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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Нагрузки анаэробного характе 
значительное место в спортивной практике. Основным энергосубст-
ратом при их выполнении является мышечный гликоген. Методом 
игольчатой биопсии установлено снижение уровня этого субстрата 
при выполнении нагрузок анаэробного и анаэробно-аэробного ха-
рактера, и отмечено, что отказ от выполнения мышечной работы 
происходит в то время, когда содержание гликогена рабочих мышц 
находится на довольно низком уровне ( Коц с соавт., 1980). Этому 
сопутствует снижение содержания гликогена в клетках печени (Hull 
man, lliloeon, 1973). Ускорение восстановления запасов глико-
гена рабочей мышцы достигалось использованием в штанга спорт-
сменов в восстановительном периоде высокоуглеводистых рационов 
с содержанием углеводов до 70-90$. Высокоуглеводистые рационы 
способствуют нормализации уровня мышечного гликогена после вы-
полнения субмаксимальных работ в течение 24 часов и суперкомпен-
сации содержания через 24-72 часа от начала восстановительного 
периода (Коц с соавт., 1980, 1982). 

Относительно длительное время восстановления содержания 
мышечного гликогена не всегда в полной мере соответствует ин-
тенсивной соревновательной деятельности высококвалифицирован-
ных атлетов, и несмотря на обширный комплекс восстановительных 
мероприятий, не позволяет спортсменам подготовиться к соревно-
ваниям с многодневными стартами: конькобежное многоборье, бокс, 
легкоатлетические виды спорта (забеги на короткие и длинные дис-
танции) , современное пятиборье и др. В связи с этим возникает 
идея сокращения сроков углеводного насыщения и нормалиэацчи уров-
ня энергосубстратов мышц путем использования инфуяионного введе-
ния растворов углеводов в организм спортсменов. В данном случае 



3 

становится актуальным применение специальных микродозирующих 
устройств типа искусственной эндокринной поджелудочной железы 
(ишо*/ Эти приборы обеспечивают инфузию углеводов в сбаланси-
рованном о микродозами инсулина соотношении с мониторным конт-
ролем гликемии в целях коррекции гликемического гомеостаза. Это 
позволит длительно поддерживать физиологические параметры 
углеводного насыщения по инфузионной методике и сократить время 
для углеводного насыщения. Можно ожидать, что метод программно-
го углеводного насыщения будет более эффективным по срокам, 
чем ранее предложенный (Коц с соавт., 1981, 1982). Суиеркомпен-
сация гликогена рабочих мышц спортсмена будет достигаться зна-
чительно раньше чем через 48-72 часа. Это в свою очередь, ве-
роятно, будет способствовать повышению физической работоспособ-
ности спортсменов. 

РАБОЧАЯ ГИПОТЕЗА. При форсированном углеводном насыщении 
парентеральным введением гипертонических растров углеводов 
необходимо для соблюдения физиологических параметров и поддер-
жания нормогликемии вводить внутривенно микродозы инсулина. 
Учитывая короткий период полураспада и большую вероятность воз-
никновения осложнений при введении инсулина, целесообразно ис-
пользование машх и частых доз этого перпарата для коррекции 
гликемического гомеостаза при форсированном углеводном насыщении. 

Таким образом, при решении проблема сокращения сроков уг-
леводного насыщения будет обоснованным применение специальной ' 
микродозирующей техники, й частности аппарата мониторного конт-
роля гликемического гомеостаза "искусственная эндокринная под-

"^Здесь и далее искусственная стационарна'! эндокринная поджелу-дочная железа будет коротко именоваться ИПЯ или автоматическая система "Виостатор". 
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желудочная железа" системы "Биостатор". Это позволит избежать 
нежелательные отклонения параметров гомеостаза: гипергликемии, 
гипогликемии, гипокалиемии, глккозурии. Введение инсулина под-
нимает обмен веществ в организме на более высокий уровень. 
Это способствует изменению некоторых биохимических параметров 
гомеостаза, в частности за счет повышения продукции гормонов-
антагонистов инсулина. Все функции органов и систем находятся 
под контролем гормонального ансамбля, следовательно, вероятнее 
изменение гормонального фона при введении инсулина, нуждается 
в комплексном изучении. Поэтому для наиболее полюй и адекват-
ной оценки физиологичности предлагаемого метода программного 
углеводного насыщения целесообразно проведение исследовании 
некоторых показателей обмена веществ организма спортсмена. 

