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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение психоэмоционально­волевой сферы и эндотелийзависимых факторов кардиоваскулярного риска, уровня 
работоспособности и времени восстановления у спортсменов до и после 2­месячного приема специализированного продукта для питания 
спортсменов (СППС) медового слитка­конфеты Gold F25 ApiSpeis Light. Материалы и методы. Основная группа из 58 спортсменов (в воз­
расте до 18 лет) в течение 2­х месяцев использовала слиток­конфету. В группу контроля­1 вошли 32 школьника и студента, не спортсмены, 
для оценки возрастных границ эндотелийзависимой вазодилатации, состава крови и наличия факторов риска атеросклероза у юных спорт­
сменов. В группу контроля­2 вошли 30 юных спортсменов до 18 лет без применения СППС для сравнения показателей в основной группе 
до и после приема слитка­конфеты. Психоэмоциональную сферу изучали с помощью шкалы тревожности Спилбергера — Ханина и тести­
рования САН: Самочувствие, Активность и Настроение. Кроме этого, определялись максимально достигнутая нагрузка, максимальное по­
требление кислорода, время достижения до порога анаэробного обмена, систолическое артериальное давление, частота сердечных сокраще­
ний, нейровегетативный индекс напряжения и время восстановления после нагрузки. Также выполнялись пробы с реактивной гиперемией 
(ПРГ) и гипервентиляцией (ПГВ) на плечевой артерии для оценки эндотелийзависимой вазодилатации и вазоконстрикции, биомикроско­
пия конъюнктивы на щелевой лампе с калиброметрией артериол и венул, общий и биохимический анализ крови. Результаты. Установлена 
нормализация ситуативной тревожности, психоэмоционального напряжения и гиперфункции симпатоадреналовой системы. Отмечалось 
снижение уровней кортизола, нейровегетативного индекса напряжения, улучшение самочувствия, активности и настроения на фоне устра­
нения дисфункции эндотелия, улучшения работоспособности и сокращения времени восстановления после работы. Анализ множественных 
канонических корреляций обнаружил тесную взаимосвязь психоэмоционального состояния, дисфункции эндотелия и спазма микроцир­
куляции (R = 0,86; p < 0,0001). Заключение: ,было доказано, что комбинация повышенной ситуативной тревожности, нейровегетативного 
перенапряжения, гиперфункции симпатоадреналовой системы и дисфункции эндотелия может формировать спастический тип перифери­
ческого кровообращения и провоцировать дебют артериальной гипертензии. Установлено, что курсовой прием медового слитка обладает 
антистрессовым, антиоксидантным, эритропоэтическим, вазодилатирующим и антиспастическим эффектами, улучшает работоспособность 
и восстановление после нагрузок. Слиток Gold F25 ApiSpeis Light включен в Формуляр ФМБА в качестве специализированного продукта для 
питания юных спортсменов сборных РФ.
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Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Просекин Г.А., Ким В.Н., Кривулина Г.Б., Долгова Е.Н., Парастаев С.А. Сочетание повышенной ситуативной тревож­
ности и дисфункции эндотелия у юных спортсменов как условие для спазма микроциркуляции: методы оценки и коррекция с помощью 
специализированного медового слитка­конфеты. Спортивная медицина: наука и практика. 2020;10(4):43–54. https://doi.org/10.47529/2223­
2524.2020.4.1

Поступила в редакцию: 31.10.2020
Принята к публикации: 7.12.2020
Online first: 11.01.2021 
Опубликована: 11.03.2021

* Автор, ответственный за переписку

4.0

https://www.triumph.ru/html/serv/udk.html?category_id=111777&parent_id=111454
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2020.4.1&domain=pdf&date_stamp=2021-03-11


44

S
P
O
R
T
S

S
U
P
P
L
E
M
E
N
T
S

V. 10 No. 4 2020S
P
O
R
T
S

S
U
P
P
L
E
M
E
N
T
S

Combination of increased situational anxiety and endothelial dysfunction 
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methods and correction using a specialized honey bar-candy
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ABSTRACT

Objective: study of psychoemotional­volitional sphere and endothelium­dependent factors of cardiovascular risk, the level of performance and 
recovery time in athletes before and after a 2­month intake of a specialized athlete’s nutrition product (SANP) honey bar­candy “Gold F25 ApiSpeis 
Light”. Materials and methods. The main group of 58 athletes (under the age of 18) used SANP for 2 months. Control group­1 included 32 schoolchil­
dren and students, not athletes, to assess the age limits of endothelium­dependent vasodilation, blood composition and the presence of risk factors for 
atherosclerosis in young athletes. The control group­2 included 30 young athletes under 18 years old without the use of SANP to compare the indicators 
in the main group before and after taking the honey bar. The psycho­emotional sphere was studied using the Spielberger­Hanin scale of anxiety and 
WAM testing: Well­being, Activity and Mood. In addition, the maximum achieved load, maximum oxygen consumption, time to reach the threshold 
of anaerobic metabolism, systolic blood pressure, heart rate, neurovegetative stress index and recovery time after exercise were determined. Also, tests 
with reactive hyperemia (TRH) and hyperventilation (TGV) on the brachial artery were performed to assess endothelium­dependent vasodilation and 
vasoconstriction, conjunctival biomicroscopy on a slit lamp with calibrometry of arterioles and venules, general and biochemical blood tests. Results. 
The normalization of situational anxiety, psychoemotional stress and hyperfunction of the sympathoadrenal system was established. There was a de­
crease in the levels of cortisol, neurovegetative stress index, improvement of well­being, activity and mood against the background of elimination of 
endothelial dysfunction, improved performance and reduced recovery time after work. The analysis of multiple canonical correlations revealed a close 
relationship between the psychoemotional state, endothelial dysfunction and microcirculation spasm (R = 0.86; p < 0.0001). Conclusion: it has been 
proven that a combination of increased situational anxiety, neurovegetative overexertion, hyperfunction of the sympathoadrenal system and endothelial 
dysfunction can form a spastic type of peripheral circulation and provoke the onset of arterial hypertension. It was found that the course intake of honey 
ingot has anti­stress, antioxidant, erythropoietic, vasodilating and antispastic effects, improves performance and recovery after stress. Ingot “Gold F25 
ApiSpeis Light” is included in the FMBA Formulary as a specialized product for the nutrition of young athletes of the Russian national teams.
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1. Введение
Известно, что большинство поведенческих стерео­

