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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА  

«ВАЛИКАР» У СПОРТСМЕНОВ-ЕДИНОБОРЦЕВ В ПЕРИОД ИНТЕНСИВНЫХ 

ТРЕНИРОВОЧНЫХ НАГРУЗОК 
 

Сообщение 1. ДИНАМИКА ОБЩЕЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 
 

В первом сообщении цикла статей по результатам клинической апробации противоастеническо-

го лекарственного средства “Валикар” у 31 спортсмена-единоборца в условиях интенсивных 

тренировочных нагрузок представлены результаты исследования динамики общей физической 

работоспособности. Полученные результаты продемонстрировали большую экономичность вы-

полняемой работы со стороны энергообмена и сердечно-сосудистой системы в аэробных режи-

мах работы у спортсменов, получавших ЛС «Валикар» (основная группа наблюдения) по сравне-

нию с группой плацебо. Пятнадцатидневный прием ЛС «Валикар» спортсменами-единоборцами 

способствовал повышению порога анаэробного обмена исследования по сравнению с исходным 

состоянием. 

 

Ключевые слова: спортсмены-единоборцы, клиническая апробация, общая физическая работос-

пособность, лекарственное средство «Валикар». 
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EFFICIENCY OF THE «VALIKAR» DRUG ON THE EXAMPLE OF ONE-OFFER 

ATHLETES-WRESTLERS DURING THE INTENSIVE TRAINING LOADS  

 

Communication 1. DYNAMICS OF GENERAL PHYSICAL PERFORMANCE 
 

The first report of a series of articles on the results of clinical testing of the anti-asthenic drug “Valikar” 

of 31 martial arts athletes in conditions of the intensive training loads presents the results of a study of 

the dynamics of general physical performance. The results demonstrated the greater efficiency of the 

work performed on the part of energy exchange and the cardiovascular system in aerobic modes of oper-

ation for athletes who received «Valikar» (main observation group) compared with the placebo group. 

The fifteen-day intake of «Valikar» by martial athletes increased the threshold of anaerobic exchange of 

the study compared to the initial state. 

 

Keywords: athletes-wrestlers, clinical testing, general physical performance, medicination agent «Vali-

kar». 
 

Введение. Рост спортивных достижений 

на мировом уровне заставляет исследовате-

лей, работающих в области спорта, прово-

дить поиск эффективных подходов, расши-

ряющих границы адаптации организма 

спортсменов к предъявляемым физическим 

нагрузкам. Так сложилось, что в наших усло-

виях наиболее широкое применение для ре-

шения этой задачи находят лекарственные 

средства (ЛС). Необходимо подчеркнуть, что 

только их обоснованное применение позво-

ляет значительно ускорить процессы восста-

новления после тренировочных нагрузок, 

улучшить восприятие тренировочного про-

цесса организмом, способствует развитию 

структурной основы адаптации организма к 

физическим нагрузкам [3, 5-7]. 

Энерготраты организма и их восстановле-

ние можно компенсировать адекватным пи-

танием, а вот состояние нейроэндокринной, 

иммунной, кардио-респираторной и других 

систем можно быстрее восстановить фарма-

кологическими средствами и немедикаменто-

зными методами воздействия [7]. Совершен-

но ясно, что тренировочный процесс спорт-

сменов существенно отличается в силу своей 

специфики. Так, в циклических видах спорта 

с преимущественным проявлением выносли-

вости характерно преобладание нагрузок 

средней и низкой интенсивности с переклю-

чением энергетических источников с быстро 

мобилизируемых субстратов (макроэргичес-

кие фосфаты и углеводы – глюкоза, глико-

ген) на жировой путь. Следовательно, при 

планировании фармакологического обеспе-

чения следует предусмотреть применение ЛС 

с учетом преимущественно аэробного меха-

низма энергообеспечения и задач этапов тре-

нировочного процесса и соревновательной 

деятельности.  