Выдвинутая гипотеза и определяет конкретные задачи иссле-
дования : 

1. Разработать методику и дать оценку эффективности кор-
рекции уровня гликемии и углеводного метаболизма при использо-
вания интравенозного введения углеводов и квофодоз инсулина 
при помощи ИП*. 

2. Изучить влияние программного углеводного насыщения на 
анаэробную и анаэробно-аэробную работоспособность спортсменов 
в тренировочных и соревновательных периодах деятельности. 

3. Изучить влияние нагрузки анаэробно-аэробного характера 
на спектры сывороточных протеинов (альбумины, глобулины, остро-
фазные протеины, аланиновая, аспарагиновая трянсаминаэы, крея.» 
тинфосфокиназа)< 

4. Произвести оценку динамики электрофоретических фракций 
белка, острофазных протеинов, продукте» азотистого обмена (т-
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чевины и мочевой кислоты) сыворотки крови под влиянием програм-
много углеводного насыщения. 

5. Изучить влияние ирограшшого углеводного насыщения на 
аминокислотные спектры сыворо-тки крови группы контроля и 
группы спортсменов. 

НАУЧНАЯ НОВИЗНА. Доказана возышеность поддержания длитель-
ной и стабильной нормогликемии при иит{«венозном введении гипер-
тонических растворов углево,дов в организм спортсменов с помощью 
ИНК системы "Биостатор". Показано, что глубокие сдвиги в угле-
водном метаболизме,наблюдаемые у спортсменов высшей квалифика-
ции в соревновательных периодах деятельности, связанные с на-
грузками анаэробного и анаэробно-аэробного характера, могут 
быть адекватно окоррегированы с помощью искусственной поджелу-
дочной железы. 

Показано, что методика программного углеводного насыщения 
с помощью И Ш может служить эффективным средством ускорения вос-
становительных процессов и повышения физической работоспособнос-
ти спортсменов. 

Впервые произведена оценка реакции сывороточных протеинов 
(альбуминов, глобулинов, острофазных белков), ферментов, сво-
бодных аминокислот сыворотки крови и продуктов азотистого обме-
на на сеансы программного углеводного насыщения. 

Впервые в процессе осуществления процедуры программного 
углеводного насыщения с мои игорным контролем гликемии и полу-
чением ежеминутного показателя уровня глюкозы крови были сос-
тавлены и показаны наиболее информативные гликемические профи-
ли, чего добиться другими методами до сих пор не удавалось.. 

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ. С практической точки прения сокра-
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щение сроков углеводного насыщения будет в большей степени соот-
ветствовать активному соревновательному режиму атлетов в спорте 
высших достижений. В соревнованиях высокого ранга (конькобежное 
многоборье, бокс, современное пятиборье, беговые виды Б легкой 
атлетике), т.е. в тех случаях, когда имеют место повторные старты 
ежедневно, можно добиться полной компенсации энергореоурса и мак-
симального форсирования восстановительных процессов в организме 
смертсменов с помощью ИПХ по предложенной методике. Это внесет 
существенный вклад в подготовку атлетов к соревнованиям с много-
дневными стартами. Экспериментальное и [фактическое использование 
парентерального углеводного насыщения способствует восстановлении 
и повышению физической работоспособности. Это несомненно будет 
сказываться на личных достижениях спортсменов, что было показано 
в настоящей тботе. 

Проведенная работа открывает широкие перспективы использо-
вания не только микродоз инсулина в сбалансированном с глюкозой 
соотношениях, но и других фармакологических агентов с помощью точ-
ных микродозирующих устройств с учетом терапевтической эффектив-
ности и периода полураспада данного вещества. 

СТРУКТУРА И ОБЪЕМ ДИССЕРТАЦИОННОЙ РАБОТЫ 

Работа состоит из введения, пяти глав, выводов и практиче-
ских рекомендаций и библиографии. Она изложена на 174 страницах 
машинописного текста, содержит 17 рисунков, 17 таблиц, библиогра-
фический указатель включает 437 источников советской и зарубежной 
литературы. 



Таблица І 
МЕТОДУ, КОНТИНЕНТ ИСПЫТУЕМЫХ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Метода исследовшшя. 

