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Частота встречаемости генетических полиморфизмов, 
ассоциированных со спортивной успешностью,  
у спортсменов игровых видов спорта высших достижений
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка частоты встречаемости полиморфизмов rs1815739 (ген ACTN3), rs2016520 (ген PPARD), rs1042713 (ген 
ADRB2), rs1799945 (ген HFE) у спортсменов игровых видов спорта высших достижений.

Материалы и методы: генотипирование проводили с применением аллельспецифичной ампли фикации с детекцией результатов в режи
ме реального времени и использованием TaqManзондов.

Результаты: выявлена более высокая частота встречаемости аллелей, ассоциированных с выносливостью: аллеля Т полиморфизма 
rs1815739 (ген ACTN3), аллеля G полиморфизма rs2016520, (ген PPARD), аллеля G полиморфизма rs1042713 (ген ADRB2) и аллеля G поли
морфизма rs1799945 (ген HFE) у спортсменов игровых видов спорта.

Выводы: результаты генотестирования полиморфизмов, ассоциированных с выносливостью, у обследованных спортсменов показали 
более высокую частоту встречаемости, чем в популяции в целом.
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Frequency of occurrence of genetic polymorphisms  
associated with sports success in elite athletes in team sports
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Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: to evaluate the frequency of occurrence of polymorphisms rs1815739 (ACTN3 gene), rs2016520 (PPARD gene), rs1042713 (ADRB2 
gene), rs1799945 (HFE gene) in athletes of highperformance sports

Materials and methods: genotyping was performed using allelespecific amplification with realtime detection of the results and using TaqMan 
probes.

Results: a higher frequency of alleles associated with endurance was found: the t allele of the rs1815739 polymorphism (ACTN3 gene), the g allele 
of the rs2016520 polymorphism (PPARD gene), the g allele of the rs1042713 polymorphism (ADRB2 gene), and the g allele of the rs1799945 polymor
phism (HFE gene) in athletes of game sports.

Conclusion: the results of genotyping of polymorphisms associated with endurance in the examined athletes showed a higher frequency of occur
rence than in the population as a whole.

Keywords: game sports, gene polymorphism, sports activity
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1. Введение
Отличительной чертой спортивных игр являются 

большой объем перемещений с различной, часто меня
ющейся скоростью и периодические силовые действия 
(удар по мячу, бросок). Физическая активность игроков 
может меняться в широких пределах — от покоя до сприн
та. Периоды нагрузки высокой интенсивности часто име
ют достаточную длительность и требуют больших энер
гетических затрат. Спортсмены в игровых видах спорта 
наряду с физическими испытывают большие нервнопси
хологические нагрузки, сопряженные с сильным эмоцио
нальным возбуждением. Им необходимо поддержание 
высокой выносливости, устойчивости к температурным 
колебаниям, так как игры проводятся на открытом воз
духе в различных погодных условиях [1, 2].

Активное внедрение методов молекулярной генети
ки в область спортивной медицины позволило выявить 
генетические маркеры физической работоспособности, 
которые ассоциированы со спортивной успешностью. 
Однако, несмотря на большое количество научных пу
бликаций по этой проблеме, актуальными остаются ис
следования по идентификации генетических маркеров 
спортивной успешности в конкретных видах спорта, 
в частности игровых видах в спорте высших достиже
ний. В Российской Федерации эта проблема остается 
практически не изученной.

Цель работы. Целью настоящей работы являет
ся оценка частоты встречаемости полиморфизмов 
rs1815739 (ген ACTN3), rs2016520 (ген PPARD), rs1042713 
(ген ADRB2), rs1799945 (ген HFE) у спортсменов игро
вых видов спорта высших достижений.

2. Материалы и методы
В ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» прове

дено обследование спортсменов, представляющих игро
вые виды спорта наивысших достижений: футбол, хок
кей на траве (женщины), волейбол, водное поло. Взятие 
биологических образцов (буккальный эпителий) про
изводили после подписания участниками исследования 
информированного согласия и одобрения протокола 
исследования этическим комитетом ФГБУН «ФИЦ пи
тания и биотехнологии». Обследовано 66 спортсменов, 
(средний возраст 24,6 ± 0,9 года) во время тренировоч
ного периода: футбол (n  = 23, мужчины), водное поло 
(n = 19, мужчины), хоккей на траве (n = 10, женщины), 
волейбол (n = 14, мужчины). Все спортсмены представ
ляют спорт наивысших достижений.

Дезоксирибонуклеиновую кислоту (ДНК) выделяли 
с использованием набора реагентов «РеалБест ДНК
экстракция 3» (ЗАО «ВекторБест», РФ) на автомати
ческой станции epMotion 5075 (Eppendorf, Германия). 
Генотипирование проводили с применением аллель
специфичной амплификации с детекцией результатов 
в режиме реального времени и использованием TaqMan
зондов, комплементарных полиморфным участкам 
ДНК, c использованием реагентов («Синтол», Россия) 
на приборе CFX96 Real Time System (BioRad, США).

3. Результаты исследования и их обсуждение
Для генотипирования были выбраны генетические 

полиморфизмы, ассоциация которых со спортивной 
успешностью спортсмена показана для ряда видов спор
та и остается малоизученной для игровых видов (вы
носливость, быстрота и сила): rs1815739 (ген ACTN3), 
rs2016520 (ген PPARD), rs1042713 (ген ADRB2), rs1799945 
(ген HFE).

3.1. Полиморфизм rs1815739 гена ACTN3
Вариант rs1815739 гена ACTN3, местоположение 

11q13.3, кодирует синтез структурного белка скелетных 
мышц αактина3, который является основным компо
нентом Zлиний мышечных саркомеров. Этот белок экс
прессируется в быстро сокращающихся волокнах ске
летных мышц. Полиморфизм rs1815739 характеризуется 
заменой цитозина на тимин, что, в свою очередь, приво
дит к преждевременной остановке трансляции РНК в по
зиции 577, и происходит замена синтеза белка αактина3 
на αактин2 [3]. В 2003 году M. Fang и коллеги выявили 
ассоциацию этого полиморфизма (аллель С) с проявлени
ем быстроты и силы у спортсменов, занимающихся лег
кой атлетикой, особенно у атлетов, специализирующихся 
в спринтерских дистанциях, что было подтверждено в бо
лее поздних исследованиях [4, 5]. В ряде работ было по
казано, что у спортсменов, представляющих европейский 
спорт высших достижений, связанный с проявлением 
выносливости (конькобежцы на длинные дистанции, ма
рафонский бег, хоккеисты), наблюдалась высокая частота 
аллеля Т и генотипа ТТ [6, 7]. Однако в более поздних ра
ботах связь с проявлением выносливости этого полимор
физма не подтвердилась [5].

В наших исследованиях частота встречаемости ал
леля Т (40,9  %) и генотипа ТТ (13,6  %) у спортсменов, 
представляющих игровые виды спорта, выше, чем 
у русской популяции в целом, где она составляет 37,0 
и 7,8  % соответственно, и сопоставима с величиной 

For citation: Sorokina E.Yu., Denisova N.N., Keshabyants E.E. Frequency of occurrence of genetic polymorphisms associated with sports suc
cess in elite athletes in team sports. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2021;11(1):5–10 (In Russ.).  
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этого показателя у элитных спортсменов игровых видов 
из Европы (Италия), где она составляет 12,0 % (табл.) [8, 
9]. Наибольшая частота аллеля Т и генотипа ТТ выяв
лена у спортсменов, представляющих водное поло (47,4 
и 21,1 % соответственно) и волейбол (53,6 и 28,6 % со
ответственно), где компонента выносливости наиболее 
выражена. Частота аллеля С в обследуемой группе спорт
сменов составила 59,3 %, что близко к величине этого по
казателя в русской популяции в целом. Исключение со
ставляет группа футболистов, где частота этого аллеля 
составляет 71,7 %, что выше, чем в русской популяции 
в целом, где она составляет 63,0 % [9]. Высокая частота 
аллеля С, ассоциированного с быстротой и силой, у фут
болистов, повидимому, свидетельствует о наибольшей 
значимости компоненты быстроты и силы в этом виде 
игрового спорта. Полученные в этой работе результаты 
генотипирования полиморфизма rs1815739 (ген ACTN3) 

согласуются с результатами, полученными при обследо
вании спортсменов из России, которые представляют 
циклические виды спорта [10].

3.2. Полиморфизм rs2016520 гена PPARD
Ген рецептора δ активатора пролиферации перок

сисом PPARD (местоположение 6p21.2p21.1) оди
наково активно экспрессируется как в жировой, так 
и в мышечной ткани (медленные мышечные волокна) 
[11]. Полиморфизм rs2016520 гена PPARD представля
ет собой однонуклеотидную замену в нетранслируемой 
части 4 экзона. Как показано в ряде работ, минорный 
аллель G ассоциирован с более высокой транскрипци
онной активностью и влияет на связь с фактором транс
крипции Sp1. В ряде работ выявлена ассоциация этого 
полиморфизма с проявлением выносливости у спорт
сменов [12–14].

Таблица
Частота генотипов и аллелей генетических полиморфизмов у спортсменов,  

представляющих спорт наивысших достижений: игровые виды

Table
Frequency of genotypes and alleles of genetic polymorphisms in elite athletes: game types

Полиморфизм (ген) / Polymorphism (gene) Распределение генотипов, %/  
Genotype distribution, %

Частота аллелей, % /  
Allele frequency, %

rs1815739 (ACTN3) CC CT TT C T

Все обследованные / All patients 31,8 54,6 13,6 59,1 40,9

Футбол / Football, n = 23 43,5 56,5 0 71,7 28,3

Хоккей на траве, женщины / Field hockey, women, n = 10 30,0 60,0 10,0 60,0 40,0

Водное поло / Water polo, n = 19 26,3 52,6 21,1 52,6 47,4

Волейбол / Volleyball, n = 14 21,4 50,0 28,6 46,4 53,6

rs2016520 (PPARD) AA AG GG A G

Все обследованные / All patients 72,7 21,2 6,1 83,3 16,7

Футбол / Football, n = 23 69,6 30,4 0 84,7 15,3

Хоккей на траве, женщины / Field hockey, women, n = 10 70,0 20,0 10,0 80,0 20,0

Водное поло / Water polo, n = 19 78,9 5,3 15.8 81,5 18,5

Волейбол / Volleyball, n = 14 71,4 28,6 0 85,7 14,3

rs1042713 (ADRB2) AA AG GG A G

Все обследованные / All patients 10,6 37,9 51,5 29,5 70,5

Футбол / Football, n = 23 26,1 17,4 56,5 34,7 65,3

Хоккей на траве, женщины / Field hockey, women, n = 10 0 50,0 50,0 25,0 75,0

Водное поло / Water polo, n = 19 0 52,6 47,4 26,3 73,7

Волейбол / Volleyball, n = 14 7,1 42,9 50,0 28,5 71,5

rs1799945 (HFE) CC CG GG C G

Все обследованные / All patients 62,2 33,3 4,5 78,8 21,2

Футбол / Football, n = 23 73,9 26,1 0 86,9 13,1

Хоккей на траве, женщины / Field hockey, women, n = 10 40,0 60,0 0 70,0 30,0

Водное поло / Water polo, n = 19 57,9 36,8 5,3 76,3 23,7

Волейбол / Volleyball, n = 14 64,3 21,4 14,3 75,0 25,0
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При обследовании спортсменов, которые занимают
ся циклическими видами спорта, связанными с прояв
лением выносливости, из Российской Федерации было 
обнаружено, что частота gаллеля полиморфизма 
rs2016520 гена PPARD достоверно выше, чем в группе 
сравнения (18.3% против 12.1%; p < 0,0001). Кроме того, 
у спортсменов более высокой квалификации частота 
gаллеля выше [12].

3.3. Полиморфизм rs1042713 гена β-2 адренорецептора
Ген β2 адренорецептора (международный код  — 

ADRB2, местоположение 5q31q32) кодирует бета2 адре
норецептор, который имеет высокую степень родства 
к адреналину, активация рецептора вызывает увеличе
ние интенсивности гликогенолиза в мышцах. Наиболее 
изученным полиморфизмом является rs1042713 (G/A), 
который характеризуется заменой аденина на гуанин, 
что, в свою очередь, приводит к замене аминокисло
ты аргинина на глицин в белке. В ряде работ показано, 
что полиморфизм rs1042713 ассоциируется с проявле
нием выносливости у спортсменов [12, 15, 16]. В наших 
исследованиях частота аллелей полиморфизма rs1042713 
(ген ADRB2): А — 29,5 %, G — 70,5 % (см. табл.).

Для аллеля G частота встречаемости в обследуемой 
группе спортсменов значительно выше, чем показате
ли в русской популяции центральных регионов России 
в целом и в европейских популяциях, где она составляет 
38–45 % [17, 18]. В каждой отдельной группе спортсме
нов игровых видов спорта частота встречаемости этого 
аллеля выше популяционной: футбол — 65,3 %, волей
бол  — 71,5  %, водное поло — 73,7  %, женский хоккей 
на траве — 75,0 %. Это подтверждает ранее полученные 
данные в других видах спорта об ассоциации этого по
лиморфизма с проявлением выносливости.

3.4. Полиморфизм rs1799945 гена HFE
Ген гемохроматоза (международный символ  — 

HFE, местоположение 6p22.2) кодирует синтез белка, 

регулирующего обмен железа. Благодаря сродству к ре
цептору трансферрина способен блокировать транспорт 
железа в цитоплазму клеток. Влияет на уровень фер
ритина и железа в крови. Генетический полиморфизм 
rs1799945 ассоциирован с уровнем железа в цитоплазме 
клеток b, как правило, не проявляется при гетерозигот
ном носительстве. Аллель G этого полиморфизма рас
сматривается в качестве молекулярногенетического 
маркера выносливости [19].

При исследовании полиморфизма rs1799945 гена 
HFE в обследуемой группе спортсменов было выявлено, 
что частота встречаемости аллеля G составляет 21,2 %, 
что выше, чем в европейских популяциях в целом, где 
эта величина составляет 12–14 % и согласуется с данны
ми, полученными при обследовании спортсменов еди
ноборцев (19,3 %) [20, 21].

Что касается отдельных видов игрового спорта, то ча
стота аллеля G была выше, чем популяционная, в груп
пах, представляющих волейбол (25  %), водное поло 
(23,7  %) и женский хоккей на траве (30,0  %). В группе 
футболистов частота этого аллеля не отличалась от по
пуляционной (15,3 %).

4. Выводы
Результаты обследования спортсменов, представля

ющих игровые виды спорта, из Российской Федерации 
показали более высокую частоту встречаемости аллеля 
Т полиморфизма rs1815739 (ген ACTN3), аллеля G по
лиморфизма rs2016520, (ген PPARD), аллеля G полимор
физма rs1042713 (ген ADRB2) и аллеля G полиморфизма 
rs1799945 (ген HFE) по сравнению с величинами этого 
показателя в русской и европейских популяциях в це
лом. Это подтверждает наличие ассоциации изученных 
генетических полиморфизмов с проявлением выносли
вости у спортсменов. Носители аллелей Т (полиморфизм 
rs1815739), G (полиморфизмы rs2016520, rs1042713, 
rs1799945) имеют преимущество в выносливости при за
нятии игровыми видами спорта.
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Особенности гормонального, макро- и микроэлементного статуса 
у борцов 

Д.С. Королев, М.В. Ивкина*, А.Н. Архангельская, К.Г. Гуревич

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет  
имени А.И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: определить содержание гормонов, а также некоторых макро и микроэлементов у спортсменовборцов вне перио
да соревнований и активных тренировок. 

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 66 спортсменовборцов и 107 студентов, не занимающихся спортом профессио
нально. Уровень гормонов и витамина D определяли ИФАметодом. Для анализа содержания макро и микроэлементов обследуемым сострига
ли прядь волос из затылочной части головы в количестве не менее 0,1 г. Исследования проводились на массспектрометре ICPMS Agilent 7900. 

Результаты: уровни кортизола, ТТГ и Т4 выше, а тестостерона, Т3 и витамина D ниже у спортсменов по сравнению с группой контроля. 
Выявлено повышение содержания натрия, кальция, калия, магния, кобальта и меди и снижение йода у борцов по сравнению с лицами, не 
занимающимися спортом профессионально. 

Заключение: полученные данные свидетельствуют о дисбалансе работы основных эндокринных систем организма и нарушении адап
тации к нагрузкам. Известно, что для оценки приспособления спортсмена к нагрузкам используется определение гормонального статуса, 
однако выявленные нами изменения содержания витамина D, макро и микроэлементов, позволяют рекомендовать исследование этих по
казателей с целью предотвращения синдрома перетренированности спортсменов, сохранения и улучшения спортивной результативности.
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Peculiarities of hormonal, macro- and microelemental status  
in wrestlers 

Dmitry S. Korolev, Maria V. Ivkina*, Anna N. Arkhangelskaya, Konstantin G. Gurevich

A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT

Objective: to determine the content of hormones, as well as some macro and microelements in athleteswrestlers outside the period of competition 
and active training. 

Materials and methods: the study involved 66 athleteswrestlers and 107 students involved in sports professionally. The level of hormones and 
vitamin D was determined by the ELISA method. To analyze the content of macro and microelements, the subjects were cut off a lock of hair from the 
back of the head in an amount of at least 0.1 g. The studies were carried out on an ICPMS Agilent 7900 mass spectrometer. 

Results: levels of cortisol, TSH and T4 are higher, and levels of testosterone, T3 and vitamin D are lower in athletes compared to the control group. 
An increase in the content of sodium, calcium, potassium, magnesium, cobalt and a decrease in iodine were revealed in fighters from those who were 
not involved in sports professionally. 

Conclusion: the data obtained indicate an imbalance in the work of the body’s endocrine systems and impaired adaptation to stress. It is known 
that the determination of the hormonal status is used to assess the adaptation, the revealed changes in the indicators of vitamin D, macro and microele
ments, allow the study of these indicators in order to prevent the syndrome of overtraining of athletes, to maintain and improve sports performance.

Keywords: athletes, overtraining, vitamin D, cortisol, testosterone, trace elements

Conflict of interests: the authors declare no conflict of interest.

4.0

online first

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2021.1.10&domain=pdf&date_stamp=2021-06-21


V. 11 No. 1 2021

12

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

B
I
O
C
H
E
M
I
S
T
R
Y

1. Введение
Поддержание здоровья спортсменов, их физического 

развития, а также сохранение и улучшение спортивной 
результативности являются приоритетными задачами 
спортивной медицины. В настоящее время особое вни
мание уделяется не только медицинскому обеспече
нию спортсменов в период тренировок и соревнований, 
но и восстановлению спортивной работоспособности по
сле [1]. Для спорта высших достижений характерны зна
чительные физические и эмоциональные нагрузки, кото
рые могут привести к утомлению и перетренированности 
[2], а также развитию различных заболеваний [3].

Основными показателями, по которым можно оце
нить адаптацию спортсменов к интенсивной физиче
ской нагрузке, являются уровни кортизола и тестостеро
на в крови. В ответ на физическую нагрузку возрастает 
уровень кортизола и преобладают катаболические про
цессы в организме; повышение содержания кортизола 
отмечается также и в начале восстановительного пери
ода и, и изза реципрокных отношений кортизола и те
стостерона происходит выраженное снижение тестосте
рона в крови, сохраняющееся до нескольких суток [4]. 
В дальнейшем функционирование эндокринной систе
мы стабилизируется и происходит восстановление, ха
рактеризующееся анаболической направленностью об
менных процессов [5]. Однако при чрезмерном уровне 
нагрузок, а также наличии дополнительных стрессовых 
факторов у спортсмена может развиться синдром пере
тренированности, сопровождающийся изменениями 
в работе гипоталамогипофизарноадренокортикаль
ной и гипоталамогипофизарногонадной оси. Следует 
отметить, что обнаруженные изменения, выявляемые 
разными авторами, противоречивы и иногда носят про
тивоположный характер. Повидимому, это можно объ
яснить наличием других факторов, от которых зависит 
функционирование эндокринных систем, в том числе 
содержание других гормонов [6].

Ряд авторов высказывают предположение, что со 
держание ТТГ зависит от спортивной квалификации 
[7], и предлагают использовать анализ уровня ТТГ 
и кортизола для определения степени тренированно
сти спортсменов, что также позволит лучше подбирать 
и контролировать объем физических нагрузок во время 
тренировок [8].

Помимо физических нагрузок [2], на работу щи
товидной железы влияет йод, являющийся важным 
компонентом тиреоидных гормонов [9]; его дефицит 

вызывает различные расстройства, в том числе зоб, 
гипотиреоз [10], снижение фертильности и наруше
ние роста, физического и неврологического развития 
[11]. Кроме йода для нормального функционирова
ния щитовидной железы необходимы и другие микро 
и макроэлементы: селен [12–15], железо [16], цинк [17], 
медь и кальций [18].

За последние годы появилось значительное количе
ство работ, посвященных влиянию витамина D на силу 
мышц, их восстановление после интенсивных нагрузок, 
физическую работоспособность и, как следствие, ре
зультативность спортсменов [19].

Исходя из вышеизложенного, целью нашей работы 
было определить содержание гормонов, а также неко
торых макро и микроэлементов у спортсменовборцов 
вне периода соревнований и активных тренировок.

2. Материалы и методы
Исследование одобрено решением межвузовского 

комитета по этике (протокол № 0119 от 31.01.2019). Все 
лица, принявшие участие в исследовании, высказали 
письменное добровольное информированное согласие.

В исследовании приняли участие 173 человека в воз
расте 18–20 лет, из них 66 спортсменовборцов, имею
щих не менее 3 лет стажа профессиональных занятий 
борьбой (опытная группа), и 107 студентов, не зани
мающихся спортом профессионально (контрольная 
группа). В зависимости от специализации спортсмены 
были разделены на три подгруппы: самбо занимался 
21 человек (подгруппа 1), вольной борьбой — 25 чело
век (подгруппа 2), грекоримской борьбой — 20 чело
век (подгруппа 3).

Тренировки проходили на территории г. Москвы. 
Обследование спортсменов проводилось до начала ин
тенсивного тренировочного процесса, в зимний период.

Забор крови производился утром натощак из лок
тевой вены в объеме 5 мл в пробирки типа Vacuette 
с активатором образования сгустка. Уровни кортизола, 
тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3), тиреотропного 
гормона (ТТГ), тестостерона и витамина D (25(ОН)D) 
определяли ИФАметодом с использованием реактивов 
Human (Германия) для определения гормонов и реакти
ва Euroimmun (Германия) для анализа содержания вита
мина D. Исследования проводили на ИФАанализаторе 
Elisys (Human, Германия).

Для изучения количественного содержания ма
кро и микроэлементов обследуемым состригали прядь 

For citation: Korolev D.S., Ivkina M.V., Arkhangelskaya A.N., Gurevich K.G. Peculiarities of hormonal, macro and microelemental status 
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волос из затылочной части головы в количестве не менее 
0,1 г. Для удаления поверхностного загрязнения, а также 
обез жиривания волос использовался способ подготовки 
проб волос, рекомендованный МАГАТЭ: волосы в тече
ние 10–15 мин обрабатывали ацетоном, после чего про
мывали деионизованной водой три раза. Сушка волос 
производилась при комнатной температуре в течение 
10–15 мин.

Навеску пробы 0,1 г помещали во фторопластовый 
вкладыш и добавляли 5 мл азотной кислоты.

