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АННОТАЦИЯ
Эффективные стратегии нутритивно-метаболической поддержки представляют интерес для спортсменов, тренеров 

и врачей, назначающих различные суплементы. Недостаток макронутриентов, витаминов и минералов нужного типа 
в рационе может препятствовать тренировочной адаптации, в то время как у спортсменов, имеющих сбалансиро-
ванный рацион, физиологическая тренировочная адаптация может усилиться. Поэтому в случае нехватки конкрет-
ных питательных веществ спортсмены вынуждены употреблять различные суплементы. При этом возникает вопрос:  
будут ли их отдельные комбинации безопасными для организма в целом и эффективными для повышения спортив-
ной результативности? В работе проведены анализ и обобщение исследований, посвящённых вопросам совместимо-
сти некоторых суплементов и безопасности и эффективности применения таких комбинаций в спорте, в частности,  
совместимость витаминов E и C, витамина D и кальция, креатина и кофеина, аминокислот с разветвлёнными боковыми 
цепями (изолейцина, лейцина и валина).
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ABSTRACT
Effective nutritional-metabolic support strategies are of interest to athletes, coaches, and physicians prescribing various 

supplements. Dietary deficiencies in macronutrients, vitamins, and minerals of the right type can interfere with training 
adaptation, while for athletes who eat a balanced diet; physiological training adaptation can be enhanced. Therefore, in the 
event of a lack of specific nutrients, athletes are forced to use various supplements, but will individual combinations of these 
supplements be safe for the body as a whole and will be effective for improving athletic performance? This study analyzes and 
summarizes studies on the compatibility of some supplements and the safety and efficacy of such combinations in sports, in 
particular: the compatibility of vitamins E and C, vitamin D and calcium, creatine and caffeine, and branched chain amino acids 
(isoleucine, leucine, and valine).

Keywords: compatibility; supplements; vitamin E; vitamin C; vitamin D; calcium; creatine; caffeine; branched chain amino 
acids; sports.

To cite this article
Miroshnikov AB, Smolensky AV, Rybakova PD. The problem of compatibility of different supplements in sports. Clinical nutrition and metabolism. 
2022;3(2):105–111. DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr106711

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


107
НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ Клиническое питание и метаболизмТом 3, № 2, 2022

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr106711

на развитие мышечной силы после работы с отягоще-
ниями. Большинство данных свидетельствовало о том, 
что этот вид добавок не только не способствует мышеч-
ной гипертрофии, но, возможно, со временем может ос-
лаблять её [10].

Совместимость витамина D и кальция
Добавки кальция у спортсменов, восприимчивых 

к преждевременному остеопорозу, могут помочь сохра-
нить костную массу [11]. А совместное добавление кальция 
и витамина D может предотвратить потерю костной массы 
у спортсменов, склонных к остеопорозу [12]. Однако до-
бавки витамина D не улучшают результаты тренировок [2]. 

Связь с камнями в почках была обнаружена после 
приёма добавок кальция с витамином D, но не с повы-
шенным содержанием кальция в крови [13–16]. В не-
которых исследованиях сообщалось о гиперкальциемии 
и гиперкальциурии в сочетании с добавками кальция / 
витамина D, которые могут быть этиологией увеличения 
количества камней в почках [17–21].

J.F. Aloia и соавт. провели рандомизированное контро-
лируемое исследование, целью которого являлось срав-
нение эпизодов гиперкальциурии и гиперкальциемии 
от добавок кальция, совместно вводимых с 10 000 МЕ 
или 600 МЕ витамина D ежедневно. Авторы пришли к вы-
воду, что безопасный (рекомендованный эндокринным об-
ществом) верхний уровень витамина D, сопровождаемый 
добавками кальция, приводит к частым гиперкальциури-
ям. В связи с этим риск возникновения камней в почках 
на этих уровнях должен быть исследован [22].