типов закладывается в детском возрасте, приобретая 
в дальнейшем относительно стабильный характер. 
Поэтому превентивные мероприятия, осуществляемые 
в детском и подростковом возрасте, на этапе формирова­
ния основных поведенческих привычек, представляют­
ся более перспективной стратегией первичной профи­
лактики формирования факторов риска атеросклероза 
(ФРА) и других неинфекционных заболеваний с целью 
последующего снижения заболеваемости и смертности 
от них [1]. Важность подобных профилактических мер 
для предупреждения развития артериальной гипертен­
зии (АГ) была показана в ходе 32­летнего наблюдения 
за детьми начиная с 11–12­летнего возраста [2]. В работе 
подчеркивается неблагоприятное влияние избыточной 
массы тела в подростковом возрасте на развитие АГ 

в будущем. В то же время в последние годы установлено, 
что в патогенезе АГ не последнюю роль играют психо­
логические факторы. К примеру, как правило, недоста­
точно оцениваемый предиктор «тревожность» на деле 
оказался не только независимым фактором риска воз­
никновения АГ, но также более значимым по своей про­
гностической ценности по сравнению с ожирением, ку­
рением и сопоставимым с депрессией [3]. Обусловлено 
это не только тем, что состояние тревоги» сопровожда­
ется выбросом в кровь катехоламинов, секреция кото­
рых вызывает вазопрессорную реакцию, но также тем, 
что к настоящему времени накоплено достаточное ко­
личество исследований в пользу патологической акти­
вации нейромедиаторных систем и возникновения так 
называемой нейрогенной гипертензии [4], когда соче­
тание повышенной ситуативной и личностной тревож­
ности может способствовать дебюту эссенциальной 
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АГ. Поэтому артериальную гипертензию и коронарную 
болезнь сердца относят к классической психосомати­
ческой патологии, в развитии которой выделяются три 
синдрома: тревожность, враждебность и жизненное ис­
тощение как психологические предпосылки возникно­
вения острого инфаркта миокарда. Причем связь трево­
ги и острого коронарного синдрома была убедительно 
доказана N.M. Batelaan et al. (2016) в метаанализе иссле­
дований с числом участников 1,5 млн человек и перио­
дом наблюдения от 1 до 24 лет [5].

Несмотря на то что занятия спортом особенно важ­
ны для роста и формиро вания детского растущего ор­
ганизма, спортивная деятельность тесно взаимосвязана 
с повышенной тревожностью и страхом, поэтому акту­
альность изучения и коррекции психологических фак­
торов в детском спорте становится все более острой [6].

Так как повышенная тревожность может приводить 
к нарушению перцептивно­моторной и поведенческой 
сферы [7], но также, на фоне увеличения активности 
симпатоадреналовой системы (САС), частоты сердеч­
ных сокращений (ЧСС) и систолического артериаль­
ного давления (САД), повышать сердечно­сосудистый 
риск и со временем трансформироваться в АГ [8]. Эта 
ситуация усугубляется тем, что наряду с психологиче­
ским стрессом у юных и молодых спортсменов на первое 
место выходит проблематика оксидативного стресса 
и дисфункции эндотелия (ДЭ) как факторов риска раз­
вития кардиомиопатии напряжения. В частности, се­
годня установлено, что высокая физическая нагрузка, 
оксидативный стресс с интенсификацией перекисного 
окисления липидов, гиперактивация симпатоадренало­
вой системы, АГ и ДЭ — это звенья одной цепи, в ко­
торой мишенью и триггером выступает ДЭ [9]. На фоне 
«чистых» коронарных артерий, особенно у реактивно­ 
и личностно­тревожных молодых лиц с вегетативной 
дисфункцией и гипертрофией левого желудочка, может 
развиваться ангиоспазм вследствие микрососудистой 
дисфункции [10]. В тяжелых случаях возможно возник­
новение острой коронарной недостаточности из­за того, 
что объем крови, циркулирующей через коронарные ар­
терии, становится недостаточным для удовлетворения 
потребности миокарда в кислороде [11].

В этой связи следует помнить, что только интакт­
ный эндотелий через гликокаликс способен «чувство­
вать» сдвиговое напряжение, создаваемое кровотоком, 
и уменьшать влияние ангиотензинпревращающего фер­
мента [12]. И вот почему необходимо учитывать, что эн­
дотелиоциты могут подвергаться перенапряжению и их 
чувствительность к сдвигу также может снижаться, про­
воцируя этим коронароспазм чистых сосудов. Эти ре­
зультаты были получены в долгосрочном наблюдении 
(9–18 лет) за больными с микрососудистой стенокар­
дией или «кардиальным синдромом Х», в котором было 
установлено достоверное и независимое влияние ДЭ 
плечевой артерии на развитие неблагоприятных карди­
альных событий в будущем [13].

