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Цель обзора  – анализ современных направлений научных исследований по применению креатина 
в спортивной и клинической практике. Поиск литературных данных проведен по открытым электронным 
базам данных научной литературы PubMed и eLIBRARY. Глубина поиска – 2018–2021 гг. Показано, что по-
следние исследования, посвященные применению креатина в спортивной и клинической практике, можно 
классифицировать по четырем направлениям: 1) исследования, посвященные разработке протоколов при-
менения креатина в тренировочном процессе; 2) исследования, посвященные разработке комплексных схем 
применения креатина; 3) исследования, посвященные применению креатина в терапевтических целях; 4) 
обнаружение новых эффектов при применении креатина. Отмечено, что применение креатина в качестве пи-
щевой добавки в спортивной практике требует дифференциального подхода в зависимости от вида спорта, 
уровня подготовки, возраста, характера питания, сочетания с другими компонентами пищи, времени приема, 
индивидуальной чувствительности. Заключается, что применение креатина в спортивном питании в насто-
ящее время достаточно обосновано в части его эффективности и безопасности. Однако для использования 
в широкой практике, в том числе и в клинике, необходима конкретизация протоколов его применения с це-
лью достижения максимального эффекта.
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The purpose of the review is to analyze current trends in scientific research on the use of creatine in sports 
and clinical practice. The literature search was carried out using the open electronic databases of scientific literature 
PubMed and eLIBRARY. Search depth – 2018-2021. It has been shown that recent studies on the use of creatine 
in sports and clinical practice can be classified in 4 directions. 1) Research on the development of protocols for the 
use of creatine in the training process. 2) Research on the development of complex regimens for the use of creatine. 
3) Research on the use of creatine for therapeutic purposes. 4) Finding new effects when using creatine. It is noted 
that the use of creatine as a dietary supplement in sports practice requires a differential approach depending on: – the 
type of sport, – the level of training, – age, – the nature of the diet, – the combination with other food components, – 
the time of intake, – individual sensitivity. It is concluded that the use of creatine in sports nutrition is currently 
sufficiently substantiated in terms of its effectiveness and safety. However, for use in wide practice, including in the 
clinic, it is necessary to specify the protocols for its use in order to achieve the maximum effect.
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Исследования показывают, что 89 % лю-
дей, профессионально занимающихся спор-
том, считают, что применение специальных 
биологических добавок к пище является 
необходимым фактором для достижения 
серьезных спортивных результатов [1]. 
С учётом роста числа людей, занимающих-
ся физической культурой и спортом, востре-
бованность таких добавок будет расти. 

Среди пищевых добавок определен-
ной популярностью пользуется креатина 
моногидрат. В первые десятилетия 2000-х гг. 
активно накапливались экспериментальные 
и практические данные об эффективности 
его применения. В это время было установ-
лено, что пероральное применение креати-
на вызывает рост мышечных волокон, акти-
вирует синтез миозина, стимулирует синтез 
гликогена и активирует дифференциацию 
миосателлитоцитов [2–4]. Показано также, 
что применение креатина как активного 

элемента спортивного питания соответству-
ет критериям безопасности [5].

Основываясь на огромной популярно-
сти добавок креатина, на имеющемся опыте 
практического применения данной добав-
ки, Международное общество спортивного 
питания (ISSN) опубликовало в 2017 г. об-
новленную позицию по безопасности и эф-
фективности применения добавок креатина 
в практике физической культуры, спорта 
и медицины [6]. В этом документе пред-
ставлен обзор литературы, посвященной 
изучению влияния креатина на работо-
способность, восстановление, предотвра-
щение травм, переносимость физических 
нагрузок, нейропротекцию, старение, кли-
нические состояния населения, а также 
беременность. Этот обзор свидетельствует 
о важности включения креатина в качестве 
элемента не только спортивного питания, 
но и в качестве средства с потенциальным 
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терапевтическим эффектом. Однако пред-
ставленные рекомендации оставляют ряд 
вопросов в части конкретизации прото-
колов применения данной добавки по от-
дельным показаниям (физическая культура, 
спорт, клиника).

Цель настоящего обзора – анализ совре-
менных направлений научных исследова-
ний по применению креатина в спортивной 
и клинической практике.