Автоклав с пробой во вкладыше помещали в микро
волновую печь и разлагали пробу, используя специаль
ную программу разложения. Растворенную пробу ко
личественно переносили в пробирку, разбавляя пробу 
в 1000 раз.

Рабочие стандартные растворы готовили разбав
лением стандартных опорных растворов. Пропорции 
и концентрации элементов в стандартных растворах 
подбирали таким образом, чтобы после разбавления 
в 20–50 раз получались концентрации одного порядка 
с верхними границами диапазона содержаний элемен
тов в волосах, разложенных по стандартной методике. 
Исследования проводились на массспектрометре ICP
MS Agilent 7900 [20].

Результаты представлены в виде диаграмм. Парамет
ры сравнивали на основании критериев Крас кела  — 
Уоллиса и Манна — Уитни. Значимыми считали разли
чия с p < 0,05.

3. Результаты исследования и их обсуждение

3.1. Результаты исследования
В результате проведенного нами исследования уста

новлено, что у лиц контрольной группы уровни всех 
анализируемых показателей находились в пределах 

референсных значений. У профессиональных спортсме
нов были выявлены некоторые особенности гормональ
ного и микроэлементного статуса. Так, у борцов обна
ружено значимое снижение содержания тестостерона 
по сравнению с контрольной группой. При этом уровень 
кортизола у борцов выше, чем у лиц, не занимающихся 
спортом профессионально.

У спортсменов выявлены изменения и в гипоталамо
гипофизарнотиреоидной оси: повышенное содержание 
ТТГ и Т4, а также сниженный уровень Т3 по сравнению 
с лицами контрольной группы.

У всех борцов установлено значимое снижение уров
ня 25(ОН)D. При этом у спортсменов, занимающихся 
грекоримской борьбой, обнаружена недостаточность, 
а у остальных борцов — дефицит витамина D (рис. 1).

При анализе содержания макроэлементов (рис. 2) 
у спортсменов обнаружены более высокие уровни на
трия, кальция, калия и магния по сравнению с лицами, 
не занимающимися спортом профессионально.

При анализе микроэлементного статуса (рис. 3) уста
новлено, что содержание таких эссенциальных элемен
тов, как кобальт и медь, повышено, а йода  — снижено 
у борцов по сравнению с группой контроля.

3.2. Обсуждение
Известно, что интенсивные физические нагрузки 

влияют на баланс гормонов в организме. Выраженность 
изменения уровней гормонов в крови у спортсменов за
висит от различных факторов и наблюдается не только 
во время тренировок, но и в восстановительном пери
оде [5]. Наибольшее влияние постоянные физические 
нагрузки, например стрессфактор, оказывают на со
держание кортизола и тестостерона. При чрезмерных 
нагрузках и недостаточном восстановлении снижа
ется синтез тестостерона и повышается содержание 

Рис. 1. Содержание гормонов и витамина D в сыворотке крови 
обследуемых групп (в процентах по сравнению с контрольной 
группой). * — p < 0,05 — различия между группами
Fig. 1. The content of hormones and vitamin D in the blood serum of 
the examined groups (in percentages in comparison with the control 
group). * — p < 0.05 — differences between groups

Рис. 2. Содержание макроэлементов в волосах обследуе-
мых групп (в процентах по сравнению с контрольной группой).  
* — p < 0,05 — различия между группами
Fig. 2. The content of macroelements in the hair of the examined 
groups (in percentages compared to the control group). * — p < 0.05 — 
differences between groups
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Рис. 3. Содержание эссенциальных микроэлементов в волосах обследуемых групп (в процентах по сравнению с контрольной группой). 
* — p < 0,05 — различия между группами
Fig. 3. The content of essential microelements in the hair of the examined groups (in percentages in comparison with the control group).  
* — p < 0.05 — differences between groups

кортизола в крови [21], что свидетельствует о преоб
ладании катаболических процессов в организме спорт
сменов. Полученные нами результаты изменений 
содержания кортизола и тестостерона согласуются с ли
тературными данными и свидетельствуют о нарушении 
адаптации к нагрузкам и наличии у спортсменов син
дрома перетренированности [22].

Более высокие уровни кальция и магния, выявлен
ные нами у борцов по сравнению с лицами, не занима
ющимися спортом профессионально, также могут сви
детельствовать о развитии хронического физического 
перенапряжения [23], когда сила стрессора не соответ
ствует функциональным возможностям организма [24].

Определение нарушения минерального баланса 
в латентной стадии вызывает трудности, так как коли
чественная оценка макро и микроэлементного состава 
биосубстратов хорошо зарекомендовала себя при выра
женных микроэлементозах, сопровождающихся значи
мыми изменениями минерального обмена в организме 
и чаще всего наличием клинической симптоматики [25]. 
Выявленные нами изменения уровней макро и микро
элементов в основном находятся в диапазоне референс
ных значений, однако более половины анализируемых 
минеральных веществ у спортсменов достоверно от
личались от таковых у лиц, не занимающихся спортом 
профессионально, что также может быть связано с со
стоянием перетренированности.

По результатам обследования нами было выявлено 
повышение содержания ТТГ у спортсменов, что согласу
ется с данными, полученными другими авторами [2, 23].

Существует гипотеза о том, что активный трениро
вочный процесс влияет на концентрацию гормонов щи
товидной железы: так, зарубежные авторы высказывают 
предположение, что повышение содержания кортизола 
при интенсивных физических нагрузках ингибирует 
фермент 5`дейодиназу, участвующую в перифериче
ской конверсии Т4 в Т3 [2]. Этим можно объяснить по
лученные нами данные о некотором увеличении уровня 

Т4 при одновременном снижении Т3, что сопровождает
ся повышением содержания кортизола.

Результаты исследований, посвященных влиянию 
физической нагрузки на показатели ТТГ и гормонов 
щитовидной железы, противоречивы: отмечается сни
жение, повышение и отсутствие изменений в функцио
нировании гипоталамогипофизарнотиреоидной оси. 
Повидимому, это связано со множеством других факто
ров, способных влиять на состояние нейроэндокринной 
системы, например период, в который проводилось ис
следование (активных тренировок или восстановления), 
возраст, уровень спортивного мастерства, длительность 
занятий спортом, содержание других гормонов, микро 
и макроэлементов, витаминов и т.д.

Следует отметить, что у всех спортсменов обнаружено 
снижение содержания витамина D, в то время как у лиц, 
не занимающихся спортом профессионально, этот по
казатель был в пределах физиологической нормы. В кли
нических рекомендациях отмечено, что оптимальным 
уровнем 25(ОН)D считается 30–100 нг/мл [26]. При этом 
в некоторых исследованиях высказывается предположе
ние, что для адекватной обеспеченности витамином D 
нужна более высокая концентрация кальцидиола; так, 
для поддержания баланса кальция и фосфора в орга
низме уровень 25(OH)D должен быть больше 40 нг/мл, 
а для осуществления неклассических эффектов, в том 
числе влияния на физическую работоспособность,  — 
не менее 50 нг/мл [27]. Таким образом, спортсменам 
с учетом выраженных физических нагрузок необходимо 
больше витамина D, чем лицам, не занимающимся спор
том профессионально. Вышеизложенная гипотеза позво
ляет объяснить разницу в содержании 25(ОН)D у борцов 
и лиц, не занимающихся спортом профессионально, об
наруженную в нашем исследовании.

Важной особенностью витамина D является его спо
собность влиять практически на все органы и ткани 
организма за счет взаимодействия его активной фор
мы со специфическими рецепторами витамина D [28]. 
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В исследованиях, проведенных различными автора
ми, показано, что применение витамина D способно 
стимулировать синтез тестостерона, а низкий уровень 
25(ОН)D ассоциирован со снижением тестостерона 
в крови [29]. Кроме того, дефицит витамина D, по дан
ным литературы, может быть одним из факторов, при
водящих к нарушению нормального функционирования 
щитовидной железы [30].

Таким образом, низкий уровень тестостерона, а так
же изменение содержания ТТГ и йодсодержащих гор
монов у борцов в сравнении с контрольной группой, 
выявленные в нашем исследовании, также могут быть 
связаны с дефицитом и недостаточностью витамина D.

4. Выводы
Таким образом, выявленный нами повышенный уро

вень кортизола у спортсменов по сравнению с группой 
контроля, хотя и не выходит за пределы референсных 
значений, все же в комплексе с другими изменениями 
гормонального статуса у борцов может свидетельство
вать о дисбалансе работы основных эндокринных си
стем организма и нарушении адаптации к физической 
нагрузке. Сниженный уровень тестостерона, согласно 

литературным данным, можно интерпретировать как по
казатель недостаточного восстановления спортсменов 
[22]. Следует отметить, что в процессе приспособления 
к физической нагрузке может происходить повышение 
содержания ТТГ [2], однако разнонаправленность изме
нений в гипоталамогипофизарнотиреоидной оси в со
четании со сниженным уровнем йода свидетельствует 
о нарушении функционирования щитовидной железы 
и требует дальнейшего обследования спортсменов. Не 
менее значимыми для организма спортсменов являются 
обнаруженные нами недостаточность и дефицит вита
мина D, которые также могут влиять как на работу эндо
кринной системы, так и на восстановление после физи
ческих нагрузок [31].

Известно, что для оценки приспособления спортсме
на к нагрузкам используется определение гормональ
ного статуса [6], однако выявленные нами изменения 
содержания витамина D, макро и микроэлементов по
зволяют рекомендовать исследование этих показателей 
с целью предотвращения синдрома перетренированно
сти спортсменов, сохранения и улучшения спортивной 
результативности.
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Состояние твердых тканей зубов и ротовой жидкости  
у спортсменов-пловцов

Ю.А. Гребенников*, Н.Д. Гольберг

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт физической культуры»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: определить состояние твердых тканей зубов и изменение параметров слюны у спортсменовпловцов до и после 
2часового тренировочного занятия в бассейне, где обеззараживание воды проводится хлором.

Материалы и методы: параметры слюны спортсменовпловцов, тренирующихся в спортивном комплексе «Грифон» СанктПетербург  
(n  = 21), возраст участников 18,1  ± 3,5 года, квалификация 1 разряд, МС, и спортсменов легкоатлетов СДЮШОР «Невского района» 
и СДЮШОР «Орленок» СанктПетербурга (n = 18), возраст участников 18,8 ± 4,5 года, квалификация 1 разряд, КМС, анализировались раз
личными тестами и включали в себя исследование уровней кальция (Ca), фосфора (P), фтора (F), а также pH до и после тренировочного 
занятия. Все спортсмены экспериментальной и контрольной групп проходили диагностическое обследование у врачастоматолога, включа
ющее осмотр полости рта с определением индекса КПУ (сумма кариозных, пломбированных и удаленных постоянных зубов у обследуемого), 
осмотр характерных мест возникновения эрозий эмали зубов (бинокуляры медицинские) и опросанкетирование.

Результаты: выявлена тенденция к снижению среднего рН слюны у пловцов после тренировочного занятия, варьирующегося от 6,9 ± 0,1 
(перед тренировкой) до 6,5 ± 0,1 (после тренировки) (р > 0,05). У легкоатлетов pH слюны изменилась недостоверно (7,1 ± 0,2 до тренировки 
и 7,0 ± 0,1 после тренировки) (р < 0,05). У пловцов наблюдалось статистически значимое повышение уровней Ca (1,25 ± 0,15 ммоль/л до заня
тия и 1,56 ± 0,11 ммоль/л после занятия) и F (0,0010 ± 0,0003 ммоль/л до занятия и 0,0090 ± 0,0004 ммоль/л после занятия) в слюне. Уровень Р 
в слюне был достоверно снижен после тренировочного занятия (с 6,09 ± 0,39 до 3,89 ± 0,46 ммоль/л) (р > 0,05). У легкоатлетов не выявлено 
достоверных изменений Ca, F и P до и после тренировочного занятия. В результате осмотра стоматолога у пловцов выявлено 3 спортсменки 
(14,3 %) с поражением эмали зубов, соответствующим эрозии и обусловленным локализованной деминерализацией. В контрольной группе 
легкоатлетов таких патологий не выявлено.

Заключение: выявленные изменения параметров слюны у спортсменовпловцов (снижение свободного слюноотделения и повышение 
уровня Ca и F в слюне) могут способствовать деминерализации эмали зубов. Своевременное и контролируемое использование фторидов 
(в составе ополаскивателей полости рта, аппликационных гелей, фторлаков), регулярное проведение профилактических стоматологических 
осмотров с целью предотвращения потери минерального состава зубов при плавании в бассейнах, где обеззараживание производится хло
ром, сведут к минимуму риск развития окрашивания и эрозии твердых тканей зубов.

Ключевые слова: стоматологический статус, физические нагрузки, плавание, pH ротовой полости, эрозия эмали зубов, состав слюны 
у пловцов

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Гребенников Ю.А., Гольберг Н.Д. Состояние твердых тканей зубов и ротовой жидкости у спортсменовпловцов. Спор-
тивная медицина: наука и практика. 2021;11(1):19–23. https://doi.org/10.47529/22232524.2021.1.1

Поступила в редакцию: 26.01.2021
Принята к публикации: 15.03.2021
Online first: 12.04.2021
Опубликована: 21.06.2021

* Автор, ответственный за переписку

Condition of hard tissues of teeth and oral fluid in athletes-swimmers
Yury A. Grebennikov*, Natalia D. Golberg

Saint-Petersburg Scientific-Research Institute for Physical Culture, Saint-Petersburg, Russia

ABSTRACT

Objective: to determine the state of dental hard tissues and saliva parameters changing in competitive swimmers, before and after a 2hour training 
session in the chlorinated water swimming pool.

Materials and methods: saliva parameters of competitive swimmers trained in the sport club “Grifon”, city of St. Petersburg, Russia (n = 21), age 
of participants 18.1 ± 3.5 years, qualifications (1 categoryMaster of Sports) and track and field athletes of the sports schools “Nevsky district” and 
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“Orlyonok”, city of St. Petersburg, Russia (n = 18), age of participants 18.80 ± 4.54 years, qualifications (1 category — Master of Sports), have been 
analyzed by various tests include a study of calcium (Ca), phosphorus (P), fluorine (F) levels, and pH before and after training sessions. All athletes in 
the experimental and control groups have passed an examination by dentist, including: examination of the oral cavity with the determination of the KPU 
index (the sum of carious, filled and removed permanent teeth in the subject), examination of the most common places of occurrence of dental enamel 
erosion (medical binoculars) and filling out specially designed questionnaires.

Results: there was a tendency to decrease of the average saliva pH in competitive swimmers’ group after a training session, varying from 6.9 ± 0.1 
(before training) to 6.5 ± 0.1 (after training) (p > 0.05). In track and field athletes, saliva pH did not change significantly (7.1 ± 0.2 before training and 
7.0 ± 0.1 after training) (p < 0.05). The competitive swimmers showed a statistically significant increase in Calcium (Ca) levels (1.25 ± 0.15 mmol/L 
before exercise and 1.56 ± 0.11 mmol/L after exercise) and Fluorine (F) (0.0010 ± 0.0003 mmol / L before exercise and 0.0090 ± 0.0004 mmol / L after 
training session) in saliva. The Phosphorus (P) level in saliva was significantly reduced after the training session (from 6.09 ± 0.39 to 3.89 ± 0.46 mmol / L) 
(p > 0.05). In track and field athletes, there were no significant changes in Ca, F and P levels before and after a training session. As a result of the dentist’s 
examination, competitive swimmers were found to have 3 athletes (14.3 %) with lesions of the teeth enamel, corresponding to dental erosion and caused 
by localized demineralization. In the control group of athletes, no such pathologies were revealed.

Conclusion: discovered saliva parameters changing in competitive swimmers (decrease in free salivation, pH level, and increase in the level of Ca 
and F in saliva) can contribute to the demineralization of tooth enamel. Timely and controlled use of fluorides (as part of mouth rinses, application 
gels, fluoride varnishes), regular preventive dental examinations, in order to prevent the loss of mineral composition of the teeth when swimming in 
chlorinated pools, will minimize the risk of staining and dental enamel erosions.

Keywords: dental status, physical exercise, swimming, pH of the oral cavity, erosion of teeth
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1. Введение
Чуть более 30 лет назад в научной литературе по

явились первое сообщение B.S. Centerwall и соавт. [1] 
о возникновении эрозий эмали зубов как результата 
длительного нахождения спортсменовпловцов в бас
сейнах, где обеззараживание воды производится с помо
щью хлора. В дальнейшем эти исследования нашли под
тверждение в работах других ученых [2–18]. Несмотря 
на то что нормы содержания хлора в воде плавательных 
бассейнов регулируются во всех странах поразному, 
средний уровень pH воды варьируется в диапазоне 7,2–
8,0. В Российской Федерации считаются оптимальными 
по нормам СанПиН 2.1.2. 118803 показатели pH 7,0–7,4. 
Однако если в плавательном бассейне, где происходит 
обеззараживание хлором, нарушается кислотнощелоч
ной баланс, pH воды может быстро снижаться до значе
ний, при которых происходит декальцинирование (де
минерализация) эмали зубов. Деминерализация эмали 
зубов будет происходить при низких значениях pH не
смотря на то, что пловцы могут не чувствовать измене
ний pH. Исследования ряда авторов указывают, что вода 
в плавательных бассейнах с низким pH вызывает бы
стрый и обширный процесс возникновения эрозий эма
ли зубов [4, 5, 14–16]. Таким образом, занятие плаванием 
может рассматриваться как основная причина возник
новения эрозий эмали зубов в случае диагностирования 
таковых у спортсменов, занимающихся плаванием.

Мы предполагали, что интенсивные физические 
нагрузки могут изменить скорость свободного слюно
отделения и баланс кальция (Ca), фосфора (P) и фто
ра (F) в слюне у пловцов при тренировке в бассейнах, 

обеззараживание которых производится хлором. Также 
предполагается наличие у спортсменовпловцов эрозий 
эмали зубов, связанное с длительным нахождением в во
дной среде плавательного бассейна.

Цель настоящей работы: определить состояние 
твердых тканей зубов и изменение параметров слюны 
у спортсменовпловцов до и после 2часового трениро
вочного занятия в бассейне, где обеззараживание воды 
проводится хлором.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие спортсменыплов

цы, тренирующиеся в спортивном комплексе «Грифон» 
СанктПетербурга, девушки (n  = 21), возраст участни
ков 18,1 ± 3,5 года, квалификация 1 разряд, МС, длина 
тела 166,9 ± 4,5 см, масса тела 59,5 ± 5,2 кг, в контроль
ной группе были спортсменылегкоатлеты девушки 
СДЮШОР «Невского района» и СДЮШОР «Орленок» 
СанктПетербурга (n  = 18), возраст участников 18,8  ± 
4,5  года, квалификация 1 разряд, КМС, длина тела 
168,1 ± 4,6 см, масса тела 60,8 ± 6,0 кг.

Все спортсмены экспериментальной и контрольной 
групп проходили диагностическое обследование у вра
частоматолога, включающее в себя осмотр полости рта 
с определением индекса КПУ (сумма кариозных, плом
бированных и удаленных постоянных зубов у обследуе
мого), осмотр характерных мест возникновения эрозий 
эмали зубов (бинокуляры медицинские), опросанкети
рование по разработанным предварительно анкетам.

Цельная, не стимулированная слюна спортсменов 
экспериментальной и контрольной групп собиралась 
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до и после тренировочного занятия продолжительно
стью около 2 часов. В процессе сбора слюны (длитель
ностью 3 минуты) спортсмены сидели со слегка накло
ненной головой, не глотая и, по возможности, не двигая 
губами и языком, и в течение периода сбора выплевы
вали накопившуюся слюну в пробирку, предваритель
но взвешенную, расположенную в термосе со льдом. 
По истечении 3 минут пробирки были также взвешены 
на точных весах, и гравиметрическим методом опреде
лялась скорость секреции слюны (мл/мин).

Параметры слюны анализировались различными те
стами и включали в себя исследование уровней кальция 
(Ca), фосфора (P), фтора (F), а также pH до и после тре
нировочного занятия. pН слюны определялось с помо
щью электронного прибора PH200 (HM Digital, Южная 
Корея). Уровень фосфора (P) в слюне определялся мето
дом колориметрии с молибдатом аммония (Cobas 6000, 
Roche Diagnostics, Швейцария). С помощью Ионфтора 
электрода ISE (Hanna Instruments, Германия) был изме
рен уровень фтора (F) в слюне. Для определения кон
центрации кальция (Ca) использовали фотометриче
ский метод с окрезолфталеин комплексом при помощи 
набора реактивов фирмы Human на аппарате Humalyzer 
Junior (Германия). Концентрации фосфора (P), кальция 
(Ca) и фтора (F) в слюне были рассчитаны и выражены 
в ммоль/л.

3. Результаты исследования и их обсуждение
В результате осмотра стоматолога в эксперименталь

ной группе выявлены 3 спортсменки (14.3 %) с поражени
ем эмали зубов, соответствующим эрозии и обусловлен
ным локализованной деминерализацией. В контрольной 
группе таких патологий не выявлено. Наличие кариеса 
у спортсменок обеих групп примерно одинаковое, оце
нивалось при помощи индекса КПУ и соответствова
ло уровню среднего значения (интенсивность кариеса 
по ВОЗ) 7,6 в экспериментальной и 7,2 в контрольной 

группе соответственно. Таким образом, по уровню сред
негрупповых результатов отмечены достоверные разли
чия между экспериментальной и контрольной группами 
по показателям эрозии твердых тканей (желтых пятен 
деминерализации) (р > 0,05). По показателям интен
сивности кариеса (индекс КПУ) достоверных различий 
между пловцами и легкоатлетами нет (р < 0,05). В резуль
тате проведенного анкетирования выявлено следующее: 
на вопросы, связанные с гигиеной полости рта, частотой 
посещения стоматолога, а также вопросы, относящиеся 
к особенностям пищевого рациона, спортсмены из экс
периментальной и контрольной групп дают схожие от
веты. Однако если спортсмены из контрольной группы 
на вопросы: 1. «Часто ли возникает чувствительность 
зубов?», 2. «Чувствую ли я сухость во рту после тре
нировки?» обозначили отрицательные ответы в 100  % 
случаев, некоторые спортсмены из экспериментальной 
группы дают на эти вопросы положительные ответы: 
1 — 5 спортсменок (23,8 %), 2 — 7 спортсменок (33,3 %).

Усредненные данные параметров слюны спортсме
новпловцов, тренирующихся в бассейне, где обеззара
живание воды производится хлором, и легкоатлетов по
казаны на рисунках 1–4.

Достоверное снижение скорости свободного слюно
отделения наблюдалось после тренировочного занятия 
у спортсменок экспериментальной группы (от 1,10  ± 
0,08 до 0,80  ± 0,09 мл/мин) (р > 0,05). У спортсменок 
контрольной группы эти изменения не достоверны (от 
1,15 ± 0,07 до 1,08 ± 0,08 мл/мин) (р < 0,05). У пловцов на
блюдалось статистически значимое повышение уровней 
Ca (1,25 ± 0,15 ммоль/л до занятия и 1,56 ± 0,11 ммоль/л 
после занятия) и F (0,0010  ± 0,0003 ммоль/л до заня
тия и 0,0090  ± 0,0004 ммоль/л после занятия) в слюне. 
Уровень Р в слюне был достоверно снижен после трени
ровочного занятия (с 6,09 ± 0,39 до 3,89 ± 0,46 ммоль/л) 
(р > 0,05). У легкоатлетов не выявлено достоверных из
менений Ca, F и P до и после тренировочного занятия. 