Учитывая приведенные сведения, была выдвинута 
рабочая гипотеза, что с помощью потребления специ­
ализированных продуктов для питания спортсменов 
(СППС) на основе апифитопродуктов, обладающих ан­
тиоксидантным, липидокорректирующим, седативным 
и антистрессорным эффектами [14–17], включая другие 
природные биологически активные вещества, возможна 
коррекция психологических факторов кардиоваскуляр­
ного риска и ДЭ у юных спортсменов олимпийского ре­
зерва.

Настоящее исследование выполнено в рамках при­
кладных научно­исследовательских работ на базе согла­
шения о сотрудничестве ФНКЦСМ ФМБА РФ, РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, СибГМУ, Югорского колледжа­ин­
терната олимпийского резерва (ЮКИОР) и произво­
дителя СППС на основе апифитокомпонентов ООО 
«Тенториум» (Пермь).

Цель работы. Изучение психоэмоционально­воле­
вого статуса, симпатоадреналовой системы, нейрове­
гетативного индекса напряжения, функции эндотелия, 
микроциркуляции, работоспособности и времени вос­
становления у спортсменов до и после использования 
специализированного продукта питания спортсменов 
медового слитка­конфеты Gold F25 ApiSpeis Light.

2. Материалы и методы
На площадке ЮКИОР г. Ханты­Мансийска про­

ведено рандомизированное когортное контролируе­
мое исследование среди юных спортсменов 15–18 лет. 
Предварительно было получено письменное инфор­
мированное согласие на участие. Рандомизацию про­
водили с помощью случайных чисел согласно спискам 
обучающихся. Всего участвовало 120 детей, из которых 
88  спортсменов и 32 здоровых школьника и студен­
та. В основную группу вошли 58 спортсменов (17,1  ± 
0,5 года; мужчин 85,4  %) с 2­месячным потреблением 
СППС: 16  хоккеистов, 14 пловцов, 15 лыжных гонщи­
ков и 13  биатлонистов. В группу контроля­1 вошли 
32 школьника и студента, не спортсмены (16,3 ± 1,1 года, 
мужчин 81  %) без приема СППС с нормальной эндо­
телийзависимой вазодилатацией (ЭЗВД) плечевой ар­
терии (ПА) на пике пробы с реактивной гиперемией 
(ПРГ), равной 10 % и более к исходному диаметру [18]. 
Группа формировалась для сравнения возрастных гра­
ниц ЭЗВД, показателей крови и наличия факторов риска 
атеросклероза у юных спортсменов. Также формирова­
лась группа контроля­2, куда включили 30 спортсменов 
(16,8 ± 0,4 года; мужчин 83,1 %) без приема СППС: 8 хок­
кеистов, 7 пловцов, 8 лыжных гонщиков и 7 биатлони­
стов. Группа использовалась для сравнения показателей 
до и после приема СППС в основной группе. Доля спор­
тсменов с квалификацией «кандидат в мастера спорта» 
и выше в основной группе составила 34,0 %, в контро­
ле — 35 %. Сравниваемые группы были полностью одно­
родными по возрасту, полу, представительству от видов 
спорта и спортивному мастерству.
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Изучение психической и эмоционально­волевой 
сферы спортсменов осуществляли с помощью шка­
лы тревожности Спилбергера  — Ханина и тестирова­
ния САН: Самочувствие, Активность и Настроение 
[19]. Определялись максимально достигнутая нагрузка 
(Wmax), максимальное потребление кислорода (МПК), 
время достижения до порога анаэробного обмена 
(ПАНО), уровни САД, ЧСС и нейровегетативного ин­
декса напряжения (ИН) по Р. Баевскому (1979). Кроме 
того, проводилась проба с гипервентиляцией (ПГВ) 
на плечевой артерии для оценки эндотелийзависимой 
вазоконстрикции (ЭЗВК) [20], биомикроскопия конъ­
юнктивы глаза с калиброметрией артериол и венул 
на щелевой лампе, с цифровой обработкой изображе­
ния и увеличением ×32, общий и биохимический ана­
лиз крови. Все исследования производили до и после 
2­месячного применения СППС Gold F25 ApiSpeis Light 
по 1 слитку (13 г) 3 раза в день (во время или после еды). 
СППС разработан в форме глазированного слитка­кон­
феты (аналогия спортивного батончика), прошел испы­
тания в ФИЦ питания и биотехнологии и рекомендован 
к приему спортсменами с 14 лет. Состав корпус/начинки 
глазированного слитка­конфеты: перга, мед натураль­
ный, орех кедровый, пыльца цветочная (пчелиная об­
ножка), прополис, маточное молочко лиофилизирован­
ное, низкомолекулярный хитозан, кондитерская глазурь 
белая, сухое молоко, сухая молочная сыворотка, арома­
тизатор «Ванилин», краситель натуральный β­каротин 
и мумие (глицин 1,6 мг/100 г). В таблице 1 приведена 
пищевая и энергетическая ценность СППС.

Статистическая обработка и анализ данных произ­
водились с помощью пакетов SAS 9.4, Statistica 12, IBM­
SPSS­24. За критическое значение статистической значи­
мости принимали 0,05. Использовали анализ ANOVA, 
Краскела  — Уоллиса и Ван дер Вардена. Все дескрип­
тивные статистики приведены как M ± m, М — среднее, 

m — ошибка среднего. Кроме того, применяли коэффи­
циент Спирмена и анализ канонических корреляций.

3. Результаты и их обсуждение

3.1 Результаты исследования
Анализируя исходные данные до использования 

СППС (табл. 2), следует отметить, что практически 
у всех юных спортсменов в сравнении с группой кон­
троля­1 (школьники и студенты — не спортсмены) об­
наруживались более высокие показатели САД, ЧСС, ИН 
и кортизола, представляющие классические проявления 
гиперфункции симпатоадреналовой системы и имею­
щие прямое отношение к психологическим факторам 
кардиоваскулярного риска. В частности, уровень ИН 
в основной группе был в 2,7 раза выше, чем в контроле­1 
(111,7 ± 10,2 и 42,1 ± 8,7 усл. ед; p = 0,0001). 