Материалы и методы исследования
Поиск литературных данных проведен 

по открытым электронным базам данных 
научной литературы PubMed и eLIBRARY. 
Для поиска использовали следующий по-
исковый запрос: «креатин», «sports nutri-
tion AND creatine AND human». Глубина 
поиска  – 2018–2021 гг. Для проведения 
анализа и оценки литературных данных 
были определены критерии включения 
и источников в исследование и исключения 
из исследования. Критерии включения: 
1. Наличие полнотекстовых источников 
или структурированной аннотации. Кри- 
терии исключения: 1. Тезисы докладов, 
неопубликованные работы. 2. Исследова-
ния, имеющие признаки «дублирования» 
(схожий протокол исследования, группы 
и число пациентов и др.). В случае обна-
ружения «дублирующих» статей выбирали 
более поздний по дате публикации источ-
ник. 3. Экспериментальные исследования 
на животных. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для оценки текущих исследований, 
посвященных применению креатина 
в качестве добавки в спортивном питании, 
мы исходили из основных тезисов Между-
народного общества спортивного питания 
в отношении приема креатина, которое 
представило официальную позицию, состо-
ящую из девяти положений [6, с. 12]:

1. Креатина моногидрат – это наиболее 
эффективная эргогенная пищевая добавка, 
доступная в настоящее время спортсменам 
с целью увеличения способности к нагруз-
кам высокой интенсивности и увеличения 
мышечной массы во время тренировок.

2. Добавка моногидрата креатина 
не только безопасна, но и имеет ряд тера-
певтических преимуществ для здоровых 
и больных людей, от младенцев до пожилых 
людей. Нет убедительных научных доказа-
тельств того, что краткосрочное или долго-
срочное использование моногидрата креа-
тина (до 30 г/день в течение 5 лет) оказывает 
какое-либо пагубное влияние на здоровых 
людей или среди клинических групп насе-

ления, которым может быть показан при-
ем креатина.

3. При соблюдении надлежащих мер 
предосторожности и наблюдения со сторо-
ны специалистов прием моногидрата креа-
тина у детей и спортсменов подросткового 
возраста является приемлемым и может 
служить альтернативой питанию с благо-
приятным профилем безопасности отно-
сительно потенциально опасных анаболи-
ческих андрогенных препаратов. Однако 
рекомендуется рассматривать добавление 
креатина только для молодых спортсменов, 
которые: а) участвуют в серьезных соревно-
вательных и тренировках под наблюдением 
специалиста; б) соблюдают хорошо сбалан-
сированную диету, улучшающую работо-
способность; в) осведомлены о правильном 
использовании креатина; г) не превышают 
рекомендуемые дозировки.

4. Рекомендации на этикетках продуктов, 
содержащих креатин, которые предостерега-
ют от использования креатина лицами млад-
ше 18 лет, хотя, возможно, предназначены 
для защиты их производителей от юриди-
ческой ответственности, скорее всего, из-
лишни, учитывая комплекс научных данных, 
подтверждающих безопасность креатина, 
в том числе для детей и подростков.

5. В настоящее время моногидрат креа-
тина является наиболее широко изученной 
и эффективной формой креатина для ис-
пользования в пищевых добавках с точки 
зрения усвоения мышцами и способности 
увеличивать нагрузочную способность тка-
ни при нагрузках высокой интенсивности.

6. Добавление углеводов или углево-
дов и белков к креатиновой добавке, по-
видимому, увеличивает мышечное погло-
щение креатина, хотя влияние на показатели 
его биодоступности могут быть и не боль-
ше, чем при использовании моногидрата 
креатина в качестве монотерапии.

7. Самый быстрый метод увеличения за-
пасов креатина в мышцах может заключать-
ся в потреблении ~0,3 г/кг/день моногидрата 
креатина в течение 5–7 дней с последую-
щим приемом 3–5 г/день для поддержания 
повышенных запасов. Первоначально при-
ем небольших количеств моногидрата 
креатина (например, 3–5 г/день) увеличит 
запасы креатина в мышцах в течение 3–4 не-
дель, однако первоначальные эффекты это-
го метода приема добавок поддерживаются 
в меньшей степени.

8. Клинические группы получали до-
бавки с высоким уровнем моногидрата кре-
атина (0,3–0,8 г/кг/день, что эквивалентно 
21–56 г/день для человека весом 70 кг) в те-
чение многих лет без клинически значимых 
или серьезных побочных эффектов.
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9. Необходимы дальнейшие исследова-

ния для изучения потенциальных медицин-
ских преимуществ моногидрата креатина 
и его прекурсоров, таких как гуанидино-
уксусная кислота, для спорта, физической 
культуры и медицины.

В представленном документе ISSN  от-
мечает, что к настоящему времени получе-
но достаточно данных, подтверждающих 
эффективность и безопасность примене-
ния креатина моногидрата в спортивной 
практике. На это указывают пункты 1, 
5 и 6. По-видимому, в связи с этим среди 
обнаруженных нами литературных данных 
с 2018 г. исследований, посвященных фун-
даментальным аспектам применения креа-
тина, немного.

