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Аннотация: 
Результаты исследования, проведенного среди высококвалифицированных спортсменов, специали-
зирующихся в силовых видах спорта, свидетельствуют о неоднозначности показателей подвижности 
в различных отделах позвоночника и опорно-двигательного аппарата. Из 64 обследованных 51,6% 
спортсменов не имели жалоб на здоровье, были оценены как здоровые, а у 48,4% спортсменов были 
установлены нарушения в различных отделах позвоночника и опорно-двигательного аппарата. Для 
оценки физического развития и функционального состояния у 50 борцов и у 14 тяжелоатлетов про-
ведены антропометрические, физиологические исследования. Спортсмены контрольной и экспери-
ментальной групп тренировались по единой программе, в экспериментальной группе помимо тра-
диционных средств восстановления спортсмены получали экдистен по разработанной нами схеме. 
Положительное влияние экдистена при максимальных нагрузках проявилось не только в увеличении 
физической работоспособности на 12%, но и в увеличении мышечной массы на 5% при значительном 
снижении жировой массы и ускорении сроков восстановления.
Ключевые слова: экдистен, фитоэкдистерон, анкетирование спортсменов, нарушения опорно-
двигательного аппарата, функциональное состояние, физическая работоспособность, восстановление. 
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Abstract:
Th e results of the study among elite athletes specializing in power sports, show ambiguity mobility indicators 
in diff erent parts of the spine and musculoskeletal system. Of the 64 athletes surveyed 51.6% of the athletes 
had no health complaints, were rated as healthy, while 48.4% of the athletes have been installed in various 
disorders of the spine and musculoskeletal system. To assess the physical development and functional state 
of the 50 wrestlers and weightlift ers held 14 anthropometric, physiological studies. Athletes control and 
experimental groups were trained for a single program in the experimental group, in addition to traditional 
means of recovery athlete receives Ecdysten according to our scheme. Th e positive impact ekdisten at 
maximum loads manifested not only in the increase of physical performance by 12%, and increase muscle 
mass to 5% with a signifi cant reduction in fat mass and speed up recovery.
Keywords: ekdisten, phytoekdisteron, athletes’s questioning, supporting-motor system violation, functional 
status, physical working capacity, recovery, rehabilitation. 

ВВЕДЕНИЕ 
Известно, что современный спорт требует от 
спортсмена все большей отдачи как в психоэ-
моциональном, так и в физическом плане, что 
в определенных условиях не может не сказы-
ваться отрицательно на состоянии здоровья 
спортсмена. При этом, чем выше задана план-
ка подготовки атлета, чем выше ступень спор-
тивного мастерства, тем закономерно больше 
требуется усилий со стороны специалистов 
в сфере спортивной медицины для поддер-
жания физической и умственной работоспо-

собности спортсмена. Сегодня становится 
недостаточным то, что спортивные врачи до-
биваются лишь абстрактного «выздоровления» 
атлета после возникших заболеваний и полу-
ченных травм. Современная спортивная меди-
цина ставит перед собой задачу полного вос-
становления спортсмена и полноценного его 
возвращения в спорт [1, 4]. 
Многолетние наблюдения указывают на не-
благоприятное влияние спорта высших дости-
жений на здоровье спортсменов. Так, по лите-
ратурным данным, в 18% случаев выявляется 
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преждевременное несоответствие возрасту, 
понижение функционального состояния и 
спортивной работоспособности спортсменов; 
в 12% случаев наблюдается резкое ухудшение 
здоровья вследствие обострения хронических 
болезней; в 6% случаев отмечается уход спор-
тсменов из сборных команд из-за травм или 
хронического перенапряжения. Мы согласны с 
мнением исследователей о том, что в среднем 
от 1/5 до 1/3 членов сборных команд нужда-
ются в определенном вмешательстве в связи с 
имеющимися нарушениями в состоянии здо-
ровья спортсменов [2, 5, 8]. 
Следует отметить, что проблема восстановле-
ния (реабилитации) организма спортсменов 
в периоды интенсивного режима тренировок 
и ответственных соревнований представляет 
собой важное и в то же время малоизучен-
ное, а потому слабое в своем решении звено 
спортивной науки и медицины. Вероятно, это 
обусловлено прежде всего отсутствием или не-
полноценностью фундаментальных знаний о 
процессах, происходящих в организме спор-
тсменов в результате воздействия предельных 
физических нагрузок, а также невооруженно-
стью спортивных врачей и тренеров соответ-
ствующими знаниями [3, 6].
В последние годы опубликовано достаточно 
много научных сообщений о влиянии тради-
ционных медико-биологических, физических 
и фармакологических средств как на процессы 
адаптации к повышенным функциональным 
нагрузкам, так и на процессы восстановления 
организма спортсменов. Однако сообщения о 
дифференцированном подходе к восстанов-
лению спортсменов, специализирующихся в 
силовых видах спорта, с использованием пре-
парата экдистен [7] единичны, что и явилось 
основанием для проведения настоящего иссле-
дования.
Цель исследования: изучение влияния экди-
стена на восстановление физической работо-
способности спортсменов, специализирую-
щихся в силовых видах спорта.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
В Узбекском государственном институте 
в рамках плана НИР на кафедрах медико-