При этом уровень содержания кортизола в кро­
ви в основной группе (359,92  ± 9,5 нмоль/л) и контро­
ле­2 (368,12 ± 8,2 нмоль/л) был более чем на 20 % выше, 
чем в контроле­1 (298,77  ± 8,6 нмоль/л; p  = 0,0001). 
В то же время у всех юных спортсменов наблюдались 
существенные отклонения в показателях ЭЗВД и ЭЗВК 
ПА, что свидетельствовало о наличии ДЭ: уровень 
ЭЗВД в основной группе — 7,8 % в контроле­2 — 7,0 %, 
в контроле­1  — 13  % (p  = 0,0001). Значение ЭЗВК, ха­
рактеризующее готовность ПА к спазму, у спортсме­
нов оказалось в 2,5  раза выше, чем в группе контро­
ля­1 (соответственно –9,1 % в основной группе, –9,8 % 
в контроле­2 и –3,9 % в контроле­1; p = 0,0001). Притом 
что показатель ЭЗВД у спортсменов был лишь в 1,6 раза 
ниже, чем в контроле­1. Кроме того, отмечалась более 
низкая скорость кровотока в ПА на пике ПГВ у спорт­
сменов, чем у лиц в контроле­1 (48,3, 49,5 и 56,9 см/сек; 
p  = 0,0001), что указывало на ухудшение регионарной 
гемодинамики в условиях спастического состояния ар­
терий смешанного типа.

Таблица 1

Пищевая, энергетическая ценность и химический состав СППС

Table 1

Nutritional, energy value and chemical composition of the SANP

Пищевая ценность / 
The nutritional value

В 100 г продукта /
In 100 g of product 

В суточной порции (39 г) / 
 In a daily portion (39 g) 

Углеводы, г / Carbohydrates, g 59,5 23,2

Жиры, г, в т.ч. ПНЖК / Fats, g, incl. polyunsaturated fatty acids 25,0 9,8

Флавоноиды / Flavonoids 4 1,6

Витамин А, мг (бета­каротин) / Vitamin A, mg (beta­carotene) 2,2 (13,2) 0,9 (5,2)

Витамин Е, мг / Vitamin E, mg 0,75 0,29

Кальций, мг / Calcium mg 135,0 53,0

Магний, мг / Magnesium mg 54,0 21,0

Пищевые волокна (нераств.), мг / Dietary fiber (undissolved), mg 54,0 21,0

Энергетическая ценность, ккал / Energy value, kcal 462 180
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Вместе с тем, и это важно, на пике ПГВ даже у юных 
спортсменов регистрировалось не только более значи­
мое сужение диаметра ПА, но также более резкое суже­
ние артериол и венул конъюнктивы глаза по сравнению 
с данными микроциркуляторного русла группы кон­
троля­1. Так, изменение диаметра артериол у спортсме­
нов основной группы составило –11,0 %, группы кон­
троля­2 –12 % и группы контроля­1 –0,36 % (p < 0,0001). 

Сужение венул в основной группе составило –14,8  %, 
в контроле­2 –13,9 %, тогда как в контроле­1, напротив, 
венулы расширились на 2 % (p < 0,0001). Таким обра­
зом, наблюдаемые результаты являлись четкой демон­
страцией спастического типа периферической гемо­
динамики у спортсменов с ДЭ и гиперфункцией САС. 
На рисунке 1 представлен спазм микроциркуляции 
на фоне ПГВ. 

Рис. 1. Микроциркуляторная сеть конъюнктивы глаза у юных спортсменов до приема СППС: слева — исходное состояние; справа —  
на пике пробы с гипервентиляцией
Fig. 1. Microcirculatory network of the conjunctiva of the eye in young athletes before taking SANP: on the left — the initial state; on the right —  
at the peak samples with hyperventilation

Таблица 2

Функциональные и лабораторные показатели у юных спортсменов и здоровых лиц до использования СППС (M ± m)

Table 2

Functional and laboratory parameters in young athletes and healthy individuals before using SANP (M ± m)

Показатели /
Parameters

Основная
группа / Main
group, n = 58

Контроль-1 / 
Control-1,

n = 32

Контроль-2 / 
Control-2,  

n = 30

р — уровень 
значимости / 

significance level

САД, мм рт .ст. / Systolic blood pressure, mmHg
ЧСС, уд./мин / Heart rate, beats / min

Wmax, METS / The maximum achieved load, METS
МПК, мл/мин / Maximum oxygen consumption, ml / min

Время до ПАНО, мин) / The time to threshold anaerobic, min
Время восстановления, мин / Recovery time, min

Индекс напряжения, усл. ед. / Nervous system stress index
Кортизол, нмоль/л / Cortisol, nmol / l

Эритроциты, ×1012/л / Erythrocytes, ×1012 / l
Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g / l

ЭЗВД ПА 75 сек ПРГ, % / EDVD BA75 sec. TRH, %
Vps ПА 75 сек ПРГ, см/сек / Vps BA 75 sec. TRH, cm / sec
Сдвиг 15 сек ПРГ, дин/см2 / Shear 15 sec. TRH, dyne / cm2

ЭЗВК ПА 5 мин ПГВ, % / EDVC BA 5 min. THV, %
Vps ПА 5 мин ПГВ, см/сек / Vps BA 5 min. THV, cm / sec
Сдвиг 5 мин ПГВ, дин/см2 / Shear 5 min THV, dyne / cm2

Диаметр артериол 5 мин ПГВ, % / Arteriole diameter 5 min THV, %
Диаметр венул 5 мин ПГВ, % / Venule diameter 5 min THV, %