В цитируемой выше работе необходимо 
также выделить и положения, касающиеся 
безопасности применения креатина в каче-
стве добавки к спортивному питанию. В част-
ности, в пунктах 2, 4, 8 отмечено, что приме-
нение креатина в качестве пищевой добавки 
имеет приемлемую безопасность, в том чис-
ле для детей, пожилых людей.

Выполненный нами литературный поиск 
также показал, что основные направления 
исследований, выполненных после 2017 г., 
в большинстве своем посвящены разработке 
протоколов практического применения кре-
атина в спортивной, а также в клинической 
практике. Такая ситуация очевидна и вытека-
ет из того, что предложенные ISSN рекомен-
дации по применению креатина моногидра-
та, в том числе и для молодых спортсменов, 
носят общий характер и не привязаны к ка-
ким-либо конкретным протоколам подготов-
ки спортсменов или лечения пациентов (см. 
пункты 3, 7). Кроме того, ряд представлен-
ных ISSN  рекомендаций по определению 
требует дальнейшей научной проработки 
(см. пункты 6, 9).

В этом плане все обнаруженные нами 
в результате литературного поиска исследо-
вания по применению креатина в спортив-
ной и клинической практике, выпущенные 
после выхода указанных выше рекомен-
даций, мы классифицировали по следую-
щим направлениям.

1. Исследования, посвященные разра-
ботке протоколов применения креатина 
в тренировочном процессе. Это направление 
научных исследований, по нашему мнению, 
является самым востребованным, так как ре-
комендованные схемы применения креатина 
в спортивной практике (см. п. 7) слишком 
общи и не учитывают порядок его примене-
ния в зависимости от особенностей трениро-
вочного процесса для применения в отдель-
ных видах спорта, а также для отдельных 
групп населения. Так, к настоящему времени 

существуют работы, обосновывающие эф-
фективные схемы (включающие описание 
дозировки, частоты приема и длительности) 
применения креатина для развития отдель-
ных физических качеств (улучшения мышеч-
ной силы и показателей мышечной выносли-
вости) [7, 8]; применения при интервальной 
тренировке высокой интенсивности [9, 10]; 
повышения адаптации к тренировкам на вы-
носливость [11]; применения при подготовке 
в отдельных видах спорта [12–14]. Отдель-
ная разрабатываемая в этом направлении 
проблема  – это выбор наиболее адекватно-
го времени приема креатиновой добавки 
для обеспечения ее максимальной эффектив-
ности [15]. Очевидно, что разработка схем 
применения и показаний к нему, включаю-
щих уточнения в части дозировки, частоты 
и длительности приема креатина для исполь-
зования в практике физической культуры, 
в практике спортивной подготовки в отдель-
ных видах спорта или для конкретных кли-
нических групп населения, в дальнейшем 
будет составлять основной приоритет иссле-
довательских работ в данном направлении.

2. Исследования, посвященные разра-
ботке комплексных схем применения креа-
тина. Большой раздел исследовательских 
работ посвящен разработке схем комплекс-
ного применения креатина как эргогенной 
добавки в рамках спортивного питания. 
Актуальность таких исследований вытека-
ет из необходимости повышения эффектив-
ности применения креатина, что, по мне-
нию многих авторов, достигается путем его 
включения в состав комплексных пищевых 
композиций. Эффективность применения 
креатина в комплексе с другими нутриента-
ми и в рамках диетических стратегий пред-
ставлена нами в таблице. 

Представленные данные свидетельству-
ют в пользу того, что применение креатина 
в качестве добавки в практике спорта эффек-
тивно в комплексе с иными нутриентами.

3. Исследования, посвященные приме-
нению креатина в терапевтических целях, 
в том числе и в практике спортивной ме-
дицины. Данная область применения креа-
тина декларирована в рамках пунктов 2, 8, 
9 указанных выше рекомендаций. Однако 
конкретные показания для медицинского 
применения креатина уточняются сейчас, 
поэтому данное направление включает ис-
следования, в которых отмечается возмож-
ность применения креатина в протоколах 
лечения отдельных нозологий. Так, отме-
чена возможность применения креатино-
вой добавки у пациентов с заболеваниями 
костно-мышечной системы, сахарным диа-
бетом, повреждениями спинного мозга [26], 
после спортивной травмы [27].
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Вероятно, объем исследований в этом 
направлении будет возрастать, так как мно-
гие вопросы клинического применения еще 
не затронуты. В этом плане, например, от-
дельно рассматривается эффективность 
применения креатина у женщин [28], по-
жилых людей [29], вегетарианцев [30]. 
Эти данные указывают на то, что показа-
ния к применению креатина, как в области 
спортивного питания, так и в клинических 
целях требуют учета множества факторов.

