванні кардонату

Показники 
( х  ± т )

Групи спортсменів та етапи дослідження

до початку 
приймання препарату 

(п=36)

контрольна 
по закінченні 

приймання (п=36)

основна 
по закінченні 

приймання (п=36)
PWCno, кгмххв"1 1223,57 ±72,94 1245,00 ± 57,28 1320,23 ±56,65

PWCito, кгмххв'^кг'1 20,11 ±1,08 20,42 ± 0,78 21,81 ± 1,08

^ ‘О їш а х а б с ., М Л Х Х В 1 3320,19 ±124,06 3356,47 ±97,34 3480,22± 94,84

’ •"О щ ах в ід н ., М Л Х Х В  ’ Х К Г 1 55,05 ±2,81 55,77 ±2,31 57,83 ± 2,20

Таблиця 2
Час проходження модельних відрізків бігунами на середні дистанції 

при застосуванні карбонату
“

■ Етапи дослідження

Швидкість проходження відрізків, мхс'1
А

Основна група Контрольна група

ДО
приймання
препарату

після
приймання
препарату

до
приймання

плацебо

після
приймання

плацебо А 
ос

но
в.

А
 к

он
тр

.

І пробіжка 63,25±1,18 62,25±0,84 63,28± 1,07 62,65±0,80 1,00 0,63

— П пробіжка 62,94±1,09 61,96±0,84 62,89±1,16 62,32±0,85 0,98 0,57

І пробіжка 62,71±1,17 61,90±0,94 62,75±1,23 62,29±0,97 0,81 0,44

=
П пробіжка 62,80±1,24 61,37±0,84 62,70*1,13 61,92±0,86 1,43 0,78

Таблиця З
Вплив кардонату на гематологічні показники у бігунів на середні дистанції

Показники
гематологічного

гомеостазу

Значення показника, х  ± т
Основна група 

(п—18)
Контрольна група 

(п=18)
до

приймання
препарату

після
приймання
препарату

до
приймання

плацебо

після
приймання

плацебо
„Тон хйгги (109хл_і) 5,5*1,0 5,6±0,8 5,4±0,7 5,5±0,7
: зж ттоциіи (1 0 12х л ‘) 4,4±0,2 4,8±0,1* 4,4±0,2 4,5±0,2
“ аихтобін (гхл'1) 141,1±3,2 155,8±3,3* 143,1 ±3,4 148,6±3,4**
Гаиггзсрит (%) 38,1*3,6 38,3±1,4 37,0±2,5 37,6*1,1

гчі---й об’єм еритроцита
ВСИТЬТгГф)

71,4*3,3 70,7±2,6 72,8±3,2 75,1*4,6

І з  тдгтний вміст гем оглобіну  
s а— "■■■іигі (пг)

29,3±1,1 29,6*1,3 30,7±1,8 29,8±2,2

Г  ЄДНї  ї  знцентрація гемоглобіну  
і  гигттсситі і гхдл'1)

40,9±1,1 42,1*1,3 42,2*1,8 39,9±2,5

І «ннг-tTT-a-m (%) 14,6±0,9 14Д*0,3 14,8±0,9 14,8*0,8
■ ш гєхш н  і 109хл‘!) 284,6±79,8 273,7*51,4 237,4±54,9 243,4±40,6

^ гьмпккіі: *1 -  Р < 0,05 відносно відповідного значення до прийому препарату в групах; 
**2 -  Р < 0,05 між значеннями в основній та контрольній групах.
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Таблиця 4
Вплив кардонату на показники ЕКГ, артеріального тиску і ЧСС 