126,5 ± 2,3
82,7 ± 1,9

15,4 ± 2,01
50,8 ± 0,55
10,58 ± 1,1

7,6 ± 0,3
111,7 ± 10,2
359,9 ± 9,5
4,94 ± 0,01
140,7 ± 9,2

7,8 ± 0,7
65,6 ± 4,9

43,53 ± 6,1
–9,1 ± 0,8
48,3 ± 1,8

29,38 ± 4,8
–11,0 ± 0,3
–14,8 ± 0,6

110,6 ± 2,4
71,9 ± 1,7

12,6 ± 1,71
44,2 ± 0,87
8,14 ± 0,6
8,9 ± 0,5

42,1 ± 8,7
298,7 ± 8,6
5,58 ± 0,01
155,9 ± 8,4
13,0 ± 0,6
48,8 ± 1,5

44,67 ± 5,8
–3,9 ± 0,4
56,9 ± 1,4

28,05 ± 4,2
–0,36 ± 0,09

2,0 ± 0,4

128,2 ± 3,1*
80,9 ± 1,7*

14,9 ± 7,15*
51,1 ± 0,71*
10,92 ± 1,6*

7,7 ± 0,4
97,1 ± 12,8*
368,1 ± 8,2*
4,8 ± 0,01*

137,0 ± 1,2*
7,5 ± 0,9*
63,1 ± 5,1

44,01 ± 5,7
–9,8 ± 1,2
49,5 ± 2,1*
30,04 ± 3,5
–12,0 ± 0,4
–13,9 ± 0,5

0,001
0,001

0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,0006

0,45
0,0001
0,0001

0,79
0,0001
0,0001

Примечание: * — p < 0,05 в сравнении с группой контроля­1.
Note: * — p < 0.05 in comparison with the control group­1.
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При этом максимально достигнутая работа, МПК 
и ПАНО у всех юных спортсменов были закономерно 
выше, а время восстановления после больших нагрузок 
короче, чем в группе контроля­1 (не спортсменов), не­
смотря на более низкий уровень содержания эритро­
цитов (4,94×1012/л у лиц основной группы, 4,8×1012/л 
в группе контроля­2 и 5,58×1012/л в группе контроля­1; 
p  < 0,0001) и более низкий показатель гемоглобина 
(140,7 г/л у лиц основной группы, 137,0 г/л в группе кон­
троля­2 и 155,9 г/л в группе контроля­1; p < 0,0001).

Учитывая полученные результаты, свидетельству­
ющие о наличии у спортсменов ДЭ и гиперактивации 
САС, было проведено психологическое тестирование 
спортсменов до и после применения СППС. В таблице 3 
представлены результаты тестирования, которое четко 
указывало на исходный повышенный уровень показате­
лей психоэмоциональной и волевой сферы и их положи­
тельную динамику после 2­месячного курсового потре­
бления СППС.

Так, в сравнении с исходным статусом было обнару­
жено повышение показателей «общего самочувствия» 
с 88 до 100  %, (прирост 13,7  %); параметра «активно­
сти» с 90 до 100 % (прирост 11 %); настроение «улучши­
лось» с 70 до 98 % (прирост 40 %). Причем выявлено, 
что повышение показателя «настроения» обусловлено 
нормализацией ранее заниженной самооценки (то есть 
у 16 из 17 спортсменов самооценка и настроение под­
нялись), а также снижением показателя ситуативной 
тревожности (у 13 из 16 спортсменов данный параметр 
нормализовался). Тогда как по уровню «личностной 
тревожности» какой­либо динамики не отмечалось. 
Полученные результаты свидетельствовали о положи­
тельном воздействии СППС на психоэмоциональный 
статус у спортсменов. При этом следует подчеркнуть, 
что комплекс обследований и потребления СППС со­
впал со сдачей единого государственного экзамена, 

тренировочных сборов и соревнований и тем не менее 
благотворно повлиял на психоэмоциональный статус 
юных спортсменов в период интеллектуальных и физи­
ческих нагрузок. При этом в группе контроля­2 между 
первым и вторым тестированием на фоне двухмесяч­
ных тренировок и соревнований и точно такой же ин­
теллектуальной работы, но без применения СППС ка­
кой­либо существенной динамики не отмечалось. Хотя 
все юные спортсмены жили и тренировались в абсо­
лютно одинаковых условиях на базе колледжа, а также 
питались в одной столовой.

Вместе с тем позитивная динамика наблюдалась 
и по функционально­лабораторным показателям после 
2 месяцев приема СППС в основной группе (табл. 4). 
Прежде всего, отмечалась высокая эффективность 
восстановления функции эндотелия плечевой арте­
рии, причем как дилататорного, так и констриктор­
ного компонентов. В частности, показатель ЭЗВД ПА 
нормализовался с приростом 70 % (с 7,8 до 13,2 %; p = 
0,0001), тогда как уровень ЭЗВК ПА снизился в 2,2 раза 
(с –9,1 до –4,2 %; p = 0,0001). При этом спазм артериол 
на пике ПГВ уменьшился на 65 % (с –11,0 до –3,85 %; 
p < 0,0001), а вазоконстрикция венул — на 83 % (с –14,8 
до –2,52 %; p < 0,0001). Улучшенное состояние микро­
циркуляторного русла во время пробы с гипервенти­
ляцией после 2­месячного использования СППС пока­
зано на рисунке 2.

При этом уровень ИН понизился на 43  % (со 111,7 
до 67,63 усл. ед.; p = 0,001), значения САД и ЧСС покоя 
снизились на 10 и 15  % соответственно. На этом фоне 
возросли показатели МПК на 14  %, время достиже­
ния до ПАНО на 13  %, максимально достигнутая на­
грузка на 12 % и скорость кровотока в ПА на пике ПГВ 
на 12 %. Время восстановления после работы сократи­
лось на 12 %. Динамики в группе контроля­2 (без приема 
СППС) не наблюдалось.