№ п/п Показатели Принцип метода 
і , ? з 

I. Метод программного угле-водного насыщения 

2. Спортивная работоспо-собность 
3. Газометрические показатели 

4. Мышечшй гликоген 

5. Креатинфосфат 
6. Лактат крови 
7. Мышечная креатинфос-фокиназа 
8. Креатинфосфокиназа крови 

91, Аспарагюювая трансаминаза 

10. Аланиновал трансаминаза 

С помощью компьютерного микродозирующего аппарата ти-па искусственная эндокринная поджелудочная железа систе-мы "Биостатор". 
Тестирование с помощью ве-ло эргометрии. 
lia автоматическом анализа-торе "Бэкман". 
Для определения содержания метод мышечной биопсии по Бергстрему. Определение со-держания мышечного гликоге-на производилось гексокиназ-ным методом после предвари-тельного кислотного гидро-лиза. 
Энзиматическим методом. 

Оптимизированный метод на ЬКВ-8600, основанный на определении креатина. 
Оптимизированный метод на ЬКВ-8600, основанный на определении концентрации ок-салат ацетата в индикаторной реакции, катализируемой ма-латдегидрогеназой. 
Оптимизированный метод на ІКВ-8600, основанный на оп-ределении пирувата в буфер-ном растворе, 
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Продолжение табл.1 

II, Общий белок 

12. Альбумины 

13. Глобулины 
в-, Г- / 

14. ^-гликопротеин, 
/2-макроглобулин, 
трансфертні, гаптоглобулин 

15. Мочевина 

16. Мочевая кислота 

17. Свободные аминокислоты крови 

18. Глюкоза крови 

19. Методы математической статистики. 

Абсорбциометрическим методом на автоматическом анализаторе "Абсорбциометр-2074". 
На автоматическом анализаторе "АА-Н-Техникон". 
Методом электрофореза. 

Метод лазерной нефелометрии на лазерном нефелометре "Беринг", 

На автоматическом анализаторе "Техникон" с использованием ре-актива диацетилмоноксиме. 
На автоматическом анализаторе "Техникон", метод основан на вос-становлении комплекса фосфовольф рамозой кислотой. 
Методом ионообменной хроматогра-фии на автоматическом аминокис-лотном анализаторе "Ликвимат". 
Глкжозооксидазным методом на автоматической системе "Биоста-тор" . 

I. КОНТИНГЕНТ ИСПЫТУЕМЫХ. 
В исследовании приняло участие 30 человек высококвалифи-

цированных спортсменов, которые явились группой для отработкл 
контрольных показателей, 28 человек испытуемого контингента 
/спортсмеш/, группа 13 человек здоровых нетренированных щцей 
для исследования влияния метода программного углеводного на-
сыщения на спектры свободных аминокислот сыворотки крови. Вся 
группа спортсменов, участвовавшая в исследования имела н т т ~ 
Ьикацйю м.с. и м.с.м.к. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Работа состояла из нескольких этапов. Исследования прово-

дились в Проблемной лаборатории ГЦОЛИФК, в период специализи-
рованных тренировочных сборов на базе центрального стадиона 
г.Рязани, в период крупных международных и всесоюзных соревно-
ваний. 

Нагрузки анаэробного характера представляли собой интен-
сивную велоэргометрическую работу в течение трех минут с 10-
минутными интервалами отдыха, целью которой явилось локальное 
снижение запасов мышечного гликогена и последующего восстанов-
ления этого субстрата в обычных условиях и в условиях с приме-
нением метода программного углеводного насыщения. В данной 
серии опытов контингент испытуемых перед началом эксперимента 
прошел контрольные испытания в тесте ступенчатого повышения 
нагрузки с целью установления максимума потребления кислорода 
и значения критической мощности. В основной серии экспериментов 
каждым испытуемым было выполнено четыре опыта; один из них слу-
жил истощающей нагрузкой, вызывающей резкое снижение локальных 
углеводных ресурсов и стимулирующий восстановительные процессы. 
В восстановительном периоде после первого опыта испытуемые на-
ходились в обычных условиях без ограничения двигательного режи-
ма и получали рацион с нормальным содержанием углеводов. Вто-
рой опыт явился контрольным: он проводился на следующий день 
и должен был выявить степень восстановления работоспособности. 
Нагрузка в опытах представляла собой повторное выполнение 
трехминутных велоэргометрических упражнений критической мощ-
ности через десятиминутные интервалы отдыха. Вторая пара опы-
тов проводилась по такому же плану как и первая, но после ис-
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тощающей нагрузки первого дня испытуемые помещались в клинику, 
где гол, начиная со второго часа восстановительного периода 
вплоть до 6-8 часа непрерывно осуществлялось программное угле-
водное насыщение, До начала процедуры программного углеводного 
насыщения у контингента испытуемых производили забор образцов 
крови из нагрутого пальца для определения содержания молочной 
кислоты и показателей кислотно-щелочного равновесия. С интер-
валами в одну минуту определялось содержание глюкозы в крови по 
усредненному значению пяти последовательных показателей глюкозы 
глюкозооксидазным методом на автоматической системе "Биостатор". 