Совместимость креатина и кофеина
Международное общество спортивного питания в своей 

официальной позиции заявляет, что наиболее эффективной 
пищевой добавкой, доступной спортсменам для увеличе-
ния мощности высокоинтенсивных упражнений и мышеч-
ной массы во время тренировок, является креатин моно-
гидрат. А кофеин, в свою очередь, повышает показатели 
работоспособности при аэробной и анаэробной работе [1]. 

Исследователями был изучен вопрос комбинации данных 
суплементов. Такая комбинация вызывает споры, поскольку 
она не имеет фармакокинетического взаимодействия [23]. 
Поэтому некоторые исследования показали, что кофеин мо-
жет снижать эффективность креатина [24–26]. E.T. Trexler 
и соавт. отмечают, что, исходя из имеющихся на настоящий 
момент данных, было бы разумно избегать регулярного 
приё ма кофеина в больших дозах, чтобы максимизировать 
эргогенный эффект креатиновых добавок [27]. 

Систематический обзор A.H. Marinho и соавт. показал, 
что нет очевидной пользы в приёме кофеина во время 
загрузки креатином [28]. Ещё один систематический об-
зор, S. Elosegui и соавт., продемонстрировал, что приём 
креатина не мешает острому эффекту кофеина, однако 
хронический приём кофеина во время загрузки креатином 
может препятствовать благотворному действию креатина. 

ВВЕДЕНИЕ
Суплементы, или диетические добавки, — это про-

дукты, которые употребляются как дополнение к обыч-
ному рациону питания и включают в себя витамины, 
минералы, травы, аминокислоты и другие вещества [1]. 
В современной научной литературе представлено большое 
количество исследований, отражающих эффективность 
применения различных схем тех или иных суплементов 
в спортивной практике. Многие суплементы были изучены 
с точки зрения их эффективных дозировок, но необходи-
мо большее количество работ и практических рекомен-
даций, посвящённых вопросам комбинаций различных 
суплементов, а также безопасности и эффективности их 
применения в спортивной практике. 

Совместимость витаминов E и C
Как известно, витамины регулируют многие метабо-

лические функции. Если спортсмен испытывает дефицит 
какого-либо витамина, приём добавок или изменение 
рациона для улучшения витаминного статуса могут по-
следовательно улучшать как здоровье, так и спортив-
ные результаты [2]. Некоторые витамины могут помочь 
спортс мену лучше переносить тренировки за счёт сниже-
ния окислительного стресса (витамины Е, С) и (или) спо-
собствовать поддержанию здоровой иммунной системы 
во время тяжелых тренировок (витамин С). С другой сто-
роны, накоплены противоречивые данные о том, что по-
требление больших доз витаминов С и Е может негативно 
повлиять на внутриклеточные адаптации в ответ на тре-
нировки [3–6], что, соответственно, может негативно ска-
заться на спортивных результатах. 

G. Paulsen и соавт. провели двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-контролируемое исследование 
и пришли к выводу, что ежедневное применение вита-
минов E и C уменьшало маркеры биогенеза митохонд-
рий после тренировки на выносливость. Результаты ис-
следования указывают на то, что добавка, содержащая 
витамины E и C, препятствовала клеточной адаптации 
в тренируемых мышцах, и хотя это не коррелировало 
с тес тами на работоспособность, применяемыми в этом 
исследовании, авторы рекомендуют проявлять осторож-
ность при применении антиоксидантных добавок в соче-
тании с упражнениями на выносливость [3, 7].

В научной литературе уже имеются доказательства 
того, что антиоксидантные добавки могут ослаблять пути 
синтеза белка, вероятно, за счёт снижения активных форм 
кислорода в мышечных клетках [7, 8]. Последствием этого 
может быть смягчение адаптации к силовой тренировке. 
Как недавно показали M.T. Dutra и соавт., добавки с ви-
таминами C (1000 мг) и E (400 МЕ) ослабляют мышечную 
гипертрофию у молодых женщин после 10 недель сило-
вого тренинга [9].