Таблица 3

Психологическое тестирование в основной группе до и после приема СППС, n = 58

Table 3

Psychological testing in the main group before and after taking SANP, n = 58

Показатели / Parameters

В норме / Normal Завышен / Above normal Занижен / Below normal 

I II I II I II

n  % n  % n  % n  % n  % n  %

Самочувствие / Wellbeing 51 88 58 100 0 ­ 0 ­ 7 12 0 ­

Активность / Activity 52 90 58 100 0 ­ 0 ­ 6 10 0 ­

Настроение / Mood 41 70 57 98 0 ­ 0 ­ 17 30 1 2

Ситуативная тревожность / Situational anxiety 49 84 56 97 9 16 2 3 0 0 0 0

Личностная тревожность / Personal anxiety 48 83 50 86 10 17 9 16 0 0 0 0

Примечание: I — до приема СППС; II — после приема СППС.
Note: I — before taking SANP; II — after taking SANP.
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3.2 Обсуждение результатов
Обсуждая полученные результаты, необходимо 

подчеркнуть, что фактически у всех спортсменов об­
наруживались ФРА в виде гиперактивации симпато­
адреналовой системы, повышенных показателей САД 
и ЧСС, негативные сдвиги в психической и эмоцио­
нально­волевой сфере, а также развернутые проявле­
ния дисфункции эндотелия с доминированием спазма 

плечевой артерии и микроциркуляторного русла. Это, 
естественно, уже требовало коррекционного вмеша­
тельства, поскольку было диагностировано нарушение, 
главного в спорте физиологического механизма  — фе­
номена ЭЗВД, призванного оперативно снабжать кис­
лородом миокард и скелетные мышцы, который всегда 
должен работать при стрессе, гемодинамических сдви­
гах и при любой по интенсивности физической работе 

Таблица 4

Функциональные и лабораторные показатели у юных спортсменов и здоровых лиц после использования СППС (M ± m)

Table 4

Functional and laboratory parameters in young athletes and healthy individuals after using SANP (M ± m)

Показатели / Parameters
До приема / 

Before taking,
(n = 58)

После приема / 
After taking

(n = 58)

р — уровень 
значимости / 

significance level

САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mmHg
ЧСС, уд./мин / Heart rate, beats / min

Wmax, METS / The maximum achieved load, METS
МПК, мл/мин / Maximum oxygen consumption, ml / min

Время до ПАНО, мин) / The time to threshold anaerobic, min
Время восстановления, мин / Recovery time, min

Индекс напряжения, усл. ед. / Nervous system stress index
Кортизол, нмоль/л / Cortisol, nmol / l

Эритроциты, ×1012/л Erythrocytes, ×1012 / l
Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g / l

ЭЗВД ПА 75 сек ПРГ, % / EDVD BA75 sec. TRH, %
Vps ПА 75 сек ПРГ, см/сек / Vps BA 75 sec. TRH, cm / sec
Сдвиг 15 сек ПРГ, дин/см2 / Shear 15 sec. TRH, dyne / cm2

ЭЗВК ПА 5 мин ПГВ, % / EDVC BA 5 min. THV, %
Vps ПА 5 мин ПГВ, см/сек / Vps BA 5 min. THV, cm / sec
Сдвиг 5 мин ПГВ, дин/см2 / Shear 5 min THV, dyne / cm2

Диаметр артериол 5 мин ПГВ, % / Arteriole diameter 5 min THV , %
Диаметр венул 5 мин ПГВ, % / Venule diameter 5 min THV, %

126,5 ± 2,3
82,7 ± 1,9

15,4 ± 2,01
50,8 ± 0,55
10,58 ± 1,1

7,6 ± 0,3
111,7 ± 10,2
359,9 ± 9,5
4,94 ± 0,01
140,7 ± 9,2

7,8 ± 0,7
65,6 ± 4,9

43,53 ± 6,1
–9,1 ± 0,8
48,3 ± 1,8

29,38 ± 4,8
–11,0 ± 0,3
–14,8 ± 0,6

113,8 ± 3,1**
70,2 ± 1,6**

17,3 ± 2,15**
57,9 ± 0,42**
11,93 ± 0,6**

6,7 ± 0,3**
67,63 ± 12,13**
308,7 ± 10,7**
5,58 ± 0,01**
157,9 ± 8,4**
13,2 ± 1,3**
49,9 ± 3,5**
44,67 ± 5,8
–4,2 ± 1,1**
54,3 ± 1,6**
28,05 ± 4,2

–3,85 ± 0,05**
–2,52 ± 0,3**

0,005
0,002

0,0001
0,0001
0,001
0,02

0,0001
0,001

0,0001
0,0001
0,0001
0,0001

0,75
0,0001
0,0001

0,85
0,0001
0,0001

Примечание: ** — p < 0,05 в сравнении с группой контроля­2.
Note: ** — p < 0.05 in comparison with the control group­2.

Рис. 2. Микроциркуляторная сеть конъюнктивы глаза у юных спортсменов после приема СППС: слева — исходное состояние; справа — 
на пике пробы с гипервентиляцией
Fig. 2. Microcirculatory network of the conjunctiva of the eye in young athletes after taking SANP: on the left — the initial state; on the right —  
at the peak samples with hyperventilation
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[21]. Таким образом, исследование наглядно показало, 
почему так важно следить за функциональным состоя­
нием ЭЗВД периферических сосудов у атлетов высокой 
квалификации и тем более с признаками вегетативной 
дисфункции, высоким психоэмоциональным напряже­
нием и повышенной ситуативной тревожностью [22].