Помимо описанных процедур у двух испытуемых в покое, сразу 
после тестирующей нагрузки, а также через 6, 12, 24 и 48 часов 
с помощью игольчатой биопсии брали пробы мышечной ткани из ла-
теральной головки четырехглавой мышцы бедра для определения со-
держания гликогена, креатинфосфата, установления активности 
мышечной креатинфосфокиназы. 

Нагрузки анаэробно-аэробного характера представляли собой 
стандартные легкоатлетические нагрузки\ серии забегов на 800, 
1200, 1500 м с десяти-, пятнадцатиминутными интервалами отдыха. 
Образцы крови для исследования спектров сывороточных протеинов, 
ферментов, азотсодержащих продуктов белкового обмена забира-
лись в первые мшгуты отдыха после выполнения испытуемыми серии 
упражнений. Для исследования аминокислотного спектра сыворотки 
крови образцы забирались на протяжении 1-1,5 часов от начала 
восстановительного периода после выполнения нагрузки анаэробно-
аэробного характера. Во всех случаях образцы крови забирались 
из локтевой вены. Исследование биохимических показателей сыво-
ротки крови производилось сразу после проведения сеансов 
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программного углеводного насыщения на автоматической системе 
"Биостатор". В целом на протяжении исследования было проведено 
55 сеансов углеводного насыщения: 45 в группе испытуемого кон-
тингента, 10 сеансов в группе нетренированных ладей. Продолжи-
тельность каадой процедуры составляла от 3 до 6 часов. Во время 
и после проведения сеансов насыщения с использованием автомати-
ческой системы "Биостатор" спортсмены находились в хорошей 
спортивной форме, испытуемые жалоб на состояние здоровья не 
предъявляли как до, так и после процедур. 

3. РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЫТОВ 
3.1. Изучение гликемического гомеостаза при проведении 

сеансов углеводного насыщения. 
Актуальность обусловлена задачами исследования, в которые 

входила необходимость поддержания длительной и стабильной нор-
могликемии в условиях использования гипертонических растворов 
углеводов в сбалансированных с инсулином соотношениях. Иолуче-

, ние ежеминутного показателя уровня гликемии и фиксация его пе-
чатающим устройством на бумаге позволили построить наиболее 
достоверные гликемические профили/кривые/, В отличие от обще-
принятых они тлеют волнообразную конфигурацию и позволяют с 
большей достоверностью судить о состоянии гликемического гомео-
стаза в период проведения процедуры насыщения. 

6 0 110 ЦО 500 
Рис. I Гликемический профиль, снятый при длительном сеансе прог-раммного углеводного насыщения Перед выполнением нагрузки /усредненный по данным 6 наблюдении испытуемых одного веса при одинаковой скорости инфузии раствора глюкозы - г/мшу 
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Исследование влияния различных скоростей введения углеводов 
в организм /400, 600, 800 мг/мин/ позволило установить, что сте-
пень стабилизации уровня глюкозы крови значительно выше при вы-
соких скоростях подачи углеводов в сбалансированных с микродоза-
ми инсулина соотношениях. Предшествующая сеансу насыщения физи-
ческая нагрузка вызывает ̂ дестабилизацию уровня гликемии, которая 
пропорциональная времени проделанной работы. Наиболее высокая сте-
пень стабилизации уровня глюкозы крови при проведении сеанса ха-
рактерна для насыщения перед выполнением физической нагрузки. Для 
каждого сеанса насыщения были выделены 4 условных фазы. Первая 
Фаза - период компенсированной адаптации, наблюдается на первых 
этапах процедуры, начало соответствует времени подключения Ш Ш 
к пациенту. Продолжительность составляет 60-120 минут. Характер-
ной особенностью является наиболее низкая степень стабилизации 
гликемии. Вторая Фаза - период устойчивого насыщения, точкой от-
счета можно считать установление относительно стабильного уровня 
глюкозы крови. Третья фаза - период физиологической гипогликемии, 
когда отмечается снижение уровня глюкозы в крови до существенно 
низких величин при отсутствии субъективных жалоб со стороны ис-
пытуемых. Соответствует периоду отключения подачи инсулина и глю-
кознн, продолжительность составляет 30-40 минут. Четвертая Фаза -
период стабилизации нормоглшеемии, характерной особенностью яв-
ляется нормализация гликемии, наступает через 30-40 минут от на-
чала гипогликемической фазы, 

3.2. Исследование физической работоспособности спортсме-
нов после применения метода программного углеводного 
насыщения. 
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Таблица 2 
Динамика показателей анаэробной работоспособности после перио-
дов восстановления в обычных условиях и с применением метода 
программного углеводного насыщения. 

