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Аннотация. Мельдоний (Милдронат®) – фармацевтическая субстанция, одобрена в России 

для лечения ишемии головного мозга и миокарда и с января 2016 года находится в списке 

запрещенных веществ Всемирного антидопингового агентства. Цель: провести обзор  

доступной литературы по безопасности применения мельдония спортсменами. Данное  

исследование было проведено в соответствии с PRISMA-ScR. Поиск литературы прово-

дился в базах данных PubMed, MedNar, Epistemonikos, Lilacs, СochraneLibrary и 

ResearchGate. Временные рамки поиска не ставились, однако дата последнего поиска – 

12.09.2023 г. Всего было выявлено 514 упоминаний. Критериям включения соответство-

вали только 2 рандомизированных контролируемых исследования и 5 обзоров.  

В настоящее время мы не можем утверждать, что мельдоний является относительно без-

опасным средством для спортсменов. 
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Annotation. Meldonium (Mildronate®) is a pharmaceutical substance approved in Russia for the 

treatment of cerebral and myocardial ischemia and has been on the WADA List of banned  

substances since January 2016. Objective of the study: to review the available literature on the 

safety of meldonium for athletes. This study was conducted in accordance with the PRISMA-ScR 

statement. Literature search was conducted in the PubMed, MedNar, Epistemonikos, Lilacs, 

Cochrane Library and ResearchGate databases. The time frame of the search was not set, but the 

last search was done on 12.09.2023. A total of 514 mentions were identified. Only 2 randomized 

controlled trials and 5 reviews met the inclusion criteria. At present, we cannot claim that meldo-

nium is a relatively safe remedy for athletes. 

Keywords: meldonium, mildronate, doping in sports, anti-doping. 

 

Введение. Мельдоний представляет  

собой вещество, присутствующее в лекарст-

венном препарате Милдронат®, который 

продается в Восточной Европе, в частности 

в Азербайджане, Беларуси, Грузии, Казах-

стане, Кыргызстане, Молдове, Украине, 

Узбекистане и России. Он используется для 

лечения ишемических заболеваний голов-

ного мозга и сердца [1-2]. После того, как у 

13 медалистов (в 15 из 21 вида спорта) на  

Европейских играх «Баку-2015» был обна-

ружен мельдоний в пробах, с 1 января 2016 

года Всемирное антидопинговое агентство 

(ВАДА) внесло мельдоний в Список запре-

щенных веществ [3]. Согласно ВАДА для 

того, чтобы субстанция попала в Запрещен-

ный список, она должна соответствовать 

двум из трех критериев: 

1. Медицинские или другие научные 

данные, фармакологический эффект или  

опыт, что вещество или метод, один или в 

сочетании с другими веществами или мето-

дами, может повысить или улучшить спор-

тивную работоспособность. 

2. Медицинские или другие научные 

данные, фармакологический эффект или  
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опыт, что использование вещества или  

метода представляет собой реальный или 

потенциальный риск для здоровья спортс-

мена. 

3. Использование данной субстанции 

или метода противоречит духу спорта, опи-

санному во введении к Всемирному 

Антидопинговому Кодексу. 

Так как отсутствуют хорошо спланиро-

ванные рандомизированные контролируе-

мые исследования (РКИ), проведенные на 

спортсменах, то можно предположить, что 

мельдоний не повышает работоспособность 

атлетов [4], а возможно и снижает ее [5].  

Что касаемо побочных эффектов от приема 

Милдроната®, то Jargin в своем обзоре [6] 

называет его псевдоплацебо (плацебо с  

потенциальными побочными эффектами), 

так как дефицит карнитина связан с устало-

стью и мышечной слабостью. Имеются 

клинические и экспериментальные данные о 

том, что карнитин обладает кардиопротек-

торным действием у больных кардиомиопа-

тией, стенокардией и инфарктом миокарда 

[7-8]. Учитывая снижение доступности 

aденозинтрифосфата (АТФ) как энергоноси-

теля из-за снижения уровня карнитина, 

Милдронат® может способствовать повре-

ждению клеток и снижению сердечной 

функции при сердечной недостаточности и 

инфаркте [6], а также при физической 

нагрузке у спортсменов, так как жирные 

кислоты являются преобладающим источ-

ником сердечного топлива при нагрузке [9]. 

На основании анализа проблемной ситуа-

ции, данных современной научной 

литературы и запросов врачей спортивной 

медицины, была сформулирована цель  

исследования. 

Цель исследования: провести обзор  

доступной литературы по безопасности при-

менения мельдония спортсменами. 

Методы и организация исследования. 

Исследование проходило на кафедре спор-

тивной медицины Российского универси-

тета спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва.  

Это исследование было проведено в соот-

ветствии с заявлением о предпочтительных  

отчетных показателях для систематических 

обзоров, мета-анализов и обзоров  

предметного поля PRISMA-ScR (Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) 

[10]. Протокол исследования был составлен 

до начала поиска и не менялся ни во время, 

ни после его окончания. До начала поиска 

было определено, что в обзор войдут РКИ,  

не-РКИ и любые обзоры, в которых изуча-

ются побочные эффекты от приема 

мельдония. Поиск литературы проводился в 

базах данных PubMed, MedNar, Epistemoni-

kos, Lilacs, СochraneLibrary и ResearchGate. 