С другой стороны, нарушение дилататорного ме­
ханизма сосудистой регуляции таит в себе куда более 
серьезные тенденции, включая участие ДЭ в патогене­
зе кардиомиопатии перенапряжения у спортсменов [9] 
и возникновении микрососудистой стенокардии [13]. 
В этой связи надо еще раз отметить, что феномен ЭЗВД 
играет ключевую антиспастическую роль, реализован­
ную через способность эндотелия реагировать на сдви­
говое напряжение со стороны движущейся крови [12]. 
Поэтому сохранность эндотелия — это главное условие 
для адекватного синтеза им так называемых базальных 
концентраций NO (оксида азота) и поддержания базаль­
ного сосудистого тонуса в покое, когда незначительное 
количество NO уравновешивает спастические эффек­
ты влияния эндотелинов и эластических свойств самой 
артериальной стенки. В условиях же физической актив­
ности увеличение объемной скорости кровотока приво­
дит к значимому увеличению сдвигового напряжения, 
и клетки эндотелия начинают продуцировать допол­
нительные порции «стимулированного» оксида азота, 
обуславливающие эффект эндотелийзависимой вазо­
дилатации [22]. Поэтому нужно помнить, что в сокра­
щающейся скелетной мускулатуре возникающий кисло­
родный долг включает механизм анаэробного режима 
работы, тогда как для сердечной мышцы опасный дефи­
цит кислорода приводит к ишемии [13].

В этой связи формирование кардиомиопатии перена­
пряжения у спортсменов [9] в условиях ограниченного 
притока крови по артериям среднего­мелкого калибра 
на фоне спастического состояния микроциркуляторного 
русла, обусловленного ДЭ на фоне психоэмоциональных 
и физических нагрузок, представляется обоснованным. 
И вот почему оценку эндотелиальной функции необхо­
димо осуществлять с использованием проб с реактивной 
гиперемией и гипервентиляцией, которые позволяют 
моделировать вазомоторный ответ периферического со­
судистого русла, возникающий при выполнении атлетом 
максимальных нагрузок, когда работа механизма рабо­
чей гиперемии в скелетных мышцах и миокарде всегда 
происходит на фоне гипервентиляции.

При этом важно, что полученные результаты иссле­
дования полностью подтверждают ранее предложенный 
нами «эндотелийзависимый сценарий» дебюта АГ у юных 
и молодых спортсменов олимпийского резерва [22]. 
На наш взгляд, у атлетов с высоким нормальным артери­
альным давлением (ВНАД), так же как при пограничной 
артериальной гипертензии (ПАГ), всегда имеет место 
более сохранный эндотелий, но со сниженной функци­
ей из­за уменьшения его чувствительности, вызванного 
повышенным влиянием САС у личностно­тревожных 

лиц. Так, в отличие от прямого повреждающего влияния 
на эндотелий при курении или дислипидемии, при этом 
сценарии главным механизмом формирования спасти­
ческой сосудистой реактивности у лиц с ВНАД являются 
гиперфункция САС и психологические ФРА. Очевидно, 
что комбинация личностных особенностей и нейровеге­
тативных реакций, «катехоламиновая гипертензиоген­
ная доминанта» и травмирующее действие повышенных 
значений САД тем не менее оказывает небольшое по­
вреждающее влияние на эндотелий, тогда как ключевым 
дисрегуляторным феноменом у спортсменов с ВНАД 
является спазм микроциркуляции и повышенные по­
казатели периферического сосудистого сопротивления 
(ПСС). Когда недостаточная ЭЗВД магистральных ар­
терий приводит к лимитированному притоку крови 
к ткани, в результате происходит компенсаторное воз­
растание уровня ПСС и значимое уменьшение разницы 
давлений на «входе» и «выходе» в регионарных сосудах. 
Это вызывает существенное снижение степени приро­
ста объемной скорости кровотока в ПА при реактивной 
гиперемии и гипервентиляции и, следовательно, умень­
шение сдвига на эндотелии и снижение расширения ар­
терий. В свою очередь, это вызывает аварийную актива­
цию САС, тем самым замыкая порочный круг. При этом 
нужно подчеркнуть, что испытуемыми в нашем иссле­
довании были юные спортсмены, у которых, вполне 
вероятно, в дальнейшем (как у больных с «длительным 
стажем АГ») дополнительно присоединится эндотели­
альная дисфункция, обусловленная непосредственным 
травмирующим влиянием со стороны высокого уровня 
САД и других ФРА на эндотелий, что неминуемо при­
ведет к усилению вазоспазма микроциркуляторного 
русла. А значит, для оптимизации обменных процессов 
и поддержания необходимой скорости доставки кисло­
рода к тканям показатель САД и ЧСС будет неуклонно 
стремиться вверх, спазм микроциркуляции, значение 
ПСС и повреждающее влияние САД на эндотелий еще 
больше возрастут. Так может развиваться «эндотелийза­
висимый сценарий» опасного осложнения у пациентов 
с мягкой и лабильной артериальной гипертензией  — 
мозгового инсульта.

