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РЕЗЮМЕ. Введение. В современной спортивной медицине, и в футболе в частности, 
остро стоит вопрос поиска новых безопасных веществ, способных оптимизировать обмен-
ные процессы у атлетов в условиях гипоксии на фоне профессиональных нагрузок. Одним 
из перспективных веществ, относящихся к потенциальным антигипоксантам, является изо-
лимонная кислота. Она снимает блок сукцинатдегидрогеназы в цикле Кребса, при кото-
ром снижается скорость всего цикла и, следовательно, выработка энергии, а также падает 
потребление кислорода. Цель — изучить влияние изолимонной кислоты и содержащей ее 
специализированной пищевой продукции на динамику отдельных лабораторных показате-
лей систем гемостаза, эритропоэза и обмена железа. Материалы и методы. Проведено сле-
пое рандомизированное плацебо-контролируемое исследование влияния изолимонной кислоты 
и специализированной пищевой продукции на ее основе на динамику отдельных лабораторных 
показателей кислородтранспортной системы и гемостаза, выполненное на профессиональных 
футболистах на соревновательном этапе годового тренировочного цикла. Результаты. У футбо-
листов, принимавших 200 мг изолимонной кислоты, статистически значимо изменились показа-
тели кислородтранспортной системы: снизились процент насыщения трансферрина, содержание 
сывороточного железа и увеличилась ненасыщенная железосвязывающая способность сыворотки 
крови. У футболистов, принимавших 100 мг изолимонной кислоты в составе специализированной 
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пищевой продукции, увеличился уровень гемоглобина, уменьшилось количество эритроци-
тов. У футболистов, принимавших 200 мг изолимонной кислоты или 100 мг изолимонной 
кислоты в составе специализированной пищевой продукции, наблюдается схожая динамика 
показателей коагулограммы: статистически значимо увеличивались показатели активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени, международные нормализованные отно-
шения, протромбиновое время, и статистически значимо уменьшались такие показатели, как 
протромбиновый индекс, фибриноген, что указывает на целенаправленное влияние изоли-
монной кислоты на систему гемостаза — гипокоагуляцию. Заключение. Изолимонная кис-
лота улучшает адаптацию к умеренной гипоксии, что приводит к перестройке метаболизма, 
улучшению реологических свойств крови и, как следствие, к росту работоспособности, осо-
бенно в анаэробном режиме.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: изолимонная кислота, цикл Кребса, субстраты энергетического 
обмена, антиоксиданты, антигипоксанты, гипокоагуляция, коагулограмма, футбол, обмен 
железа
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ABSTRACT. Introduction. In modern sports medicine, and in football in particular, there is an urgent 
need to find new safe substances capable of optimizing metabolic processes in athletes under hypoxic 
conditions during professional workloads. One of the promising substances classified as potential 
antihypoxants is isocitric acid. It removes the block of succinate dehydrogenase in the Krebs cycle, 
which reduces the speed of the entire cycle and, consequently, energy production, and also decreases 
oxygen consumption. Aim. To study the effect of isocitric acid and supplemental nutritional supplement 
containing it on the dynamics of individual laboratory parameters of the hemostasis, erythropoiesis, 
and iron metabolism systems. Material and methods. A blinded, randomized, placebo-controlled 
study of the effect of isocitric acid and supplemental nutritional supplement based on it on the dynamics 
of individual laboratory parameters of the oxygen transport system and hemostasis was conducted 
on professional football players during the competitive stage of the annual training cycle. Results. In 
football players taking 200 mg of isocitric acid, statistically significant changes were observed in oxygen 
transport system parameters: transferrin saturation percentage and serum iron content decreased, and 
unsaturated iron-binding capacity of serum increased. In football players taking 100 mg of isocitric 
acid as part of a supplemental nutritional supplement, hemoglobin levels increased and red blood cell 
count decreased. In football players taking 200 mg of isocitric acid or 100 mg of isocitric acid as part 
of a supplemental nutritional supplement, similar dynamics of coagulation parameters were observed: 
statistically significant increases were observed in activated partial thromboplastin time, international 
normalized ratios, and prothrombin time, while statistically significant decreases were observed in 
such parameters as the prothrombin index and fibrinogen, which indicates a targeted effect of isocitric 
acid on the hemostatic system — hypocoagulation. Conclusion. Isocitric acid improves adaptation 
to moderate hypoxia, which leads to metabolic restructuring, improved rheological properties of the 
blood and, as a consequence, to increased performance, especially in anaerobic conditions.

