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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение воздействия витаминно­минерального комплекса (ВМК) «Витрум» в сочетании с адаптогенами на имму­
нологическую реактивность и физическую работоспособность у спортсменов в условиях интенсивных тренировок. 

Материалы и методы: 4 группы спортсменов по 10 человек в каждой проходили цикл интенсивных тренировок по специально разра­
ботанной методике. I группа принимала ВМК «Витрум», II группа — ВМК «Витрум» + экстракт элеутерококка, III группа — ВМК «Витрум» 
+ настойка женьшеня. IV группа — аскорбиновую кислоту и являлась контролем. Кровь для анализа брали из локтевой вены до и после 
28­дневного приема препаратов. Показатели иммунологической реактивности определяли современными лабораторными методами. Физи­
ческую работоспособность определяли по индексу гарвардского степ­теста (ИГСТ) и теста PWC170. 

Результаты: применение ВМК «Витрум» в сочетании с адаптогенами способствует достоверному увеличению показателей гуморального 
(прирост IgА на 32–40 %, IgМ на 28–43 %, IgG на 9–14 %) и клеточного иммунитета (повышение завершенности фагоцитоза на 9–37 %). 

Выводы: прием ВМК «Витрум» в сочетании с адаптогенами сопровождался достоверным увеличением неспецифического иммунитета 
и повышал уровень тренированности.
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ABSTRACT

Purpose of the study: to study the effect of Vitrum in combination with adaptogens on immunological reactivity and physical performance in 
athletes under conditions of intense training. 

Materials and methods: 4 groups of athletes, 10 people in each, went through a cycle of intensive training according to a specially developed 
methodology. Group I took Vitrum, group II — Vitrum + Eleutherococcus extract, group III — Vitrum + ginseng tincture. Group IV — ascorbic 
acid and was used as a control. Blood for analysis was taken from the cubital vein before and after 28 days of drug administration. Indicators of 
immunological reactivity were determined by modern laboratory methods. Physical performance was determined by the index of the Harvard step test 
(IHST) and the PWC170 test. 
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1. Введение
Исследования иммунологической реактивности 

у спортсменов высокой квалификации, испытывающих 
предельные физические и эмоциональные нагрузки, по­
зволили выяснить, что адаптационные и резервные воз­
можности защитных сил организма даже у практически 
здоровых людей постепенно истощаются, что в итоге 
может способствовать развитию приобретенного им­
мунодефицита [1, 2]. Организм спортсмена предъявля­
ет повышенные требования к количественному и каче­
ственному содержанию в питании микронутриентов [3], 
таких как структурные антиоксиданты [4], витамины [5], 
минералы и микроэлементы [6]. Дефицит тех или иных 
витаминов в организме (авитаминоз) в настоящее время 
довольно редок, намного чаще встречается умеренный 
недостаток витаминов [7, 8].

Учитывая роль минералов в функционировании им­
мунной системы [9], макро­ и микроэлементный статус 
организма тесно связан с состоянием иммунной систе­
мы и функциональными резервами организма спорт­
смена [10, 11].

В этой связи отмечается необходимость коррекции 
функционального состояния иммунной системы у высо­
коквалифицированных спортсменов [12].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
воздействия витаминно­минеральных добавок в соче­
тании с адаптогенами к рационам питания на иммуно­
логическую реактивность и физическую работоспособ­
ность у спортсменов­самбистов высокой квалификации 
в условиях интенсивных тренировок.

2. Материалы и методы
Наблюдения проводились на четырех группах 

студентов­спортсменов высокой спортивной квали­
фикации (I спортивный разряд  — МС по 10 человек 
в каждой группе) в возрасте от 19 до 22 лет. В ходе 
исследований все обследуемые находились в одина­
ковых условиях, придерживались единого характера 
питания, режима дня и тренировочного процесса. 
Микронутриентная коррекция во всех случаях про­
водилась на протяжении 28 дней. Прием препаратов 
в соответствии с протоколом исследования произво­
дился сразу же после приема пищи. Использованный 

витаминно­минеральный комплекс подлежит сво­
бодной реализации через аптечные сети Российской 
Федерации и продается без рецепта.