биологического профиля предусмотрено 
проведение исследований по изучению со-
матического статуса и функциональных воз-
можностей спортсменов различных специали-
заций и квалификаций. Оценку физического 
развития и функциональных возможностей 
спортсмена проводили с использованием тра-
диционных методов антропометрии и сомато-
скопии. Оценку функционального состояния 
осуществляли по показателям кардиореспира-
торной системы, резервы которой не только 
обеспечивают физическую работоспособ-
ность, но и прогнозируют уровень здоровья. 
По результатам тестирования заполняли карту 
тестирования, содержащую данные морфо-
функциональных измерений. В ходе обсле-
дования спортсменов, специализирующихся в 
силовых видах спорта, а также при проведении 
анкетирования был выявлен ряд нарушений 
состояния здоровья, требующих проведения 
восстановительных мероприятий. При этом 
мы исходили из того, что в период интенсив-
ных тренировок и соревнований выступления 
спортсменов и перерывы между ними, как 
правило, регламентируются единым графи-
ком, в котором всем спортсменам отводится 
одинаковый промежуток времени для восста-
новления организма. Однако к последующим 
этапам выступлений спортсмены приступают 
с различным уровнем восстановления, причем 
часть из них – не полностью или недостаточ-
но восстановившись. У некоторых спортсме-
нов с относительно «медленным» фенотипом 
восстановления со временем происходит на-
копление так называемой «эндогенной инток-
сикации», под влиянием которой нарастает 
утомляемость, понижаются показатели вынос-
ливости и в итоге не достигаются ожидаемые 
спортивные результаты, что было наглядно 
показано в ранее проведенных нами цитохи-
мических и иммунологических исследованиях 
[1].
Обследуемую выборку спортсменов (всего 64 
спортсмена) мы разделили на 2 группы – кон-
трольную (КГ) и экспериментальную (ЭГ). 
Обе группы были равны по численности и 
представленным видам спорта (юноши, по 
25 борцов и 7 тяжелоатлетов). Спортсмены 
обеих групп тренировались по единой про-
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грамме, кроме того, им был назначен специ-
альный лечебный комплекс, направленный 
на восстановление подвижности различных 
отделов позвоночного столба и включающий 
упражнения лечебной физической культуры, 
йоги («саны»), спортивный массаж, а также 
стрейчинг. Наряду с общепринятыми медико-
биологическими средствами восстановления в 
экспериментальной группе с целью восстанов-
ления физической работоспособности был 
использован фармакологический препарат 
экдистен [7, 8]. 
В работе нами использованы следующие ме-
тоды исследований:
1. Анкетирование. Всем 64 спортсменам 
было предложено заполнить специально раз-
работанную анкету-вопросник, включающую 
20 вопросов, касающихся здоровья спортсме-
нов, в том числе вопросы о наличии боли, 
ее локализации и характере, предпочтитель-
ных восстановительных средствах, о связи 
нарушений (сдвигов) в состоянии здоровья 
с определенными неблагоприятными факто-
рами, либо с профессиональной деятельно-
стью. 
2. Антропометрия. Проведены измерения 
тотальных и парциальных размеров тела у 
64 спортсменов. Толщину кожно-жировых 
складок измеряли общепринятым способом 
в 4 регионах тела: под лопаткой, в верхне-
подвздошной области, на задней поверхности 
голени и плеча. Также измеряли по традици-
онной методике диаметры (обхваты) плеч, 
предплечий, бедер и голеней. 
По формуле Mateuka рассчитывали абсолют-
ную массу жировой ткани: 
D = d x S x k, где D – вес жирового компо-
нента, кг; d – средняя толщина кожно-жировой 
складки, мм; S – поверхность тела, м2; k – коэф-
фициент 0,13). 
Абсолютную массу мышечной ткани опреде-
ляли по другой формуле Mateuka: 
M = L x r2 x K, где M – вес мышечного компо-
нента, кг; L – длина тела, см; K – константа 6,5. 
Величину r определяли следующим образом: 
r = (сумма обхватов плеча, предплечья, бедра 
и голени) / 25,12 – (суммарная толщина жи-
ровых складок на плече, предплечье, бедре и 
голени) / 100. 

