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Выводы
1. Количество военнослужащих, больных назофарин

гитом в подразделении где выявлен больной ГФМИ до
стоверно выше, чем в других подразделениях (р < 0,05).

2. Частота инфицирования менингококковой инфек
цией возрастает прямопропорционально увеличению 
числовых значений обобщенного показателя близости 
и длительности общения.
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Ю.Л. Савченко
О ПЕРСПЕКТИВЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТОВ 

БИОАКТИВНОГО И АДАПТОГЕННОГО ДЕЙСТВИЯ ДЛЯ 
ПОВЫШЕНИЯ ВЫНОСЛИВОСТИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

ГУ «23 санитарно-эпидемиологический центр 
Вооруженных Сил Республики Беларусь»

О перспективе использования препаратов биоактивного и адаптогенного действия для повы
шения выносливости военнослужащих. В современных условиях для поддержания физической 
работоспособности военнослужащих и сокращения сроков ее восстановления, наряду с рацио
нальным построением занятий по физической подготовке и закаливания, целесообразно использо
вать фармакологические препараты биоактивного и адаптогенного действия. Применение препа
ратов биоактивного и адаптогенного действия для профилактики нарушений со стороны неспе
цифической резистентности и истощения адаптационных возможностей организма военнослу
жащих в периоды воздействия повышенных физических и эмоциональных нагрузок в экстремаль
ных условиях является перспективным направлением развития военной медицины.

Служба в Вооруженных Силах сопряжена с воз
действием на организм военнослужащих вы

соких физических и эмоциональных нагрузок, кото
рые становятся наиболее актуальными в период про
ведения учений и особенно для военнослужащих сил 
специальных операций. Воздействие указанных фак
торов сопровождается истощением адаптационных 
возможностей организма и способствуют заболевае
мости военнослужащих как соматическими, так и ин
фекционными заболеваниями.

В современных условиях для поддержания физи
ческой работоспособности военнослужащих и сокра
щения сроков ее восстановления, наряду с рациональ
ным построением занятий по физической подготовке 
и закаливания, целесообразно использовать фарма
кологические препараты биоактивного и адаптоген
ного действия.

Действие биоадаптогенов связано с тонизирую
щим их влиянием на центральную нервную систему и 
через нее на процессы эндокринной регуляции, энер
гообеспечения, иммуностимуляции, антиоксидантной 
защиты, превалированием анаболических процессов 
над катаболическими [1, 2, 3, 4].

В настоящее время отечественная фармакологи
ческая промышленность выпускает достаточное ко
личество различных биологически активных добавок, 
относящихся к группе биогенных стимуляторов и спо
собствующих улучшению адаптации организма к фи
зическим нагрузкам [5, 6].

Наиболее популярными из них являются глиан; 
спирулина с микроэлементами; креатин комплекс;

комплексный препарат, содержащий ВСААаминокапс, 
хондоркальцин, L-карнитин комплит.

Глиан -  это комплексный препарат, содержащий в 
основе аминоуксусную кислоту, известную под назва
нием гликокола или глицина. Глиан участвует в акти
вации процессов синтеза белка и ряда соединений, 
являющихся стимуляторами ряда ферментов и гормо
нов. Кроме того, он является центральным медиато
ром тормозного типа действия, в связи с чем оказы
вает легкий седативный эффект, регулирует метабо
лические процессы в мозге. Эффективен при стрес
сах, гипертонии, бессоннице, при снижении умствен
ной и физической работоспособности, ишемии мозга, 
невритах, радикулитах, неврозах [5].

Спирулина с микроэлементами представляет со
бой микроводоросль спирулину, обогащенную микро
элементами.

Спирулина в своем составе содержит незамени
мые (изолецин, лейцин, лизин, метионин, фенилала
нин, треонин, триптофан, валин) и заменимые (ала
нин, аргинин, цистин, глютамин, пролин, серин, тиро
зин) аминокислоты, а также такие витамины, как пи- 
ридоксин (6,0 мг/кг), рибофлавин (40 мг/кг), тиамин 
(55,0 мг/кг), биотин (0,4 мг/кг) 7, цианкобаламин (110 
мкг/кг).

Кроме того, в данной биодобавке имеется целый 
комплекс минеральных веществ: хром (28,3 мг/кг), 
селен (60,5 мг/кг), цинк (1150 мг/кг), кальций (3200 
мг/кг), фосфор (6800 мг/кг), железо (360 мг/кг), на
трий (3310 мг/кг), магний (48 мг/кг), калий (1530 мг/ 
кг), медь (3,0 мг/кг).
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Указанный препарат обладает способностью сни
жать интенсивность пероксидного стресса и увеличи
вать мощность антиоксидантной защиты в крови, а 
также пополнять резерв физиологической антиокси
дантной системы, определяющей устойчивость к стрес
су и физическим нагрузкам [7].

Особого внимания заслуживает комплексная био
активная добавка, содержащая ВСАА аминокапс, хон- 
дрокальцин и L-карнитин комплит, что обусловлено 
многими факторами:

ВСАА аминокапс содержит аминокислоты, которые 
являются основным структурным материалом для син
теза белков в организме при восстановлении и нара
щивании мышечной массы, увеличении силовой вы
носливости [8];

L-карнитин принимает участие в метаболизме жи
ров, чем влияет на восстановительные процессы в 
нервной ткани и нервную проводимость, а так же про
дукцию тестостерона, что способствует повышению 
выносливости организма [9];

хондрокальцин,способствует укреплению опорно
двигательного аппарата и снижению явлений травма
тизма.

Креатин комплекс обладает значительным эрго
генным эффектом и может применяться для стимуля
ции энергетических и пластических ресурсов [10].

Перечисленные биоактивные препараты уже на
шли широкое применение, как в отечественном, так и 
в зарубежном спорте. Результаты их применения сви
детельствуют о высокой эффективности для улучше
ния биоэнергетики мышечной деятельности, функций 
дыхания и повышения физической работоспособнос
ти спортсменов.

Применение вышеперечисленных препаратов био
генного и адаптогенного действия у спортсменов ха
рактеризовалось повышением физической работос
пособности, при этом отмечалось улучшение состоя
ния кардиореспираторной системы, повышение эф
фективности процессов аэробного энергообеспече
ния, увеличение активности фагоцитоза, ускорение 
процессов восстановления [5].

Показанием к применению естественных фармс- 
редств являются:

• уменьшение углеводных, жировых и белковых 
энергоисточников, вызывающее снижение энерго
обеспечения мышечной деятельности;

• неадекватное повышение скорости утилизации 
глюкозы крови и гликогена мышц и печени;

• недостаточная активация жирового обмена при 
работе на выносливость;

• недостаточная эф фективность окислительных 
процессов;

• развитие явлений ацидоза в результате накопле
ния продуктов анаэробного обмена;

■ ухудшение микроциркуляторных и реологических 
свойств крови;

■ дефицит витаминов и микроэлементов;
• появление иммунопаталогических изменений со 

стороны клеточного звена неспецифической резистен
тности организма, как проявление нарушения гомео

стаза.
Из вышеизложенного следует, что использование 

биологически активных добавок, включающих в со
став вышеназванные препараты, является эффектив
ным методом поддержания физической работоспо
собности и сокращения сроков ее восстановления.

Таким образом, разработка системы применения 
препаратов биоактивного и адаптогенного действия 
для профилактики нарушений со стороны неспецифи
ческой резистентности и истощения адаптационных 
возможностей организма военнослужащих в перио
ды воздействия повышенных физических и эмоцио
нальных нагрузок в экстремальных условиях являет
ся достаточно перспективным направлением разви
тия военной медицины.
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