I группа (10 человек) принимала витаминно­мине­
ральный комплекс (ВМК) «Витрум», произведенный 
Unipharm, Inc. (США) и содержащий 13 витаминов 
и 17  минералов по 1 таблетке 1 раз в день. II группа 
(10 человек) принимала тот же препарат, что и первая, 
1 раз в день, но с добавлением экстракта элеутерококка 
по 40 капель на прием 2 раза в день. III группа (10 че­
ловек) принимала тот же витаминно­минеральный ком­
плекс, что и первые две группы, но с добавлением на­
стойки женьшеня по 40 капель на прием 2 раза в день. 
IV группа (10 человек) принимала таблетки аскорбино­
вой кислоты по 0,05 г 3 раза в день и служила контролем. 
Кровь для анализа в количестве 15–20 мл брали из локте­
вой вены утром натощак до и после 28­дневного приема 
препаратов. Показатели иммунологической реактивно­
сти определяли существующими в современной практи­
ческой иммунологии лабораторными методами [13–18]. 
Физическую работоспособность определяли по индексу 
гарвардского степ­теста (ИГСТ) и теста PWC170 [19].

Достоверность различий между группами оценива­
лась методом однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) с помощью пакета программ Statistica 10.0.

3. Результаты и обсуждение
Результаты исследования представлены в таблице 1, 

из которой следует, что прием ВМК «Витрум» сопрово­
ждался достоверным увеличением комплемента на 12 %, 
лизоцима на 45 %, бактерицидной активности сыворот­
ки (БАС) — на 36 %, титров антител к кишечной палоч­
ке и золотистому стафилококку соответственно на 100 
и 81 %.

Во II группе эти показатели возросли в еще большей 
степени: комплемент, лизоцим и БАС повысились соот­
ветственно на 22,5; 72,5 и 56 %, а титры антител — на 142 
и 76 % (p < 0,001).

В III, «женьшеневой» группе наблюдался при­
мерно такой же прирост показателей неспецифиче­
ского иммунитета, что и в «элеутерококковой» груп­
пе спортсменов: увеличение комплемента, лизоцима 
и БАС составило соответственно 17, 50 и 55 %, а титров 

Results: the use of Vitrum in combination with adaptogens promotes a significant increase in the parameters of humoral (increase in IgA by 32–
40 %, IgM by 28–43 %, IgG by 9–14 %) and cellular (increasing the completeness of phagocytosis by 9–37 % immunity. Conclusion: intake of Vitrum in 
combination with adaptogens was accompanied by a significant increase in nonspecific immunity and increased the level of fitness.
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Таблица 1

Изменения показателей иммунологической реактивности у спортсменов под влиянием приема витаминно-минерального 
коплекса «Витрум» с адаптогенами (М ± m)

Table 1

Changes in indicators of immunological reactivity in athletes under the influence of taking the vitamin-mineral complex Vitrum 
with adaptogens (M ± m)

Показатели/ Indicators

Витрум / Vitrum
Витрум с эле-
утерококком / 

Vitrum with 
Eleutherococcus

Витрум с женьше-
нем / Vitrum with 

ginseng

Аскорбиновая 
кислота (кон-

троль) / Ascorbic 
acid (control)

до при-
ема / 

before 
admission

после 
при-

ема / after 
admission

до при-
ема / 

before 
admission

после 
при-

ема / after 
admission

до при-
ема / 

before 
admission

после 
при-

ема / after 
admission

до при-
ема / 

before 
admission

после 
при-

ема / after 
admission

Комплемент (C3­компонент компле­
мента), % / Complement (C3 complement 
component),%