Источники энергии для обеспечения рабо-

ты скоростно-силового характера принципи-

ально отличаются от таковых при проявле-

нии выносливости [4, 6, 7]. Способность к 

появлению взрывной, короткой по времени и 

очень интенсивной физической деятельности 
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в большей степени детерминировано генети-

чески и в меньшей степени требует фармако-

логической поддержки. Спортсменам, специ-

ализирующимся в этих видах спорта, на всех 

этапах тренировочного процесса и непосред-

ственно перед соревнованиями показаны 

препараты из группы макроэргических фос-

фатов, корректоров лактат-ацидоза, субстра-

тов цикла трикарбоновых кислот, субстратов 

гликолиза [5, 6]. 

Сложно-координационные и сложно-

технические виды спорта, связанные со спо-

собностью к концентрации внимания, прояв-

лением выдержки и характеризующиеся ва-

риацией физических нагрузок в широком ди-

апазоне зон интенсивности, также предъяв-

ляют высокие требования к психо-

эмоциональной устойчивости спортсмена. 

Перенапряжение центральной нервной сис-

темы служит ведущим фактором снижения 

спортивной результативности, поэтому при-

менение ноотропных препаратов более пред-

почтительно в предсоревновательном и соре-

вновательном периодах [6]. 

Для успешного решения задач, стоящих 

перед спортивной фармакологией, целесооб-

разным представляется проведение научных 

изысканий по созданию субстанций, лекарст-

венных средств и биологически активные 

добавки к пище (БАД), обладающих следу-

ющей биологической активностью: стимуля-

торы белкового обмена; средства для ускоре-

ния естественных процессов постнагрузочно-

го восстановления; средства профилактики и 

борьбы с переутомлением, обеспечивающие 

поддержание гомеостаза организма при дол-

говременных физических нагрузках; энерги-

зирующие средства; средства сохранения и 

срочного восстановления запасов АТФ; сред-

ства оптимизирующие работу митохондрий; 

средства для поддержания энергетического и 

водно-электролитного обмена в процессе 

тренировочной и соревновательной; средства 

профилактики катаболических процессов и 

потери мышечной массы [5]. Естественно, 

что вышеперечисленные группы и классы ЛС 

и БАД не должны содержать субстанции, 

входящие в Запрещенный список ВАДА.  

Следовательно, разработка новых лекарс-

твенных средств в области спортивной фар-

макологии, использование научного подхода 

и алгоритма применения разрешенных фар-

макологических препаратов позволит целе-

направленно воздействовать на фундамента-

льные механизмы адаптации и энергообеспе-

чения, восстанавливающие и повышающие 

физическую работоспособность спортсменов.  

Одним из положительных примеров тако-

го подхода служит разработка и внедрение в 

клиническую и спортивную практику лекарс-

твенного средства «Валикар» отечественного 

производства. В серии статей представлены 

результаты апробации этого ЛС в спортив-

ной практике.  

Основная часть. В соответствии с инст-

рукцией по применению ЛС «Валикар» [2] 

относится к фармакотерапевтической группе  

«Другие препараты для лечения заболеваний 

ЖКТ и нарушений обмена веществ. Белки и 

аминокислоты».  

Препарат является композицией аминоки-

слот, включающей: L-карнитина хлорид – 50 

мг, N-ацетил-L-глутамин – 60 мг, L-валин – 

35 мг, L-лейцин – 45 мг и L-изолейцин – 35 

мг.  

Фармакологическое действие: метаболи-

ческое, восстанавливающее и актопротектор-

ное.  

Фармакодинамика: является противоасте-

ническим и актопротекторным средством, 

повышает физическую выносливость и рабо-

тоспособность при физических нагрузках. 

Адаптивный эффект гексамината проявляет-

ся также в устранении отрицательных гипот-

рофических изменений при переутомлении и 

астенизации. Карнитин способствует прони-

кновению длинноцепочечных жирных кислот 

через мембраны митохондрий и их -

окислению с образованием ацетил-КоА, ре-

гулирует активность адениннуклеотидтранс-

локазы и контролирует транспорт генериро-

ванной митохондриями энергии в цитоплаз-

му. Оказывает жиромобилизующее действие. 

