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Аннотация 

Проведены исследования влияния применения протеиновых добавок на про-
цесс восстановления мышц после чрезмерных физических нагрузок в зависимости 
от времени приема. Изучалась сила максимального возможного сокращения 
мышц, выраженность болезненности мышц, концентрация креатинкиназы на 
протяжении 72 часов после физической нагрузки. Показано, что применение 
протеиновых добавок сразу после физических нагрузок ускоряет процессы вос-
становления в мышцах. 

 

THE EFFECT OF PROTEIN SUPPLEMENTS ON THE REHABILITATION PROCESS 
OF MUSCLE DETERIORATION CAUSED BY PHYSICAL LOADS 

 
Abstract 
The study of the effect of protein supplements on the muscles’ rehabilitation pro-

cess after strenuous physical loads depending on the time of the year was carried out. 
The maximum possible muscular contraction power, creatine kinase concentration dur-
ing 72 hours after physical loads were studied. It was revealed that the appliance of 
protein supplements right after physical loads accelerates recovery process in muscles. 

 
Введение 
Повышенная физическая нагрузка во время спортивных тренировок может 

вызывать различной степени дискомфорт и болезненные ощущения в мышцах, 
возникающие во время или сразу после тренировки, либо спустя 24–48 часов  
после физических нагрузок [1]. Существуют следующие основные гипотезы о сущ-
ности и природе болезненных ощущений в мышцах: 

– повреждение или микроразрывы мышц; 
– повреждение фасциальной соединительной ткани; 
– накопление продуктов метаболизма и связанное с ним повышенное осмо-

тическое давление в мышцах; 
– избыточная концентрация молочной кислоты; 
локальный спазм двигательных единиц [5, 18]. 

Одним из наиболее перспективных методов реабилитации в данном случае 
является употребление белковых добавок [4, 11, 17]. Рядом исследователей пока-
зано, что добавление аминокислот с разветвленной цепью активирует синтез 
и снижает распад мышечного белка, однако данные других авторов не подтвер-
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ждают эти выводы [5, 6, 16]. Таким образом, необходимо дальнейшее изучение 
данного вопроса, что и послужило основанием для настоящих исследований. 

Цель исследования 
Изучение влияния протеиновых добавок (сывороточный протеин) на процесс 

реабилитации при повреждениях мышц, вызванных физическими нагрузками. 

Методы и организация исследования 
В исследовании принимали участие клинически здоровые мужчины в воз-

расте 18–25 лет, 21 человек. Средний вес исследуемых составлял 76,3±18 кг, сред-

ний рост – 179,6±23 см. На протяжении последних 3 месяцев перед исследовани-
ями никто из них не занимался регулярными спортивными тренировками. Дизайн 

исследования, проводимого двойным слепым методом, был следующий. Участни-
кам предлагалось выполнить 50 эксцентрических сокращений четырехглавой 
мышцы бедра (Musculus quadriceps femoris) в течение 60 с на изокинетическом 

динамометре CybexHumacNorm. За 15 мин до выполнения физической нагрузки 
исследуемые в течение 2 мин выпивали первый напиток. После этого выполнялся 

тест с физической нагрузкой и, сразу после его окончания, исследуемые выпивали 
второй напиток. Все участники исследований были случайным методом распреде-
лены на три группы по 7 человек в каждой. Первая группа (Pre) получала протеи-

новую добавку до физической нагрузки и плацебо после нагрузки. Вторая группа 
(Post) получала плацебо до нагрузки и протеиновый напиток после. Третья группа 

(Control) получала плацебо и до и после нагрузки. Протеиновый напиток включал 
23 г сывороточного протеина и 75 г углеводов (392 кКал), смешанных с 300 мл воды. 
Плацебо состояло из 75 г углеводов, смешанных с 300 мл воды. 

Исследуемые не были осведомлены, какие напитки до и после нагрузки они 
употребляют. 

До нагрузки и через 24, 48, 72 часа после нагрузки проводились исследова-

ния силы максимального возможного сокращения (МВС) четырехглавой мышцы 
бедра, выраженность болезненности мышц (БМ), содержание креатинкиназы (КК) 

в сыворотке крови. MВС оценивалась по максимально возможному механическо-
му усилию при разгибании четырехглавой мышцы бедра [12, 14]. Величина МВС 
до нагрузки принималась за 100 % и дальнейшие результаты рассчитывались как 

процент от исходного уровня. БМ определялась следующим методом. Участников 
просили выполнить и удерживать положение приседания (угол колена 90°), 

и в этот момент оценить уровень ощущения мышечной боли на 200-
миллиметровой визуальной аналоговой шкале [8, 12, 13]. Шкала состояла из линии 
от 0 мм (без боли) до 200 мм (невыносимо больно). Концентрация КК как общепри-

знанного маркера мышечных повреждений определялась спектрофотометриче-
ским тестом по Варбургу [2]. 