57,3 ± 1,6 64,4 ± 
1,7* 56,8 ± 2,1 69,6 ± 

2,3* 58,6 ± 1,8 68,7 ± 
2,2* 56,1 ± 1,8 54,2 ± 1,3

Лизоцим, мкг/л /
Lysozyme, μg / l

13,6 ± 
1,3

19,8 ± 
1,2*

13,1 ± 
1,3

22,6 ± 
1,9*

14,2 ± 
1,8

21,3 ± 
1,6*

13,8 ± 
1,8

11,9 ± 
1,6

БАС, % /
BAS, %

78,3 ± 
6,2

106,4 ± 
4,3*

69,8 ± 
3,4

108,7 ± 
6,1*

72,6 ± 
5,8

112,5 ± 
7,3*

76,5 ± 
4,2

69,4 ± 
5,4

Титр антител к кишечной палочке, ед. /
The titer of antibodies to E. coli, units

14,0 ± 
1,1

28,0 ± 
1,6*

12,0 ± 
1,4

29,0 ± 
1,8*

14,0 ± 
1,4

32,0 ± 
2,2*

12,0 ± 
1,2

16,0 ± 
1,4

Титр антител к золотистому стафило­
кокку, ед. / Antibody titer to Staphylococcus 
aureus, units

60,0 ± 
6,6

108,7 ± 
7,2*

64,0 ± 
6,7

112,8 ± 
8,1*

62,0 ± 
7,8

114,6 ± 
8,4*

64,0 ± 
6,8

72,0 ± 
7,7

Лимфоциты /
Lymphocytes

% 26,80 ± 
1,15

30,40 ± 
2,12

27,30 ± 
1,08

30,60 ± 
2,18

26,20 ± 
0,96

32,50 ± 
1,24*

25,90 ± 
1,20

26,70 ± 
0,86

абс.×109 1,20 ± 
0,07

1,40 ± 
0,09

1,30 ± 
0,09

1,60 ± 
0,07*

1,10 ± 
0,08

1,50 ± 
0,05*

1,20 ± 
0,07

1,30 ± 
0,05

Т­лимфоциты /
T­lymphocytes

% 42,40 ± 
1,62

48,60 ± 
1,35*

39,80 ± 
1,43

49,90 ± 
1,53*

40,30 ± 
1,74

51,40 ± 
1,34*

41,60 ± 
1,32

44,20 ± 
1,44

абс.×109 0,72 ± 
0,05

0,98 ± 
0,06*

0,79 ± 
0,06

0,97 ± 
0,06*

0,73 ± 
0,05

1,09 ± 
0,07*

0,77 ± 
0,07

0,82 ± 
0,08

В­лимфоциты /  
B­lymphocytes

% 13,50 ± 
0,24

12,90 ± 
0,34

13,40 ± 
0,32

11,50 ± 
0,47*

13,70 ± 
0,35

12,80 ± 
0,48

12,90 ± 
0,27

10,60 ± 
0,26*

абс.×109 0,150 ± 
0,007

0,120 ± 
0,008*

0,170 ± 
0,006

0,130 ± 
0,007*

0,180 ± 
0,008

0,150 ± 
0,007*

0,160 ± 
0,007

0,120 ± 
0,009

Иммуноглобулины, г/л /
Immunoglobulins, g/l

G 9,35 ± 
0,37

10,64 ± 
0,42*

9,86 ± 
0,44

11,25 ± 
0,52*

8,94 ± 
0,35

10,52 ± 
0,54*

9,75 ± 
0,48

10,38 ± 
0,36

M 0,82 ± 
0,07

1,05 ± 
0,07*

0,79 ± 
0,06

1,13 ± 
0,06*

0,73 ± 
0,07

1,37 ± 
0,09*

0,76 ± 
0,08

0,94 ± 
0,07

A 1,38 ± 
0,09

1,84 ± 
0.13*

1,41 ± 
0,09

1,98 ± 
0,12*

1,36 ± 
0,10

1,94 ± 
0,12*

1,43 ± 
0,11

1,52 ± 
0,10

Фагоцитарная активность, % /
Phagocytic activity, %

62,50 ± 
1,78

68,40 ± 
1,52*

61,80 ± 
1,64

72,30 ± 
1,77*

59,20 ± 
1,35

74,60 ± 
2,18*

60,70 ± 
1,42

65,80 ± 
1,63*

Фагоцитарное число, ед. /
Phagocytic number, units

7,40 ± 
0,43

9,80 ± 
0,56*

6,90 ± 
0,36

9,60 ± 
0,64*

6,80 ± 
0,46

10,20 ± 
0,72*

7,30 ± 
0,38

8,50 ± 
0,42*

Циркулирующие иммунные комплек­
сы, ед. плотности / Circulating immune 
complexes, units density

31,60 ± 
1,24

36,90 ± 
1,57*

32,40 ± 
1,36

38,40 ± 
1,64*

29,70 ± 
1,18

40,80 ± 
1,35*

32,50 ± 
1,22

34,70 ± 
1,34

Примечание: * — различия по сравнению с величиной до приема достоверны (p < 0,05);  — различия по сравнению с величиной 
в контроле достоверны (p < 0,05).
Note: * — differences in comparison with the value before admission are reliable (p <0.05);  — differences compared to the value in the control 