Рис. 1. Показатели скорости свободного слюноотделения в экс-
периментальной и контрольной группах до и после тренировки
Fig. 1. Speed indicators of free salivation in the experimental and 
control groups before and after training

Рис. 2. Показатели уровня кальция (Ca) в слюне спортсменов 
экспериментальной и контрольной групп до и после тренировки
Fig. 2. The level of calcium (Ca) indicators in the saliva of athletes in 
the experimental and control groups before and after training
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Эти показатели соответственно 1,20  ± 0,12  — 1,15  ± 
0,14 ммоль/л, 0,0020 ± 0,0006 — 0,0020 ± 0,0008 ммоль/л, 
6,25 ± 0,40 — 5,81 ± 0,32 ммоль/л (р < 0,05).

Была обнаружена тенденция к снижению среднего 
рН слюны у пловцов после тренировочного занятия, ва
рьирующегося от 6,9 ± 0,1 (перед тренировкой) до 6,5 ± 
0,1 (после тренировки) (р > 0,05). При этом pH воды 
в тренировочном бассейне контролировалась ежеднев
но. В течение дня, в промежутке времени между забо
ром контрольных проб, pH воды в бассейне составляла 
7,3. У легкоатлетов pH слюны изменилась недостоверно 
(7,1 ± 0,2 до тренировки и 7,0 ± 0,1 после тренировки) 
(р < 0,05).

Представленные результаты показывают, что  
у спорт сменовпловцов, тренирующихся в бассейне, 
где производится обеззараживание хлором, наблюда
лось значительное изменение параметров слюны, таких 
как скорость свободного слюноотделения, а также кон
центрация Ca, P и F, что подтверждает сформулирован
ную нами первоначально гипотезу.

В ранее проведенных исследованиях [1, 2, 7, 12, 
14, 18] указывается на то, что плавательный трени
ровочный процесс в бассейнах, где обеззараживание 
производится хлором, и контроль за обеззаражива
нием не соответствуют существующим стандартам, 
что приводит к возникновению множественных эро
зий эмали зубов у спортсменовпловцов. Проведенное 
исследование показывает, что даже в бассейнах, где 
обеззараживание контролируется должным образом 
(средний pH  — 7,3), происходит изменение параме
тров слюны у спортсменовпловцов (снижение сво
бодного слюноотделения и повышение уровня Ca и F 

в слюне), что может способствовать деминерализации 
эмали зубов. Исследование само по себе не устанавли
вает прямой зависимости между профессиональным 
занятием плаванием и появлением эрозий эмали зубов, 
однако становится ясна необходимость дополнительной 
научной деятельности в этом направлении. Помимо того 
что спортсменыпловцы самостоятельно обнаруживают 
у себя изменения цвета поверхности зубов, в литературе 
также описаны случаи необычного желтоватокоричне
вого окрашивания на поверхности эмали зубов у спор
тсменовпловцов [10, 11, 15].

4. Выводы
Предполагается, что риск появления множествен

ных эрозий эмали зубов и изменения цвета поверхности 
зубов может быть сведен к минимуму в случае раннего 
информирования спортсменовпловцов, занимающихся 
в плавательных бассейнах, где обеззараживание воды 
производится хлором. Это повлечет за собой свое
временное и контролируемое использование фторидов 
(в составе ополаскивателей полости рта, аппликацион
ных гелей, фтор лаков и т.д.), регулярное проведение 
профилактических стоматологических осмотров с це
лью предотвращения потери минерального состава зу
бов при плавании в бассейнах, где обеззараживание 
производится хлором. Таким образом, возможные по
следствия деминерализации эмали вследствие плавания 
имеют значительное диагностическое и терапевтическое 
значение для спортсменовпловцов и пловцовлюбите
лей. Этот факт также подчеркивает важность регуляр
ного мониторинга рН воды бассейнов, где обеззаражи
вание производится хлором.

Рис. 3. Показатели уровня фтора (F) в слюне спортсменов экс-
периментальной и контрольной групп до и после тренировки
Fig. 3. The level of fluoride (F) indicators in the saliva of athletes in 
the experimental and control groups before and after training

Рис. 4. Показатели уровня фосфора (P) в слюне спортсменов 
экспериментальной и контрольной групп до и после тренировки
Fig. 4. The level of phosphorus (P) indicators in the saliva of athletes 
from the experimental and control groups before and after training
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Влияние приема витаминно-минерального комплекса «Витрум» 
в сочетании с адаптогенами на иммунный статус и физическую 
работоспособность у студентов-спортсменов высокой квалификации

И.П. Зайцева1,*, В.Н. Цыган2, А.Е. Ким2

1 ФГБОУ ВО «Ярославский государственный университет им. П.Г. Демидова» Министерства науки  
и высшего образования Российской Федерации, Ярославль, Россия 

2 ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Министерства обороны  
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение воздействия витаминноминерального комплекса (ВМК) «Витрум» в сочетании с адаптогенами на имму
нологическую реактивность и физическую работоспособность у спортсменов в условиях интенсивных тренировок. 

Материалы и методы: 4 группы спортсменов по 10 человек в каждой проходили цикл интенсивных тренировок по специально разра
ботанной методике. I группа принимала ВМК «Витрум», II группа — ВМК «Витрум» + экстракт элеутерококка, III группа — ВМК «Витрум» 
+ настойка женьшеня. IV группа — аскорбиновую кислоту и являлась контролем. Кровь для анализа брали из локтевой вены до и после 
28дневного приема препаратов. Показатели иммунологической реактивности определяли современными лабораторными методами. Физи
ческую работоспособность определяли по индексу гарвардского стептеста (ИГСТ) и теста PWC170. 

Результаты: применение ВМК «Витрум» в сочетании с адаптогенами способствует достоверному увеличению показателей гуморального 
(прирост IgА на 32–40 %, IgМ на 28–43 %, IgG на 9–14 %) и клеточного иммунитета (повышение завершенности фагоцитоза на 9–37 %). 

Выводы: прием ВМК «Витрум» в сочетании с адаптогенами сопровождался достоверным увеличением неспецифического иммунитета 
и повышал уровень тренированности.

Ключевые слова: иммунитет, витаминноминеральный комплекс, лимфоциты, иммуноглобулины, работоспособность
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Effect of intake of Vitrum vitamin-mineral complex in combination 
with adaptogens on immune status and physical work capacity  
in highly skilled student athletes
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1 P.G. Demidov Yaroslavl State University, Yaroslavl, Russia 
2 Military Medical Academy named after S. M. Kirov, St. Petersburg, Russia

ABSTRACT

Purpose of the study: to study the effect of Vitrum in combination with adaptogens on immunological reactivity and physical performance in 
athletes under conditions of intense training. 

Materials and methods: 4 groups of athletes, 10 people in each, went through a cycle of intensive training according to a specially developed 
methodology. Group I took Vitrum, group II — Vitrum + Eleutherococcus extract, group III — Vitrum + ginseng tincture. Group IV — ascorbic 
acid and was used as a control. Blood for analysis was taken from the cubital vein before and after 28 days of drug administration. Indicators of 
immunological reactivity were determined by modern laboratory methods. Physical performance was determined by the index of the Harvard step test 
(IHST) and the PWC170 test. 
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1. Введение
Исследования иммунологической реактивности 

у спортсменов высокой квалификации, испытывающих 
предельные физические и эмоциональные нагрузки, по
зволили выяснить, что адаптационные и резервные воз
можности защитных сил организма даже у практически 
здоровых людей постепенно истощаются, что в итоге 
может способствовать развитию приобретенного им
мунодефицита [1, 2]. Организм спортсмена предъявля
ет повышенные требования к количественному и каче
ственному содержанию в питании микронутриентов [3], 
таких как структурные антиоксиданты [4], витамины [5], 
минералы и микроэлементы [6]. Дефицит тех или иных 
витаминов в организме (авитаминоз) в настоящее время 
довольно редок, намного чаще встречается умеренный 
недостаток витаминов [7, 8].

Учитывая роль минералов в функционировании им
мунной системы [9], макро и микроэлементный статус 
организма тесно связан с состоянием иммунной систе
мы и функциональными резервами организма спорт
смена [10, 11].

В этой связи отмечается необходимость коррекции 
функционального состояния иммунной системы у высо
коквалифицированных спортсменов [12].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
воздействия витаминноминеральных добавок в соче
тании с адаптогенами к рационам питания на иммуно
логическую реактивность и физическую работоспособ
ность у спортсменовсамбистов высокой квалификации 
в условиях интенсивных тренировок.

2. Материалы и методы
Наблюдения проводились на четырех группах 

студентовспортсменов высокой спортивной квали
фикации (I спортивный разряд  — МС по 10 человек 
в каждой группе) в возрасте от 19 до 22 лет. В ходе 
исследований все обследуемые находились в одина
ковых условиях, придерживались единого характера 
питания, режима дня и тренировочного процесса. 
Микронутриентная коррекция во всех случаях про
водилась на протяжении 28 дней. Прием препаратов 
в соответствии с протоколом исследования произво
дился сразу же после приема пищи. Использованный 

витаминноминеральный комплекс подлежит сво
бодной реализации через аптечные сети Российской 
Федерации и продается без рецепта.

I группа (10 человек) принимала витаминномине
ральный комплекс (ВМК) «Витрум», произведенный 
Unipharm, Inc. (США) и содержащий 13 витаминов 
и 17  минералов по 1 таблетке 1 раз в день. II группа 
(10 человек) принимала тот же препарат, что и первая, 
1 раз в день, но с добавлением экстракта элеутерококка 
по 40 капель на прием 2 раза в день. III группа (10 че
ловек) принимала тот же витаминноминеральный ком
плекс, что и первые две группы, но с добавлением на
стойки женьшеня по 40 капель на прием 2 раза в день. 
IV группа (10 человек) принимала таблетки аскорбино
вой кислоты по 0,05 г 3 раза в день и служила контролем. 
Кровь для анализа в количестве 15–20 мл брали из локте
вой вены утром натощак до и после 28дневного приема 
препаратов. Показатели иммунологической реактивно
сти определяли существующими в современной практи
ческой иммунологии лабораторными методами [13–18]. 
Физическую работоспособность определяли по индексу 
гарвардского стептеста (ИГСТ) и теста PWC170 [19].

Достоверность различий между группами оценива
лась методом однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) с помощью пакета программ Statistica 10.0.

3. Результаты и обсуждение
Результаты исследования представлены в таблице 1, 

из которой следует, что прием ВМК «Витрум» сопрово
ждался достоверным увеличением комплемента на 12 %, 
лизоцима на 45 %, бактерицидной активности сыворот
ки (БАС) — на 36 %, титров антител к кишечной палоч
ке и золотистому стафилококку соответственно на 100 
и 81 %.

Во II группе эти показатели возросли в еще большей 
степени: комплемент, лизоцим и БАС повысились соот
ветственно на 22,5; 72,5 и 56 %, а титры антител — на 142 
и 76 % (p < 0,001).

В III, «женьшеневой» группе наблюдался при
мерно такой же прирост показателей неспецифиче
ского иммунитета, что и в «элеутерококковой» груп
пе спортсменов: увеличение комплемента, лизоцима 
и БАС составило соответственно 17, 50 и 55 %, а титров 

Results: the use of Vitrum in combination with adaptogens promotes a significant increase in the parameters of humoral (increase in IgA by 32–
40 %, IgM by 28–43 %, IgG by 9–14 %) and cellular (increasing the completeness of phagocytosis by 9–37 % immunity. Conclusion: intake of Vitrum in 
combination with adaptogens was accompanied by a significant increase in nonspecific immunity and increased the level of fitness.
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Таблица 1

Изменения показателей иммунологической реактивности у спортсменов под влиянием приема витаминно-минерального 
коплекса «Витрум» с адаптогенами (М ± m)

Table 1

Changes in indicators of immunological reactivity in athletes under the influence of taking the vitamin-mineral complex Vitrum 
with adaptogens (M ± m)

Показатели/ Indicators

Витрум / Vitrum
Витрум с эле-
утерококком / 

Vitrum with 
Eleutherococcus

Витрум с женьше-
нем / Vitrum with 

ginseng

Аскорбиновая 
кислота (кон-

троль) / Ascorbic 
acid (control)

до при-
ема / 

before 
admission

после 
при-

ема / after 
admission

до при-
ема / 

before 
admission

после 
при-

ема / after 
admission

до при-
ема / 

before 
admission

после 
при-

ема / after 
admission

до при-
ема / 

before 
admission

после 
при-

ема / after 
admission

Комплемент (C3компонент компле
мента), % / Complement (C3 complement 
component),%

57,3 ± 1,6 64,4 ± 
1,7* 56,8 ± 2,1 69,6 ± 

2,3* 58,6 ± 1,8 68,7 ± 
2,2* 56,1 ± 1,8 54,2 ± 1,3

Лизоцим, мкг/л /
Lysozyme, μg / l

13,6 ± 
1,3

19,8 ± 
1,2*

13,1 ± 
1,3

22,6 ± 
1,9*

14,2 ± 
1,8

21,3 ± 
1,6*

13,8 ± 
1,8

11,9 ± 
1,6

БАС, % /
BAS, %

78,3 ± 
6,2

106,4 ± 
4,3*

69,8 ± 
3,4

108,7 ± 
6,1*

72,6 ± 
5,8

112,5 ± 
7,3*

76,5 ± 
4,2

69,4 ± 
5,4

Титр антител к кишечной палочке, ед. /
The titer of antibodies to E. coli, units

14,0 ± 
1,1

28,0 ± 
1,6*

12,0 ± 
1,4

29,0 ± 
1,8*

14,0 ± 
1,4

32,0 ± 
2,2*

12,0 ± 
1,2

16,0 ± 
1,4

Титр антител к золотистому стафило
кокку, ед. / Antibody titer to Staphylococcus 
aureus, units

60,0 ± 
6,6

108,7 ± 
7,2*

64,0 ± 
6,7

112,8 ± 
8,1*

62,0 ± 
7,8

114,6 ± 
8,4*

64,0 ± 
6,8

72,0 ± 
7,7

Лимфоциты /
Lymphocytes

% 26,80 ± 
1,15

30,40 ± 
2,12

27,30 ± 
1,08

30,60 ± 
2,18

26,20 ± 
0,96

32,50 ± 
1,24*

25,90 ± 
1,20

26,70 ± 
0,86

абс.×109 1,20 ± 
0,07

1,40 ± 
0,09

1,30 ± 
0,09

1,60 ± 
0,07*

1,10 ± 
0,08

1,50 ± 
0,05*

1,20 ± 
0,07

1,30 ± 
0,05

Тлимфоциты /
Tlymphocytes

% 42,40 ± 
1,62

48,60 ± 
1,35*

39,80 ± 
1,43

49,90 ± 
1,53*

40,30 ± 
1,74

51,40 ± 
1,34*

41,60 ± 
1,32

44,20 ± 
1,44

абс.×109 0,72 ± 
0,05

0,98 ± 
0,06*

0,79 ± 
0,06

0,97 ± 
0,06*

0,73 ± 
0,05

1,09 ± 
0,07*

0,77 ± 
0,07

0,82 ± 
0,08

Влимфоциты /  
Blymphocytes

% 13,50 ± 
0,24

12,90 ± 
0,34

13,40 ± 
0,32

11,50 ± 
0,47*

13,70 ± 
0,35

12,80 ± 
0,48

12,90 ± 
0,27

10,60 ± 
0,26*

абс.×109 0,150 ± 
0,007

0,120 ± 
0,008*

0,170 ± 
0,006

0,130 ± 
0,007*

0,180 ± 
0,008

0,150 ± 
0,007*

0,160 ± 
0,007

0,120 ± 
0,009

Иммуноглобулины, г/л /
Immunoglobulins, g/l

G 9,35 ± 
0,37

10,64 ± 
0,42*

9,86 ± 
0,44

11,25 ± 
0,52*

8,94 ± 
0,35

10,52 ± 
0,54*

9,75 ± 
0,48

10,38 ± 
0,36

M 0,82 ± 
0,07

1,05 ± 
0,07*

0,79 ± 
0,06

1,13 ± 
0,06*

0,73 ± 
0,07

1,37 ± 
0,09*

0,76 ± 
0,08

0,94 ± 
0,07

A 1,38 ± 
0,09

1,84 ± 
0.13*

1,41 ± 
0,09

1,98 ± 
0,12*

1,36 ± 
0,10

1,94 ± 
0,12*

1,43 ± 
0,11

1,52 ± 
0,10

Фагоцитарная активность, % /
Phagocytic activity, %

62,50 ± 
1,78

68,40 ± 
1,52*

61,80 ± 
1,64

72,30 ± 
1,77*

59,20 ± 
1,35

74,60 ± 
2,18*

60,70 ± 
1,42

65,80 ± 
1,63*

Фагоцитарное число, ед. /
Phagocytic number, units

7,40 ± 
0,43

9,80 ± 
0,56*

6,90 ± 
0,36

9,60 ± 
0,64*

6,80 ± 
0,46

10,20 ± 
0,72*

7,30 ± 
0,38

8,50 ± 
0,42*

Циркулирующие иммунные комплек
сы, ед. плотности / Circulating immune 
complexes, units density

31,60 ± 
1,24

36,90 ± 
1,57*

32,40 ± 
1,36

38,40 ± 
1,64*

29,70 ± 
1,18

40,80 ± 
1,35*

32,50 ± 
1,22

34,70 ± 
1,34

Примечание: * — различия по сравнению с величиной до приема достоверны (p < 0,05);  — различия по сравнению с величиной 
в контроле достоверны (p < 0,05).
Note: * — differences in comparison with the value before admission are reliable (p <0.05);  — differences compared to the value in the control 
are reliable (p < 0.05).
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антител — 128 и 85 %. В контрольной группе дополни
тельная Свитаминизация рационов питания на фоне 
3недельной активной тренировки не оказывала суще
ственного воздействия на динамику показателей есте
ственной реактивности. Нетрудно заметить, что значи
тельных различий процентного прироста показателей 
неспецифического иммунитета между опытными груп
пами обнаружить не удалось.

При изучении динамики показателей клеточного им
мунитета было установлено, что в первой группе отно
сительное и абсолютное количество лимфоцитов в кро
ви за период наблюдения практически не изменялось. 
В то же время уровень Тлимфоцитов достоверно воз
растал (относительное их число увеличилось на 14,6 %, 
а абсолютное — на 36 % при одновременном сокраще
нии концентрации Влимфоцитов (соответственно 
на 4,5 и 20  %). Во второй «элеутерококковой» группе 
достоверно возросли абсолютное количество лимфоци
тов (на 23 %); относительное и абсолютное содержание 
Тклеток (соответственно на 25 и 23 %) на фоне значи
тельного снижения концентрации обоих показателей 
Влимфоцитов (соответственно на 14 и 24 %; p < 0,001). 
Аналогичные сдвиги показателей клеточного иммуни
тета были отмечены и в III, «женьшеневой» группе: от
носительное и абсолютное число лимфоцитов возросло 
соответственно на 24 и 36 %; уровень Тклеток — на 27,5 
и 49 %, а концентрация Влимфоцитов, наоборот, сокра
тилась на 7 и 17 %.

В контрольной группе спортсменов Свитаминизация 
рационов сопровождалась тенденцией к росту количе
ства Тлимфоцитов при одновременном и достоверном 
снижении содержания Вклеток (соответственно на 18 
и 25 %; p < 0,001).

Изменения показателей гуморального иммунитета, 
фагоцитоза и циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) при обогащении рационов витаминноминераль
ным комплексом «Витрум» в сочетании с различными 
адаптогенами имели одинаковую направленность к уве
личению во всех опытных группах. В I группе прирост 
концентрации иммуноглобулинов составил: для IgG — 
14 %, IgM — 28 % и IgA — 33 %. Показатели фагоцито
за увеличились соответственно на 9 и 32  %, а уровень 
ЦИК — на 17 %. Во II группе процентное увеличение из
учаемых показателей специфического иммунитета ока
залось несколько заметнее, нежели в первой, и состави
ло: для иммуноглобулинов соответственно 14, 43 и 40 %, 
фагоцитоза  — 17 и 39  % и ЦИК  — 18,5  % (p < 0,001). 
В III, «женьшеневой» группе возрастание вышеназван
ных показателей было еще более существенным, чем в I 
и II  опытных группах. Количество иммуноглобулинов 
G, М и А увеличилось соответственно на 17, 88 и 43 %, 
фагоцитарная активность и фагоцитарное число — на 26 
и 50 %, а уровень ЦИК — на 37 % (p < 0,001).

В контрольной группе спортсменов большинство 
показателей специфической резистентности имели на
правленность к увеличению, что, очевидно, обусловлено 

Свитаминизацией рационов питания в летний пери
од (июнь), когда отмечалась низкая обеспеченность 
организма аскорбиновой кислотой. Важно отметить, 
что в конце периода наблюдения подавляющее боль
шинство показателей иммунной защиты во всех трех 
опытных группах, особенно в «женьшеневой» и отчасти 
«элеутерококковой», оказались достоверно выше отно
сительно контроля.

Обогащение рационов питания ВМК «Витрум» 
в сочетании с приемом адаптогенов сопровождалось 
достоверным ростом физической работоспособности. 
По показателям ИГСТ и теста PWC170 она повысилась: 
в I группе соответственно на 11,4 и 21 %; во II — на 13,4 
и 24 % и в III — на 21,5 и 30 % (p < 0,001). Характерно, 
что в контрольной группе добавка к рациону питания од
ной аскорбиновой кислоты на фоне 3недельной трени
ровки тоже сопровождалась ростом физической работо
способности, но в значительно меньшей степени, нежели 
в опытных группах: ИГСТ возрос на 7 %, а тест PWC170 — 
на 15 % (p < 0,05). Следует отметить, что, несмотря на от
сутствие существенных различий процентного прироста 
физической работоспособности у спортсменов, получав
ших микронутриентные добавки в виде фармакологиче
ского препарата «Витрум», включение в ВМК настойки 
женьшеня оказывало всетаки более благоприятное воз
действие на функциональные возможности организма, 
нежели прием других адаптогенов.

Таким образом, можно считать установленным, 
что обогащение рационов питания ВМК «Витрум» в со
четании с адаптогенами в летний период тренировки 
способствовало достоверному увеличению некоторых 
показателей естественного и специфического иммуни
тета у спортсменов. При этом наибольший процентный 
прирост показателей иммунологической реактивности 
и физической работоспособности наблюдался у самби
стов, принимавших «Витрум» с элеутерококком и осо
бенно с женьшенем по сравнению с приемом того же 
комплекса микронутриентов без адаптогенов.

Таким образом, наблюдаемая активность иммунной 
системы и увеличение работоспособности в результате 
приема ВМК может являться, по крайней мере отчасти, 
следствием иммуномодулирующей роли микронутриен
тов и нормализации обмена микроэлементов в организ
ме лиц с высокой физической активностью. Суточные 
рационы у спортсменов составляются, как правило, 
без учета содержания в них микроэлементов, в связи 
с чем их поступление с пищей не всегда соответствуют 
нормам потребления.

4. Выводы
1. Обогащение рационов питания ВМК в сочета

нии с адаптогенами сопровождалось достоверным уве
личением комплемента, лизоцима, БАС, титров анти
тел к кишечной палочке и золотистому стафилококку, 
значительным возрастанием концентрации популяций 
Тлимфоцитов, содержания иммуноглобулинов классов 
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G, М и А, фагоцитарной активности и уровня ЦИК 
на фоне ярко выраженного сокращения количества 
Вклеток лимфоцитов.