Нормализует белковый обмен. Угнетает ана-

эробный гликолиз, уменьшает степень лакто-

ацидоза. Повышает порог резистентности к 

физической нагрузке, способствует восста-

новлению работоспособности после длитель-

ных истощающих физических нагрузок. 

Показания для назначения препарата: фи-

зическое переутомление; состояние выздоро-

вления (в период реконвалесценции после 

оперативных вмешательств, инфекционных 

заболеваний) в составе комплексной терапии; 

ограничения деятельности, вызванные сни-

жением трудоспособности. 

С учетом описанного предназначения этой 

комбинации аминокислот была предпринята 

попытка оценить его потенциальную эффек-

тивность в рамках проведения двойного сле-

пого рандомизированного пилотно-
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контролируемого проспективного исследова-

ния эффективности и безопасности у спорт-

сменов-единоборцев в период интенсивных 

тренировочных нагрузок в сравнении с пла-

цебо. 

Цель исследования: апробация и оценка 

клинической эффективности и безопасности 

лекарственного средства «Валикар» у спорт-

сменов-единоборцев в период интенсивных 

тренировочных нагрузок в сравнении с пла-

цебо. 

Задачи исследования: 

1. Оценить влияние ЛС «Валикар» в срав-

нении с плацебо на уровень физической ра-

ботоспособности спортсменов-единоборцев в 

период интенсивных тренировочных нагру-

зок. 

2. Оценить анаболическую активность ЛС 

«Валикар» в сравнении с плацебо у спорт-

сменов-единоборцев в период интенсивных 

тренировочных нагрузок. 

3. Оценить нейроактивирующее действие 

ЛС «Валикар» в сравнении с плацебо у 

спортсменов-единоборцев в период интенси-

вных тренировочных нагрузок. 

4. Оценить сравнительную терапевтичес-

кую эффективность ЛС «Валикар» и плацебо 

в обеспечении фармакологической поддерж-

ки спортсменов-единоборцев в период инте-

нсивных тренировочных нагрузок. 

Методология исследования. 

Характеристика испытуемых. В иссле-

довании приняли участие 58 спортсменов, 

специализирующихся в контактных видах 

единоборств. Завершил испытания в полном 

объеме 31 спортсмен. Средний возраст испы-

туемых – 22,7 года. Спортивная квалифика-

ция – от I разряда до кандидата в мастера 

спорта (КМС).  

Все спортсмены участвовали в исследова-

нии добровольно и подписывали форму ин-

формированного согласия в соответствии с 

этическими нормами.  

Исследование выполнялось по протоколу 

двойного слепого рандомизированного конт-

ролируемого проспективного исследования в 

параллельных группах испытуемых с плаце-

бо-контролем (таблица 1). 

Процедура рандомизации спортсменов 

проводилась путем выдачи конвертов добро-

вольцам в соответствии с их идентификаци-

онным кодом только после прохождения ис-

следуемым отбора по критериям включения 

и исключения. Добровольцы группы 1 

(спортсмены-единоборцы, n=16) получали 

терапию препаратом А («Валикар»), а добро-

вольцы группы 2 (спортсмены-единоборцы, 

n=15) получали терапию препаратом В (пла-

цебо).  

В конце курса проводилось определение 

состояния спортсмена согласно схеме прове-

дения исследования. 

В конце испытания (30 дней с момента 

начала и 15 дней по окончании курса приёма 

ЛС) выполнялась итоговая оценка эффектив-

ности и безопасности препарата. Оценка эф-

фективности и безопасности проводилась по 

факту соответствия полученных в исследова-

нии показателей их референтным значениям. 

Сбор данных осуществлялся путем антро-

пометрического и биоимпедансного обследо-

вания, велоэргометрического тестирования, 

биохимического и гематологического анали-

за крови, определения гормонального статуса 

и психофизиологического тестирования. 

Данные, полученные в ходе исследования, 

представлены в виде 
 
 Sx (где Х – среднее 

арифметическое и Sx – стандартное отклоне-

ние). Контроль качества выполнялся путем 

статистической обработки и анализа данных 

исследования методом параметрической ста-

тистики. 

В статье представлен анализ среднегруп-

повых показателей, полученных в ходе исс-

ледования. 