KEYWORDS: isocitric acid, Krebs cycle, energy metabolism substrates, antioxidants, 
antihypoxants, hypocoagulation, coagulogram, football, iron metabolism
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ВВЕДЕНИЕ

В современной спортивной медицине, и в фут -
боле в частности, остро стоит вопрос поиска но-
вых безопасных веществ, способных оптимизи-
ровать обменные процессы у атлетов в условиях 
гипоксии на фоне профессиональных нагрузок. 
При недостатке кислорода избежать наруше-
ний  энергетического обмена можно благодаря 
своевременному применению антигипоксантов, 
относящихся к субстратам энергетического об-
мена, непосредственно влияющих на окисли-
тельно-восстановительные процессы [1–3].

Одним из перспективных биологически ак-
тивных веществ, относящихся к субстратам 
энергетического обмена, является изолимонная 
кислота (ИЛК). Она может снимать блок сукци-
натдегидрогеназы (СДГ) в цикле Кребса. При 
блоке СДГ снижается скорость цикла Кребса и, 
следовательно, выработка аденозинтрифосфата 
(АТФ), а также падает потребление кислоро-
да [4– 6]. Блок СДГ служит защитным механиз-
мом в клетке для предотвращения чрезмерного 
расходования энергетических субстратов.

Немаловажным является факт того, что 
ИЛК — малоопасное вещество (IV класс опас-
ности по ГОСТ 12.1.007-76), не обладает кож-
но-резорбтивным действием, не оказывает 
раздражающего действия на кожу и слизистые 
оболочки и разрешена к использованию в пи-
щевой промышленности и для создания специа-
лизированной пищевой продукции [4–6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью нашего исследования стало изучение 
влияния изолимонной кислоты и специализи-
рованной пищевой продукции на ее основе на 
кислородтранспортную систему крови и гемо-
стаз профессиональных футболистов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено слепое рандомизированное пла-
цебо-контролируемое исследование футболи-
стов (n=30, возраст — 19±2 года).

Исследование выполнено в условиях тре-
нировочного сбора на соревновательном эта-
пе годового тренировочного цикла. Участие 
спортсме на в исследовании являлось добро-
вольным. Необходимым условием для вклю-
чения спортсмена было наличие письменного 
информированного согласия на участие. Все 
спортсмены на сборе имели одинаковую ну-
тритивную и метаболическую поддержку, реко-
мендованную врачом команды.

Участники были разделены на три экспе-
риментальные группы: опытная группа 1 — 
принимали «чистую» ИЛК 100 мг на носите-
ле декстроза; опытная группа 2 — принимали 
биологически активную добавку (БАД) к пище 
«Энерго-Баланс Плюс», содержащую в сво-
ем составе декстрозу, L-аргинин, L-цитруллин 
малат, янтарную кислоту, 50 мг изолимонной 
кислоты (монокалиевая соль трео-DS-(+)-изо-
лимонной кислоты), витамин В

6
; контрольная 

группа 3 — принимали декстрозу.
Первая доза принималась спортсменом за 

10–20 минут до начала тренировочного дня, 
вторая доза — в течение 10–20 минут после 
окончания тренировочного дня.

Все исследования выполнялись в двух точ-
ках: до начала приема ИЛК и специализирован-
ной пищевой продукции на ее основе и после 
21-го дня приема. Взятие крови выполнялось 
у всех спортсменов утром натощак до нача-
ла тренировочного дня. Исследования общего 
анализа крови выполнены на гематологическом 
анализаторе Mindray BC-6200, биохимические 
параметры и коагулограмма определены на 
анализаторе Konelab Prome 30i, Cobas c501.

Статистические методы. Все расчеты выпол-
нены в программной среде R 4.4.0 (R Foundation 
for Statistical Computing, 2025). Для описания рас-
пределений в каждой группе и временнóй точке 
вычисляли среднее арифметическое, стандартное 
отклонение. Визуальную проверку нормально-
сти разностей «точка “после” — точка “до”» 
проводили по Q–Q-диаграммам [7]. Сравнение 
показателей во времени выполняли отдельно в 
каждой группе. При наличии не менее восьми 
пар «спортсмен×показатель» строили линейные 
смешанные модели, которые подгоняли функцией 
lmerTest::lmer (библиотека lme4 1.1-35). В случаях, 
когда матрица ковариаций оказывалась неположи-
тельно определенной либо число пар было мень-
ше восьми, переходили к непараметрическому 
парному критерию Вилкоксона (stats::wilcox.test, 
параметр paired = TRUE). Если из-за сингулярно-
сти LMM не сходилась, а объем выборки позволял, 
применяли двухвыборочный t-тест для разно-
стей [7]. Вся обработка данных воспроизводима; 
скрипты с указанием версий задействованных 
пакетов (tidyverse 2.0.0, readxl 1.4.3, rstatix 0.7.2, 
lmerTest 3.1-0, broom.mixed 0.2-9, writexl 1.5.0) [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Динамика показателей кислородтранспорт-
ной системы футболистов до начала приема ис-
следуемых веществ и спустя 21 день их приема 
отражена в табл. 1.
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Таблица 1