2. Включение в рацион питания витаминов и мине
ралов, входящих в состав ВМК, существенно повышало 

тренированность по показателям теста PWC170 и ИГСТ. 
При этом наибольший прирост показателей физиче
ской работоспособности наблюдался у самбистов, при
нимавших ВМК «Витрум» с элеутерококком и особенно 
с женьшенем, по сравнению с приемом того же ВМК.
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Причины брадикардии при статической дыхательной гипоксии  
у спортсменов

Ю.Е. Вагин

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт нормальной физиологии им. П. К. Анохина», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

По одним литературным сведениям, при произвольной длительной задержке дыхания (ЗД) частота сердечных сокращений (ЧСС) уве
личивается, а по другим — уменьшается.

Цель исследования: определить психофизиологические параметры, которые вызывают изменение ЧСС при ЗД у спортсменов с различ
ной устойчивостью к дыхательной гипоксии.

Материалы и методы: ЧСС при ЗД исследовали у 14 начинающих спортсменов, 15 баскетболистов и 12 пловцовныряльщиков. Реги
стрировали длительность ЗД. ЧСС регистрировали на мониторе сердечного ритма. После регистрации электрокардиограммы вычисляли 
стандартное отклонение длительности сердечных циклов. Насыщение артериальной крови кислородом измеряли пульсоксиметром. Стати
стически значимые значения коэффициента корреляции (r) были ≥0,33 при p < 0,05.

Результаты: установлено, что из 41 спортсмена ЧСС увеличилась более 5 % у 4х, изменилась незначительно у 7ми и уменьшилась менее 
5 % у 30ти. У начинающих спортсменов была тахикардия, и ЗД быстро прерывалась императивным вдохом. Насыщение артериальной крови 
кислородом у них не менялось и не влияло на изменение ЧСС. Уменьшение ЧСС у пловцовныряльщиков по сравнению с двумя другими 
группами обследованных людей было статистически значимым (p < 0,05). Длительность ЗД имела прямую корреляционную связь (r = 0,5) 
с брадикардией у этих людей. Длительность ЗД обуславливала (r = 0,8) гипоксию, величина которой также прямо влияла (r = 0,38) на вы
раженность брадикардии. Кроме того, уменьшение ЧСС зависело от высокой ЧСС (r = 0,36) и низкой вариабельности сердечного ритма 
(r = 0,38) перед ЗД.

Заключение: тахикардия возникает у начинающих спортсменов, испытывающих ощущение дискомфорта при ЗД. Брадикардия возника
ет у спортсменов с установкой на длительную ЗД без неприятных ощущений. Симпатикотония в предстартовом состоянии предопределяет 
выраженность брадикардии при ЗД. Длительность ЗД и возникающая при этом гипоксия обеспечивают возникновение брадикардии.

Ключевые слова: задержка дыхания, проба Штанге, частота сердечных сокращений, тахикардия, брадикардия, гипоксия, вариабельность 
сердечного ритма
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Causes of bradycardia with static respiratory hypoxia in athletes
Yuriy E. Vaguine

P. K. Anokhin Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia

ABSTRACT

According to some literature data, during voluntary longterm breath holding (BH), the heart rate (HR) increases, and according to others, it 
decreases.

Objective: to determine the psychophysiological parameters that cause a change in HR during BH in athletes with different resistance to respiratory 
hypoxia.

Materials and methods: HR at BH was studied in 14 beginner athletes, 15 basketball players and 12 swimmersdivers. Duration of BH was recorded. 
The HR was recorded on a heart rate monitor. After recording an electrocardiogram, the standard deviation of the duration of cardiac cycles was 
calculated. The arterial oxygen saturation was measured with a pulse oximeter. The statistically significant values of the correlation coefficient (r) were 
≥0.33 with p < 0.05.

Results: it was found that out of 41 sportsmen, HR increased by more than 5 % in 4, changed insignificantly in 7 and decreased by less than 5 % in 
30. Beginner athletes had tachycardia, and BH was quickly interrupted by an imperative inhalation. The saturation of arterial blood with oxygen did not 

4.0

online first

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2021.1.3&domain=pdf&date_stamp=2021-06-21


Т. 11 №1 2021

31

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

change and did not affect the change in HR. The decrease in heart rate in swimmersdivers in comparison with the other two groups of people examined 
was statistically significant (p < 0.05). The duration of BH had a direct correlation (r = 0.5) with bradycardia in these people. The duration of BH caused 
(r = 0.8) hypoxia, the value of which also directly influenced (r = 0.38) the severity of bradycardia. In addition, the decrease in HR depended on high HR 
(r = 0.36) and low HR variability (r = 0.38) before BH.

Conclusion: tachycardia occurs in beginner athletes who experience discomfort with BH. Bradycardia occurs in sportsmen with a longterm 
BH setting without discomfort. Sympathicotonia in the prelaunch state predetermines the severity of bradycardia in BH. The duration of BH and the 
resulting hypoxia provide the occurrence of bradycardia.
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1. Введение
Определение длительности максимальной задержки 

дыхания (ЗД) на вдохе называют пробой В.А. Штанге 
(1856–1918). Пробу считают одним из простых и на
дежных способов оценки уровня здоровья людей и при
меняют для обследования детей, студентов, спортсме
нов и больных людей [1]. Установлено, что при пробе 
В.А.  Штанге у здоровых людей частота сердечных со
кращений (ЧСС) может увеличиваться, но не более чем 
на 20  %. Увеличение ЧСС более 20  % при ЗД считают 
признаком патологии сердечнососудистой или дыха
тельной системы [2].

Но в других исследованиях зарегистрировали умень
шение ЧСС при ЗД. Начало таких исследований было 
заложено Г.Э. Герингом (1866–1948). Он исследовал не
регулярность пульса при чередовании вдоха и выдоха 
ритмичного дыхания. На вершине вдоха пульс замед
лялся. Обнаруженный эффект указывает на влияние 
дыхательного центра на изменение тонуса сосудодви
гательного центра. Однако центральные механизмы не
регулярности пульса при дыхании изучены не были [3]. 
В физиологии эти изменения ЧСС известны как Геринг
феномен или Герингрефлекс [4].

В настоящее время установлено, что ЧСС умень
шается при ЗД у пловцовныряльщиков как в покое, 
так и при физической нагрузке. Этот феномен назвали 
рефлексом ныряльщика [5]. Уменьшение ЧСС проис
ходит при одновременном увеличении вариабельности 
сердечного ритма, что обусловлено увеличением тонуса 
парасимпатической нервной системы [6]. Исследователи 
функциональных перестроек в организме пловцовны
ряльщиков считают этот рефлекс уникальным феноме
ном, отличающим ныряльщиков за жемчугом и спорт
сменов фридайверов от обычных здоровых людей [7].

Однако уменьшение ЧСС зарегистрировано не толь
ко у пловцовныряльщиков, но и у некоторых других 
спортсменов при сочетании физической и дыхательной 
гипоксии. Уменьшение ЧСС при ЗД назвали безуслов
ным гипоксическим вагальным рефлексом, на основе 
которого развивается рефлекс ныряльщика под влияни
ем постоянных тренировок по ЗД [8].

Одной из причин уменьшения ЧСС считают уве
личение артериального давления в начале физической 
нагрузки, которое вызывает депрессорный рефлекс [9]. 
При увеличении артериального давления происходит 
раздражение барорецепторов синокаротидной области, 
что рефлекторно увеличивает тонус блуждающих нер
вов и вызывает уменьшение ЧСС. Это один из врожден
ных механизмов регуляции постоянства артериального 
давления, изученный И.Н. Чермаком (1828–1873) [10] 
и Г.Э. Герингом [11].

Следовательно, по одним данным, ЧСС увеличи
вается при ЗД, а по другим  — уменьшается. Причины 
этих изменений оказались исследованы недостаточно. 
Возможно, изменение ЧСС при ЗД зависит от устойчи
вости людей к гипоксии или других функциональных 
процессов.

Цель исследования: определить психофизиологи
ческие параметры, которые вызывают изменение ЧСС 
при ЗД у спортсменов с разной степенью подготовки 
к дыхательной гипоксии.

2. Материалы и методы
Протокол исследования был одобрен комитетом 

по биомедицинской этике ФГБУН «НИИ нормальной 
физиологии им. П. К. Анохина» и выполнен в соответ
ствии с Хельсинкской декларацией [12].

Контингент обследуемых спортсменов. В исследова
нии участвовал 41 начинающий и опытный спортсмен. 
Все спортсмены были практически здоровы и не имели 
медицинских противопоказаний для задержки дыхания. 
Всем испытуемым давали указания не совершать фи
зические нагрузки накануне и в день проведения иссле
дования, не есть меньше чем за 3 часа до исследования 
и не пить напитки, содержащие тонизирующие вещества.

Были сформированы три группы спортсменов 
с разной способностью длительно задерживать дыхание. 
14 начинающих спортсменов не имели спортивной спе
циализации. Их возраст был 20,0 ± 0,5 года, рост — 168 ± 
2 см и масса тела — 70 ± 5 кг. 15 баскетболистов имели 
спортивные разряды от 2го взрослого разряда до ма
стера спорта. Длительность их регулярных тренировок 
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составляла от 3 до 8 лет. Их возраст был 21,0 ± 0,6 года, 
рост — 190 ± 2 см и масса тела — 89 ± 2 кг. 12 пловцов
ныряльщиков имели спортивные разряды от кандидата 
в мастера спорта до мастера спорта международной ка
тегории. Длительность их регулярных тренировок со
ставляла от 2 до 7 лет. Возраст — 30,0 ± 1,7 года, рост — 
174 ± 2 см и масса тела — 71 ± 3 кг.

Дизайн исследования. Исследование проводили 
в положении сидя на седле велоэргометра, поскольку 
после ЗД и кратковременного перерыва они выполняли 
физическую работу Результаты изменения ЧСС при фи
зической нагрузке людей, сочетающейся с прерывными 
ЗД, были нами опубликованы [8, 9].

Перед началом и в ходе исследования у спортсменов 
непрерывно регистрировали ЧСС и насыщение артери
альной крови кислородом (SpO2). ЧСС регистрировали 
на мониторе сердечного ритма «RC800» фирмы «Polar» 
(Финляндия). SpO2 измеряли пульсоксиметром «8600» 
фирмы «Nonin» (США). Датчик устанавливали на сред
ний палец левой руки.

Перед началом исследования регистрировали элек
трокардиограмму (ЭКГ) во II стандартном отведении 
в течение 3 мин. Затем по длительности интервалов меж
ду соседними R зубцами на ЭКГ вычисляли стандартное 
отклонение длительности сердечных циклов (SDNN) 
с помощью компьютерной программы «Нейрософт». 
Значения SDNN характеризуют меру разброса длитель
ностей сердечных циклов. Величина SDNN отражает 
весь спектр циклических компонентов, ответственных 
за вариабельность сердечного ритма. Величина SDNN 
прямо зависит от тонуса парасимпатической нервной 
системы и обратно — от тонуса симпатической нервной 
системы [13], и по величине SDNN оценивают вагосим
патический баланс в организме человека [14].

Спортсмены в положении сидя делали дватри углуб
ленных вдоха, затем делали субмаксимальный вдох и за
держивали дыхание на максимально возможную длитель
ность. Желание как можно дольше задержать дыхание 
поддерживали созданием соревновательного духа дости
жения максимального результата по сравнению с товари
щами в группе и представителями других групп.

Качественную оценку уровня здоровья каждого 
спорт смена проводили сложившимся в практической 
медицине способом. При ЗД более 60 с уровень здоро
вья считали отличным, от 40 до 60 с — хорошим, от 30 
до 40 с — удовлетворительным и менее 30 с — плохим [2].

Длительность ЗД регистрировали от начала до оконча
ния ЗД. SpO2 и ЧСС регистрировали за последние 10 с ЗД.

Статистический анализ. Полученные результаты 
обрабатывали с помощью параметрического пакета про
граммы Statistica 8 компании «Microsoft». Для каждой 
группы обследуемых людей вычисляли средние арифме
тические величины и средние квадратичные отклонения 
(M ± σ) для каждого исследуемого параметра. Различия 
между средними величинами параметров оценивали 
по tкритерию Стьюдента. Различия между средними 

величинами параметров были при статистической зна
чимости p < 0,05.

Участие в исследовании 3 групп спортсменов с разной 
способностью к длительной произвольной ЗД позволи
ло изучить зависимость изменения ЧСС от нескольких 
зарегистрированных параметров. Наличие корреляци
онных связей между динамикой изменения параметров 
оценивали параметрическим методом по коэффициен
там линейной корреляции (r), значения которых могут 
изменяться от 0 до 1,0. Корреляционные связи между 
исследуемыми параметрами были статистически значи
мыми (p < 0,05) при значениях r больше критического 
значения. Критическую величину статистически зна
чимых величин r вычисляли по величине tкритерия 
Стьюдента и количеству сравниваемых между собой пар 
параметров в двух выборках исследуемых параметров.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Перед произвольной ЗД у начинающих спортсменов 

ЧСС равнялась 94,8  ± 5,3 уд./мин, у баскетболистов  — 
86,6  ± 3,6 уд./мин и у пловцовныряльщиков  — 89,1  ± 
4,5 уд./мин. Высокие значения ЧСС были обусловлены 
предстартовым состоянием спортсменов перед ЗД и по
следующей физической нагрузкой.

Перед ЗД у начинающих спортсменов SDNN было 
50,5 ± 15,4 мс, у баскетболистов — 35,1 ± 5,4 мс и у плов
цовныряльщиков — 49,3 ± 5,8 мс. Значения SDNN были 
меньше нормы 140 ± 40 мс для здоровых людей в покое 
[13]. Так же как повышенные значения ЧСС, низкие ве
личины SDNN свидетельствовали о повышенном тонусе 
симпатической нервной системы.

У начинающих спортсменов SpO2 было 97,4 ± 0,4 %, 
у баскетболистов — 97,2 ± 0,2 % и у пловцовныряльщи
ков — 98,5 ± 0,2 %. Уровень SpO2 был обычным для здо
ровых людей.

Зарегистрированные перед ЗД параметры не имели 
статистически значимых отличий между группами об
следованных.

У начинающих спортсменов длительность произ
вольной ЗД составляла от 26 с до 1 мин 32 с. В среднем 
ЗД продолжалась 46,2 ± 5,4 с. В соответствии с оценкой 
длительности ЗД по пробе В.А. Штанге [2] уровень здо
ровья у 3х начинающих спортсменов был отличный, 
4х — хороший, 4х — средний и 3х — плохой. У баскет
болистов произвольная ЗД составила от 50 с до 2 мин 3 с, 
в среднем — 74,2 ± 4,9 с. Уровень здоровья 11ти баскет
болистов был отличный и 4х — хороший. У пловцов
ныряльщиков произвольная ЗД — от 1 мин 5 с до 5 мин 
15 с, в среднем — 153,8 ± 20,9 с. Уровень здоровья всех 
пловцовныряльщиков был отличный. Средняя дли
тельность произвольной ЗД отличалась статистически 
значимо при p < 0,05 между тремя группами обследован
ных людей.

В конце произвольной ЗД у начинающих спортсменов 
SpO2 в среднем не изменилось, уменьшившись на 0,8 ± 
1,2 %. У баскетболистов SpO2 уменьшилось на 2,6 ± 1,0 %. 
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У пловцовныряльщиков SpO2 уменьшилось на 11,7  ± 
5,1 %. К окончанию ЗД изменение SpO2 было статисти
чески значимым при p < 0,05 между пловцаминыряль
щиками и двумя другими группами спортсменов.

В конце максимальной произвольной ЗД у начинаю
щих спортсменов ЧСС в среднем уменьшилась на 6,7 ± 
7,2 %, у баскетболистов — на 9,4 ± 6,1 % и у пловцовны
ряльщиков — на 28,4 ± 5,7 %. Изменение ЧСС к оконча
нию ЗД по сравнению с ЧСС в предстартовом состоянии 
было статистически значимым при p < 0,05 у баскет
болистов и пловцовныряльщиков. Уменьшение ЧСС 
к окончанию ЗД по сравнению с ЧСС в предстартовом 
состоянии было статистически значимым при p < 0,05 
между пловцаминыряльщиками и двумя другими груп
пами спортсменов (рис. 1).

Однако изменения ЧСС при ЗД у разных спортсме
нов не были однонаправленными. Из 14 (100  %) начи
нающих спортсменов ЧСС уменьшилась у 7ми (50 %), 
незначительно изменилась у 5ти (35,7 %) и увеличилась 
у 2х (14,3 %). Из 15 (100 %) баскетболистов ЧСС умень
шилась у 12ти (80 %), мало изменилась у одного (6,7 %) 
и увеличилась у 2х (13,3 %). Из 12 (100 %) пловцовны
ряльщиков ЧСС уменьшилась у 11ти (91,7 %) и мало из
менилась у одного (8, 3 %) (рис. 2).

Для того чтобы понять причины изменения ЧСС 
при ЗД, проанализировали корреляционную связь 
между изменением ЧСС и изменениями других зареги
стрированных параметров. Физиологические параме
тры всех спортсменов не имели статистически значимой 
корреляционной связи между собой. Можно было пред
положить, что уменьшение ЧСС у одних спортсменов 

или увеличение ЧСС у других спортсменов при ЗД за
висит от разных причин. Поэтому полученные данные 
были разделены на две группы. В первую группу вош
ли результаты по 4м спортсменам с увеличением ЧСС. 
Двое из них были начинающими спортсменами и двое — 
баскетболистами. Изза малочисленности этой группы 
корреляционные зависимости изменений ЧСС от изме
нения других параметров было невозможно провести.

Вторая группа состояла из результатов по 37 спорт
сменов с уменьшением и небольшим изменением ЧСС. 
Количество параметров было достаточным для определе
ния корреляционной связи между зарегистрированными 
параметрами. При прямой возрастающей зависимости 
одного параметра от другого статистически значимые зна
чения коэффициента корреляции (r) были ≥0,33 при ста
тистической значимости p < 0,05. При прямой убывающей 
зависимости одного параметра от другого статистически 
значимые значения r были ≤–0,33 при p < 0,05.

Увеличение длительности ЗД приводило к уменьше
нию SpO2 (r = –0,8). Уменьшение ЧСС зависело от внеш
них и внутренних параметров дыхания. Чем длительнее 
была ЗД, тем на большую величину уменьшалось ЧСС 
(r = –0,5). Уменьшение SpO2 во время ЗД прямо влияло 
на уменьшение ЧСС (r = 0,38).

Другими факторами уменьшения ЧСС были ис
ходные до ЗД значения ЧСС и вариабельности сердеч
ного ритма. Чем больше было ЧСС до ЗД, тем на боль
шую величину уменьшалось ЧСС при ЗД (r  = –0,36). 
Корреляционная связь между ЧСС до ЗД и уменьшени
ем ЧСС была особенно выражена у начинающих спорт
сменов (r = –0,66) (рис. 3).

Рис. 1. Среднестатистические изменения частоты сердечных 
сокращений (ΔHR, %) у начинающих спортсменов (Athletes), 
баскетболистов (Basketball players) и пловцов-ныряльщиков 
(Freedivers) при задержке дыхания
Примечание: * — статистически значимое (p < 0,05) уменьше-
ние ЧСС у пловцов-ныряльщиков по сравнению с двумя другими 
группами спортсменов.
Fig. 1. Average statistical changes in heart rate (ΔHR, %) in begin-
ner athletes (Athletes), basketball players (Basketball players) and 
swimmers-divers (Freedivers) during breath holding
Note: * — statistically significant (p < 0.05) decrease in heart rate in 
swimmers-divers in comparison with the other two groups of sportsmen.

Рис. 2. Количество (N, %) начинающих спортсменов (Athletes), 
баскетболистов (Basketball players) и пловцов-ныряльщиков 
(Freedivers), у которых ЧСС уменьшалась менее –5 %, изменя-
лась от –5 до 5 % и увеличивалась более 5 % при задержке ды-
хания
Fig. 2. The number (N, %) of beginner athletes (Athletes), basketball 
players (Basketball players) and swimmers-divers (Freedivers), 
whose heart rate decreased by less than –5 %, varied from –5 to 5 % 
and increased more 5 % during breath holding
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Вариабельность сердечного ритма до ЗД также кор
релировала с уменьшением ЧСС. Чем меньше были зна
чения SDNN до ЗД, тем на большую величину уменьша
лось ЧСС к концу ЗД (r = 0,38). Корреляционная связь 
между SDNN и уменьшением ЧСС была особенно выра
жена у пловцовныряльщиков (r = 0,64) (рис. 4).

Литературные данные описывают увеличение ЧСС 
при ЗД у здоровых людей и больных с патологией сердеч
нососудистой и дыхательной системы [2]. Уменьшение 
ЧСС при ЗД зафиксировано у пловцовныряльщиков 
и некоторых представителей других видов спорта [8, 13, 
14]. То есть противоположные изменения ЧСС при ЗД 
получены на разных контингентах обследуемых людей.

Участие в нашем исследовании спортсменов с раз
ной устойчивостью к дыхательной гипоксии позволи
ло изучить зависимость изменения ЧСС от изменения 
длительности произвольной ЗД. Наименьшая длитель
ность ЗД была у начинающих спортсменов, средняя  — 
у баскетболистов и максимальная  — у пловцовны
ряльщиков. В соответствии с оценкой длительности ЗД 
по шкале В.А. Штанге [2] большинство обследованных 
спортсменов были с отличным и хорошим уровнем здо
ровья. Уровень здоровья некоторых обследованных лю
дей следовало оценить как средний и плохой. Но по объ
ективным и субъективным параметрам все спортсмены 
были практически здоровыми [15]. Полученные резуль
таты показывают, что не все практически здоровые люди 
способны задерживать дыхание на длительное время. 
Можно полагать, что длительность ЗД зависит не только 
от уровня здоровья, но и от субъективного представле
ния человека о возможности длительной произвольной 
ЗД. Вероятно, одни люди легко задерживают дыхание, 
а другие делают это с трудом. Сознательная установка 

на произвольную ЗД без неприятных ощущений макси
мально сформирована у пловцовныряльщиков в ходе 
регулярных тренировок [16].

В нашем исследовании у меньшей части спортсменов 
ЧСС увеличивалась при ЗД. Это могло быть связано с эмо
циональным напряжением при ЗД. Известно, что уве
личение неравномерности ритма дыхания происходит 
при эмоциональном напряжении [17]. Установлено, 
что тахикардия возникает у людей при ощущении уду
шья и страха за свою жизнь [18]. Возникающая при этом 
паника сопровождается возбуждением симпатоадрена
ловой системы [19]. Ощущение нехватки воздуха вы
зывает императивный вдох, укорачивающий ЗД [20]. 
Аналогичные изменения зарегистрированы у животных 
при искусственно вызванной асфиксии, что сопрово
ждается тахикардией, обусловленной попытками жи
вотного избавиться от удушения [21].

У большей части обследованных спортсменов ЧСС 
уменьшалась при ЗД. Преобладание брадикардии 
над тахикардией при ЗД было обусловлено подготов
ленностью большей части спортсменов к дыхательной 
гипоксии. Было установлено, что брадикардия при ЗД 
не имеет единственной причины и зависит от комплек
са физиологических процессов в организме человека 
при длительной произвольной ЗД. Уменьшение ЧСС 
при ЗД прямо зависит от четырех параметров: 1) высо
кой ЧСС до ЗД; 2) низких значений SDNN до ЗД; 3) дли
тельности ЗД и 4) уменьшения SpO2 во время ЗД (рис. 5).