Относительный вес жировой и мышечной 
массы, выражаемый в процентах, рассчитыва-
ли из соотношений: 

D x 100% и М х 100%
Вес тела в кг Вес тела в кг

3. Оценка уровня физической работоспо-
собности. Уровень физической работоспо-
собности спортсменов определяли по РWС170 
(кгм/мин). Испытуемым обеих групп предла-
гали выполнить ступенчато возрастающую на-
грузку на велоэргометре, начиная с мощности 
50 Вт. По истечении каждой минуты работы 
мощность нагрузки увеличивали на 25 Вт при 
постоянной скорости педалирования 60 мин-1. 
Велоэргометрия проводилась для определения 
времени работы до отказа (Т), общего коли-
чества выполненной работы (А). Показатели 
функционального состояния спортсменов 
определялись также и на компьютерной диа-
гностической системе «Валента», где одновре-
менно представлялись показатели физической 
работоспособности, максимального потребле-
ния кислорода и пульса.
4. Статистический анализ. Полученные по-
казатели подвергли статистической обработке 
с вычислением ошибок средних величин, ко-
эффициента вариативности, квадратичного 
отклонения и определения степени достовер-
ности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
С целью разработки научно-обоснованных 
подходов для коррекции здоровья спортсме-
нов с болевыми синдромами проведен анализ 
ответов обследуемого контингента. Результа-
ты анкетирования показали прямую корре-
ляционную взаимосвязь между повышением 
спортивной квалификации и увеличением вы-
явленных отклонений в состоянии здоровья. 
Из 64 обследованных спортсменов 33 (51,6%) 
не имели существенных жалоб, поэтому были 
оценены как здоровые. Однако у остальных 
48,4% спортсменов были установлены нару-
шения в различных отделах позвоночника, 
верхнего и нижнего поясов конечностей. Так, 
количество спортсменов с болями в шейном 
отделе позвоночника составило 9 (29,0%), в 
грудном отделе – 7 (22,6%) и в поясничном 
отделе – 12 (38,7%). Жалобы на боли в об-
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ласти пояса верхней и нижней конечностей 
выявлены у 3 (9,7%) спортсменов (рисунок 1). 
В процессе обработки результатов анкетирова-
ния не стал неожиданным ответ на вопрос «Ка-
кой вид патологии прежде всего развился у вас 
при занятиях спортом», практически все обсле-
дованные указали на возникновение болевого 
синдрома в различных отделах позвоночного 
столба. При этом если у 60% атлетов отмеча-
ются боли преимущественно в позвоночнике, 
то у 12% выявлены травмы нижней конечно-
сти, у 21% – травмы верхней конечности, у 
7% – травмы ушной раковины. На вопрос «Как 
часто Вы подвержены болезням?» более 80% 
респондентов ответили, что болеют редко и 
помимо плановых тренировок дополнительно 
занимаются оздоровительным бегом. В оцен-
ке предрасположенности риска заболевания 
ишемической болезнью 76,5% обследованных 
отметили отсутствие указанных факторов ри-
ска. В то же время 20% спортсменов считают, 
что гипертрофия мышц и жировой массы яви-
лась причиной избыточного веса. Около 3,5% 
отмечают повышение артериального давления 
после максимальных и субмаксимальных на-
грузок, когда после 5 минут восстановления 
все еще сохраняется повышенное давление. 
Для профилактики дисфункций позвоночника 
нами предложена лечебно-профилактическая 
схема, которая заключается в следующем: до 
начала тренировки спортсмены выполняли 
разминочный взаимомассаж в течение 5-10 
минут, затем во время тренировки между под-
ходами к тренажерам выполняли специальные 
физические упражнения, направленные на про-
филактику нарушений в позвоночном столбе. 
Восстановительные методики имели характер 
активного отдыха – растяжение мышц в виде 
виса на перекладине после тренировочного 