Динамика показателей кислородтранспортной системы у футболистов в опытных и контрольной группах 
(M±m) до и после приема исследуемых веществ

Table 1

Dynamics of oxygen transport system parameters in football players in the experimental and control groups (M±m) 
before and after administration of the test substances

Маркеры крови /
Blood imarcers

Экспери-
ментальная 

группа / 
Experimental 

group

М±m до начала 
эксперимента / 
М±m before the 

experiment

М±m спустя 21 день 
эксперимента / 

М±m after 21 days 
of the experiment

р

Насыщение трансферрина, % / 
Transferrin saturation, %

1 48,9286±16,0028 33,0443±13,5746 0,0128

2 34,2667±10,3914 36,5022±20,7567 0,7820

к 36,4588±10,1886 38,8325±7,9782 0,6020

Гематокрит, % / Hematocrit, % 1 44,3143±2,4079 43,7429±3,1622 0,4948

2 45,3778±1,1638 44,0667±0,8746 0,0090

к 45,6250±3,3699 44,8500±2,9510 0,3878

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 1 148,000±7,8528 145,000±9,0185 0,2683

2 151,222±3.7006 147,111±3,5158 0,0088

к 153,000±11,2504 149,500±9,8125 0,2199

Железо, мкмоль/л / Iron, μmol/L 1 25,6043±7,9626 16,6557±5,6014 0,0221

2 17,9311±4.9445 18,7800±8,9473 0,8250

к 19,0087±4,5907 19,7787±3.4403 0,7107

Количество эритроцитов, 1012/л /
Number of erythrocytes, 1012/L

1 4,7957±0,2951 4,7143±0,4698 0,3664

2 5,0011±0.2359 4,8322±0,1880 0,0106

к 5,0362±0.3468 4,9300±0,3147 0,2877

Незрелая фракция ретикулоцитов, % /
Immature fraction of reticulocytes, %

1 8,2714±4,2828 8,5143±3,6421 0,7443

2 7,1889±2,5727 7,1444±2,9069 0,9552

к 6,8875±2,0266 7,9250±2,0562 0,0386

Ненасыщенная железосвязывающая способ-
ность сыворотки крови, мкмоль/л /
Unsaturated iron-binding capacity 
of blood serum, μmol/L

1 28,1000±12,6209 35,2857±10,6404 0,0244

2 35,6000±11,0457 34,5000±14,0306 0,7784

к 34,0875±8,6284 31,9500±8,0948 0,4922

Общая железосвязывающая способность 
сыворотки, мкмоль/л /
Total iron-binding capacity of serum, μmol/L

1 53,7043±8,6507 51,9414±7,3698 0,3263

2 53,5311±9,0503 53,2800±9,4765 0,7969

к 53,0962±6,5576 51,7287±6,9884 0,2487

Относительная ширина распределения 
эритроцитов по объему, стандартное откло-
нение, фл / Relative width of red blood cell 
distribution by volume, standard deviation, fl 

1 43,6857±2,3061 43,4714±2,1132 0,6839

2 43,8778±1,7747 44,2556±1,4951 0,3756

к 43,7625±1,6274 44,9750±1,1273 0,0507

Распределение эритроцитов по величине, % / 
Distribution of erythrocytes by size, %

1 12,7000±0,4619 12,5857±0,5398 0,4128

2 13,0333±0,9165 13,0556±0,7265 0,8602

к 13,0000±0,3464 13,3000±0,2726 0,0479

Ретикулоциты, 1012/л / Reticulocytes, 1012/L 1 0,0751±0,0128 0,0741±0,0095 0,8345

2 0,0749±0,0178 0,0731±0,0146 0,7506

к 0,0814±0,0162 0,0872±0,0148 0,1790

Ретикулоциты, % / Reticulocytes, % 1 1,5729±0,2774 1,5900±0,3024 0,8620

2 1,5000±0,3825 1,5156±0,3159 0,8911

к 1,6250±0,3630 1,7650±0,2666 0,1623
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Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1