Следовательно, при произвольной ЗД дыхания бра
дикардия является одним из процессов системной пси
хофизиологической регуляции функций организма, 
направленной на выживание спортсменов при дыха
тельной гипоксии.

Рис. 3. График скользящей средней изменения частоты сердеч-
ных сокращений (ΔHR, %) и ее среднеквадратичного отклонения 
при задержке дыхания в зависимости от частоты сердечных со-
кращений (HR, b/min) до задержки дыхания у начинающих спорт-
сменов
Fig. 3. Graph of the moving average change in heart rate (ΔHR, %) 
and its standard deviation during breath holding, depending on 
the heart rate (HR, b/min) before holding the breath in beginner 
athletes

Рис. 4. График скользящей средней изменения частоты сердеч-
ных сокращений (ΔHR, %) и ее среднеквадратичного отклонения 
при задержке дыхания в зависимости от стандартного отклоне-
ния длительности сердечных циклов (SDNN, ms) до задержки 
дыхания у пловцов-ныряльщиков.
Fig. 4. Graph of the moving average change in heart rate (ΔHR, %) 
and its standard deviation during breath holding, depending on the 
standard deviation of the duration of heart cycles (SDNN, ms) before 
holding the breath in swimmers-divers.
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4. Выводы
Длительная произвольная ЗД у людей сопровожда

ется различными изменениями ЧСС: от небольших из
менений до выраженной тахикардии или брадикардии. 
Тахикардия возникает у не подготовленных к произ
вольной ЗД людей, испытывающих неприятные ощу
щения. ЗД быстро прерывается императивным вдохом. 
Гипоксия не успевает возникнуть и не является при
чиной короткой ЗД и тахикардии. Брадикардия возни
кает у сознательно подготовленных спортсменов к ЗД. 
Психическая установка спортсмена на длительную ЗД 
без неприятных ощущений предопределяет умень
шение ЧСС при ЗД. Симпатикотония у спортсменов 

в предстартовом состоянии, сопровождающаяся уве
личением ЧСС и уменьшением вариабельности сер
дечного ритма, предопределяет брадикардию при ЗД. 
Длительность ЗД и возникающая при этом гипоксия 
обеспечивают возникновение брадикардии.

5. Рекомендации
Для определения подготовки спортсменов к ды

хательной гипоксии рекомендуется в состоянии фи
зического покоя исследовать не только длительность 
произвольной ЗД, но и величину уменьшения ЧСС 
при ЗД. Чем больше выражена брадикардия при ЗД, 
тем больше устойчивость спортсменов к дыхательной 
гипоксии.
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Анализ фактического питания спортсменов футбольной команды
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка фактического питания футболистов с учетом их персональных энерготрат.
Материалы и методы: изучение фактического питания спортсменов футбольной команды второго дивизиона проводилось на трени

ровочной базе. Всего было обследовано 23 спортсмена, в том числе 3 вратаря, 3 нападающих, 7 защитников, 10 полузащитников. Средний 
возраст команды — 24,2 ± 0,3 года. Сбор информации по фактическому питанию проводили 24часовым (суточным) методом воспроизве
дения не менее чем за 2 дня, а также частотным методом. Количество потребленной пищи определяли с использованием «Альбома порций 
продуктов и блюд». Химический состав и энергетическую ценность рационов оценивали с использованием двух банков данных, созданных 
на основе национальных таблиц пищевой ценности продуктов. Энерготраты рассчитывались методом пульсометрии.

Результаты: энергетическая ценность рационов футболистов составила в среднем 2560,6 ± 150,6 ккал, тогда как средние энерготраты 
находились на уровне 4100,0 ± 51,3 ккал/день. Отмечены высокие уровни потребления жира и НЖК по калорийности рациона — 42 и 14,8 % 
соответственно, тогда как доля энергии за счет углеводов была недостаточной — 43,1 %. При этом 17,5 % энергии поступало за счет добав
ленного сахара. Кроме того, было выявлено недостаточное потребление витаминов А и В1 у 86 % обследованных спортсменов, В2 — у 79 %, 
ниацина — у 65 % и витамина С — у 72 %. Анализ потребления минеральных веществ выявил недостаточное содержание в рационе кальция 
у 38 % футболистов; магния — у 62 % и нарушение соотношения кальций:фосфор у 44 % спортсменов.

Заключение: полученные данные свидетельствуют о несбалансированности рационов спортсменов как по калорийности, так и по по
треблению пищевых веществ. У 50 % обследованных спортсменов выявлено недостаточное потребление белка. При этом у 80 % опрошенных 
наблюдался избыток потребления жира и НЖК. Выявлена высокая распространенность среди спортсменов генетических полиморфизмов, 
связанных с нарушением минерализации костной ткани. Учитывая, что спорт высших достижений требует особого подхода к каждому 
спорт смену с учетом его индивидуальных потребностей, функционального состояния организма, генетических особенностей, этапа спор
тивной подготовки, необходим персонализированный подход к разработке рационов с возможным использованием специализированных 
продуктов для питания спортсменов, а также витаминноминеральных комплексов, с обязательным дальнейшим наблюдением и корректи
ровкой фактического питания.
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ABSTRACT

Objective: to assess the actual nutrition of football players according to their personal daily energy expenditures.
Materials and methods: the study of the actual nutrition of the athletes of the division II football team was carried out at the training camp. A to

tal of 23 athletes participated in this study, including 3 goalkeepers, 3 attackers, 7 defenders, and 10 midfielders. The average age of the team is 24.2 ± 
0.3 years. The collection of information on actual nutrition was carried out in two ways: using a 24hour dietary recall method for at least 2 days and 
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1. Введение
Игровые виды спорта характеризуются чередо

ванием нагрузок различной интенсивности с перио
дами отдыха. Физическая активность игроков в ходе 
игры может меняться в широких пределах — от покоя 
до спринта. Периоды нагрузки высокой интенсивности 
часто длительны и требуют больших энергетических за
трат [1]. Особенности игровых видов спорта связаны 
не только с быстрым переключением действий в соот
ветствии с меняющимися условиями игры, но и с необ
ходимостью принятия быстрых решений. Спортсмены 
в игровых видах спорта испытывают наряду с физи
ческой нагрузкой большие нервнопсихологические 
перегрузки, сопряженные с сильным эмоциональным 
возбуждением. Возможны большие индивидуальные 
различия в расходе энергии, что связано с множеством 
факторов, влияющих на интенсивность физической на
грузки в ходе игры. В связи с этим энергоценность раци
она может быть также очень вариабельна, а качествен
ное и количественное распределение потребления пищи 
и жидкости в суточном рационе у спортсменов игровых 
видов спорта должно производиться с учетом предсто
ящей игры.

Также у спортсменов этих видов спорта возможны 
большие индивидуальные различия в расходе энергии, 
что связано с множеством факторов, влияющих на ин
тенсивность физической нагрузки в ходе игры: инди
видуальные физиологические особенности, мотивация, 
эмоциональный фон, физические возможности, такти
ческие условия и другие.

В ходе матча задействованы различные механизмы 
энергообеспечения мышечной деятельности, при кото
рых основными энергетическими субстратами служат 
и углеводы, и жиры. В ходе наиболее интенсивных мо
ментов игры энергетические запросы организма удов
летворяют наличие креатинфосфата (КрФ), утилиза
ция мышечного гликогена, хотя может использоваться 
и глюкоза крови. Вследствие переменного характера 
физической активности частичное восстановление гли
когена и КрФ происходит уже по ходу матча, в течение 
периодов отдыха или периодов нагрузки с низкой ин
тенсивностью. Также высок вклад аэробного механизма 
энергообеспечения мышечной деятельности. В периоды 
отдыха после интенсивной физической нагрузки сохра
няется высокое потребление кислорода, что определяет 
среднюю интенсивность физической нагрузки в футбо
ле порядка 70 % от уровня максимального потребления 
кислорода. Основными энергетическими субстратами 
при этом являются внутримышечные триглицериды [2].

В связи с наиболее заметной ролью мышечного гли
когена в ходе физической активности в игровых видах 
спорта спортсменам следует рекомендовать высокоугле
водные рационы не только перед матчем, но и ежеднев
но, поскольку в ходе тренировок расходуется значитель
ное количество углеводных запасов.

На практике же важность потребления углеводов 
с пищей не всегда достаточно правильно оценивает
ся спортсменами [3]. Обычно рационы характеризу
ются избытком жиров, хотя рекомендуется, чтобы их 
количество не превышало 25  % общей калорийности. 

frequency meal analysis method. The amount of food consumed was determined using lists that include information on portions and meals. The 
chemical composition and energy value of the diets were evaluated using two databases of Russian food composition tables. Energy expenditures were 
calculated using the heart rate monitoring.

Results: study results show that the energy value of football players’daily ration averaged 2560.6 ± 150.6 kcal, while the average energy expenditure 
was 4100.0 ± 51.3 kcal/day. The study revealed high levels of fat (42 %) and EFA (14,8 %) consumption in terms of dietary intake, while the proportion 
of energy from carbohydrates was insufficient, only 43.1 %. Moreover, the athletes obtain 17.5 % of their energy intake from added sugar. In addition, the 
study revealed insufficient intake of vitamins A and B1 among 86 % of athletes, B2 — 79 %, niacin — 65 % and vitamin C — 72 %. Analysis of the daily 
intake of minerals revealed an insufficient calcium content in the 38 % of football players’ diets, magnesium — in 62 %, and low calcium to phosphorus 
ratio — in 44 % of diets.

Conclusion: the data obtained showed a nutritional imbalance of the football players, both in intake of calories and in the nutrient consumption. 
50 % of the athletes surveyed have insufficient protein intake, 80 % of those surveyed had high levels of fat and EFA consumption. The study revealed 
a high prevalence of genetic polymorphism associated with impaired bone mineralization. Considering that high performance sport requires a special 
approach to each athlete, taking into account his individual needs, the functional state of the body, genetic characteristics, the training phases, each ath
lete needs a personal diet, which will include certain products, vitamin and mineral supplements, and will definitely be adjusted in the future.
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Conflict of interests: the authors declare no conflict of interest.

Funding: the research and analytical work on the article financed by subsidies for a state assignment under the Fundamental Scientific Research 
Program (Topic No. 052920190059).

For citation: Keshabyants E.E., Denisova N.N., Sorokina E.Yu., Radzhabkadiev R.M., Vybornaya K.V. Analysis of the football players’ actual nu
trition. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2021;11(1):37–43 (In Russ.). https://doi.org/10.47529/2223
2524.2021.1.9

Received: 23 March 2021
Accepted: 21 May 2021
Online first: 17 June 2021
Published: 21 June 2021

* Corresponding author 

online first



39

С
П
О
Р
Т
И
В
Н
О
Е

П
И
Т
А
Н
И
Е

Т. 11 №1 2021

Минимум 60 % поступающей энергии должно обеспечи
ваться углеводами [4].

Цель исследования: оценка фактического питания 
футболистов с учетом их персональных энерготрат.

2. Материалы и методы
Изучение фактического питания спортсменов 

футбольной команды второго дивизиона проводи
лось на тренировочной базе. Всего были обследованы 
23  спортсмена, в том числе 3 вратаря, 3 нападающих, 
7 защитников, 10 полузащитников. Средний возраст 
команды — 24,2 ± 0,3 года. Сбор информации по фак
тическому питанию проводили 24часовым (суточ
ным) методом воспроизведения не менее чем за 2 дня, 
а также частотным методом [5, 6]. Количество потре
бленной пищи определяли с использованием «Альбома 
порций продуктов и блюд» [7]. Химический состав 
и энергетическую ценность рационов оценивали с ис
пользованием двух банков данных, созданных на осно
ве национальных таблиц пищевой ценности продуктов 
[8]. Обработку первичного материала, расчеты, преоб
разования данных и статистическую обработку про
изводили с помощью программы IBM SPSS Statistics 
v.  23,0 (США). Энерготраты рассчитывались методом 
пульсометрии [9, 10]. Взятие биологических образцов 
(буккальный эпителий) производили после подписа
ния участниками исследования информированного со
гласия и одобрения протокола исследования этическим 
комитетом ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии». 
Дезоксирибонуклеиновую кислоту (ДНК) выделяли 
с использованием набора реагентов «РеалБест ДНК
экстаркция 3» (ЗАО «ВекторБест», РФ) на автомати
ческой станции epMotion 5075 (Eppendorf, Германия). 
Генотипирование проводили с применением аллель
специфичной амплификации с детекцией результатов 
в режиме реального времени и использованием реа
гентов («Синтол», Россия) на приборе CFX96 Real Time 
System (BioRad, США).

3. Результаты исследования и их обсуждение
Энергетическая ценность рационов футболи

стов составляла в среднем 2560,6 ± 150,6 ккал, тогда 
как средние энерготраты были установлены в среднем 
на уровне 4100,0 ± 51,3 ккал/день (данные представлены 
в таблице 1). Таким образом, выявлено несоответствие 

энергетической ценности рациона суточным энерготра
там футболистов во всех игровых амплуа.

Химический состав, энергетическая ценность раци
онов и энерготраты спортсменов футбольной команды 
представлены в таблице 2.

Потребление белка составляло в среднем 1,2 г/кг массы 
тела, что ниже рекомендуемой величины [1, 2]. Отмечены 
высокие уровни потребления жира и НЖК по калорийно
сти рациона — 42,0 и 14,8 % соответственно, тогда как доля 
энергии за счет углеводов была недостаточной — 43,1 %. 
При этом 17,5 % энергии поступало за счет добавленного 
сахара. Потребление добавленной соли в среднем состави
ло 10 г, натрия потреблялось в 1,5 раза больше, чем калия, 
что является неблагоприятным фактором в возможной 
задержке жидкости в организме [4].

Анализ вклада пищевых веществ в калорийность 
рациона показал, что потребление белка ниже реко
мендуемых величин (12–17  %) отмечено у 14  % обсле
дованных спортсменов; превышение содержания жира 
в рационе (более 30  %) и насыщенных жирных кислот 
(более 10 %) — у 88 и 84 % футболистов соответствен
но; недостаточное поступление (менее 60 %) с рационом 
углеводов отмечено у 81 % обследованных спортсменов; 
потребление добавленного сахара более 10  % по кало
рийности рациона  — у 44  % спортсменов. Кроме того, 
было выявлено недостаточное потребление витаминов 
А и В1 у 86 % обследованных спортсменов, В2 — у 79 %, 
ниацина — у 65 % и витамина С — у 72 %. Анализ по
требления минеральных веществ выявил недостаточное 
содержание в рационе кальция у 38 % футболистов; маг
ния — у 62 % и нарушение соотношения кальций:фосфор 
у 44 % спортсменов.

Частота потребления основных пищевых продук
тов спортсменами составила: хлебопродукты и блюда 
из зерновых в рационах в среднем потреблялись 2,0 раза 
в день, то есть ниже рекомендуемой величины; молоко 
и молочные продукты — около 2,0 раза в день; овощи, 
фрукты, мясо и мясопродукты — 2,4, 1,6, 1,7 раза в день 
соответственно. Отмечена высокая частота потребления 
сахара и кондитерских изделий — 3,3 раза в день.

Обращает внимание, что среди опрошенных футбо
листов 39  % не употребляли свежие овощи и фрукты, 
а у 73,9 % отмечено потребление овощей и фруктов ме
нее 300 г/сут.

Таблица 1
Энергетическая ценность рационов и энерготраты футболистов в зависимости от игрового амплуа (M ± m)

Table 1
The energy value of the rations and the energy consumption of football players, depending on the playing role (M ± m)

Игровое амплуа / Game role Энергия, ккал/день / Energy, kcal / day Энерготраты, ккал/сут / Energy consumption, kcal / day

Вратарь / Goalkeeper 3044,8 ± 709,9 4232,6 ± 76,8

Полузащитник / Midfielder 2709,1 ± 208,2 3981,8 ± 78,6

Нападающий/ Forward 2513,3 ± 372,9 4419,6 ± 113,2

Защитник / Defender 2161,1 ± 199,0 4074,8 ± 61,5
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Среди молочных продуктов большинство обследо
ванных спортсменов потребляли молоко (34  %), сыр 
твердый и плавленый (30  %) и кисломолочные напит
ки — йогурт и кефир (17,4 %). И только у 13 % спортсме
нов в рационе был творог и блюда из творога. При этом 
30  % спортсменов в дни опроса (в течение 2–3 дней) 
не употребляли молоко и молочные продукты, это мо
жет явиться причиной недостаточного содержания 
в рационе легкоусвояемого кальция и привести к повы
шению риска травматизма, что характерно для данной 
группы спорта.

В связи с вышеизложенным нами был исследован по
лиморфизм rs2228570, расположенный в экзоне 2 стар
тового кодона гена рецептора витамина D (международ
ный символ VDR, местоположение 12q12q14). Связь 
этого полиморфизма с обеспеченно стью витамином  D 
выявлена в европейских популяциях [11]. В ряде работ 
показана связь данного полиморфизма со сниже нием 
минеральной плотности костной ткани [12].

Анализ результатов генотипирования полиморфиз
ма rs2228570 гена VDR показал, что 69,5 % обследован
ных спортсменов являются носителями аллеля, ассо
циированного с нарушением минеральной плотности 
костной ткани (остеопения и остеопороз), что увели
чивает риск травматизма в ходе спортивной деятель
ности [13].

4. Выводы
Таким образом, рацион обследованных спортсменов 

нельзя считать сбалансированным как по калорийности 
рационов, так и по потреблению пищевых веществ.

1. Отмечается несоответствие энергетической цен
ности рациона суточным энерготратам футболистов 
во всех игровых амплуа, что может негативно влиять 
на спортивную успешность и состав тела спортсменов.

2. Выявлен недостаточный уровень потребления белка 
в пересчете на массу тела у 50 % обследованных спортсме
нов, что может привести к потере мышечной массы и спо
собствовать снижению физической силы спортсменов.

3. Избыток потребления жира и НЖК в  % по ка
лорийности отмечается более чем у 80  % опрошенных 
спортсменов, что является фактором риска развития 
сердечнососудистых заболеваний и избыточной массы 
тела и ожирения.

4. Недостаток сложных углеводов в  % по калорий
ности в рационах большого числа спортсменов и выяв
ленное нарушение оптимального баланса потребления 
энергии за счет жира и углеводов может негативно вли
ять на выносливость игроков во время матча, повышать 
утомляемость спортсменов и замедлять процессы вос
становления после физической нагрузки.

5. Недостаточное содержание в рационе витаминов 
(в первую очередь группы В и D) и минеральных веществ 

Таблица 2
Химический состав, энергетическая ценность рациона и энерготраты спортсменов футбольной команды (M ± m)

Table 2
Chemical composition, energy value of the diet and energy consumption of athletes of the football team (M ± m)

Показатели / Parameter M ± m Min Max

Энерготраты, ккал/сутки / Energy consumption, kcal / day 4100,0 ± 51,3 3685,0 4603,0

Энергетическая ценность, ккал / Energy value, kcal 2560,6 ± 150,6 1384,9 4235,5

Белки, г / Proteins, g 93,8 ± 6,9 35,0 178,8

Белок, г/кг массы тела / Protein, g / kg body weight 1,2 ± 0,1 0,47 2,48

 % белка по энергии / % protein by energy 14,5 ± 0,6 9,7 19,3

Жиры, г / Fat, g 120,1 ± 8,1 43,4 207,5

 % жира по энергии / % fat by energy 42,0 ± 1,5 28,2 58,5

Насыщенные ЖК, г / Saturated fatty acids, g 42,8 ± 3,2 16,0 77,9

 % НЖК по энергии / % SFA by energy 14,8 ± 0,6 9,8 19,5

Холестерин, мг / Cholesterol, mg 415,5 ± 53,1 57,8 1151,1

Углеводы, г / Carbohydrates, g 273,4 ± 18,0 131,8 437,6

 % углеводов по энергии / % carbohydrates by energy 43,1 ± 1,7 26,8 58,8

Полисахариды, г / Polysaccharides, g 112,1 ± 11,3 7,8 254,4

Моно, дисахариды, г / Mono, disaccharides, g 160,2 ± 13,8 72,3 284,01

Добавленный сахар, г / Added sugar, g 110,9 ± 11,9 38,2 232,9

 % добавленного сахара по энергии / % Added Sugar by Energy 17,5 ± 1,5 7,6 30,0

Пищевые волокна, сумма, г / Dietary fiber, g 18,2 ± 1,7 6,9 35,1

Соль добавленная, г / Added salt, g 10,8 ± 1,0 2,4 23,1
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(например, кальция, магния) может привести к наруше
нию обменных процессов в организме спортсменов, уве
личению риска травматизма и времени восстановления 
после физической нагрузки и травм, особенно в сочета
нии с генетической предрасположенностью к наруше
нию минеральной плотности костной ткани.

6. Дефицит в рационе свежих овощей и фруктов 
и других источников сложных углеводов, молочных 
продуктов, избыток потребления сахара и кондитерских 
изделий является рисом развития избыточной массы 
тела и сахарного диабета у спортсменов, особенно после 
окончания спортивной карьеры.

7. Недостаточное потребление молока и молочных 
продуктов, являющихся основным источником легко
усвояемого кальция в организме, может стать причиной 
повышенного травматизма у игроков, особенно в соче
тании с генетической предрасположенностью к наруше
нию минерализации костной ткани.

5. Заключение
Особые физиологические условия, в которых нахо

дится интенсивно тренирующийся спортсмен, приводят 

к появлению у него дополнительных потребностей в пи
щевых веществах и энергии, выходящих за рамки нор
мального сбалансированного питания.

Выявленная высокая распространенность среди 
спортсменов генетических полиморфизмов, связанных 
с нарушением минерализации костной ткани, что явля
ется фактором риска повышенного травматизма, тре
бует увеличения потребления молочных продуктов, 
являющихся основным источником легкоусвояемого 
кальция.