Лекарственное средство – капсулы ЛС 

«Валикар» (225,0 мг), содержащие комбина-

цию 5 аминокислот и вспомогательные веще-

ства. Капсулы плацебо (200,0 мг), содержа-

щие в качестве наполнителей лактозы моно-

гидрат и вспомогательные (кальция стеарат и 

метилцеллюлоза) вещества. Прием препарата 

продолжался 15 дней единым курсом.  

Способ применения и дозы – cхема приме-

нения препарата заключалась в его трехкрат-

ном приеме перед едой в течение дня по 2 

капсулы  внутрь, запивая ½ стакана воды. 

За время проведения клинического иссле-

дования дополнительное фармакологическое 

вмешательство и прием БАДов у спортсме-

нов не проводились.  

В сообщении 1 представлены результа-

ты исследования динамики физической 

работоспособности спортсменов-

единоборцев, принимавших ЛС «Валикар» в 

учебно-тренировочном процес се. 
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Таблица 1. – Схема проведения исследования 

 

Параметр обследования 

Дни наблюдения 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 
3

0 

Анализ критериев  

включен/исключен 
                  

Оформление  

информированного согласия 
                  

Прием препаратов  

«Валикар» или плацебо 
                  

Антропометрическое и биои-

мпедансометрия обследование 
                  

Велоэргометрическое  

тестирование 
                  

Психофизиологическое  

тестирование 
                  

Биохимический анализ крови                   

Гематологический  

анализ крови 
                  

Определение гормонального 

статуса 
                  

Итоговая  

оценка эффективности 
                  

 

 

В самом общем виде физическая работос-

пособность (ФР) пропорциональна тому ко-

личеству механической работы, которую 

спортсмен способен выполнять длительно и с 

достаточно высокой интенсивностью. Поско-

льку длительная работы мышц лимитируется 

доставкой к ним кислорода, общая физичес-

кая работоспособность в значительной мере 

определяется кардио-респираторной произ-

водительностью. Наряду с понятием «общая 

физическая работоспособность» существует 

«специальная физическая работоспособ-

ность», которая характеризует возможности 

спортсмена к выполнению работы, специфи-

ческой для данного вида спорта. Совершенно 

очевидно, что уровни общей и специальной 

работоспособности будут существенно отли-

чаться у представителей различных специа-

лизаций. Кроме того, вклад общей физичес-

кой работоспособности в структуру функци-

онального потенциала спортсмена различен 

[1, 3, 4, 8]. 

Для тестирования общей ФР (ОФР) в нашем 

исследовании применялся субмаксимальный 

велоэргометрический тест со ступенчато по-

вышающейся нагрузкой [1, 4]. Тестирование 

ОФР проводили перед началом приема ЛС, на 

15-й день (окончание приема) и спустя 15 дней 

после курса. 

Начальная мощность нагрузки составляла 

750 кгм/мин (или 125 Вт). Длительность каж-

дой ступени продолжалась 2 минуты. Обычная 

скорость педалирования соответствовала 60 

оборотам в минуту. Каждые две минуты мощ-

ность нагрузки увеличивалась на 150 кгм/мин 

(или 25 Вт) без интервалов отдыха, вплоть до 

отказа от работы из-за усталости. Пульс во 

время работы подсчитывался ежеминутно [1, 

4].  

Для оценки ОФР анализировали следующие 

показатели: максимальное время работы (t, 

мин); суммарный объем работы (А, кгм), мак-

симально достигнутая мощность нагрузки 

(Wmax, кгм/мин, Вт); мощность нагрузки в пе-

ресчете на килограмм массы тела (Wmax, Вт/кг); 

частота сердечных сокращений на высоте на-

грузки (ЧССнагр., уд/мин), максимальное потре-

бление кислорода на высоте нагрузки (МПК 

л/мин и МПК мл/мин/кг). 

Тестирование ОФР осуществлялось с испо-

льзованием газоаналитического комплекса си-

стемы эрго/спиро серии «Кардиовит» АТ – 104 

РС фирмы SCHILLER (Германия). 