Маркеры крови /
Blood imarcers

Экспери-
ментальная 

группа / 
Experimental 

group

М±m до начала 
эксперимента / 
М±m before the 

experiment

М±m спустя 21 день 
эксперимента / 

М±m after 21 days 
of the experiment

р

Среднее содержание гемоглобина в 1 эритро-
ците, п/г /
Average hemoglobin content in 1 erythrocyte, p/g

1 30,9286±1,2893 30,8571±1,3734 0,6620

2 30,2778±1,6246 30,4778±1,4394 0,2318

к 30,3625±0,8105 30,3000±0,9739 0,6508

Средний объем эритроцитов, фл /
Mean corpuscular volume, fl 

1 92,5000±3,7519 93,0286±3,5971 0,2093

2 90,8333±3,7145 91,2778±3,5591 0,1648

к 90,6000±2,2065 91,0250±2,0105 0,0327

Средняя концентрация HGB в 1 эритроците, 
г/дл / Average HGB concentration 
in 1 erythrocyte, g/dl

1 33,4143±0,3024 33,1714±0,4386 0,2343

2 33,3333±0,5431 33,3778±0,3073 0,7017

к 33,5375±0,2925 33,3500±0,3891 0,1845

Трансферрин, г/л / Transferrin, g/L 1 2,5771±0,4200 2,4043±0,3210 0,0758

2 2,5411±0,4562 2,4611±0,4529 0,0896

к 2,5038±0,3211 2,4062±0,3418 0,1403

Ферритин, мкг/л / Ferritin, mcg/L 1 153,200±195,811 143,528±159,951 0,5431

2 94,6000±65,3505 90,5444±54,9893 0,7508

к 94,2750±73,3379 87,8625±52,1065 0,7442

Фракция ретикулоцитов с высокой 
флуоресценцией, % /
High fl uorescence reticulocyte fraction, %

1 0,8286±1,3438 0,7857±1,0792 0,7792

2 0,4111±0,5372 0,4556±0,5434 0,8116

к 0,2250±0,4097 0,2875±0,3796 0,4348

Фракция ретикулоцитов с низкой флуорес-
ценцией, % / Low fl uorescence reticulocyte 
fraction, %

1 91,7286±4,2828 91,4857±3,6421 0,7443

2 92,8111±2,5727 92,8556±2,9069 0,9552

к 93,1125±2,0266 92,0750±2,0562 0,0386

Фракция ретикулоцитов со средней 
флуоресценцией, % /
Fraction of reticulocytes with average 
fl uorescence, %

1 7,4429±3,1133 7,7286±2,7311 0,6536

2 6,7778±2,0669 6,6889±2,4297 0,8886

к 6,6625±1,7671 7,6375±1,7312 0,0331

Эритропоэтин, мМЕ/мл / 
Erythropoietin, mIU/ml

1 8,5000±5,4025 5,4714±2,8547 0,0432

2 6,9778±2,0987 5,1000±2,2847 0,0819

к 6,0750±1,5655 4,7625±2,5292 0,0843

Примечание: 1 — группа «изолимонная кислота на носителе декстрозе»; 2 — группа «биологически активная добавка “Энерго-Баланс 
плюс”, содержащая изолимонную кислоту»; к — контрольная группа (декстроза); М — среднее арифметическое; m — стандартное 
отклонение; p — уровень значимости различий <0,05.

Note: 1 — group “isocitric acid on dextrose carrier”; 2 — group “biologically active supplement “Energo-Balance Plus” containing isocitric 
acid”; k — control group (dextrose); M — the arithmetic mean; m — the standard deviation; p — the level of signifi cance of diff erences <0,05.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

В нашем исследовании выявлена следующая 
статистически значимая динамика показателей 
кислородтранспортной системы исследуемых 
веществ (см. табл. 1): в опытной группе футбо-
листов, принимавших чистую ИЛК, снизились 
процент насыщения трансферрина, содержа-
ние сывороточного железа и увеличилась не-
насыщенная железосвязывающая способность 
сыворотки крови; в опытной группе футболи-

стов, принимавших БАД к пище «Энерго-Ба-
ланс Плюс», увеличился уровень гемоглобина 
и уменьшилось количество эритроцитов; в кон-
трольной группе — увеличились такие показа-
тели, как незрелая фракция ретикулоцитов, от-
носительная ширина распределения эритроцитов 
по объему, стандартное отклонение, распреде-
ление эритроцитов по величине, средний объем 
эритроцитов, фракция ретикулоцитов со средней 
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флуоресценцией, и уменьшилось содержание 
фракции ретикулоцитов с низкой флуоресценци-
ей. В табл. 2 представлена динамика показателей 
коагулограммы у футболистов.