Учитывая, что спорт высших достижений требу
ет особого подхода к каждому спортсмену с учетом 
его индивидуальных потребностей, функциональ
ного состояния организма, генетических особенно
стей, этапа спортивной подготовки, необходим пер
сонализированный подход к разработке рационов 
с возможным использованием специализированных 
продуктов для питания спортсменов, а также вита
минноминеральных комплексов, с обязательным 
дальнейшим наблюдением и корректировкой факти
ческого питания.
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О включении новых функциональных продуктов в комплексные 
реабилитационные и профилактические программы у спортсменов 
с поражениями опорно-двигательного аппарата

В.Н. Сергеев1,2,*, О.М. Мусаева1, А.С. Дыдыкин2, М.A. Асланова2, А.В. Тарасов3, А.В. Смоленский3

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия 

2 ФГБНУ «Федеральный научный центр “Пищевые системы им. В.М. Горбатова”» РАН, Москва, Россия 
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и туризма (ГЦОЛИФК)» Министерства спорта Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

В настоящем обзоре рассматривается актуальная проблема современной спортивной медицины: разработка и включение новых ну
тритивнометаболических продуктов питания в комплекс реабилитационнопрофилактических мероприятий при травмах и заболеваниях 
опорнодвигательного аппарата у атлетов. Учитывая статистические данные ВОЗ, представлен анализ основных этиологических факторов 
возникновения и распространения поражений опорнодвигательного аппарата в данной популяции. Изучение анатомических, гистологи
ческих и функциональных особенностей костнохрящевых структур у спортсменов позволило установить приоритетные макро и микро
нутриенты, которые должны служить основой в современных специализированных и функциональных продуктах питания и пищевых до
бавках, используемых при травмах и заболеваниях опорнодвигательного аппарата. Представлены краткие характеристики состава новых 
продуктов: консервов «Энмитговядина» и сухого белкового концентрата для приготовления напитка «Остов», созданных в ФНЦ «Пище
вые системы им. В.М. Горбатова» РАН и предназначенных для энтерального питания спортсменов с поражениями опорнодвигательного 
аппарата в составе комплексных реабилитационных и профилактические программ. Предварительные результаты применения указанных 
функцио нальных продуктов на основе мяса свидетельствуют о целесообразности и терапевтической эффективности их использования 
в комплексных лечебнопрофилактических программах при травмах и заболеваниях опорнодвигательной аппарата у спортсменов.
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ABSTRACT

The review presents an urgent problem of modern sports medicine — the development and inclusion of new nutritive and metabolic food products 
in the treatment of athletes with injuries and diseases of the musculoskeletal system. The analysis of the main etiological factors of the musculoskeletal 
disorders in athletes is presented. The study of the anatomical, histological and functional features of the bonecartilaginous structures in athletes made 

4.0

online first

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2021.1.4&domain=pdf&date_stamp=2021-06-21


45

С
П
О
Р
Т
И
В
Н
О
Е

П
И
Т
А
Н
И
Е

Т. 11 №1 2021

it possible to establish the priority macro and micronutrients, which should be the basis in modern specialized and functional food products. Brief 
composition characteristics of the new canned food “Enmitbeef ” and dry protein concentrate “Ostov” (for the drink preparation) are presented. The 
preliminary results of the use of these functional meatbased products indicate their effectiveness in rehabilitation and treatment of athletes with mus
culoskeletal disorders.
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Статистика ВОЗ свидетельствует, что различными 
болезнями опорнодвигательного аппарата (ОДА) стра
дает 80 % населения планеты, большинство — это лица 
трудоспособного возраста от 30 до 50 лет.

На сегодня вертеброневрологические поражения 
(патологические и травматические) занимают 3е ме
сто по количеству зарегистрированных больных в год, 
их обогнали только сердечнососудистые и онкологиче
ские заболевания. Цифры количества пациентов с пато
логией ОДА в разных странах разительно отличаются, 
что можно объяснить значительным влиянием плохой 
экологии, уровнем здравоохранения, спецификой про
фессиональной деятельности и рядом других факторов. 
Ведущей причиной быстрого распространения патоло
гий ОДА в разных странах являются травмы позвоноч
ника и суставов. По данным ВОЗ, в 2009 г. в мире было 
зарегистрировано около 20–50 млн травм, приведших 
к различным проблемам ОДА или послуживших при
чинами инвалидности. Согласно официальной стати
стике, общая динамика болезней ОДА в России с конца 
XX в. возрастает каждое десятилетие приблизительно 
на 30 %. В Российской Федерации основная часть амбу
латорного приема неврологов приходится на пациентов, 
у которых диагностируются те или иные патологии по
звоночника и суставов. По прогнозам ВОЗ, в странах 
с высоким уровнем дохода число болезней ОДА, вызван
ных травмами, будет возрастать, достигнув максимума 
в 2030 г. [1–3].

Подавляющее большинство современных видов 
спорта оказывают значительную нагрузку на ОДА у ат
летов. При этом частота разнообразных травм и забо
леваний ОДА среди спортсменов намного выше, чем 
в общей массе населения. Так, по различным источ
никам, спортивный травматизм составляет от 2 до 5 % 
от суммарного травматизма (бытового, производствен
ного, уличного, боевого и т. д.). В 2007 г. Национальная 
университетская спортивная ассоциация (NCAA) 
США представила отчет о 182 тыс. повреждений у мо
лодых атлетов — это более 1 млн спортивных отчетов 
за 16летний период. На тот момент эти данные, ко
торые были собраны со всех спортивных состязаний, 

проводившихся не только в США, но и в других стра
нах, включая СНГ, свидетельствовали, что количество 
полученных травм было статистически более высо
ким на соревнованиях (13,8 повреждения на 1000 со
ревнований), чем на тренировках (4,0 повреждения 
на 1000 тренировок) [1–4].

Наблюдение за травмами и заболеваниями спорт
сменов, а также эпидемиологические исследования яв
ляются основополагающими элементами согласованных 
усилий по охране здоровья атлета, направленных на кон
солидацию усилий по минимизации рисков получения 
травмы во время тренировок и соревнований [5–10].

Очевидно, что число, специфика и тяжесть травм 
в спорте в первую очередь напрямую зависят от спор
тивной специализации, а во вторую  — от соблюдения 
спортсменом указаний тренера во время тренировочно
го и соревновательного процессов. Учитывая высокую 
распространенность травм, неудивительно, что суще
ствует большой интерес к тем факторам, которые могут 
снизить риск их возникновения или сократить время 
восстановления, и к ним в первую очередь следует от
нести рациональное питание и адекватное нутритивное 
сопровождение атлета на всех этапах спортивной под
готовки [11–14].

Рассматривая проблему травматических повреж
дений ОДА у спортсменов, следует уточнить само по
нятие спортивной травмы. Так, согласно определению, 
предложенному Советом Европы, к спортивной трав
ме относится «любая травма, полученная в результате 
спортивной деятельности и имеющая такие послед
ствия: снижение объема или уровня спортивной дея
тельности; потребность в медицинской консультации 
или лечении; неблагоприятные социальные или эконо
мические последствия». В то же время Национальная 
система регистрации спортивных травм (НСРСТ) США 
определяет спортивную травму как «подлежащей со
общению является травма, ограничивающая занятие 
спортом по меньшей мере в течение одного дня после ее 
получения» [1, 2, 4, 15].

В причинах спортивных травм, как и любой дру
гой формы патологии, тесно переплетаются внешние 
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и внутренние факторы, каждый из которых может быть 
в одних случаях причиной повреждения, в других — ус
ловием его возникновения. Одной из концепций воз
никновения спортивных травм является теория пре
вышения предела выносливости опорнодвигательного 
и мышечного аппарата в результате воздействия извне 
[15, 16].

Нередко внешние факторы, вызывая те или иные 
изменения в организме, создают внутреннюю причину, 
которая и приводит к травме. Такие травмы становят
ся серьезной преградой для проведения полноценных 
тренировок, а иногда требуется их полное прекраще
ние на время адекватного травме лечения и осторожное 
этапное восстановление (расширение) объема физиче
ских нагрузок во время реабилитационных мероприя
тий. Пренебрежение этими рекомендациями может су
щественно продлить время восстановления физической 
активности или стать причиной для прекращения заня
тий спортом. Основными причинами травм ОДА у спор
тсменов являются [1, 3, 15]:

– чрезмерные нагрузки и хронические перенапряже
ния, которые не соответствуют уровню физической под
готовки атлета;

– неправильная экипировка спортсмена, оснащение 
тренажерных комплексов и спортивных залов;

– несчастные случаи во время занятий спортом;
– генетические факторы;
– недостаток витаминов и минеральных веществ [1, 

4, 15, 17, 18].
Многолетнее изучение локализаций травм у спор

тсменов способствует выявлению наиболее уязвимых 
звеньев ОДА. К наиболее уязвимому попрежнему от
носится коленный сустав, на долю которого приходится 
50  % всей патологии ОДА. Далее следуют голеностоп
ный сустав, травмы и заболевания которого отмечают
ся у 10  % спортсменов. Около 10  % спортивных травм 
приходится на поясничный и грудной отделы позвоноч
ника. Вместе с тем следует отметить большой удельный 
вес патологий голени и стопы, составляющих около 6 %, 
и около 5 % травм приходится на область бедра, плече
вого сустава и кисти. На область локтевого сустава при
ходится около 3,5 % травм и заболеваний, а на остальные 
локализации — от 2,5 до 4,5 % [1, 4, 15, 17].

Разработанные лечебнореабилитационные и про
филактические технологии спортивных повреждений, 
представляющие важный этап восстановления после 
перенесенной травмы, должны носить адекватный, пер
сонифицированный характер и включать как лекар
ственные воздействия, так и немедикаментозные методы 
лечения: ЛФК, физио и гидротерапию, массаж, индиви
дуализированное лечебнопрофилактическое питание [1, 
17–19] с учетом пола и возраста спортсмена, вида спорта, 
характера и тяжести спортивной травмы и т. п. [20, 21].

Доказано, что наибольшее значение в возникновении 
патологии ОДА имеют различные обменные наруше
ния. Прежде всего имеются в виду нарушения синтеза 

структурных элементов хряща, синовиальных оболочек 
и суставной жидкости, костной ткани, связочного и мы
шечного аппарата на фоне дефицита эссенциальных 
микронутриентов: витаминов, минеральных веществ, 
полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) класса 
ω3, ω6, ω9, биофлавоноидов, про и пребиотиков и пр. 
Именно это вызывает подверженность костных и хря
щевых элементов скелета износу под влиянием экопато
генов, в т. ч. инфекций.

Известно, что основу строения соединительной тка
ни ОДА (костей, хрящей, сухожилий и связок) составля
ют белки: эластин, ретикулин и различные типы колла
гена, в структуру которых включаются протеогликаны, 
содержащие значительное количество протеина, а также 
различные клетки: остеобласты, остеоциты, остеокла
сты, фиброциты, хондроциты. Протеогликаны имеют 
высокую молекулярную массу и содержат сложные по
лисахариды — гликозамингликаны, к которым относят
ся и хондроитинсульфаты (полимерные сульфатирован
ные гликозамингликаны), являющиеся специфическими 
компонентами хряща. Они вырабатываются хрящевой 
тканью суставов, входят в состав синовиальной жид
кости. Необходимым строительным компонентом хон
дроитинсульфата является глюкозамин, при недостатке 
которого в составе синовиальной жидкости образуется 
недостаток хондроитинсульфата, что ухудшает качество 
синовиальной жидкости, а это может сопровождаться 
хрустом в суставах. Компоненты полисахаридов синте
зируются из глюкозы и других веществ. Протеогликаны 
связывают большое количество воды, электролитов 
и тем самым играют важную роль в поддержании нор
мальной эластичности хряща. В связи с этим различные 
метаболические нарушения приводят к повреждению 
протеогликанов и, следовательно, нарушают структуру 
хряща. Также известно, что при приеме внутрь хондро
итинсульфат блокирует активность панкреатической 
липазы и замедляет всасывание жиров в кишечнике, 
а это при длительном его применении может сопрово
ждаться снижением уровня гиперлипидемии и массы 
тела, что является актуальным моментом для пациен
тов с ОДА на фоне избыточного веса [22–24]. Кроме 
того, если хондроэтинсульфат является специфическим 
элементом хряща, то глюкозамингликаны осуществля
ют более широкие функции, участвуя, помимо хряща, 
в образовании костей, сухожилий, суставной жидкости, 
и, обладая меньшей молекулярной массой, значительно 
быстрее всасываются в желудочнокишечном тракте 
при приеме внутрь, сохраняя при этом свою химиче
скую структуру [23, 24]. На белковый компонент соеди
нительной ткани, включая коллаген и белковую часть 
протеогликанов, могут влиять особенности питания, 
подобные тем, которые наблюдаются и при нарушении 
других структурных белков [23, 25, 26].

После повреждений, заболеваний и особенно после 
оперативных вмешательств на тканях ОДА изза спор
тивной травмы нередко развиваются функциональные 
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нарушения, резко ограничивающие двигательные воз
можности пациента, его трудоспособность и даже спо
собность обслуживать себя. Длительная гиподинамия, 
связанная с иммобилизацией конечности, ведет к вто
ричным изменениям в тканях: мышечной атрофии, об
разованию контрактур, остеопорозу и другим изме
нениям в тканях ОДА и функциональных системах 
спортсмена.

Спортивные травмы, приводящие к резкому сниже
нию или полному прекращению уровня физической ак
тивности, естественно, сопровождаются вынужденной 
гиподинамией и потерей мышечной массы и, как след
ствие, снижением мышечной силы и функции поражен
ного сегмента ОДА [27–29].

Так, по данным зарубежных исследователей, суще
ственная потеря мышечной массы была зарегистриро
вана всего за 5 дней двигательных ограничений [29].

Кроме того, потеря мышечной массы и длительная 
иммобилизация сопровождаются митохондриальными 
дисфункциями на фоне снижения активности митохон
дриальных ферментов, регуляции транскрипции мито
хондриальных белков, трансляционных сигнальных пу
тей, участвующих в биогенезе митохондрий. Некоторые 
из этих изменений происходят уже через 48 ч после пре
кращения физических нагрузок [30].

Следовательно, даже незначительные спортивные 
травмы, сопровождающиеся лишь кратковременным 
снижением физической нагрузки мышечной системы, 
могут иметь негативные метаболические последствия. 
Поэтому адекватное персонифицированное нутритив
ное сопровождение в период восстановления после 
спортивной травмы поможет спортсмену быстрее вер
нуться к полноценной профессиональной деятельно
сти — тренировкам и соревнованиям.

Длительная гиподинамия снижает уровень адап
тации организма к физическим нагрузкам, ухудшает 
процессы регенерации костной ткани. Только под вли
янием систематических физических нагрузок в ранние 
сроки удается ликвидировать возникшие осложнения, 
улучшить метаболизм тканей, нормализовать опорную 
функцию конечностей и тем самым предотвратить ин
валидизацию. Поэтому раннее применение функцио
нальных методов лечения (ЛФК, гидрокинезотерапия 
и др.), массажа, физиотерапии и т. п. является патоге
нетически обоснованным [1, 2, 19]. Общие принципы 
лечения патологии ОДА у спортсменов предусматри
вают установление ее источника или причины, степени 
вовлечения в патологический процесс для определения 
тактики комплексной терапии [18, 23, 24, 26, 31].

Однако об эффективности диетотерапии, составля
ющей важный и неотъемлемый компонент комплекс
ного лечения спортсменов с патологией опорнодвига
тельной системы, многие специалисты, к сожалению, 
вспоминают в последнюю очередь.

В отличие от значительных достижений в области 
фармакотерапии травм и заболеваний ОДА, успехи 

современной диетологии при лечении рассматриваемой 
категории пациентов более чем скромны. К тому же со
временные данные противоречивы как в отношении 
возможной взаимосвязи формирования и прогрессиро
вания заболеваний ОДА и особенностей питания, так 
и в плане возможности улучшить состояние спортсмена 
с помощью только определенных диет.

С сожалением приходится констатировать, что кли
ницисты (спортивные врачи, ортопедытравматологи, 
неврологи, диетологи и другие специалисты), участву
ющие в назначении и реализации лечебных программ 
у данной категории пациентов, далеко не всегда спо
собны максимально использовать терапевтическое дей
ствие средств лечебного питания для повышения эф
фективности медикаментозной терапии, физиотерапии, 
эфферентной терапии, других методов и средств их лече
ния [23, 25, 26]. Адекватное лечебнопрофилактическое 
питание является одним из базовых методов коррекции 
негативных последствий спортивной травмы — дефици
та энергии, белка и других эссенциальных микронутри
ентов. Потеря мышечной массы является результатом 
снижения синтеза мышечного белка и резистентности 
мышц к анаболической стимуляции. Энергетический 
баланс имеет решающее значение, как и повышенное по
требление белка (1,5–2 г/кг/сут), на этапе реабилитации 
после спортивной травмы, и это, повидимому, оправда
но [32], учитывая, что потеря мышечной массы является 
результатом снижения синтеза миофибриллярных бел
ков [28] и что процессы восстановления функциональ
ной активности в значительной степени зависят от син
теза коллагена и других полноценных протеинов [33]. 
Кроме того, снижение потребления белка само по себе 
может иметь пагубное влияние на мышечный метабо
лизм — даже если общее потребление остается на уров
не или вблизи рекомендуемой диетической нормы (0,8 г 
белка в день/кг).

Актуальными задачами лечебнопрофилактиче
ского питания спортсменов при спортивных травмах 
являются улучшение центральной гемодинамики, ре
гионального кровотока и микроциркуляции тканей; 
снижение нагрузки на органы сердечнососудистой 
системы, системы пищеварения, эндокринной системы 
и пр. [19, 22, 23, 25, 34]. Диетотерапия при заболеваниях 
и травмах ОДА должна быть оптимальной, т.е. содер
жать эссенциальные макро и микронутриенты, полу
чаемые в первую очередь в составе стандартных диет, 
а также специализированных, функциональных про
дуктов и пищевых добавок, которые позволяют, с одной 
стороны, оптимизировать рационы питания, устраняя 
дефициты макро и микронутриентов, с другой — ин
дивидуализировать пищевой рацион конкретного 
спортсмена с учетом его пола, возраста, особенностей 
метаболизма, стадии заболевания, получаемой фарма
котерапии и т. п. [15, 17].

Наиболее значимыми и обоснованными макронутри
ентами для включения в рационы питания спортсменов 
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с заболеваниями и травмами ОДА являются полноцен
ные белки, содержащие в своем составе заменимые и не
заменимые аминокислоты, которые требуются для син
теза коллагена и эластина  — основных структурных 
компонентов хрящевой и костной ткани. Белок  — са
мый важный пластический компонент для организма. 
Из белка состоят структуры всех клеток и их органоиды, 
в том  числе ДНК и РНК. Основу структуры гормонов, 
ферментов, антител также составляют белки. Пищевые 
белки организм человека получает из продуктов живот
ного (мясо, птица, рыба, молоко и молочные продукты, 
яйца) и растительного (грибы, соя, орехи, бобовые куль
туры и др.) происхождения, а также в составе искус
ственных продуктов  — метаболически направленных 
и сбалансированных смесей [4, 22, 24, 35]. К сожалению, 
проведенные в последние годы исследования свидетель
ствуют о том, что в России существует дефицит белка 
до 15–20 % от рекомендуемых величин суточного потре
бления.

В современной науке о питании появилось новое 
направление  — концепция функционального питания, 
которая включает разработку теоретических основ, про
изводство, реализацию и потребление функциональных 
пищевых продуктов (ФПП). Производство ФПП яв
ляется актуальной задачей для современной пищевой 
промышленности. Сегодня во многих странах идет ра
бота по созданию новых продуктов ФПП, обладающих 
как широким спектром применения, так и специфиче
ской метаболической направленностью на конкретный 
орган, биотип, систему, заболевание. Более того, созда
ние функциональных, специализированных пищевых 
продуктов и пищевых добавок и их внедрение в ле
чебнопрофилактические программы является одним 
из направлений гуманистической программы питания 
человека, провозглашенной ООН.

Существует доказанное обоснование эффективно
сти увеличения потребления различных питательных 
веществ, отличных от белка и аминокислот, например 
эссенциальных микронутриентов, во время иммобили
зации или снижения активности после травмы: креатин, 
ω3 жирные кислоты, антиоксиданты, пре и пробио
тики и т. п. [36, 37], так как недостаток этих и других 
питательных веществ будет препятствовать репарации 
тканей и замедлять их восстановление после спортив
ной травмы. Бесспорно, что необходимо проводить ин
дивидуальную оценку пищевого и метаболического ста
туса спортсмена с учетом характера полученной травмы 
для составления персонифицированной программы ну
тритивного сопровождения на этапах реабилитации, т.е. 
состав рациона питания и потребности в энергии долж
ны контролироваться на протяжении всего реабилита
ционного процесса.

На основании проведенных исследований со
трудниками ФГБНУ «ФИЦ “Пищевые системы 
им.  В.М.  Горбатова”» РАН разработаны рецептуры 
и технология производства мясосодержащих консервов 

«Энмит-говядина», предназначенных для энтерального 
питания. Данный продукт представляет собой готовую 
к употреблению стерилизованную смесь в виде жидкой 
однородной гомогенной массы (размер частиц не более 
0,3 мм) с полноценным сбалансированным нутриентным 
составом и витаминноминеральным премиксом. В его 
композицию входят следующие составляющие: вода, 
говядина, которая является источником полноценного 
белка, мальтодекстрин, масло рапсовое, сахароза, масло 
соевое, белок соевый изолированный, соевый лецитин, 
стабилизатор, ßкаротин, йодказеин, витамины В1, В2, РР, 
пантотеновая кислота, В6, В12, фолиевая кислота, биотин, 
витамины С, А, D3, Е, натрий хлористый, магний (хло
рид), железо, цинк и медь (сульфаты), селен (селенит на
трия), марганец (хлорид), калий (фосфат), кальций (кар
бонат), натрий и калий (цитраты). Жировой компонент 
смеси представлен комбинацией жира из мясного сырья, 
содержащего в основном насыщенные жирные кислоты, 
и смесью рапсового и соевого масел, что обеспечивает 
поступление мононенасыщенных и ПНЖК. Кроме того, 
известно, что именно говядина является лидером по со
держанию самого устойчивого коллагена — 2,6 г на 100 г 
продукта в сравнении с другими мясными продуктами 
(в свинине содержание коллагена — 2,1 г на 100 г, индю
шатине — 2,4, курятине — всего 0,7 г на 100 г продукта). 
Смесь выпускается во флаконах объемом 190 мл; про
дукт не содержит лактозу и глютен.

Полноценный и сбалансированный состав мясо
содержащих консервов «Энмитговядина» позволяет 
рекомендовать их в питание спортсменов с заболева
ниями и травмами ОДА не только в качестве источни
ка коллагена, но и дополнительного источника эссен
циальных микронутриентов: витаминов, минералов, 
ПНЖК, необходимых для восстановления нарушен
ной структуры ОДА и его функциональной активно
сти, а также существенного алиментарного фактора, 
способствующего профилактике заболеваний [38–40]. 
Рекомендуется принимать мясосодержащие консервы 
«Энмитговядина» по 1 флакону 2 раза в день в до
полнение к основному рациону питания при дефици
те или нормальной массе тела, или вместо 2х приемов 
пищи в случае избыточного веса.

Еще одним из эффективных ФПП на основе мяса, 
предназначенным для включения в лечение и профи
лактику заболевания ОДА, также разработанным со
трудниками ФГБНУ «ФИЦ “Пищевые системы им. 
В.М.  Горбатова”» РАН, является сухой белковый кон
центрат для приготовления напитка «Остов». Продукт 
содержит аминокислоты, пептиды белка коллагена 
(58 %), сухой порошок свеклы/тыквы, инулин, экстракт 
сладкого апельсина, лимонную кислоту, витамин  С. 
Концентрат не содержит красителей, подсластителей, 
ароматизаторов, консервантов. «Остов» может исполь
зоваться ежедневно в качестве лечебнопрофилакти
ческого средства для терапии и профилактики забо
леваний ОДА  — остео пороза, заболеваний суставов, 
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позвоночника. Кроме того, продукт предназначен 
для ежедневного включения в рацион питания как про
филактическое средство поддержания упругости и эла
стичности кожи, сосудов, мышц. В 1 упаковке содержит
ся 225 г концентрированного порошка. Рекомендации 
по использованию «Остова»: [38, 39, 41]:

•	 на	1	прием —	12	г	содержимого	упаковки	развести	
в 100 мл теплой воды, а для улучшения вкуса добавить 
цитрусовый сок;

•	 для	достижения	терапевтического	эффекта —	упо
треблять 36 г в сутки с добавлением цитрусового сока.