Особенности изменения показателей об-

щей физической работоспособности у ис-

пытуемых групп спортсменов-единоборцев 

Анализируя данные исследований первого 

и второго срезов необходимо констатиро-

вать, что уровень ОФР работоспособности в 

группах А и В достоверно не отличался.  
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Таблица 2. – Среднегрупповые значения показателей общей физической работоспособности  у спортсменов-единоборцев при приеме препарата 

«Валикар» 

 

Показатели 
Первое обследование Второе обследование Третье обследование 

Группа А Группа В Группа А Группа В Группа А Группа В 

Время выполненной работы, 

мин 
11,24±2,86 10,53±3,52 12,18±2,83 10,27±3,31 11,53±2,5* 9,07±3,2* 

Количество выполненной 

работы, кгм 
12132,35±3395,72 10170±3535,22 14064,71±4638,96 11050±4532,62 13164,71±4098,16* 8770±4557,44* 

Мощность выполненной 

работы, кгм 
1431,18±162,86 1340±191,98 1517,65±217,9 1380±241,87 1464,71±187,72* 1300±238,3* 

Мощность выполненной 

работы, Вт 
238,24±26,69 230±31,62 254,41±36,7 230±40,31 244,12±31,29* 216,67±39,72* 

Мощность выполненной 

работы, Вт/кг 
3,06±0,4 3,22±0,41 3,26±0,48 3,32±0,52 3,13±0,46 3,18±0,49 

ЧСС в покое, уд/мин 81,76±11,57 86,4±12,8 81,76±10,6 80,33±11,34 74,21±19,2 83,13±12,29 

ЧСС на пике нагрузки, уд/мин 178,12±10,34 181,47±8,13 179,76±9,41 178,47±13,24 174,82±10,81 173,13±17,59 

МПК на пике нагрузки, л/мин 3,86±0,5 3,56±0,55 3,9±0,56 3,67±0,68 3,86±0,53 3,48±0,48 

МПК на пике нагрузки, 

мл/мин/кг 
49,75±8,12 51,41±6,69 49,83±7,78 53,19±7,66 48,72±8,6 50,66±8,16 

Примечание – *Достоверность различий показателей работоспособности у испытуемых на уровне значимости р<0,05 
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Объем выполненной работы, максимально 

достигнутая мощность (как абсолютные, так и 

относительные величины) находились на уров-

не нормальных значений для представителей 

единоборств. Максимальное потребление кис-

лорода на уровне физической нагрузки нахо-

дилось также на уровне типичных значений 

для представителей этих видов спорта [1, 4, 7]. 

В результате исследований было установ-

лено, что к третьей серии в группе А параме-

тры суммарной работы, максимально достиг-

нутой мощности нагрузки, а также абсолют-

ные значения показателей максимального 

потребления кислорода были достоверно 

выше, чем в группе В. Это может свидетель-

ствовать о значимо более высоком уровне 

выносливости спортсменов группы А (таб-

лица 2). При этом между сериями тестирова-

ния в рамках исследуемых групп достовер-

ных различий по показателям общей физиче-

ской работоспособности не наблюдалось. 

Следовательно, исходные параметры объ-

ема, мощности и эффекта утилизации кисло-

рода на высоте нагрузки в двух группах не 

отличались и соответствовали нормальным 

значениям для представителей единоборств.  

Между сериями тестирования в рамках 

исследуемых групп достоверных отличий по 

показателям общей физической работоспосо-

бности не наблюдалось. 

К третьей серии в группе А параметры 

суммарной работы, максимально достигну-

той мощности нагрузки, а также абсолютные 

значения показателей максимального потре-

бления кислорода были достоверно выше, 

чем в группе В. 

Сравнительный анализ динамики показа-

телей общей работоспособности у испыту-

емых спортсменов-единоборцев, принимав-

ших ЛС «Валикар». 

Далее было проведено исследование вли-

яния ЛС «Валикар» на показатели ОФР при 

выполнении субмаксимального тестирова-

ния, а также энергетические и пульсовые ха-

рактеристики выполняемой работы в двух 

группах испытуемых на трех этапах исследо-

вания (таблица 3). 