Также M.T. Dutra и соавт. в 2020 г. провели мета-
анализ, который показал, что витамины E и C не влияют 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённый обзор литературы показал, что рассмотрен-

ные нами комбинации добавок могут не только не оказывать 
положительное влияние на спортивный результат, но и по-
влечь за собой определённые риски для здоровья. Потребле-
ние больших доз витаминов E и C может негативно повлиять 
на внутриклеточные адаптации тренируемых мышц, а также 
препятствовать мышечной гипертрофии. Приём добавок 
кальция с витамином D влечёт риск увеличения количества 
камней в почках и появления частых гиперкальциурий. Ком-
бинация креатина и кофеина не имеет фармакокинетиче-
ского взаимодействия, поэтому хронический приём кофеина 
во время загрузки креатином может препятствовать благо-
творному действию креатина. Что касается BCAA, то приём 
одних аминокислот может ингибировать поглощение других, 
так же как избыток отдельных аминокислот может отрица-
тельно влиять на рост мышечной ткани.

Безусловно, требуется большее количество рандо-
мизированных исследований, систематических обзоров 
и метаанализов для улучшения понимания эффективно-
сти и безопасности комбинаций суплементов и их исполь-
зования в практике спорта.
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Авторы предполагают, что противоположные эффекты 
можно объяснить управлением кальцием в ретикулуме. 
В то время как креатин, по-видимому, способствует об-
ратному захвату ретикулумом, кофеин ингибирует адено-
зинтрифосфатазу Ca2+ саркоплазматического ретикулума, 
увеличивая высвобождение кальция. Эта теория также 
может предоставить механизм, объясняющий, как ко-
феин противодействует эргогенному эффекту креатина 
на упражнения с отягощениями [29].

Пока будущие контролируемые исследования не опро-
вергнут существование интерференции между ингреди-
ентами или не определят дозы кофеина, при которых ин-
терференция выявлена, потребление кофеина может быть 
важным моментом при составлении многокомпонентных 
добавок и эффективным при использовании креатиновых 
добавок у спортсменов.

Совместимость аминокислот 
с разветвлёнными боковыми цепями 
(изолейцина, лейцина и валина)

В официальной позиции Международного общества 
спортивного питания в отношении аминокислот с раз-
ветвлёнными боковыми цепями (Branched-Chain Amino 
Acids — BCAA) указано, что неоднозначные результаты 
исследований не позволяют сделать чёткие выводы отно-
сительно их применения. Однако имеются исследования, 
свидетельствующие о благоприятной роли BCAA на синтез 
мышечного белка. Также многочисленные исследования 
подтверждают, что BCAA способствуют скорейшему вос-
становлению после тренировок [1]. 

Вопросу совместимости изолейцина, лейцина и валина 
была посвящена работа S.E. Snyderman и соавт. В своём 
исследовании они вводили 25 г лейцина взрослым лю-
дям. Это привело к резкому увеличению концентрации 
этой аминокислоты в плазме крови и сопутствующему 
падению валина. Изъятие лейцина из рациона уменьшало 
его концентрацию в плазме и увеличивало концентрацию 
валина [30].

По данному вопросу различными авторами были 
проведены исследования на крысах. Так, S. Szmelcman 
и K. Guggenheim определили, что изолейцин и валин 
ингибировали поглощение лейцина, а лейцин ингибиро-
вал поглощение изолейцина и валина, а также указали, 
что интерференция поглощения аминокислот ухудшает 
синтез мышечного белка, что частично объясняет от-
рицательное влияние избытка отдельных аминокислот 
на рост мышечной ткани [31]. Согласно данным H. Kamin 
и P. Handler, лейцин ингибирует поглощение изолейцина 
кишечником, тогда как поглощение лейцина не ингибиру-
ется изолейцином [32]. Q.R. Rogers и соавт. кормили крыс 
высоколейциновым рационом и обнаружили более низкие 
концентрации изолейцина и валина в плазме перифери-
ческой крови, чем соответствующие концентрации в плаз-
ме крови в группах с базовой диетой без лейцина [33]. 
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