Таким образом, с одной стороны, включение функ
циональных продуктов на основе мяса в комплексные 

реабилитационные и профилактические программы 
спортсменов с травмами ОДА можно признать доста
точно перспективным клиническим направлением, 
оказывающим этиопатогенетическое и лечебнопрофи
лактическое влияние на характер и течение патологий 
опорнодвигательной системы у спортсменов. С другой 
стороны, такие продукты усиливают действие медика
ментозных и немедикаментозных методов, повышая 
качество лечения и реабилитацию спортсменов с трав
мами ОДА, на фоне уменьшения сроков использования 
синтетических фармакологических препаратов и сни
жения их негативного влияния на организм пациентов, 
а также служат важным фактором профилактики спор
тивных травм.
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Возрастные и гендерные особенности питания лиц,  
занимающихся спортом в возрасте 40 лет и старше

Р.У. Хабриев1,*, С.Н. Черкасов1,2, Г.Ю. Григорьев2, А.В. Федяева2
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2 ФГБУН «Институт проблем управления им. В.А. Трапезникова» РАН, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: проанализировать особенности питания в зависимости от возраста и гендерной принадлежности у лиц в возрасте 
40 лет и старше, занимающихся спортом (легкая атлетика, участие в соревнованиях на дистанциях 10 км и более).

Материалы и методы: данные о характеристиках питания были получены путем анкетирования спортсменов в возрасте 40 лет и старше, 
выступающих на соревнованиях по легкой атлетике на дистанциях 10 и более километров. Всего подверглось анализу 1649 анкет. Анализ 
проводили в трех возрастных группах: 40–49, 50–59 и 60 лет и старше.

Результаты: более половины мужчин и треть женщин не придерживались никаких принципов организации своего питания. Наиболее 
приемлемой формой поведения независимо от гендерной принадлежности является частый прием пищи (три и более раз). Наибольший объем 
пищи приходился на середину дня и вторую его половину. Большинство старались принимать пищу в одно и то же время, когда это позволяли 
обстоятельства. Широко распространенной формой поведения были дополнительные приемы пищи между основными, особенно среди жен
щин. Большинство мужчин и 30 % женщин часто употребляют мучное и сладкое, однако проблем с избыточной массой тела у них нет.

Заключение: большинство спортсменов в возрасте 40 лет и старше не стремятся соблюдать диету или режим питания.
Ключевые слова: общественное здоровье, старшее поколение, спортсмены ветераны, образ жизни
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Effects of age and gender on dietary habits of people engaged in sports 
at the age of 40 and older

Ramil U. Khabriev1,*, Sergey N. Cherkasov1,2, German Yu. Grigoriev2, Anna V. Fedyaeva2

1 National Research Institute of Public Health, Moscow, Russia 
2 V.A. Trapeznikov Institute of Control Sciences of Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: to analyze how eating habits depend on age and gender among people aged 40 and over engaged in sports (athletics, participation 
in 10 km or more road running races).

Materials and methods: the information about eating habits was obtained through questionnaires of athletes aged 40 and over, participating 
in 10 km or more road running races. 1649 questionnaires were analyzed. The analysis was carried out in three age groups: 40–49 years old, 50–59 years 
old, and 60 years old and over.

Results: more than half of men and a third of women do not follow any principles in organizing their diet. The most common habit, regardless of 
gender, is eating three or more times a day. The largest amount of food is consumed in the middle of the day and in the afternoon. Most of the respondents 
try to eat at the same time of the day, when there is such an opportunity. Snacking between main meals is a widespread habit, especially among women. 
Despite the fact that the majority of men and 30 % of women often consume flour products and products containing sugar, they are not overweight.

Conclusion: most of the athletes aged 40 and over do not aim to follow a diet or improve nutrition.

4.0
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1. Введение
Достигнутые успехи в увеличении продолжительно

сти жизни в Российской Федерации привели и к увели
чению распространенности в популяции хронических 
неинфекционных заболеваний [1]. Такие закономер
ные и во многом ожидаемые последствия поставили 
новую задачу по разработке мероприятий, которые 
бы способствовали снижению факторной нагрузки 
на популяцию и в особенности на население старших 
возрастных групп [2]. Существующие медицинские 
технологии не способны кардинально снизить рас
пространенность неинфекционной патологии, в связи 
с чем становится актуальной задача по их профилак
тике как перспективной меры воздействия на сложив
шуюся ситуацию [3–5]. Одним из комплексных факто
ров, определяющих уровень распространения многих 
хронических неинфекционных заболеваний, является 
характер питания [6–9]. Задача по продлению периода 
активного долголетия не может быть решена без ана
лиза этого крайне значимого фактора.

Проблема здорового питания в Российской Феде
рации имеет государственный статус. Распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 25 октября 
2010 г. № 1873р утверждены «Основы государствен
ной политики Российской Федерации в области здоро
вого питания населения на период до 2020 года». «Под 
государственной политикой Российской Федерации 
в области здорового питания населения (далее — госу
дарственная политика в области здорового питания) 
понимается комплекс мероприятий, направленных 
на создание условий, обеспечивающих удовлетворение 
в соответствии с требованиями медицинской науки по
требностей различных групп населения в здоровом пи
тании с учетом их традиций, привычек и экономическо
го положения»1.

В указанном документе отмечается, что «несмотря 
на положительные тенденции в питании населения, 
смертность от хронических болезней, развитие которых 
в значительной степени связано с алиментарным фак
тором, остается значительно выше, чем в большинстве 
1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 25 ок

тября 2010 г. № 1873р «Об утверждении Основ государственной 
политики РФ в области здорового питания населения на период 
до 2020 г.».

европейских стран». «Питание большинства взрослого 
населения не соответствует принципам здорового пита
ния… что увеличивает риск развития сахарного диабе
та, заболеваний сердечнососудистой системы и других 
заболеваний».

В связи с этим в качестве одной из основных задач 
государственной политики в области здорового питания 
рассматривается в том числе и мониторинг характери
стик питания населения. В качестве особой группы на
селения, данные об образе жизни которой крайне скуд
ны, можно рассматривать лиц, активно занимающихся 
спортом в возрасте 40 лет и старше. В данном случае 
в качестве объекта исследования не должны выступать 
профессиональные спортсмены, и в целом спорт выс
ших достижений не может быть эталоном для всей по
пуляции [10]. Однако, несмотря на любительский харак
тер занятий спортом, физические нагрузки у этих людей 
могут быть очень высоки. Вообще отношение к высоким 
физическим нагрузкам на организм в средних и старших 
возрастных группах неоднозначное, от оптимистическо
го до полного пессимизма, связанного с возможностью 
реализации патологических процессов вследствие имен
но высокой физической активности [11–15].

В связи с вышеизложенным целью исследования 
стало проведение анализа особенностей питания в зави
симости от возраста и гендерной принадлежности у лиц 
в возрасте 40 лет и старше, занимающихся спортом (лег
кая атлетика, участие в соревнованиях на дистанциях 
10 км и более).

2. Материалы и методы
Данные о характеристиках питания были получены 

путем анкетирования спортсменов в возрасте 40 лет 
и старше, выступающих на соревнованиях по легкой 
атлетике на дистанциях 10 и более километров. Всего 
роздано анкет 1800, собрано заполненных анкет 1649. 
В качестве характеристик питания были изучены сле
дующие: наличие или отсутствие приверженности к ка
койлибо диете, частота приемов пищи, регулярность 
приемов пищи, характер пищи, значимость качества 
употребляемой пищи, а также наличие факта употре
бления мучного, сладкого и газированных сладких на
питков. Анализ проводили в трех возрастных группах: 
40–49, 50–59 и 60 лет и старше.
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3. Результаты исследования и их обсуждение
Несмотря на интенсивные физические нагрузки 

у исследованного контингента населения, только малая 
часть как среди мужчин, так и среди женщин придержи
валась какойлибо полноценной диеты или режима пи
тания. Дальнейший анализ показал, что с увеличением 
возраста удельный вес таких мужчин даже снижается. 
Если в возрасте 40–49 лет 28,3 % опрошенных мужчин 
имели определенный ими режим питания, то в старшей 
возрастной группе удельный вес мужчин, придержи
вающихся диеты и режима питания, снижался практи
чески на 40 % — до 17,7 %. Более половины всех опро
шенных мужчин отрицали необходимость соблюдения 
какойлибо диеты или режима питания, и распростра
ненность такой модели поведения была максимальной 
в возрастной группе 60 лет и старше. Удельный вес за
труднившихся с ответом был одинаковым во всех иссле
дованных возрастных группах (18–22 %).

У женщин наблюдалась несколько иная ситуация, 
что подтверждает наличие гендерных различий. Если 
в младшей возрастной группе (40–49 лет) удельный вес 
придерживающихся диеты у мужчин и женщин был 
одинаковым (28,3 % у мужчин против 26,3 % у женщин), 
то с увеличением возраста в отношении женщин на
блюдался возрастающий тренд такой модели поведения, 
и в возрастной группе 60 лет и старше доля привержен
цев диеты возрастала на 60 % — до 41,2 %. Следует от
метить более высокий удельный вес не определившихся 
с ответом женщин (30–40 %) по сравнению с результата
ми опроса среди мужчин.

Несмотря на нежелание большей части опрошенных 
мужчин придерживаться какойлибо диеты, большин
ство из них старались принимать пищу в одно и то же 
время, и по мере увеличения возраста удельный вес та
ких мужчин увеличивался (с 63,2 % в возрастной группе 
40–49 лет до 84,9 % в возрастной группе 60 лет и стар
ше). Однако выполнить желаемое получалось далеко 
не у всех, особенно в молодой возрастной группе. Только 
30 % мужчин данного возраста принимали пищу в одно 
и то же время, тогда как у 70 % это не получалось. В стар
шей возрастной группе выполнить желаемое смогли бо
лее половины респондентов мужского пола.

Такая же закономерность наблюдалась и в отноше
нии женщин: возрастание удельного веса старающихся 
принимать пищу в одно и то же время по мере увели
чения возраста (с 80,1 % в возрастной группе 40–49 лет 
до 100 % в возрастной группе 60 лет и старше). Так же 
как и мужчины, только треть всех женщин в возрасте 
40–49 лет смогли осуществить свое желание и прини
мали пищу в одно и то же время. В старшей возрастной 
группе выполнить желаемое смогли около половины ре
спондентов женского пола.

Частое употребление пищи было характерно 
для всех возрастных групп независимо от гендерной 
принадлежности. Около 80 % опрошенных мужчин при
нимали пищу три и более раз в сутки, а удельный вес 

принимающих пищу два и менее раз в сутки с увели
чением возраста снижался с 8,2 % в возрастной группе 
40–49 лет до 3,4 % в возрастной группе 60 лет и старше. 
Нерегулярные приемы пищи были более распростране
ны в возрастной группе 50–59 лет, однако степень рас
пространения такого пищевого поведения была невели
ка (17,7 % от опрошенных мужчин в возрасте 50–59 лет). 
В остальных возрастных группах удельный вес мужчин, 
регулярность питания у которых отсутствует, был еще 
меньше.

Те же закономерности наблюдались и в отношении 
женщин. Более 70  % опрошенных женщин принимали 
пищу три и более раз в сутки, а удельный вес принимаю
щих пищу два и менее раз в сутки с увеличением возрас
та снижался с 2,8 % в возрастной группе 40–49 лет до 0 % 
в возрастной группе 60 лет и старше. Однако следует 
отметить увеличение нерегулярности приемов пищи 
у женщин с увеличением возраста. Практически треть 
опрошенных женщин в возрастной группе 60 лет и стар
ше (29,4 %) отметили нерегулярность в приемах пищи.

Большинство мужчин всех исследованных возраст
ных групп предпочитали принимать наибольший объем 
пищи в середине дня, и с увеличением возраста удель
ный вес таких представителей мужского пола становил
ся больше (возрастание с 43,8  % в возрастной группе 
40–49 лет до 50,4 % в возрастной группе 60 лет и стар
ше). С возрастом увеличивался удельный вес мужчин, 
предпочитающих принимать наибольший объем пищи 
во второй половине дня (возрастание с 36,8  % в воз
растной группе 40–49 лет до 40,4 % в возрастной группе 
60 лет и старше). В итоге в старшей возрастной группе 
мужчин большинство не считало завтрак удобным вре
менем для принятия большого количества пищи. Только 
каждый десятый придерживался такой позиции, тогда 
как в молодой возрастной группе таковых было в два 
раза больше.

Женщины, напротив, не рассматривали вторую по
ловину дня приемлемой для потребления большого объ
ема пищи, и с возрастом таковых находилось все мень
ше (уменьшение с 24,4 % в возрастной группе 40–49 лет 
до 17,6 % в возрастной группе 60 лет и старше). Наиболее 
предпочтительным временем дня была его середина, 
а количество желающих употреблять наибольший объ
ем пищи в первую половину дня с увеличением возрас
та даже несколько возрастала и в старшей возрастной 
группе была на уровне четверти всех опрошенных жен
щин соответствующего возраста (23,5 %).

Достаточно частые основные приемы пищи допол
нялись еще и промежуточными, которые были попу
лярными среди спортсменов в возрасте 40 лет и стар
ше. Бóльшая склонность к «перекусам» была выражена 
у женщин. Исключают «перекусы» только 2,2 % женщин 
в возрасте 40–49 лет и 5,8 % женщин в возрасте 60 лет 
и старше. Учитывая данные о частых (три и более раз) 
основных приемах пищи, с учетом регулярных допол
нительных приемов количество ежедневных приемов 
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пищи у женщин, занимающихся спортом, достигает 
5–6. Если в возрастной группе 40–49 лет только треть 
опрошенных женщин (33,3 %) регулярно использовали 
«перекусы», то в старшей возрастной группе уже каждая 
четвертая из десяти опрошенных (41,2 %).

Для мужчин такая форма пищевого поведения была 
менее характерна. С возрастом удельный вес мужчин, 
полностью отказавшихся от дополнительных приемов 
пищи, возрастал. По отношению к возрастной группе 
40–49 лет рост составлял 150  %. Каждый шестой муж
чина (17,2 %), занимающийся спортом, в возрасте 60 лет 
и старше употреблял пищу только в основные приемы. 
Мужчин, допускавших иную форму пищевого поведе
ния, с увеличением возраста становилось все меньше. 
Снижение удельного веса составляло 26 %.

Тщательно следят за качеством употребляемой пищи 
и ее составом только 33,2 % опрошенных мужчин спорт
сменов. С увеличением возраста количество тщательно 
следящих за качеством и составом пищи мужчин толь
ко уменьшалось, а утверждающих, что им все равно, 
какую пищу они употребляют, увеличилось более чем 
в два раза (с 6,2 % в возрастной группе 40–49 лет до 16 % 
в возрастной группе 60 лет и старше). Большинство 
мужчин стараются питаться правильно, но также часто 
употребляют много жареной/копченой/жирной/острой 
пищи, периодически  — фастфуд. Вегетарианцев среди 
спортсменов мужчин было немного  — 4–7  % от числа 
опрошенных.

У женщин наблюдались те же закономерности, 
что и у мужчин. Удельный вес следящих за качеством 
и составом пищи снижался по мере увеличения воз
раста (с 48,4 % в возрастной группе 40–49 лет до 23,5 % 
в возрастной группе 60 лет и старше), тогда как сильно 
увеличивалось количество женщин, равнодушно от
носящихся к качеству и составу пищи. Рост составил 
7,5 раза (с 1,6 % в возрастной группе 40–49 лет до 11,8 % 
в возрастной группе 60 лет и старше). Большинство жен
щин, так же как и мужчин, часто употребляют много 
«нездоровой» пищи, и наибольший удельный вес имею
щих такой режим питания, в старшей возрастной группе 
(64,7 %). Среди женщин спортсменов большее число ве
гетарианцев сравнительно с мужчинами, и их удельный 
вес наибольший в старшей возрастной группе (17,7 %).

Подавляющее большинство опрошенных мужчин, 
занимающихся спортом в возрасте 40 лет и старше, 
не отказывают себе в частом употреблении сладкого 
и мучного. Стремление к потреблению сладких и муч
ных продуктов увеличивается с возрастом. Если в воз
растной группе 40–49 лет каждый четвертый опрошен
ный (21,9  %) признался, что очень часто употребляет 
сладкое и мучное, то в старшей возрастной группе та
ковых было уже наполовину больше (33,6  %). Больше 
половины опрошенных мужчин употребляли такие про
дукты периодически.

Женщины одинаково часто с мужчинами допускают 
употребление мучного и сладкого, однако полученные 

данные свидетельствуют о еще большем их пристрастии 
к таким продуктам, особенно с увеличением возраста. 
Шесть из десяти женщин, представляющих возрастную 
группу 60 лет и старше, часто или очень часто разреша
ют себе употребление этих продуктов, и только 6 % ста
раются исключить их из своего рациона.

Иное отношение респондентов к употреблению слад
ких газированных напитков. Их прием не приветствует
ся ни мужчинами, ни женщинами независимо от воз
раста. Только 2–3 % опрошенных употребляют их часто, 
а большинство стараются вообще не употреблять.

4. Выводы
Проведенное исследование показало, что, несмо

тря на огромные нагрузки, большинство спортсменов 
в возрасте 40 лет и старше не стремятся соблюдать дие
ту или режим питания. Более половины мужчин и треть 
женщин не придерживались никаких принципов органи
зации своего питания. Наиболее приемлемой формой по
ведения независимо от гендерной принадлежности явля
ется частый прием пищи (три и более раз). Наибольший 
объем пищи независимо от гендерной принадлежности 
приходился на середину дня и вторую его половину. 
Большинство старались принимать пищу в одно и то же 
время, когда это позволяли обстоятельства. Широко рас
пространенной формой поведения были дополнительные 
приемы пищи между основными, особенно среди жен
щин. Спортсмены ветераны стараются следить за каче
ством пищевого рациона и стараются исключить из упо
требления жареную/копченую/жирную/острую пищу. 
Большинство мужчин и 30 % женщин часто употребляют 
мучное и сладкое, однако проблем с избыточной массой 
тела у них нет. Редкой формой пищевого поведения было 
употребление сладких газированных напитков среди ис
следуемой группы населения.

Стремление же питаться исключительно здоро
вой пищей с множеством свежих овощей и фруктов 
и желание контролировать качество пищевых продук
тов с возрастом не увеличивается, а только уменьшается 
как у мужчин, так и у женщин. Удельный вес отказав
шихся от употребления мяса и мясных продуктов с воз
растом у женщин увеличивается в отличие от мужчин, 
у которых удельный вес отказавшихся от мяса во всех 
возрастных группах очень мал и не превышает 5–6 %.

Гендерные различия заключаются в предпочтитель
ном времени приема наибольшего количества пищи. 
У мужчин с увеличением возраста уменьшается коли
чество желающих принимать наибольший объем пищи 
на завтрак, тогда как у женщин наблюдается обратная 
тенденция. В отношении ужина как времени для приема 
наибольшего количества пищи у женщин с увеличением 
возраста возрастает уровень негатива, тогда как мужчи
ны так не считают.

Исследование характеристик питания лиц, занима
ющихся спортом в возрасте 40 лет и старше и способ
ных выполнять огромную аэробную работу, показало 
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наличие достаточно выраженных отличий от стандарт
ной и рекомендуемой схемы организации питания в ча
сти соблюдения режима питания, времени приема наи
большего количества пищи, частоты приемов пищи, 
приемлемости контроля за качеством и составом пищи, 
а также приверженности к мучным и сладким продук
там. Однако это не приводит к ухудшению состояния 
здоровья у исследованного контингента, так как уро
вень самооценки здоровья крайне высок и объективные 
показатели (заболеваемость острыми и хроническими 

заболеваниями) свидетельствуют о высоком уровне 
здоровья. Возможно, что именно высокий уровень ком
пенсаторных возможностей позволяет нивелировать ве
роятные негативные последствия описанных особенно
стей питания. Несмотря на это, целесообразно в рамках 
медицинского сопровождения спортсменов ветеранов 
организовать в рамках деятельности врачебнофиз
культурных диспансеров полноценные консультации 
по вопросам питания в период интенсивных трениро
вок и высоких физических нагрузок.
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Уровень осведомленности по вопросам борьбы с допингом спортсменов 
подросткового возраста, занимающихся любительским спортом

С.А. Даниленко1,*, О.В. Копцева1, Р.В. Козлов2

1 ФГБОУ ВО «Амурская государственная медицинская академия»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Благовещенск, Россия 

2 ГПОАУ АО «Амурский педагогический колледж», Благовещенск, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: определение уровня осведомленности по вопросам борьбы с допингом подростков 10–19 лет, занимающихся люби
тельским спортом как основой спорта высших достижений. 

Материалы и методы: для оценки отношения к допингу и уровня осведомленности в вопросах антидопингового обеспечения проведено 
анкетирование 106 респондентов, средний возраст 17,33 ± 1,54 года, с применением специально разработанного опросника. 

Результаты: несмотря на то что 96 % опрошенных подростков указали, что знают, что такое допинг, в целом отмечается низкая осведом
ленность молодых спортсменов в вопросах антидопингового обеспечения. Около 1/4 опрошенных могут оправдать применение допинга, и 
лишь 13,2 % считают, что полученная при применении допинга победа может считаться заслуженной. Более 56 % участников исследования 
в ходе обращения за медицинской помощью не предупреждают сотрудников здравоохранения о своем статусе спортсмена, лишь 32,1 % ре
спондентов интересуется включением назначаемых им или принимаемых самостоятельно препаратов в запрещенный список. Установлено, 
что основными источниками получения информации по антидопинговому обеспечению молодыми спортсменами являются телевидение 
(64,1 %) и специализированные интернетресурсы (47,2 %). 

Выводы: результаты опроса свидетельствуют о необходимости популяризации темы борьбы с допингом. Реализация информацион
нообразовательных программ должна осуществляться с учетом психоэмоциональных особенностей подростков и включать активную по
пуляризацию неприятия допинга как в привычных медийных источниках, так и в новых обучающих каналах (интернет, социальные сети).

Ключевые слова: подростки, допинг в спорте, уровень осведомленности
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Doping awareness among amateur adolescent athletes
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ABSTRACT

Objective: to determine the level of awareness of the doping issues among adolescents aged 10–19 years who are engaged in amateur sports as a part 
of high performance sport. 

Materials and methods: a special survey of 106 respondents was conducted to assess attitudes towards doping and the level of awareness in anti
doping issues. The average age of the respondents was 17.33 ± 1.54 years. 

Results: despite the fact that 96 % of the respondents stated that they know what doping is, generally, there is a low level of awareness among young 
athletes in antidoping issues. One fourth of the respondents can justify the use of doping, only 13.2 % of adolescents believe that winning a competition 
with the use of doping can be considered as a welldeserved victory. More than 56 % of the respondents do not warn medical staff that they are athletes, 
only 32.1 % of adolescents are interested in whether medications prescribed or taken by themselves are included in the prohibited list. The study found 
that the main sources of information on antidoping rules for adolescent athletes are television (64.1 %) and specialized websites (47.2 %). 

Conclusion: the study results revealed the need to popularize information on antidoping issues. Educational programs should be carried out taking 
into account the psychological and emotional characteristics of adolescents and include actively promoting doping awareness both using conventional 
media and new media resources, such as the Internet and social networks.
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1. Введение
Широкий общественный резонанс целого ряда слу

чаев применения запрещенных субстанций и методов 
спортсменами национальных сборных, репутационная, 
финансовая, а подчас и политическая составляющая 
решений CAS (Спортивный арбитражный суд) дикту
ют необходимость уделять особое внимание вопросам 
антидопингового обеспечения не только национальным 
антидопинговым агентствам, но и каждому члену обще
ства независимо от его уровня занятий спортом.