В результате сравнительного анализа ди-

намики показателей общей работоспособнос-

ти у испытуемых групп А (основная группа 

наблюдения: прием ЛС) и В (прием плацебо) 

выявлено повышение уровня порога анаэро-

бного обмена у испытуемых группы А. На 

первом этапе исследования данный показа-

тель составлял 931,7±34,8 кгм/мин, на треть-

ем этапе – 1100,6±48,3 кгм/мин. Энергетиче-

ские характеристики выполняемой работы на 

ступенях велоэргометрической нагрузки из-

менялись следующим образом.  

На первой и второй ступенях работы лак-

тат снижался у испытуемых групп А и В, со-

ответственно, от 3,09±0,19 и 

3,89±0,18 ммоль/л на первом этапе исследо-

вания, до 2,51±0,16 и 3,18±0,20 ммоль/л – на 

втором этапе и 2,28±0,10 и 2,90±0,10 ммоль/л 

– на третьем.  На третьей  и четвертой ступе-

нях до 2,51±0,16 и 3,18±0,20 ммоль/л – на 

втором этапе и 2,28±0,10 и 2,90±0,10 ммоль/л 

– на третьем.   

На третьей и четвертой ступенях работы 

снижение концентрации лактата в сыворотке 

крови отмечалось на третьем этапе исследо-

вания по сравнению с исходным состоянием 

испытуемых.  

Пульсовые характеристики выполняемой 

работы имели более высокие значения у ис-

пытуемых группы В. Статистически значи-

мые различия между двумя группами испы-

туемых выявлены в значениях ЧСС на пер-

вом этапе исследования на уровне порога 

анаэробного обмена на первой и второй сту-

пенях велоэргометрической нагрузки.  

Следовательно, большая экономичность 

выполняемой работы со стороны энергооб-

мена и сердечно-сосудистой системы про-

слеживается у испытуемых группы А в аэро-

бных режимах работы. Анаэробные же хара-

ктеристики общей работоспособности, вклю-

чающие максимальную работоспособность и 

значения лактата после выполнения велоэр-

гометрической нагрузки, не изменялись в 

обеих группах на всех этапах исследования.  

Сравнительный анализ динамики скорос-

ти восстановления уровня лактата в крови 

после выполнения субмаксимального тести-

рования у испытуемых групп А и В 

В большинстве видов спорта структура 

соревновательной деятельности является 

многоступенчатой, состоящей из предвари-

тельных этапов и финальной части соревно-

ваний. В связи с этим актуальной является 

проблема восстановления организма спорт-

сменов после физической нагрузки. 
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Таблица 3. – Динамика показателей общей работоспособности у испытуемых групп А и В при 

приеме препарата «Валикар» 

 

Первое обследование Второе обследование Третье обследование 

Группа А Группа В Группа А Группа В Группа А Группа В 

Lamax, ммоль/л 

9,06±0,74 8,14±0,47 9,05±0,54 7,74±0,45 8,00±0,62 7,24±0,66 

ААнП, кгм/мин (La 4 ммоль/л) 

931,7±34,8
А1,3

 939,06±49,08 1037,50±38,41 1035,8±45,38 1100,6±48,3
А1,3

 1024,6±46,30 

Аmax, кгм/мин 

1406,2±43,03 1360,0±49,57 1490,6±57,2 1370,0±65,25 1462,50±46,44 1310,0±62,91 

La1ст, ммоль/л 

3,09±0,19
А1,2;1,3

 3,09±0,21
В1,2

 2,51±0,16
А1,2

 2,54±0,15
В1,2

 2,28±0,1
А1,3;

*
А,В

 2,90±0,1*
А,В

 

La2ст, ммоль/л 

3,89±0,18
А1,2;1,3

 3,92±0,26 3,18±0,20
А1,2

 3,48±0,23 2,9±0,1
А1,3;

*
А,В

 3,62±0,2*
А,В

 