Таким образом, полученные в исследовании резуль­
таты позволили более предметно взглянуть на обна­
руженную эффективность медового слитка­конфеты 
Gold F25 ApiSpeis Light в коррекции психологических 
факторов сердечно­сосудистого риска, показателей ра­
ботоспособности и восстановления у спортсменов. Тем 
более при наличии сочетания у них ДЭ, гиперфункции 
САС и психологических ФРА. Данные взаимосвязи 
подтверждали обнаруженные обратные корреляции 
«времени достижения ПАНО» с уровнем кортизола 
(r = –0,53; p < 0,0001), значений ЧСС и САД с содержа­
нием гемоглобина (r = –0,51; p < 0,0001). А также пря­
мые корреляции «времени достижения ПАНО» с уров­
нем эритроцитов (r  = 0,62; p  < 0,0001), значений ЧСС 
и САД с ИН (r = 0,53; p < 0,0009), скорости кровотока 
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ПА на пике ПГВ с максимально достигнутой нагрузкой 
(r = 0,52; p < 0,0001). В этой связи, учитывая, что пси­
хологические ФРА, ДЭ и гиперактивность САС были 
обнаружены у всех спортсменов, проведен анализ кано­
нических корреляций по всему массиву для выявления 
взаимосвязей между этими признаками, определяющих 
спастический тип регионарной гемодинамики. На ри­
сунке 3 наглядно представлено, как множество параме­
тров после 2­месячного приема специализированного 
продукта медового слитка­конфеты (красные квадра­
тики) оказалось на заметном удалении от исходных 
признаков (синие кружочки, R  = 0,86; p  < 0,0001). Так 
с помощью применения многомерного анализа удалось 
найти множественную корреляцию взаимного влияния 
психологических факторов риска и ДЭ. При этом по­
нятна условность прямого влияния психологических 
факторов и САС на ДЭ и наоборот. Тем не менее, как по­
казано в рассмотренном выше сценарии, психоэмоцио­
нальное напряжение, ситуативная тревожность и низ­
кая самооценка в условиях гиперфункции САС — явно 
неблагоприятный фон для развития спастического типа 
регионарной гемодинамики. Также важным является 
факт, что с помощью многомерного анализа была под­
тверждена высокая эффективность медовой конфеты 
F25 ApiSpeis Light в рамках профилактики кардиоваску­
лярного риска и повышения работоспособности юных 
спортсменов олимпийского резерва.

На основе изложенных фактов стало возможным 
более детально представить состав ингредиентов 
СППС, которые положительно повлияли на состояние 
психоэмоционально­волевого и нейровегетативного 
статуса и симпатоадреналовой системы, включая функ­
цию эндотелия, микроциркуляцию, работоспособность 
и время восстановления у спортсменов. Во­первых, 
учитывая возраст, применялись компоненты только 
натурального природного происхождения, зарекомен­
довавшие себя в спортивной практике. В этой связи 
продукция пчеловодства и экстракты трав как нельзя 
лучше подходили под цели разработки СППС для юных 
спортсменов, поскольку представляли собой гото­
вые продукты повышенной биологической ценности 
с богатым набором микронутриентов. Во­вторых, ис­
пользовались ингредиенты, которые, на основании 
литературных данных, могли усиливать ожидаемый 
коррекционный эффект. Так, кедровый орех с высокой 
концентрацией полиненасыщенных жирных кислот 
и эффективным соотношением α­линоленовой (оме­
га­3), γ­линоленовой и линолевой (омега­6) кислот, 
богатым содержанием витаминов Е, А (β­каротин) 
усиливал антиоксидантное и противовоспалительное 
действие маточного молочка, в том числе его гиполи­
пидемическое действие, улучшающее функцию эндоте­
лия сосудов [23, 24]. В то же время дигидрокверцетины 
прополиса, флавоны и β­каротин меда с маточным мо­
лочком обеспечивали дополнительное влияние на уси­
ление антиоксидантной и иммунной защиты организма 

у юных спортсменов [16, 17]. А мед, цветочная пыльца 
и прополис увеличивали антистрессовую защиту бла­
годаря способности ингибировать моноаминоксидазу 
(МАО), в связи с чем продукты пчеловодства давно 
применяются в комплексном лечении невроза и депрес­
сии [14], а также для улучшения процессов засыпания 
и сна благодаря наличию седативных свойств. В этом 
смысле наличие в составе СППС глицина только усили­
вало здоровьесберегающую и антистрессорную эффек­
тивность специализированного медового слитка­кон­
феты. При этом важно, что перга (хлебина) и пыльца 
в комбинации с маточным молочком благоприятно 
влияют на энергетическое обеспечение миокарда [25] 
и процессы эритропоэза в организме [26]. Это, как по­
казало исследование, благотворно отразилось на уров­
не эритроцитов и гемоглобина, максимальной мощно­
сти работы, времени достижения ПАНО и сокращении 
времени восстановления спортсменов после психоэмо­
циональных и физических нагрузок.

4. Заключение
На основании результатов выполненной работы 

можно заключить, что комбинация психоэмоцио­
нальных, нейровегетативных и эндотелийзависимых 
факторов риска может приводить к формированию 
спастического типа регионарного кровообращения, 
создавать неблагоприятный фон для развития АГ, по­
вышения кардиоваскулярного риска, ухудшения ра­
ботоспособности и восстановления у спортсменов. 
Слиток­конфета F25 ApiSpeis Light обладает широким 
спектром здоровьесберегающих эффектов, в том чис­
ле антистрессовым и антиспастическим влиянием. 
В результате нормализуются содержание кортизо­
ла в крови, нейровегетативный индекс напряжения, 

Рис. 3. Канонические корреляции взаимовлияния психолого-
нейровегетативных факторов риска и дисфункции эндотелия 
до и после применения СППС
Fig. 3. Canonical correlations of the mutual influence of psycho-
neurovegetative risk factors and endothelial dysfunction before and 
after the use of SANP
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ситуативная тревожность, дисфункция эндотелия, 
а также устраняется спазм микроциркуляции. При этом 
улучшается общее самочувствие, активность, на­
строение и повышается заниженная самооценка. 

Слиток­конфета включена в Формуляр ФМБА России 
лекарственных средств, БАД, специализированных пи­
щевых продуктов медицинского и медико­биологиче­
ского обеспечения сборных команд РФ.
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