занятия, 10-20-минутная пробежка в среднем 
темпе 3 раза в неделю после тяжелых физиче-
ских нагрузок, 30-40-минутный массаж 1-2 раза 
в неделю для проработки крупных мышечных 
массивов, сауна (с 2-3 заходами по 15 минут) 1 
раз в неделю (обычно в выходной день) с кон-
трастным душем на ноги и упражнениями для 
развития гибкости позвоночника. Наблюдения 
показали, что предложенная методика восста-
новления избирательно воздействует как на от-
дельные функции организма, так и на специаль-
ную работоспособность спортсменов. 
В экспериментальной группе спортсмены, по-
мимо указанных средств восстановления, при-
нимали препарат экдистен по разработанной 
нами схеме.
По строению и химической формуле экдистен 
является гормоноподобным веществом, по-
хожим на половые гормоны. Экдистен в виде 
экдистерона присутствует в организмах жи-
вотного мира, также следует отметить экдисте-
рон растений, или фитоэкдистерон. Именно 
экдистерон из левзеи и используется сегодня 
спортсменами многих видов спорта. По свое-
му действию на организм экдистен является 
тонизирующим средством, способствующим 
усилению биосинтеза белка в организме. В 
отличие от анаболических стероидов он не 
обладает андрогенным, антигонадотропным, 
тимолитическим эффектом, не влияет на 
функциональные возможности коры надпо-
чечников. В период наблюдений над экспери-
ментальной группой нами выявлены следую-
щие эффекты экдистена: 
1) усиленный рост мышечной ткани, увеличе-
ние ее «сухой» массы; 
2) стабилизация и улучшение функций нерв-
ной системы, что выражалось в купировании 
неврастенического, астенического и астеноде-

Рисунок 1 – Распределение спор-
тсменов с жалобами на боли раз-
личной локализации (в %)
ШО – шейный отдел, ГО – груд-
ной отдел, ПО – поясничный от-
дел позвоночника, ВК и НК – об-
ласти пояса верхней и нижней 
конечностей
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прессивного состояния у спортсменов после 
интенсивных тренировок и в соревнователь-
ный период;
3) стабилизация уровня сахара в крови, что 
улучшает состояние при гипогликемии у атле-
тов «на сушке», предотвращает процесс отло-
жения жира, уменьшает жировую прослойку;
4) стабилизация сердечного ритма, что выра-
жалось в купировании аритмии, сопровождаю-
щейся признаками перенапряжения миокарда;
5) увеличение физической силы и выносливо-
сти. 
Кроме того, по данным Сырова и др. (2006), 
экдистен обладает адаптогенным действием, 
способствуя задержке развития дистрофиче-
ских процессов в организме, находящемся в 
состоянии стресса, что вызывает цепь других 
метаболических сдвигов, включая стимуляцию 
синтеза некоторых белковых ферментов. 
Спортсмены, включенные в эксперименталь-
ную группу, принимали экдистен по предло-
женной нами оригинальной схеме (рисунок 2): 
Об эффективности действия экдистена судили 
по показателям физической работоспособности 
Карпмана РWС170 (кгм/мин). Если физическая 
работоспособность по РWС170 в контрольной 
группе составила в среднем 1420+21 кгм/мин, 
то в экспериментальной группе после приема 
курса экдистена работоспособность оказалась 
намного выше и составила в среднем 1569±18. 
Данные о влиянии экдистена на показатели фи-
зической работоспособности при максималь-
ных нагрузках представлены в таблице 1.