ПЕРИОДУ ВОССТАНОВЛЕН 01Я 
ПОКАЗАТЕЛИ Обычные условия Програмгяюе угл.насыщение 

I тест П тест I тест П тест 
Работа, кгм 33066+215 20333+202® 27850+732 37150+241** 
Время, мкн 18,0+0,4 II,7±I,0** 15,6+0,8 18,6±0,6 * 
v0 2, л/мин 3,65+0,04 3,62+0,03 3,69+0,05 3,55+0,06 
v Е, л/мин 129,2±6,1 П9,9±2,4 144,0+4,6 136,7+4,1 
сл 0,89±0,01 0,94+0,01 0,98±0,02 0,97+0,01 
pH 7,14±0,04 7,17+0,02 7,12±0,03 7,09±0,04 
ВЕ, мэкв/л -17,0+1,1 -17,4+0,8 -19,5±1,6 -21,05+1,3 
рС02, мм рт ст 30,7+2,1 30,7+1,7 29,8±2,1 22,8±3,0 
Лактат, мг% II2+4 98+8 120+4 136±12 
Глюкоза, мг$ 106,3±2,4 102,4+1,6 106,6+2,1 96,0±3,2 

Примечание к табл. 2: достоверность определялась относи-тельно предшествующих показателей в I и П тестах, достовер-ные значения е - Р< 0,001; к* - Р< 0,01; к - Р< 0,05. 

В результате этого исследования было отмечено, что истощающая 
велоэргометрическая работа критической мощности, направленная 
на локальное снижение углеводных ресурсов, заметно снижает по-
казатели работоспособности при тестировании на следующий день 
/см. табл. 2/. Так, при повторном тестировании количество выпол-
ненной работы и предельное время выполнения этой работы снизи-
лись достоверно на 15-20$ при восстановлении в обычных условиях. 
Снижение работоспособности в данном случае может быть поставлено 
в прямую связь с неполной компенсацией гликогена рабочих мышц 
/см. рис.2/. 
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"Биостатор", прерывистая линия - восстановление в обыч-ных условиях. Вертикальная пунктирная линия соответству-ет периоду окончания работи. 
Использование ИПЖ в восстановительном периоде позволило добить-
ся суперкомпенсации гликогена рабочих мышц к 12 часу периода 
"отставленного восстановления" в противоположность 48-72 часам 
при использовании в питании высокоуглеводистых рационов /см. 
рис.2/. К этому периоду увеличивается активность мышечной креа-
тинфосфокиназы в 3,5 раза, превышающей активность в базальном 
состоянии. В совокупности эти изменения, вероятно, и обуслови-
ли прирост работоспособности на 25-30$, отмеченный при исполь-
зовании ИПЖ в восстановительном периоде /табл.2/. Приведенные 
показатели свидетельствуют о высокой интенсивности выполняемой 
работы и использовании преимущественно углеводных энергетиче-
ских источников мышечной деятельности. В данном случае необхо-
димо отметить о четко наметившейся тенденции снижения содержа-
ния гликогена мышц после периода суперкомпенсации /рис.2/. 
Полученные положительные результаты в эксперименте обусловили 
практическое использование ИПЖ в период соревновательной и 
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тренировочной деятельности испытуемых. Сеансы проводились по 
стандартной методике автоматического управления уровнем глике-
мии, скорость введения углеводов составляла 0,8 г/мин, на протя-
жении всего сеанса поддерживалась стабильная нормогликемия. Пос-
ле применения ИПЖ в восстановительном периоде испытуемые пока-
зали улучшение личных достижений в условиях соревнований на 
2-3 сек. преимущественно на дистанциях 800, 1500 м. 

3.3. Оценка динамики сывороточных протеинов при нагрузках 
анаэробно-аэробного характера и сеансах программного 
углеводного насыщения. 