4. Обнаружение новых эффектов 
при применении креатина. Помимо из-
вестных данных об эффективности при-
менения креатина обнаруживаются новые 
эффекты. В частности, представлены дан-
ные об улучшении когнитивных функций 
при применении в качестве пищевой добав-
ки креатина [31].

Совокупность новых данных по при-
менению креатина в качестве пищевой до-
бавки в спорте и медицине позволила вне-
сти некоторые уточняющие положения 
в рекомендации ISNN, которые отражены 
в работе [32]. В ней авторами приведены 
следующие основные положения, касаю-
щиеся безопасности применения креатина: 
1. Добавки креатина не приводят к задерж-
ке воды в организме. 2. Креатин не является 
анаболическим стероидом. 3. Прием кре-
атина в рекомендуемых дозах не приводит 
к повреждению почек и / или почечной дис-
функции у здоровых людей. 4. Большинство 

доступных доказательств не поддерживают 
связь между приемом креатина и выпадени-
ем волос. 5. Добавки креатина не вызывают 
обезвоживания или мышечных спазмов. 
6. Добавки креатина в целом безопасны 
и потенциально полезны для детей и под-
ростков. 7. Добавки креатина не увеличива-
ют жировую массу. 8. Эффективны меньшие 
суточные дозы креатина (3–5 г или 0,1 г/кг 
массы тела). Следовательно, фаза «загруз-
ки» креатином не требуется. 9. Креатин мо-
жет увеличивать мышечную массу и улуч-
шить работоспособность пожилых людей. 
10. Добавки креатина могут быть полезны 
при различных занятиях спортом. 11. До-
бавки креатина обеспечивают множество 
преимуществ для женщин на протяжении 
всей их жизни. 12. Другие формы креатина 
не превосходят моногидрат креатина.

Таким образом, совокупность новых 
данных по применению креатина в качестве 
пищевой добавки свидетельствует о необхо-
димости дифференциального его примене-
ния в спортивной практике в зависимости 
от вида спорта, уровня подготовки, возрас-
та, характера питания, сочетания с други-
ми компонентами пищи, времени приема, 
индивидуальной чувствительности. То, 
что применение пищевых добавок, в том 
числе и креатина в практике спорта тре-
бует учета этих факторов, отражено в не-
которых руководящих положениях, в част-
ности Международной ассоциации легкой 

Эффективность применения креатина в комплексе с другими нутриентами
Комплекс Эффективность креатина  

по сравнению с монотерапией
Источник

Креатин + β-гидрокси β-метилбутират Нет повышения эффективности [16]
Креатин + электролиты Эффективность комплекса выше, чем 

отдельное применение креатина
[17]

Креатин + гуанидиноуксусная кислота Эффективность комплекса выше, чем 
отдельное применение креатина

[18]

Креатин + углеводы Эффективность комплекса выше, чем 
отдельное применение креатина

[19]

Креатин + кисломолочные продукты Эффективность комплекса несколь-
ко выше, чем отдельное применение 
креатина

[20]

Креатин + незаменимые аминокислоты + витамин D Эффективность комплекса выше, чем 
отдельное применение креатина

[21]

Креатин + аминокислоты с разветвлёнными боковыми 
цепями (BCAA) + цитруллин + малат + бетаин + бета-
аланин

Эффективность комплекса выше, чем 
отдельное применение креатина

[22]

Креатин + аминокислоты с разветвлёнными боковыми 
цепями (BCAA) + цитруллин + малат + бетаин + бета-
аланин

Нет повышения эффективности [23]

Креатин + электролиты + макроэлементы + антиокси-
данты (4R диетическая стратегия)

Эффективность комплекса выше, чем 
отдельное применение креатина

[24]

Многокомпонентные предтренировочные добавки 
(Multi-ingredient pre-workout supplements, MIPS)

Эффективность комплекса выше, чем 
отдельное применение креатина

[25]
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атлетики и Международного олимпийского 
комитета [33, 34]. Сфера же медицинско-
го применения креатина пока нуждается 
в разработке показаний для его применения 
и данных, подтверждающих достаточную 
его эффективность по этим показаниям. 

Заключение
Таким образом, применение креати-

на в качестве пищевой добавки как эле-
мента спортивного питания в настоящее 
время достаточно обосновано в части его 
эффективности и безопасности. Одна-
ко его использование в широкой прак-
тике, в том числе и в клинике, требует 
разработки и конкретизации протоколов 
применения креатина, обеспечивающих оп-
тимальный режим для достижения макси-
мальной эффективности.
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