are reliable (p < 0.05).
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антител — 128 и 85 %. В контрольной группе дополни­
тельная С­витаминизация рационов питания на фоне 
3­недельной активной тренировки не оказывала суще­
ственного воздействия на динамику показателей есте­
ственной реактивности. Нетрудно заметить, что значи­
тельных различий процентного прироста показателей 
неспецифического иммунитета между опытными груп­
пами обнаружить не удалось.

При изучении динамики показателей клеточного им­
мунитета было установлено, что в первой группе отно­
сительное и абсолютное количество лимфоцитов в кро­
ви за период наблюдения практически не изменялось. 
В то же время уровень Т­лимфоцитов достоверно воз­
растал (относительное их число увеличилось на 14,6 %, 
а абсолютное — на 36 % при одновременном сокраще­
нии концентрации В­лимфоцитов (соответственно 
на 4,5 и 20  %). Во второй «элеутерококковой» группе 
достоверно возросли абсолютное количество лимфоци­
тов (на 23 %); относительное и абсолютное содержание 
Т­клеток (соответственно на 25 и 23 %) на фоне значи­
тельного снижения концентрации обоих показателей 
В­лимфоцитов (соответственно на 14 и 24 %; p < 0,001). 
Аналогичные сдвиги показателей клеточного иммуни­
тета были отмечены и в III, «женьшеневой» группе: от­
носительное и абсолютное число лимфоцитов возросло 
соответственно на 24 и 36 %; уровень Т­клеток — на 27,5 
и 49 %, а концентрация В­лимфоцитов, наоборот, сокра­
тилась на 7 и 17 %.

В контрольной группе спортсменов С­витаминизация 
рационов сопровождалась тенденцией к росту количе­
ства Т­лимфоцитов при одновременном и достоверном 
снижении содержания В­клеток (соответственно на 18 
и 25 %; p < 0,001).

Изменения показателей гуморального иммунитета, 
фагоцитоза и циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) при обогащении рационов витаминно­минераль­
ным комплексом «Витрум» в сочетании с различными 
адаптогенами имели одинаковую направленность к уве­
личению во всех опытных группах. В I группе прирост 
концентрации иммуноглобулинов составил: для IgG — 
14 %, IgM — 28 % и IgA — 33 %. Показатели фагоцито­
за увеличились соответственно на 9 и 32  %, а уровень 
ЦИК — на 17 %. Во II группе процентное увеличение из­
учаемых показателей специфического иммунитета ока­
залось несколько заметнее, нежели в первой, и состави­
ло: для иммуноглобулинов соответственно 14, 43 и 40 %, 
фагоцитоза  — 17 и 39  % и ЦИК  — 18,5  % (p < 0,001). 
В III, «женьшеневой» группе возрастание вышеназван­
ных показателей было еще более существенным, чем в I 
и II  опытных группах. Количество иммуноглобулинов 
G, М и А увеличилось соответственно на 17, 88 и 43 %, 
фагоцитарная активность и фагоцитарное число — на 26 
и 50 %, а уровень ЦИК — на 37 % (p < 0,001).