Протеиногрзмма в настоящем исследовании была представлена 
альбуминами, глобулинами в - , о с т р о ф а з н ы м и проте-
инами А^-глико протеин ом, "4,-макроглобулином, гаптоглобулшом, 
трансферрином, аланиновой, аспарагиновой трансаминазами, креатин-
фосфокиназой. В результате исследования было отмечено, что физи-
ческая нагрузка анаэробно-эаробного характера вызывает существен-
ный сдвиг в содержаниях альбуминов и глобулинов сыворотки крови. 

Таблица 3 
Оценка влияния нагрузки анаэробно-аэробного характера на спектр 
альбуминов и глобулинов сыворотки крови и последующих сеансов 
программного углеводного насыщения. 
Белковые фракции Допустимые ОТКЛОНе-г ния по В.Г.Колбу % Нагрузка Насыщение 

% 
Общий белок ±13,3 -17 +17 
Альбумины ±•1,4 -28 +37 л! 2-глобулины + 4,4 +15 -22 
^-глобулины ± 3,5 -24 +19 
в -глобулины + 2,6 -21 +15 
-глобулины ± 2,1 -18 + 8 
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Их уровень в крови снижался в пределах 17-28$ по сравнению с ба-
зальным содержанием. Как видно из приведенной таблицы 3 сеанс 
программного углеводного насыщения сопровождался положительной ди-
намикой исследуемых белковых соединений. Изменения альбумин-глобу-
линового коэффициента подтверждают наличие даспротеинемии, возни-
кающей в результате физической нагрузки. В контроле этот показа-
тель - 1,1 /при норме 1,2-2/, после нагрузки - 0,8,в результате 
насыщения он становился равным 1,3. Следует отметить, что описанные 
изменения имели место в результате нагрузки и адекватно корреги-
ровались сеансами насыщения. Проведение насыщения без предшествую-
щей нагрузки не оказывало существенного влияния на содержания аль-
буминов и глобулинов сыворотки крови испытуемого контингента. Изу-
чение изменений оотрофазных протеинов позволило выявить глубоко 
индивидуальные колебания уровней этих белков. Получить достоверных 
изменений в содержаниях <^-гликопротеина, "^-макроглобулина, транс-
феррина, гаптоглобулина не удалось как под влиянием сеансов насы-
щения, так и физической нагрузки анаэробно-аэробного характера. 
Из имеющихся литературных источников стало известно о существенно 
незначительных изменениях содержаний этих белков крови в ответ на 
физические нагрузки, что свидетельствовало об адекватной реакции 
организма на стресс подобного рода. Сеансы углеводного насыщения 
независимо от количества также не оказывали влияния на содержания 
острофазных белков, что было расценено как положительный феномен. 
Эти протеины, являясь реагентами острой фазы, первыми отвечают на 
развитие патологического процесса. Динамика сывороточных траисами-
наз под влиянием нагрузки и сеансов программного углеводного насы-
щения была также расценена как несущественная, так как не было 
получено достоверных изменений в содержаниях этих соединений, что 
свидетельствовало о проявлении высоких адаптационных возможностей 
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организма спортсменов. Так, тренированный организм обладает менее 
выраженной реакцией ферментного спектра на физическую нагрузку 
чем нетренированный. Динамика активности креатинфосфокиназы крови 
в целом была аналогичной динамике активности КФК мышечной ткани. 
В контроле активность этого фермента находилась в пределах 
29,1+2,1 ме/мл, при нагрузке увеличивалась до 52,1+5,2 ме/мл 
(Р<0,05), что составило около 40$, а после проведения сеанса ак-
тивность этого фермента возрастала далее, что составляло уже 
50-55$ (Р-с0,05) относительно базального содержания. Следует отме-
тить, что при проведении множественных сеансов (до 3-4) активность 
КфК крови изменялась в описанном объеме. 

3.4. Аминокислотный спектр сыворотки крови и программное 
углеводное насыщение. Продукты азотистого обмена. 