Что касается показателей свертывающей 
системы крови (см. табл. 2), то в контрольной 
группе статистически значимых изменений по-
казателей коагулограммы выявлено не было, 
тогда как и в опытной группе футболистов, 
принимавших чистую ИЛК, и в опытной груп-
пе футболистов, принимавших БАД к пище 
«Энерго-Баланс Плюс», наблюдается схожая 
динамика показателей коагулограммы: стати-
стически значимо увеличивались показатели 
активированного частичного тромбопласти-
нового времени (АЧТВ), международные нор-
мализованные отношения (МНО), протром-
биновое время (ТВ), и статистически значимо 
уменьшались такие показатели, как протром-
биновый индекс (ПИ), фибриноген. Наблю-

даемый комплекс изменений — увеличение 
показателей АЧТВ, МНО, ТВ и снижение ПИ 
и фибриногена — указывает на мощное и, ско-
рее всего, целенаправленное влияние ИЛК на 
систему гемостаза. Это классическая картина 
гипокоагуляции, затрагивающей все три основ-
ных пути свертывания крови.

ОБСУЖДЕНИЕ

В опытной группе футболистов, принимавших 
чистую ИЛК в количестве 200 мг, статистически 
значимо снизились показатели: процент насы-
щения трансферрина, содержание сывороточ-
ного железа и увеличилась ненасыщенная желе-
зосвязывающая способность сыворотки крови. 
У спортсменов данная триада может свидетель-
ствовать о значительном влиянии ИЛК на систем-
ный обмен железа [9]: активация эритропоэза 
и митохондриального биогенеза, приводящая 

Таблица 2

Динамика показателей коагулограммы у футболистов в опытных и контрольной группах (M±m) 
до и после приема исследуемых веществ

Table 2

Dynamics of coagulogram parameters in football players in the experimental and control groups (M±m) 
before and after taking the test substances

Маркеры крови /
Blood imarcers

Эксперименталь-
ная группа / 

Experimental group

М±m до начала 
эксперимента / 
М±m before the 

experiment

М±m спустя 21 день 
эксперимента / 

М±m after 21 days 
of the experiment

p

Международные нормализованные 
отношения / 
International normalized relations

1 1,0529±0,0170 1,1100±0,0311 0,0021

2 1,0278±0,0393 1,0756±0.0364 0,0164

к 1,0588±0,0589 1,0888±0,0253 0,1510

Активированное частичное 
тромбопластиновое время, с /
Activated partial thromboplastin time, s

1 38,9286±2,2254 40,0286±3,4721 0,1014

2 36,6556±3,0422 39,6111±3,6306 0,0023

к 38,3375±2,5461 39,5125±3,4407 0,2573

Протромбиновое время, с /
Prothrombin time, s

1 11,4571±0,2070 12,1429±0,3780 0,0021

2 11,2111±0,3951 11,7444±0,4475 0,0145

к 11,5500±0,6908 11,9000±0,3071 0,1550

Протромбиновый индекс, % /
Prothrombin index, %

1 96,5286±2,7311 88,1857±4.3854 0,0021

2 100,3556±5,8185 93,0222±5,5700 0,0137

к 95,7875±8,1559 90,9875±3,6537 0,0993

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/l 1 1,8514±0,2616 1,5800±0,1749 0,0096

2 2,0733±0,5897 1,8167±0,4326 0,0628

к 2,0700±0,5115 1,7563±0,3115 0,1760

Примечание: 1 — группа «изолимонная кислота на носителе декстрозе»; 2 — группа «биологически активная добавка “Энерго-Баланс 
плюс”, содержащая изолимонную кислоту»; к — контрольная группа (декстроза); М — среднее арифметическое; m — стандартное 
отклонение; p — уровень значимости различий <0,05.