В контрольной группе спортсменов большинство 
показателей специфической резистентности имели на­
правленность к увеличению, что, очевидно, обусловлено 

С­витаминизацией рационов питания в летний пери­
од (июнь), когда отмечалась низкая обеспеченность 
организма аскорбиновой кислотой. Важно отметить, 
что в конце периода наблюдения подавляющее боль­
шинство показателей иммунной защиты во всех трех 
опытных группах, особенно в «женьшеневой» и отчасти 
«элеутерококковой», оказались достоверно выше отно­
сительно контроля.

Обогащение рационов питания ВМК «Витрум» 
в сочетании с приемом адаптогенов сопровождалось 
достоверным ростом физической работоспособности. 
По показателям ИГСТ и теста PWC170 она повысилась: 
в I группе соответственно на 11,4 и 21 %; во II — на 13,4 
и 24 % и в III — на 21,5 и 30 % (p < 0,001). Характерно, 
что в контрольной группе добавка к рациону питания од­
ной аскорбиновой кислоты на фоне 3­недельной трени­
ровки тоже сопровождалась ростом физической работо­
способности, но в значительно меньшей степени, нежели 
в опытных группах: ИГСТ возрос на 7 %, а тест PWC170 — 
на 15 % (p < 0,05). Следует отметить, что, несмотря на от­
сутствие существенных различий процентного прироста 
физической работоспособности у спортсменов, получав­
ших микронутриентные добавки в виде фармакологиче­
ского препарата «Витрум», включение в ВМК настойки 
женьшеня оказывало все­таки более благоприятное воз­
действие на функциональные возможности организма, 
нежели прием других адаптогенов.

Таким образом, можно считать установленным, 
что обогащение рационов питания ВМК «Витрум» в со­
четании с адаптогенами в летний период тренировки 
способствовало достоверному увеличению некоторых 
показателей естественного и специфического иммуни­
тета у спортсменов. При этом наибольший процентный 
прирост показателей иммунологической реактивности 
и физической работоспособности наблюдался у самби­
стов, принимавших «Витрум» с элеутерококком и осо­
бенно с женьшенем по сравнению с приемом того же 
комплекса микронутриентов без адаптогенов.

Таким образом, наблюдаемая активность иммунной 
системы и увеличение работоспособности в результате 
приема ВМК может являться, по крайней мере отчасти, 
следствием иммуномодулирующей роли микронутриен­
тов и нормализации обмена микроэлементов в организ­
ме лиц с высокой физической активностью. Суточные 
рационы у спортсменов составляются, как правило, 
без учета содержания в них микроэлементов, в связи 
с чем их поступление с пищей не всегда соответствуют 
нормам потребления.

4. Выводы
1. Обогащение рационов питания ВМК в сочета­

нии с адаптогенами сопровождалось достоверным уве­
личением комплемента, лизоцима, БАС, титров анти­
тел к кишечной палочке и золотистому стафилококку, 
значительным возрастанием концентрации популяций 
Т­лимфоцитов, содержания иммуноглобулинов классов 
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G, М и А, фагоцитарной активности и уровня ЦИК 
на фоне ярко выраженного сокращения количества 
В­клеток лимфоцитов.

2. Включение в рацион питания витаминов и мине­
ралов, входящих в состав ВМК, существенно повышало 

тренированность по показателям теста PWC170 и ИГСТ. 
При этом наибольший прирост показателей физиче­
ской работоспособности наблюдался у самбистов, при­
нимавших ВМК «Витрум» с элеутерококком и особенно 
с женьшенем, по сравнению с приемом того же ВМК.
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