При исследовании влияния программного углеводного насыщения 
на спектры свободных аминокислот сыворотки крови нетренированных 
добровольцев было показано снижение содержаний аспарагина, трео-
нина, серина, пролина, цистина, метионина, изолейцина, лейцина, 
тирозина, фенилаланина, лизина, цистеина, аргинина, что состави-
ло от 2 до 10$ относительно базального содержания, увеличение 
У1эвней аланина и глутамина, глицина на 7-9$ (Р>0,05). В группе 
спортсменов после сеанса углеводного насыщения показано снижение 
содержаний: в плазме крови; треонина, серина, глицина, тирозина, 
фенилаланина, глицина, цистеина на 2-10$ (Р>0,05) и увеличение 
уровней глутамина и аланина, аргинина на 6-8$ (Р ? 0,05) относитель 
но базальной концентрации.' Под влиянием нагрузки анаэробно-аэроб-
ного характера увеличилось содержание мочевины плазмы от 34,3+ 
1,5 мг$ до 39,6+1,9 мт*$ , что составило 14$ (Р< 0,05), недостовер-
ное увеличение мочевой кислоты на 23$. После сеанса насыщения от-
мечался дальнейший рост уровня мочевины до 42,4+2,3 мг$, т.е. 



18 

на 23$ относительно базального содержания (Р<0,05) и 7$ недос-
товерно относительно уровня полученного после нагрузки. Содержа-
ние мочевой кислоты претерпело менее существенную динамику под 
влиянием сеанса насыщения, уровень ее недостоверно увеличился на 
7$ относительно нагрузки и 30$ по сравнению с базальным содержа-
нием. В данном случае был отмечен параллелизм в изменениях азот-
содержащих продуктов белкового обмена /мочевшш и мочевой кислоты/. 
Характерным для данного этапа работы было отсутствие изменений в 
содержаниях мочевшш и мочевой кислоты при проведении сеанса без 
предшествовавшей ему физической нагрузки. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ. 
Полученные результаты позволили выявить некоторые специфиче-

ские особенности изменений параметров гомеостаза при проведении 
сеансов программного углеводного насыщения с использованием ком-
пьютерной микродозирующей техники. В частности, были показаны 
возможности форсированного восстановления углево,иного ресурса 
организма спортсмена при инфузии гипертонического раствора угле-
водов со скоростью 0,8 г/мин в сбалансированном с микродозами ин-
сулина соотношении. При использовании данной методики время на-
сыщения углеводных депо соответствует продолжительности сеанса 
программаного углеводного насыщения /3-6 часам/, через 12 чаоов от 
начала восстановительного периода достигается суперкомиенсация 
содержания мышечного гликогена в противоположность 48-72 часам, 
что обуславливает увеличение показателей физической работоспособ-
ности на 25-30$ при повторном тестировании на следующий день. 
При восстановлении в обычных условиях показатели валоэргометриче--
ской работоспособности при повторном тестировании на следующий 
день снижаются на 15-20$. Увеличение активности мышечной креатин-
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фосфокиназы в 3,5 раза к 12 часу восстановительного периода и 
КфК крови на 50$ относительно базального содержаний с предшест-
вующей сеансу физической нагрузкой можно рассматривать как биохи-
мический механизм, обеспечивающий форсированное накопление эиерго-
субстратов (КФ). Для сеансов программного углеводного насыщения 
выделено 4 характерных условных гЬазы, которые характеризуются раз-
личной степенью стабилизации гликемии, в условиях нормогликемии, 
позволяющие более адекватно оценивать состояние гликемического 
гомеостаза в момент процедуры. Использование данного метода в пе-
риод соревнований позволило улучшить личные показатели испытуемого 
континента на 2-3 сек. преимущественно на дистанциях 800, 1500 мА 
Вероятно, в практике возможно увеличение диапазона видов спорта, 
где может применяться данный метод. Необходимо отметить, что ко-
роткие сроки восстановления углеводных депо, вероятно, в больше!1 
степени будут соответствовать интенсивной тренировочной деятель-
ности высококвалифицированных спортсменов и участию последних в 
соревнованиях с многодневными стартами. Динамика показателей го-
меостаза: спектров сывороточных протеинов, свободных 8ШН0КИСЛ0Т 
крови, азотсодержащих продуктов белкового обмена может отражать 
ттнтеграт[ьное влияние метода на организм, ведь деятельность органов 
и систем не ограничивается только углеводными запасами, немало-
важную роль в поддержании гомеостаза играют и белковые вещества. 
Результатом повышения уровня обмена веществ при использовании ме-
тода программного углеводного насыщения является сокращение сроков 
восстановительного процесса после физических нагрузок, что в свою 
очередь будет способствовать росту спортивных достижений, измене-
нию структуры восстановительных мероприятий. 
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ВЬШОІІІ. 
1. Инфузия гипертонического раствора, глюкози со скоростью 

0,8 г/мин в сбалансированном с мшсродозаїли инсулина соотношении, 
осуществляемая с помощью стационарной искусственной эпдокрин-
ІІОІІ поджелудочной железы системы "Биостатор" позволяет добиться 
стабильной нормогликемии на протяжении всего сеанса программного 
углеводного насыщения, проводимого ь восстановительном периоде 
после выполнения физической нагрузки, 

2. При восстановлении в обычных условиях показатели рабо-
тоспособности снижаются на 15$. После использования программно-
го углеводного насыщения в восстановительном периоде показате-
ли повторной работоспособности увеличиваются на 25-30$. 