Более классическая реакция на нагрузку по 
данным пульса выявлена для эксперименталь-
ной группы – 179±3,0, что свидетельствует о 
переходе функции сердечно-сосудистой си-
стемы на режим экономии, в то время как в 
контрольной группе пульс составил 187±3,9, 
что свидетельствует о напряженной деятель-
ности данной системы. Установлено, что по-
ложительное влияние экдистена при макси-
мальных нагрузках проявляется прежде всего в 
увеличении физической работоспособности 
в среднем на 170,4 кгм/мин (+12%). При этом 
мощность работы возросла лишь на 6%, из-
менения не были статистически значимы. Из 
таблицы 1 видно, что физическая работоспо-
собность выше в экспериментальной группе, 
в которой спортсмены принимали экдистен 
в течение всего подготовительного периода 
до нагрузки. У подавляющего большинства 
спортсменов применение экдистена ускоряло 
восстановление и адаптацию к физической 
нагрузке в учебно-тренировочном процессе. 
По данным самооценки (метод анкетирова-
ния) было установлено, что подавляющее 
большинство атлетов экспериментальной 
группы отмечало меньшую утомляемость во 
время тренировок, лучшую переносимость 
нагрузок (особенно на этапе развития силовых 
качеств), уменьшение апатии и раздражения 
после выполнения работы до предела. Ука-
занные эффекты, как правило, проявлялись на 
4-5-й день приема препарата. При антропоме-
трических исследованиях лиц, применявших 

Рисунок 2 – Схема назначения эк-
дистена, предложенная авторами 

Таблица 1 – Влияние экдистена на общую физическую работоспособность, максимальную мощность нагрузки и пульс
Показатели Контрольная группа, X±m Экспериментальная группа, X±m Достоверность различий
РWС170 (кгм/мин) 1420+21 1590 ±18 р>0,05
Мощность (Вт) 241±8,6 259±9,1 р>0,05
Пульс (при нагрузке) 187±3,9 179±3,0 р<0,05
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экдистен, было отмечено увеличение мы-
шечной массы при значительном снижении 
жира. У всех спортсменов наряду с улучшени-
ем самочувствия, повышением работоспособ-
ности на тренировках наблюдалось заметное 
увеличение мышечной массы (+5% по срав-
нению с показателем контроля). Количество 
общего, и особенно подкожного, жира резко 
снизилось (среднее уменьшение толщины 
жировых складок за время тренировок в кон-
трольной группе составило 2,3 мм, в экспери-

ментальной группе – 6,5 мм (таблица 2). 
Во всех случаях экдистен хорошо переносился, 
не оказывал побочных эффектов; негативного 
влияния препарата на состояние внутренних 
органов не обнаружено. Применение экди-
стена в практике подготовки спортсменов не 
противоречит требованиям допинг-контроля, 
а его использование способствует повышению 
физической работоспособности спортсменов, 
специализирующихся в силовых видах спорта, 
улучшению их общего самочувствия.

Таблица 2 – Относительный вес мышечной и жировой массы у спортсменов контрольной и экспериментальной 
групп (средние данные, Х ± )
Группа обследования Средний возраст, г Мышечная масса, % Жировая масса, %
Экспериментальная группа 21,7 ± 1,8 51,53 ± 2,32 10,27 ± 1,5
Контрольная группа 21,2 ± 1,61 47,2 ± 1,96 15,7 ± 2,1
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