La3ст, ммоль/л 

5,02±0,25
А1,3

 5,16±0,43 4,53±0,30 4,31±0,34 3,99±0,28
А1,3

 4,77±0,42 

La4ст, ммоль/л 

6,53±0,40
А1,3

 5,92±0,55 5,73±0,43 5,75±0,55 5,17±0,40
А1,3

 5,86±0,66 

La5ст, ммоль/л 

8,20±0,87 7,11±0,71 6,71±0,58 6,41±0,57 6,64±0,57 7,30±0,92 

Первое обследование Второе обследование Третье обследование 

Группа А Группа В Группа А Группа В Группа А Группа В 

ЧССАнП, уд/мин (La 4 ммоль/л) 

137,80±3,2*
А,В

 148,93±3,4*
А,В

 144,25±2,14 149,13±2,43 145,63±2,15 150,13±2,62 

Первое обследование Второе обследование Третье обследование 

Группа А Группа В Группа А Группа В Группа А Группа В 

ЧССmax, уд/мин 

178,13±2,84 181,27±1,86 179,50±2,44 177,93±3,43 174,94±2,79 172,00±4,36 

ЧСС1ст, уд/мин 

118,50±3,2*
А,В

 131,87±4,0*
А,В

 112,80±4,82 123,60±3,94 109,6±4,4*
А,В

 129,0±3,1*
А,В

 

ЧСС2ст, уд/мин 

132,80±3,1*
А,В

 145,93±4,2*
А,В

 130,00±5,06 136,87±5,09 126,56±4,32 141,93±3,64 

ЧСС3ст, уд/мин 

148,47±3,66 157,93±4,30 147,13±4,37 149,21±4,75 144,13±3,57 154,77±4,21 

Первое обследование Второе обследование Третье обследование 

Группа А Группа В Группа А Группа В Группа А Группа В 

ЧСС4ст, уд/мин 

163,53±4,64 165,15±4,11 160,25±4,30 161,46±4,96 157,25±3,63 164,18±4,38 

ЧСС5ст, уд/мин 

171,15±4,66 173,50±4,00 167,69±4,98 167,45±4,47 167,67±3,45 171,44±4,29 
Примечание – *Достоверные различия между группами А и В; 

1, 2, 3 – достоверные различия между обследованиями в группе 
 

Таблица 4. – Динамика скорости восстановления уровня лактата в крови после выполнения  

субмаксимального тестирования у испытуемых групп А и В при приеме препарата «Валикар» 

 

Первое обследование Второе обследование Третье обследование 

Группа А Группа В Группа А Группа В Группа А Группа В 

3 минута восстановления 

8,22±0,65 9,12±0,62 9,12±0,60 8,68±0,70 8,41±0,80 8,37±0,87 

8 минута восстановления 

7,05±0,81 8,18±0,71 7,94±0,65 7,53±0,79 6,97±0,84 7,38±0,88 

Скорость восстановления 

17,68±3,76 12,12±2,51 14,11±1,98 14,83±2,68 19,61±2,84 14,68±2,22 
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С этой целью была проведена оценка ско-

рости восстановления содержания лактата в 

сыворотке крови испытуемых после выпол-

нения субмаксимального велоэргометричес-

кого тестирования общей работоспособности 

на трех этапах исследования (таблица 4).  

Концентрация лактата в крови определя-

лась на автоматическом анализаторе «BIO-

SEN» (Германия) ионселективным методом 

[6]. 

Как следует из представленной таблицы, 

изменений скорости восстановления концен-

трации лактата в сыворотке крови в обеих 

группах обследованных спортсменов на трех 

этапах тестирования общей физической ра-

ботоспособности не выявлено.  

Заключение. Таким образом, представ-

ленные результаты исследования динамики 

общей физической работоспособности 

спортсменов-единоборцев в условиях интен-

сивных тренировочных нагрузок на фоне 

приема противоастенического лекарственно-

го средства «Валикар» продемонстрировали  

большую экономичность выполняемой рабо-

ты со стороны энергообмена и сердечно-

сосудистой системы в аэробных режимах 

работы по сравнению с группой, принимав-

шей плацебо.  

Пятнадцатидневный прием ЛС «Валикар» 

спортсменами-единоборцами способствовал 

повышению порога анаэробного обмена по 

сравнению с исходным состоянием. 
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