Note: 1 — group “isocitric acid on dextrose carrier”; 2 — group “biologically active supplement “Energo-Balance Plus” containing isocitric 
acid”; k — control group (dextrose); M — the arithmetic mean; m — the standard deviation; p — the level of signifi cance of diff erences <0.05.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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к повышенному потреблению железа и исто-
щению его лабильного пула; индукция синте-
за гепсидина с последующим блокированием 
экспорта железа из депонирующих клеток; ком-
пенсаторное увеличение синтеза трансферрина 
в условиях функционального дефицита железа. 
Наблюдаемые изменения могут иметь важные 
последствия у футболистов: развитие функцио-
нального дефицита железа даже при нормальных 
показателях ферритина [10], нарушение кисло-
родтранспортной функции и снижение аэробной 
производительности, снижение активности же-
лезозависимых ферментов дыхательной цепи.

В опытной группе футболистов, принимав-
ших 100 мг ИЛК в составе БАД к пище «Энер-
го-Баланс Плюс», увеличился уровень гемогло-
бина и уменьшилось количество эритроцитов. 
Данное состояние требует комплексного ана-
лиза возможных механизмов влияния «Энер-
го-Баланс Плюс» на эритропоэз и метаболизм 
гемоглобина у спортсменов [11]. Снижение 
количества эритроцитов может быть следстви-
ем подавления активности эритропоэтина или 
его рецепторов, что согласуется с обнаружен-
ной отрицательной тенденцией в содержании 
эритропоэтина во второй опытной группе [12]. 
Возможный компенсаторный механизм — из-
менение реологических свойств крови путем 
оптимизации кислородтранспортной функции 
при меньшем количестве, но более эффектив-
ных эритроцитах и/или снижение вязкости кро-
ви и улучшение периферической перфузии [13].

Наиболее вероятным представляется ком-
плексное воздействие БАДа к пище «Энер-
го-Баланс Плюс» на различные стадии эритро-
поэза: стимуляция синтетических процессов 
на клеточном уровне с усилением продукции 
гемоглобина; ингибирование пролиферации 
эритроидных клеток-предшественников; ак-
тивация компенсаторных механизмов, направ-
ленных на поддержание кислородтранспорт-
ной функции. Наблюдаемые изменения могут 
иметь важные последствия: сохранение аэроб-
ной производительности благодаря повышен-
ному содержанию гемоглобина; возможное 
ухудшение реологических свойств крови при 
значительном снижении количества эритроци-
тов; необходимость мониторинга эритроцитар-
ных индексов (MCV, MCH, MCHC) [14].

В контрольной группе увеличились такие 
показатели, как незрелая фракция ретикуло-
цитов, относительная ширина распределения 
эритроцитов по объему, стандартное отклоне-
ние, распределение эритроцитов по величине, 
средний объем эритроцитов, фракция ретику-
лоцитов со средней флуоресценцией, и умень-

шилось содержание фракции ретикулоцитов с 
низкой флуоресценцией, что отражает физио-
логическую адаптацию к тренировочным на-
грузкам [15].

Что касается показателей свертывающей си-
стемы крови, то наблюдаемый феномен гипокоа-
гуляции представляет собой сложный адаптивный 
ответ на повторяющиеся физические нагрузки, 
имеющий как защитные, так и потенциально не-
гативные аспекты [14, 16]. Например, адаптация 
к гемодинамическому стрессу: у спортсменов 
отмечается увеличение объема плазмы и общего 
объема крови. Это закономерно приводит к отно-
сительному разведению прокоагулянтов [14], а 
также к улучшению микроциркуляции и доставки 
кислорода к работающим мышцам, что напрямую 
влияет на работоспособность и отсрочку наступ-
ления утомления [17]. Однако этот физиологиче-
ский адаптационный механизм имеет четкие гра-
ницы, за которыми он может трансформироваться 
в фактор риска, в первую очередь, в отношении 
геморрагических осложнений [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изолимонная кислота вызывает состояние, 
имитирующее адаптацию к умеренной гипок-
сии, что приводит к перестройке метаболизма, 
улучшению реологических свойств крови и, 
как следствие, к росту работоспособности, осо-
бенно в анаэробном режиме. Так, наблюдаемые 
изменения в кислородтранспортной системе 
спортсменов под действием ИЛК могут иметь 
важные последствия для спортсменов, например, 
развитие функционального дефицита железа. 

Улучшение реологических свойств крови и 
гипокоагуляция значительно улучшают микро-
циркуляцию. Это ускоряет доставку субстратов 
и удаление метаболитов из работающих мышц, 
что критически важно в анаэробном режиме.

Таким образом, ИЛК представляет собой 
уникальный модулятор адаптации к физиче-
ским нагрузкам, который через комплексное 
воздействие на кровь приводит к улучшению 
анаэробной производительности.
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