у бігунів на середні дистанції

Показники
біоелектричної активності серця 

та артеріального тиску

Значення показника ( X ±щ )
Основна група (п=18) Контрольна група (п=18)
до

приймання
препарату

після
приймання
препарату

до
приймання

плацебо

після
приймання

плацебо
Інтервал Р-О, с 15,34±1,28 15,88±1,03 15,67±1,25 15,87±1,19
Інтервал С>-Т, с 0,35±0,02 0,36±0,0.2 0,35±0,02 0,35±0,02
Інтервал 11-13, с 0,92±0,12 0,95±0,11 0,89±0,12 ОДІЖ), 11
Амплітуда зубця Р. мм 1,18±0,30 1,35±0,36 1,20±0,33 1,20±0,29
Амплітуда зубця II, мм 10,06±3,30 10,99±2,63 12,53±3,53 12,61±3,26
Амплітуда зубця Т, мм 3,62±1,12 4,05±0,88 3,98±0,74 4,01±0,56
Артеріальний тиск, мм.рт.ст.: 
систолічний 116,11±8,67 111,94±6,89 117,37±8,39 116,58±7,08

діастолічний 64,72±3,62 62,78±3,07 66,05±3,56 63,95±3,93
ЧСС, уд.ххв1 67,72±6,75 62,2,2±5,47 68,56±8,87 67,78±7,97

Висновки.
1. Установлено, що зміни РХУСпо та У02тах- як показників, що характеризують рівень 

розвитку спеціальної тренованості бігунів на середні дистанції, знаходяться у взаємозв’язку з 
підвищенням ефективності тренувального процесу.

2. Під час аналізу динаміки показників спеціальної тренованості було встановлено, що 
під впливом метаболічного препарату кардонату спостерігалася виразна тенденція до приро­
сту показників аеробної продуктивності, фізичної працездатності та швидкісної витривалості.

3. Метаболічний препарат кардонат спричиняє позитивні зміни показників гематологі­
чного гомеостазу спортсменів, що є одним із чинників поліпшення ефективності тренувальної 
і змагальної діяльності.

4. Застосування кардонату впродовж 3 тижнів у терапевтичній дозі сприяє виникненню 
тенденції до поліпшення показників біоелектричної активності серця.

Одним із перспективних напрямів подальших досліджень є визначення ефективно­
сті застосування кардонату в бігунів при збільшенні тривалості курсу та дозування препарату, 
оскільки ефекти метаболітотропних лікарських засобів найкраще проявляються саме за умов 
тривалого використання. До того ж, цілком обгрунтованим було б дослідження дії цього засо­
бу в представників інших видів спорту.
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СПЕЦИАЛЬНОЙ ТРЕНИРОВАНОСТИ 
КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ БЕГУНОВ НА СРЕДНИЕ ДИСТАНЦИИ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА КАРДОНАТ

Р. Головащенко, В. Безуглая

НИИ Национального университета физического воспитания испорти Украины

тадия. В статье представлены данные относительно изменений эффективности тренировочного 
щ е  = -  іЗігз:фицированньіх бегунов на средние дистанции под воздействием метаболического препарата кар­
лик- ■ _ч :влено, что препарат при применении в предсоревновательном мезоцикле позитивно влияет на фи- 
■ к  - - - _ '■ госпособносгь легкоатлетов. Кроме того, установлено, что кардонат улучшает показатели скоро- 
— т зынослнвосги, функциональной подготовленности и сердечно-сосудистой системы, характеризующей 
р  к д  ггззнгкя специальной тренированности бегунов.

Г ни иг їїые слова: бегуны на средние дистанции, метаболический препарат кардонат, специальная трени- 
М р ш  —: .сглечно-сосудистая система, гематологической гомеостаз.
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DYNAMICS OF SPECIAL HIGH TRAINING INDICES 
IN SKILLED MIDDLE-DISTANCE RUNNERS 

ON MIDRANGES UNDER INFLUENCE OF KARDONAT METABOLIC DRUG

R. Golovaschenko, V. Bezugla

Science institute o f National University Physical Education and Sport o f Ukraine, Kiev

Annotation. Article submits data conseming the changes of training process efficiency in skilled middle-distance 
runners who take Kardonat metabolic drug, are presented. It is ascertained, that taken during precontest mezocycle this 
medicine positively influences physical capacity of athletes. In addition, it was found that Kardonat improves the indices 
of speed endurance, functional preparedness and cardiovascular system, which characterizes the level of development of 
of runners' special high of training.

Key words: middle-distance runners, Kardonat metabolic drug, special high training, cardiovascular system, he­
matological homeostasis.