Полученные данные обрабатывались методами вариационной статистики 

с использованием статистического пакета XLSTAT. 
Результаты исследования и их обсуждение. Динамика изменений исследо-

ванных показателей имела однонаправленный характер во всех группах. Показа-
тель максимального возможного сокращения достигал минимального значения че-
рез 24 часа после упражнения и постепенно возвращался практически до исход-

ных величин через 72 часа (рисунок 1).  
Между первой группой и контрольной не было выявлено достоверных разли-

чий ни на одном из этапов реституции. В то же время наблюдалась достоверная 
разница в восстановлении у участников второй группы и группы контроля через 
48 часов после нагрузки (94±3,81 и 84±3,12 соответственно, P<0,05), что свиде-

тельствует о более быстром восстановлении контрактильной способности мышц 
у исследуемых второй группы. При исследовании выраженности болезненности 

мышц установлено, что ее пик приходился на интервал 48 часов после нагрузки 
во всех группах (рисунок 2). 
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Рисунок 1 – Динамика максимального возможного сокращения,  
% от исходной величины 

 

 
 

Рисунок 2 – Изменение субъективной степени болезненности мышц, у.е. 

 
Наши данные совпадают с данными других исследователей, которые опреде-

ляли, что пик болевого ощущения наблюдается через 48 ч после нагрузки [9, 16]. 

Так же, как и при изучении динамики МВС, не наблюдалось достоверных разли-
чий между показателями участников первой и контрольной групп. В случае 
участников третьей группы достоверные различия показателей определены 

в интервалах 48 и 72 часа после нагрузки.  
Динамика изменения концентрации КК представлена в таблице.  

 
Таблица – Динамика концентрации креатинкиназы, Ед/л 

Группы 0 HR 24 HR 48 HR 72 HR 

CONTROL 96±39 249±74 1089±106 1448±208 

PRE 105±35 273±76 1062±109 1155±189 

POST 99±40 182±59 980±95 864±13* 

Примечание: * – достоверность различий с контрольной группой, Р<0,05. 
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Из таблицы следует, что пиковые значения концентрации креатинкиназы за-
регистрированы через 48 часов после нагрузки и достоверных различий между 
группами не наблюдается. Через 72 часа после нагрузки между показателями 

первой группы и контролем также отсутствуют достоверные различия. Но при 
сравнении в этот же временной период величин показателей второй группы 
и контроля обнаружены достоверные различия (1448±208 и 864±113 соответ-

ственно, P<0,05). Креатинкиназа, общепринятый маркер повреждения мышц, 
наиболее показательна для диагностики повреждения или разрывов сарколеммы, 

что приводит к «просачиванию» цитозольных ферментов из клетки в кровь [10]. 
Клеточная мембрана, вероятно, также подвергается некоторой степени липолиза 
в результате дисбаланса в гомеостазе кальция, связанного с физической нагруз-

кой. Реакция мышцы на повреждение при физической нагрузке носит двухфаз-
ный характер. Первая фаза, вызванная непосредственным механическим стрес-

сом, проявляется воспалительной реакцией в течение нескольких часов после 
нагрузки [15]. Следующая фаза характеризуется увеличением потребности в по-
липептидах, необходимых для рекреации мышц [7, 18]. Следовательно, можно 

утверждать, что прием протеиновых добавок не снижает мышечные повреждения 
во время чрезмерных физических нагрузок, но способствует более быстрой мы-
шечной рекреации за счет ускорения синтеза белка. 

Заключение 
Установлено, что прием протеиновых добавок непосредственно после выпол-

нения физических нагрузок уменьшает продолжительность субъективного ощу-
щения мышечной болезненности и способствует быстрейшей регенерации повре-
жденных мышечных волокон. Это дает возможность рекомендовать использова-

ние протеиновых добавок непосредственно после физических нагрузок для опти-
мизации реабилитационного процесса в системе занятий физическими упражне-

ниями. 
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