Поиск производился по запросу “Meldonium 

AND Mildronate AND (toxicological OR 

safety)”. В целях увеличения широты охвата 

рассматриваемой темы был проведён поиск 

«серой» литературы в базе данных Google 

Scholar. Затем списки ссылок в найденных 

исследованиях были подвергнуты ручному 

поиску, чтобы выявить потенциально под-

ходящие исследования, не охваченные 

электронным поиском. Временные рамки 

поиска не ставились, однако дата послед-

него поиска – 12.09.2023 г. 

Чтобы исследование вошло в обзор, оно 

должно было соответствовать следующим 

критериям включения, основанным на  

системе PICOS [11]. P (Population) –  

мужчины и женщины старше 18 лет; I (Inter-

vention) – употребление мельдония (Милд-

роната®); C (Comparison) – сравнение с кон-

трольной группой или с началом вмеша-

тельства; O (Outcomes) – в исследованиях 

изучалась безопасность потребления мель-

дония (Милдроната®); S (Study) – любые 

обзоры, систематические обзоры и мета-

анализы, РКИ и не-РКИ, в которых изуча-

лась безопасность потребления мельдония 

(Милдроната®). Первоначально два автора  

обзора (Мештель А.В., Мирошников А.Б.) 

параллельно, независимо друг от друга про-

веряли заголовки статей, абстракты и, при 

необходимости, полные тексты из записей 

базы данных в соответствии с критериями 

приемлемости. После, авторы обзора таким 

же способом извлекали намеченные статьи.  

Мы не ставили в исследовании языковой  

барьер. Поскольку в этом исследовании  

данные были представлены описательно, 

статистический анализ не проводился. 
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Результаты исследования и их обсуж-

дение. Всего было выявлено 514  

упоминаний. Затем эти данные были  

экспортированы, и любые дубликаты или 

статьи, несоответствующие критериям 

включения, были удалены вручную.  

На рисунке изображена блок-схема  

процесса отбора исследований PRISMA для 

обзора. Критериям включения соответство-

вали только 2 РКИ [12-13] и 5 обзоров [4, 6, 

14-16] (см. табл. 1 и 2).

 

 
Рис. Блок-схема PRISMA 

 

Таблица 1 

Основные выводы исследований и обзоров по безопасности применения мельдония 

Авторы, 

год 
Дизайн Основные выводы 

Финансирование/ 

конфликты интере-

сов 

Zhu et al, 

2013 [12] 
РКИ 

Инъекция Милдроната® столь же эффек-

тивна и безопасна, как и инъекция цине-

пазида при лечении острого инфаркта мозга. 

Ge-Lin Biopharma-

ceutical Co. Ltd., 

Shenyang, China. 

Zhao et al, 

2016 [13] 
РКИ 

Препарат безопасен и хорошо переносится в 

дозе от 250 до 750 мг. 

Major Production of 

New Medicine. 
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Продолжение таблицы 1 

Jargin, 

2019 [6] 
ОПП 

Учитывая снижение доступности АТФ как 

энергоносителя из-за снижения уровня  

карнитина, Милдронат® может способство-

вать повреждению клеток и снижению 

сердечной функции при сердечной недоста-

точности и инфаркте. 

Нет 

Berlato et 

al, 2020 

[15] 

ОПП 

В настоящее время в научной литературе 

нет сообщений о случаях острой или хрони-

ческой интоксикации мельдонием у чело-

века. Существуют некоторые редкие побоч-

ные эффекты, включая аллергические реак-

ции (покраснение и зуд кожи, крапивница, 

сыпь и/или ангионевротический отек),  

диспепсия, тахикардия и изменение (повы-

шение или снижение) артериального 

давления. 

Нет  

Примечание: РКИ – рандомизированное контролируемое исследование; ОПП – обзор пред-

метного поля; АД – артериальное давление 

 

Таблица 2 

Основные выводы обзоров по безопасности применения мельдония 

Авторы, 

год 
Дизайн Основные выводы 

Финансирование/ 

конфликты интере-

сов 

Heuberger 

et al, 2022 

[4] 

ОПП 

Жжение в желудке или пищеводе, мышеч-

ные спазмы, головокружение, дискомфорт, 

вызванный напряжением, депрессия,  

седативный эффект и/или сонливость,  

учащенное сердцебиение, нарушения  

зрения, анорексия и гиперорексия. 

Нет  

Adami et 

al, 2022 

[14] 

ОПП 

У спортсменов сообщалось о побочных  

эффектах: аллергические реакции (покрас-

нение и зуд кожи, крапивница, сыпь и/или 

ангионевротический отек); диспепсия; тахи-

кардия; повышение или снижение АД. 