3. Мониторнші контроль гликемии позволяет получить наибо-
лее достоверные гликемические профили. Выделены 4 условішх фазы 
углеводного насыщения, имеющие различные степени стабилизации 
гликемзш, обратнопропорционалыше степени тяжести выполненной 
физической нагрузки. 

4. Нагрузки анаэробно-эаробного характера ведут к снижению 
содержания Е крови общего белка, альбумина, глобулинов на 10-27$, 
индивидуальным изменениям содержания острофазных белков, алани-
новой, аспарагиновой трансаминаз крови, увеличению креатиифосфо-
киназы на 40/5, мочевины на 14$, мочевой кислоты на 23$. 

Ь. Сеансы программного углеводного насыщения независимо от 
количества сопровождаются нормализацией уровней снвороточшх 
белков, увеличением активности креатшіфосфокішази крови на 50$, 
мочевины на 23$, мочевой кислоты на 30$ относительно базального 
уровня. Оти изменении проявляются несущественно беи предшествую 
щеіі физической нагрузки. 
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6. После сеанса программного углеводного насыщения содер-
жание свободных аминокислот в плазме крови нетренированных 
людей и спортсменов снижается на 2-10$. Па этом фоне в крови 
нетренированных испытуемых отмечается; увеличение уровней ала-
нина, глутамина на 7-9$, в плазме крови спортсменов аланина, 
аргинина, глутамина на 6-8$ относительно базалыюго содержания. 

7. Нормализация содержания сывороточ!шх 1троте1шов, супер-
комьенсация уровня мышечного гликогена, креатинфосфата, уве 
личечие активности креатинфосфокиназы крови и мышечной ткани, 
увеличение уровней азотсодержащих продукто.в белкового обмена 
(мочевины и мочевой кислоты) после сеансов программного углевод-
ного насыщения могут косвенно свидетельствовать об интенсифика-
ции обменных процессов и обусловливать повышение работоспособ-
ности. 

8. Микродозирующая техника открывает перспективы использо-
вания фармакологических агентов с учетом их периода полураспада 
и терапевтической эффективности. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОШЭДАЦИИ. 
1. Метод программного углеводного насыщения может быть ре-

комендован как средство экстренного восстановления и певышения 
физической работоспособности высококвалифицировашшх спортсменов 
в условиях ответственных соревнований высшего ранга, когда сроки 
для восстановления энергоресурса после интенсивных нагрузок резко 
ограничены. 

2. Метод рекомендуется применять в циклических видах спорта 
(конькобежное многоборье, бокс, современное пятиборье, беговые 
виды на короткие и средние дистанции в легкой атлетике), в которые 
выполнение мышечной работы лимитируется уровнем углеводных энерго-



ресурсов. 
3. При использовании метода программного углеводного насыще-

ния следует учитывать: 
- наличие истощающей мышечный энергоресурс работы субмак-

симальной мощности; 
- наличие предстоящей физической работы анаэробного или 

анаэробно-аэробного характера через короткий промежуток времени 
от начала восстановительного периода (12-24 часа). Это обусловле-
но тем, что уровень мышечного гликогена достигает периода су-
перкомпенсации к 12 часу восстановительного периода при исполь-
зовании ИПЖ. 

4. В особых случаях метод программного углеводного насыщения 
может быть использовать для коррекции функциональных биохимиче-
ских изменений, возникающих у спортсменов под влиянием нагрузок 
анаэробно-аэробного характера. 

5. Противопоказаниями к применению метода программного угле-
водного насыщения являются: I) отсутствие специальной микродози-
рующей техники, 2) неудовлетворительное состояние здоровья спорт-
смена, 3) наличие субъективных жалоб во время проведения сеанса 
программного углеводного насыщения, 4) отсутствие предстоящей 
интенсивной тренировочной или соревновательной нагрузки на 
следующий день. 
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