Нет 

Arduini et 

al, 2016 

[16] 

ОПП 

ВАДА решило добавить мельдоний в  

список запрещенных препаратов не из-за ка-

кого-либо иллюзорного действия, повы-

шающего работоспособность здоровых 

спортсменов, но из-за реальной опасности, 

которую он несет для чрезмерно увлечен-

ного атлета, который может передозировать 

его и снизить уровень внутриклеточного 

карнитина до патологических значений. 

Нет  

Примечание: ОПП – обзор предметного поля; АД – артериальное давление 
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Согласно двум РКИ [12-13] инъекции 

Милдроната® безопасны и хорошо перено-

сятся в дозе от 250 до 750 мг. Однако 

исследования финансировались фармаколо-

гическими компаниями, и этот факт не 

позволяет нам окончательно сделать  

выводы о безопасности применения  

мельдония [17-18].  

Jargin [6] утверждает, что нет убеди-

тельных доказательств того, что мельдоний 

является эффективным средством для улуч-

шения спортивных результатов, а также что  

его введение безопасно для здоровых  

людей. При этом автор рекомендует этот  

вопрос выяснить в экспериментах, защи-

щенных от конфликта интересов. 

Хорошо известно, что люди с дефици-

том карнитина чувствительны к проле-

карствам, содержащим пиваловую кислоту, 

поскольку пиваловая кислота является  

лекарством, способным вызывать дефицит 

карнитина (подобно мельдонию), что приво-

дит к летальным нарушениям сердечного 

ритма [19]. Пероральный прием мельдония 

здоровыми добровольцами (500 мг два раза 

в день) в течение 4 недель приводит к значи-

тельному снижению уровня карнитина в 

плазме на 18% [20]. Недавнее исследование 

на грызунах показало, что любой фенотип с 

дефицитом карнитина может подвергаться 

ряду побочных эффектов при сильном адре-

нергическом стрессе [21]. Следовательно, 

утверждают Arduini и Zammit [16], если 

мельдоний обладает фармакологическими 

эффектами, не относящимися к целевому 

назначению, нужно быть благодарным за то, 

что он не вводился в достаточно высоких  

дозах, чтобы нанести вред спортсменам,  

которые продолжали его принимать.  

Другим аспектом фармакологии мельдония, 

по утверждению Arduini и Zammit [16],  

является ингибирование активности  

карнитинацетилтрансферазы (carnitine 

acetyltransferase (CAT)) – фермента, кото-

рый обратимо переносит ацетильную часть 

ацетилкофермента А на карнитин в мито-

хондриях и пероксисомах. Благодаря своей 

способности буферизировать уровни мито-

хондриального ацетил-коэнзима А,  

 

CAT играет важную роль в промежуточном 

метаболизме и мышечной биоэнергетике. 

Как и ожидалось, на моделях грызунов  

пониженная активность CAT в мышцах при-

водит к мышечной усталости и непере-

носимости физических упражнений [5].  

Это один из сильных аргументов, считают 

авторы обзора [16], против использования 

мельдония в качестве препарата, повышаю-

щего работоспособность, особенно если 

такая ингибирующая CAT активность соче-

тается с истощением карнитина. 

Heuberger и его коллеги [4], проводя  

параллели с триметазидином [22], указы-

вают на следующие побочные эффекты 

мельдония: «Жжение в желудке или пище-

воде, мышечные спазмы, головокружение, 

дискомфорт, вызванный напряжением,  

депрессия, седативный эффект и/или сонли-

вость, учащенное сердцебиение, нарушения 

зрения, анорексия и гиперорексия».  

Согласно обзору Adami и соавторов [14] 

именно спортсмены сообщали о редких  

побочных эффектах после приема мельдо-

ния, включая аллергические реакции 

(покраснение и зуд кожи, крапивница, сыпь 

и/или ангионевротический отек), диспепсия, 

тахикардия и изменения (повышение или 

снижение) артериального давления. Эти 

данные подтверждает обзор Berlato и его 

коллег [15], добавляя, что в настоящее время 

в научной литературе нет сообщений о  

случаях острой или хронической интоксика-

ции мельдонием у человека. 

Заключение. В настоящее время утвер-

ждается, что мельдоний является относи-

тельно безопасным средством для пациен-

тов, нуждающихся в антиишемической 

терапии, но нет убедительных доказательств 

того, что он может быть эффективен в повы-

шении работоспособности, или что его 

применение может быть безопасным для 

здоровых людей. Несмотря на широкое  

распространение мельдония в спорте, отме-

чается отсутствие систематического науч-

ного фундамента, а также отсутствие РКИ, 

проведенных с участием высококвалифици-

рованных спортсменов и опубликованных в 

рецензируемых журналах, доказывающих,  

 



РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ  RUSSIAN JOURNAL OF  

СПОРТИВНОЙ НАУКИ           SPORTS SCIENCE 

2023, T. 2 (4)    2023, Vol. 2 (4) 

         

что мельдоний действительно повышает  

результативность спортсменов и его приме-

нение безопасно для них. Поэтому следует 

принять меры для предотвращения злоупот-

ребления мельдонием и выявления спортс-

менов, которые могут поставить под угрозу  

свое здоровье, пытаясь искусственно  

повысить свою работоспособность. Требу-

ются дополнительные РКИ в данной 

области. 
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