Несмотря на то что вовлечение всех заинтересован
ных сторон в формирование чистого спорта в будущем 
декларируется одним из основных приоритетов WADA 
(World Antidoping Agency), а одной из двух главных за
дач РУСАДА (Российское антидопинговое агентство) 
является информирование общественности и спортив
ного сообщества о ключевых положениях антидопин
говых правил, формирование культуры нулевой терпи
мости к допингу, а также внедрение образовательных 
программ, эффективно предотвращающих использова
ние допинга в спорте, определенные проблемы в уровне 
осведомленности как профессиональных спортсменов, 
так и лиц, занимающихся любительским спортом, все 
еще сохраняются [1, 2].

Среди спортсменов, тренеров и управляющих в сфе
ре спортивного обеспечения по данным ряда авторов 
существует определенный стереотип о допустимости 
применения допинга в целях улучшения результатов 
(до 55  % респондентов). Данный факт также осложня
ет возможности борьбы с этим явлением в спорте [3]. 
По данным некоторых авторов, до 75  % спортсменов, 
принимавших участие в Олимпийских играх, прини
мали препараты, повышающие эффективность трени
ровочной и соревновательной деятельности, а в работе 
PM. Wippert и соавт. указано, что распространенность 
применения запрещенных препаратов и методов среди 
молодых спортсменов по самым скромным оценкам до
стигает 15 % [4].

Многие спортивные специалисты считают, что вслед
ствие выраженных нагрузок, высокой интенсивности 
тренировочного и соревновательного циклов как харак
терных особенностей современного спорта (не только 
профессионального, но часто и любительского), очень 
сложно восстанавливаться без применения специальных 
фармакологических и физиотерапевтических средств. 
Согласно данным ряда авторов, основной причиной 

лояльного отношения к  допингу  является слабое ин
формирование опрашиваемых лиц об отрицательном 
влиянии на организм атлетов запрещенных препаратов 
и субстанций; недостаточный уровень как физической, 
так и технической подготовленности спортсменов; от
сутствие в ряде случаев индивидуальных методик и тех
нологий совершенствования спортивного мастерства, 
учитывающих особенности тренирующихся, а также ряд 
других факторов [5, 6]. Так, в исследовании C.E. Yesalis 
и соавт. (2000) подчеркивается, что 3–12 % подростков 
мужского пола и 1–2 % подростковдевушек допускают 
применение анаболических стероидов для улучшения 
своих спортивных результатов [7].

Другим важным аспектом, затрудняющим форми
рование отрицательного отношения к допингу, являет
ся ошибочно сформированное общественное мнение 
о безопасности биологически активных добавок и пи
щевых продуктов, которые потенциально могут содер
жать в своем составе запрещенные компоненты [8]. 
В литературе имеется достаточно данных о применении 
пищевых добавок взрослыми спортсменами, тем не ме
нее информация о потреблении добавок подростками
спорт сменами крайне ограничена. В опубликованной 
в 2018 году работе греческих авторов сообщается об ис
пользовании пищевых добавок 60  % спортсменовпод
ростков. Установлено, что 9  % пользователей употре
бляют пищевые добавки, содержащие анаболические 
стероиды, прогормоны, селективные модуляторы андро
генных рецепторов (SARM) и ингибиторы ароматазы, 
причем все фармакологические вещества с эндокрин
ными модулирующими свойствами не были указаны 
на этикетке. Обращает на себя внимание, что ни один 
из опрошенных респондентов ранее не консультировал
ся с врачом или диетологом, а большинство (63 %) под
ростков покупают товары через интернет [9].

Несмотря на наличие ряда образователь
ных программ по вопросам борьбы с допингом 
для молодых атлетов и рост заинтересованности дан
ной тематикой (по данным отчета РУСАДА с 2017 
по 2018 год отмечается увеличение числа обучающих
ся на 5  %, а на онлайнкурсах на 645  %), уровень во
влеченности и информированности молодых людей, 
занимающихся спортом, все еще недостаточен [10]. 
В работах отечественных исследователей подчер
кивается негативная оценка молодежью употребле
ния запрещенных препаратов в спорте и поддержка 
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антидопинговой информационнообразовательный де
ятельности, но указывается на недостаточное погруже
ние аудитории в проблематику применения допинга [11].

Целью данной работы явилось определение уровня 
осведомленности по вопросам борьбы с допингом спорт
сменов подросткового возраста в Амурской области.

2. Материалы и методы
В ходе наблюдательного поперечного исследования 

методом анкетирования оценен уровень знаний и от
ношение респондентов к допингу, определены основ
ные источники получения информации по вопросам 
антидопингового обучения. Поскольку в доступной 
литературе на сегодня отсутствуют унифицированные 
и валидизированные инструменты для такого типа по
пуляционных наблюдений, для решения этой задачи ис
пользован специально разработанный нами опросник. 
Анкета содержала 17 вопросов закрытого типа с тремя 
вариантами альтернативных ответов каждый и три во
проса открытого типа. Анкетирование проводилось 
на платформе Google Формы.

Учитывая тот факт, что лица, профессионально за
нимающиеся спортом и включенные в международный 
и национальные пулы тестирования, по определению 
должны обладать более высоким уровнем знаний в во
просах антидопингового обеспечения, нами сознатель
но были опрошены спортсмены подросткового возраста 
от 10 до 19 лет (согласно классификации ВОЗ) [12, 13], 
занимающиеся исключительно любительским спор
том как основой спорта высших достижений [14, 15]. 
Респонденты участвовали в анкетировании доброволь
но, руководство спортивных федераций и клубов к мо
тивированию не привлекалось. Обработка результатов 
проводилась с применением методов дескриптивной 
статистики.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Средний возраст респондентов составил 17,33 ± 

1,54  года (n  = 106). Среди опрошенных лица женского 
пола составили 51  % (n  = 54), мужского 49  % (n  = 52). 
Было опрошено 26 школьников (24,5  %), 56 учащихся 
сузов (52,8 %), 24 студента вузов (22,6 %). Средний стаж 
занятий спортом участников исследования 5,8 ± 2,6 года. 
Игровыми видами спорта и легкой атлетикой занимают
ся 22 опрошенных (20,8 %, в игровых видах преобладали 
девушки — м/ж 6/16, в легкой атлетике — юноши — м/ж 
16/6), различными видами единоборств (самбо, ушу, 
вольная борьба) занимаются 40 человек (37,7  %, м/ж 
20/20), плаванием и зимними видами спорта — по 4 че
ловека (3.8 %, м/ж 2/2 для обоих видов). 24 респондента 
не имели спортивного разряда (22,6 %), у 10 опрошенных 
имеется 1й юношеский разряд (9,4 %), у 4 — 2й юно
шеский (3,8  %), у 24  — 1й взрослый (22,6  %), у 10  — 
2й взрослый (9,4 %), 30 человек — кандидаты в мастера 
спорта (28,4 %), 4 — мастера спорта (3,8 %).

Согласно данным анкетирования подавляющее боль
шинство респондентов (102, 96  %) указали, что знают, 

что такое допинг. Тем не менее считают важной тему 
борьбы с ним лишь 41,5 % опрошенных (n = 44), в то вре
мя как для 48 человек (45,3 %) она не представляет инте
рес, а 14 участников исследования затруднилось ответить 
на данный вопрос. Еще меньше лиц, принявших участие 
в опросе, регулярно или эпизодически следят за новостя
ми о допинге (28 респондентов, 26,4 %). Неоднозначные 
результаты получены при анализе ответов на вопрос 
о том, что можно отнести к запрещенным субстанци
ям и методам. Так, только 64 участника (60,4  %) указа
ли, что к допингу могут быть отнесены лекарственные 
препараты, в то время как 42 человека (39,6 %) уверены, 
что лекарства не могут быть запрещены для применения 
спортсменами. Данный факт указывает на важность до
полнительного образования лиц, занимающихся спор
том, и также требует от медицинских работников при
стального внимания к применяемым у атлетов методам 
медикаментозного лечения. Значительно большее число 
опрошенных в качестве потенциально опасных с точки 
зрения допинга указало БАДы — 74 человека (хотя 30,2 % 
не считают данный класс соединений опасными) и меди
цинские манипуляции (например, внутривенные инфу
зии ЛЮБЫХ препаратов) — 78 человек (73,6 %). Генную 
инженерию в качестве запрещенного метода выбрали 
28 опрошенных лиц (26,4 %).

В качестве основных причин применения допинга 
в спорте опрашиваемые отмечают желание победить 
любой ценой (n = 88, 83 % опрошенных) и низкий уро
вень подготовленности спортсменов (n  = 64, 60,3  %). 
Недостаточный контроль со стороны тренеров и меди
цинского персонала, а также плохую осведомленность 
спортсменов о запрещенных препаратах и их отрица
тельном влиянии на организм выделили 44 (41,5 %) и 60 
(56,6 %) участников исследования.

Только около четверти опрошенных лиц (24,5  %) 
могут оправдать применение допинга, и лишь 13,2  % 
(n  = 14) считают, что полученная при применении до
пинга победа может считаться заслуженной. Данные ре
зультаты подтверждают низкий уровень толерантности 
к факту применения запрещенных субстанций и мето
дов. 68  человек (64,2  %), принявших участие в опросе, 
категорически не приемлют их использование для себя 
или своих знакомых. Такое же количество опрошен
ных считают допинг опасным для здоровья, в то время 
как 22 респондента (20,8 %) не видят такой опасности.

Отмечен низкий уровень знаний участников опроса 
о глобальной программе борьбы с допингом в спорте, ре
ализуемой Всемирным и Российским антидопинговыми 
агентствами. Всего 26 участников исследования (24,5 %) 
проходили обучение по противодействию допингу 
с преподавателем, лектором или своим тренером или же 
в онлайнформате на специальных информационных 
ресурсах, а 12 (11,3 %) опрошенных знают о проводимых 
в регионе антидопинговых мероприятиях и программах. 
Такой низкий процент охвата образовательными актив
ностями объясняет факт, что лишь 18  респондентов 
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(16,9 %) оказались знакомы с содержанием Всемирного 
антидопингового кодекса (83 % не знают или затрудни
лись ответить на данный вопрос), 30,2 % (n = 32) опро
шенных подростка знают хотя бы одно антидопинговое 
правило и 15,1 % (n = 16) знают или хотя бы слышали 
о системе АДАМС.

Отсутствие понимания важности даже непредна
меренного нарушения принципов борьбы с допин
гом выражается в том, что большинство опрошенных 
(56,7 %, n = 60) в ходе обращения за медицинской помо
щью не предупреждают сотрудников здравоохранения 
о своем статусе спортсмена. Лишь 32,1  % опрошенных 
интересуются включением назначаемых им или при
нимаемых самостоятельно препаратов в запрещенный 
список, и только 28,3 % участников исследования знают, 
как проверить данный статус. Из этой подгруппы опро
шенных использование онлайнсервиса для проверки 
допустимости применения лекарственного препарата 
указали лишь 7 человек. Факт сознательного или слу
чайного / по незнанию приема препарата, включенного 
в запрещенные списки, указали 6 и 8 респондентов (5,6 
и 7,5 % соответственно).

При оценке источников, используемых для получе
ния информации по вопросам допинга и борьбы с ним, 
наиболее часто указывались телевидение (64,1  %, n  = 
68) и специализированные интернетресурсы (47,2  %, 
n = 50). Около 1/3 опрошенных выбрали также инфор
мационные стенды в спортивных и образовательных 
учреждениях, стенды в лечебнопрофилактических уч
реждениях и общеинформационные сайты (35,8 %, n = 
38). На третьем месте по частоте обращения оказались 
специализированная и неспециализированная пресса 
(15,1 %, n = 16) и радио (9,4 %, n = 10). Такой вариант, 
как получение консультации провизора или продавца, 
не был указан ни одним из участников опроса. Для срав
нения согласно исследованиям S. Malek и соавт. в кон
сультировании по вопросам возможности применения 
того или иного лекарственного препарата чрезвычайно 
важна роль именно сотрудников аптек и медицинских 
работников [16].

4. Выводы
Полученные в ходе данного наблюдательного ис

следования данные позволяют говорить о низком 
уровне информированности юных атлетов в вопросах 

антидопингового обеспечения и необходимости бо
лее активного внедрения образовательных программ. 
Данные программы представляют собой комплекс 
основных характеристик образования (объем, содер
жание, предполагаемые результаты) и организацион
нопедагогических условий реализации и направлены 
на формирование нетерпимости к допингу у обучаю
щихся с целью предотвращения применения допинга 
в спортивной среде. В основу комплексного подхода по
ложено акцентирование внимания не только на инфор
мирование, но и на ценностномотивационную сферу 
формирования личностной установки о неприемлемо
сти данного явления. Разработанные для различных 
типов образовательных и спортивных организаций про
граммы, подготовленные Министерством спорта РФ 
совместно с Министерством образования и науки РФ 
и Российским антидопинговым агентством «РУСАДА» 
во исполнение поручения Президента России 
от 9.11.2016 № Пр2179, уже реализуются на территории 
Российской Федерации [17]. Положительный опыт нако
плен и в странах Евросоюза [18].

Ограничениями данной работы явилось небольшое 
количество участников исследования, что связано в пер
вую очередь со сложностью привлечения подростков 
к анкетированию. Определенные погрешности в ответах 
на вопросы могут вносить и психоэмоциональные осо
бенности, свойственные подростковому возрасту, а так
же отсутствие сильной мотивации для участия в опросе. 
Для нивелирования вышеуказанных рисков число во
просов было ограничено, а формулировки предельно 
сжаты.

Тем не менее результаты опроса демонстрируют не
обходимость популяризации темы борьбы с допингом. 
Полученные в ходе анкетирования данные свидетель
ствуют об особой роли СМИ и интернетресурсов. 
Учитывая высокий уровень пенетрации цифровых 
технологий именно в молодежной среде, применение 
мобильных приложений и использование данных ка
налов для повышения уровня осведомленности атлетов 
в вопросах антидопингового обеспечения чрезвычай
но важно. Современные образовательные программы 
должны включать в себя разнообразные формы и мето
ды предоставления информации, возможно, со значи
тельной ролью социальных сетей и мессенджеров.
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РЕЗЮМЕ

В статье представлен обзор литературы о современных методах коррекции гипоактивного мочевого пузыря у пациентов с позвоночно
спинномозговой травмой. Приведены данные об эффективности терапии данной патологии и возможных осложнениях.
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ABSTRACT
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1. Введение
Во всем мире наблюдается увеличение числа позво

ночноспинномозговых травм (ПСМТ), которое дости
гает 10 тысяч случаев в год, что составляет 0,7–8,0  % 
от общего числа травм [1–3].

Повышение частоты возникновения позвоночно
спинномозговой травмы обусловлено урбанизаци
ей, развитием производства и транспорта. По данным 
S.B.  Jazayeri, S. Beygi, F. Shokraneh и других исследова
телей, последствиями ПСМТ могут быть расстройства 
моче испускания и акта дефекации, которые встреча
ются у 81–100 % пациентов, при этом более чем у 30 % 
пациентов они сохраняются в виде стойких функцио
нальных расстройств акта мочеиспускания в позднем 
периоде течения повреждения спинного мозга [1, 4–12]. 
Устойчивый рост ПСМТ и растущее количество пост
травматических мочевыделительных расстройств требу
ют особого внимания и внедрения современных методов 
диагностики и коррекции нарушений мочеиспускания.

Коррекция нейрогенных нарушений мочеиспуска
ния у пациентов с ПСМТ может быть достигнута консер
вативной терапией или оперативным вмешательством. 
Выбор метода коррекции будет зависеть от результатов, 
полученных при комплексном уродинамическом ис
следовании, типа нейрогенного расстройства мочевого 
пузыря, вида повреждений, наличия сопутствующих за
болеваний и комплаентности пациента к выбранному 
лечению.

2. Способы опорожнения мочевого пузыря 
при позвоночно-спинномозговой травме

Ассистируемое опорожнение мочевого пузыря — это 
вспомогательный метод, он осуществляется посред
ством надавливания руками на область проекции мо
чевого пузыря (прием Креде) либо с помощью повыше
ния внутрибрюшного давления (метод Вальсальвы), оба 
этих метода могут быть эффективны, однако они спо
собны рефлекторно вызвать сокращение сфинктера [13, 
14]. В том случае, если будет вызвано рефлекторное со
кращение сфинктера, произойдет увеличение инфраве
зикального сопротивления, что, в свою очередь, харак
теризуется неэффективным опорожнением мочевого 
пузыря и возникновением мочепузырного рефлюкса, 
что негативно отражается на верхних мочевыводящих 
путях [15, 16].

При нарушении функции опорожнения следует 
с осторожностью относиться к методам ассистируемого 
опорожнения мочевого пузыря [17, 18].

Стимуляция поясничного или крестцового дер
матомов способна рефлекторно вызвать сокращение 
детрузора, и, как следствие, может происходить моче
испускание у пациентов с нейрогенными нарушениями 
мочевыводящих путей [16]. И.Н. Новоселова, S. Canon, 
A. Shera, N.M. Phan и другие в своих работах продемон
стрировали тот факт, что у пациентов с позвоночно
спинномозговой травмой выше 6го грудного сегмента 

(Th6) возможно развитие автономной дизрефлексии. 
Применение ассистируемого опорожнения и триггер
ных рефлексов неизбежно приводит к отрицательным 
результатам и может быть применено в очень редких 
случаях [19, 20]. Существенная роль в функционирова
нии нижних мочевыводящих путей принадлежит муска
риновым М2 и М3холинорецепторам, которые распола
гаются в детрузоре, интерстиции и слизистой мочевого 
пузыря [21].

У пациентов с гипотонией мочевого пузыря при
меняют ингибиторы ацетилхолинэстеразы (АХЭ), этот 
фермент расщепляет ацетилхолин на ацетил и холин, 
это, в свою очередь, приводит к накоплению нерасще
пленного медиатора в синаптической щели и повышает 
взаимодействие медиатора с мускариновыми постсинап
тическими М3рецепторами. К этим средствам можно 
отнести прозерин, дистигмина бромид и придостигмина 
бромид. M.M. Barendrecht et al. опубликовали результа
ты десяти независимых исследований, в которых одна 
группа пациентов получала парасимпатомиметики, 
другая плацебо, в результате три из четырех исследова
ний сообщили о статистически значимых улучшениях 
по сравнению с контрольной группой, шесть не сделали 
этого, а одно даже сообщило о значительном ухудшении 
симптомов [22].

Клинический эффект от АХЭ проявляется в виде 
усиления позывов к мочеиспусканию, облегчения акта 
мочеиспускания и снижения объема остаточной мочи.

K.H. Moon, S. Canon, A. Shera, N.M.H. Phan et al. пре
доставили результаты исследований, которые показали, 
что прием α1адреноблокаторов способен уменьшить 
инфравезикальное сопротивление и объем остаточной 
мочи, а также позволяет снизить риск развития авто
номной дизрефлексии [19, 23–25].

Также α1адреноблокаторы показаны пациентам 
с детрузорносфинктерной диссинергией ввиду того, 
что они, блокируя постсинаптические адренорецепторы 
шейки мочевого пузыря и гладкомышечного сфинктера 
уретры, вызывают их расслабление [26, 27].

К препаратам группы α1адреноблокаторов относят
ся тамсулозин, доксазозин, альфузозин и т.д. [28, 29].

Пациентам со спастичностью мышц тазового дна на
значают центральные миорелаксанты, которые способ
ны расслабить мышцы тазового дна, к ним относятся 
баклофен, тизадинин и толперизон [30, 31].

Периодическая (интермиттирующая) катетеризация 
является предпочтительным методом лечения при ги
потонии мочевого пузыря [32]. В 1966 году Guttmann 
и Frankel в своей работе упомянули о «стерильной» 
катетеризации мочевого пузыря, позже, в 1972 году, 
J. Lapides предложил «чистую» периодическую катетери
зацию. Как выяснилось позже, «стерильная» катетери
зация существенно снижает риск инфицирования мо
чевых путей и бактериурии по сравнению «чистой» [33, 
34]. Несмотря на это, стерильная катетеризация не рас
сматривается как рутинная процедура [34].
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Альтернативой «стерильной» катетеризации являет
ся асептическая периодическая катетеризация [33, 35]. 
Средняя частота периодической катетеризации состав
ляет 4–6 раз в сутки, рекомендуемый объем катетера 
варьирует в пределах 12–14 Ch. Такая частота катетери
зации позволяет снизить риск развития инфекции моче
выводящих путей, пузырномочеточникового рефлюкса 
и последующего развития хронической болезни почек 
и сохраняет функциональный объем мочевого пузыря 
до 400–500 мл [35, 36].

В настоящее время имеется большой выбор катете
ров, используемых для периодической катетеризации, 
с или без смазывающего покрытия, которые способству
ют более легкому и атравматичному введению катетера 
и выпусканию мочи [35].

Постоянный уретральный катетер и надлобковая 
эпицистостома связаны с различными осложнениями 
и риском развития инфекции мочевыводящих путей 
[34, 36, 37].

T. Gross, M.P. Schneider, L.M. Bachmann и другие пре
доставили данные, описывающие 22 контролируемых 
рандомизированных и 14 проспективных когортных 
исследований, в которых приняли участие 450 паци
ентов. Чрескожная электрическая стимуляция нервов 
является перспективным методом лечения невроген
ной дисфункции нижних мочевыводящих путей [38]. 
Электромиостимуляция у пациентов с гипотонией 
детрузора способствует улучшению мочеиспускания 
и снижению объема остаточной мочи [39–41].

Z. Peng, W. JianYe, Z. Yaoguang и другие предостави
ли данные Китайского национального многоцентрового 
ретроспективного исследования с участием 434 пациен
тов, которым ранее были имплантированы «генератор 
импульсов» (InterStim, Medtronic, Minneapolis, MN, USA), 
в период с 2012 по 2016 г. В результате исследования вы
яснилось, что эффективна сакральная нейромодуляция 
была в 57 % (247) случаев, при этом 43 % (187 пациентов) 
отказались от имплантации [41]. Сакральная нейромо
дуляция при гипотонии мочевого пузыря заключается 
в применении низкочастотной стимуляции сакрального 
сегмента, что приводит к уменьшению сфинктера уре
тры и мышц промежности, а также к усилению рефлек
торного сокращения детрузора, активации афферент
ных импульсов, идущих в центр мочеиспускания в коре 
головного мозга [42].

Для защиты верхних мочевыводящих путей необ
ходимо уменьшить инфравезикальное сопротивление, 
которое может быть достигнуто оперативным путем. 

К операциям на шейке мочевого пузыря относятся рас
сечение шейки мочевого пузыря или сфинктера, а также 
стентирование уретры [43].

Могут быть применены инъекции ботулинического 
токсина типа А в область сфинктера, данная методика 
эффективна при детрузорносфинктерной диссинергии 
[44, 45].

По мнению ряда ученых, эффективным методом ле
чения для пациентов с травмой спинного мозга является 
сфинктеротомия, она позволяет снизить инфравезикаль
ное сопротивление без нарушения замыкательной функ
ции уретры [43, 46, 47]. Данная методика рекомендована 
пациентам с тетраплегией, у которых нельзя выполнить 
интремиттирующую катетеризацию, но у которых воз
можно применение уропрезервативов [44, 46, 47].

При неэффективности предложенных выше методов 
лечения с целью защиты верхних мочевыводящих путей 
выполняют деривацию мочи. Деривация мочи может 
быть континентная и инконтинентная, а также суще
ствует ортотопическое отведение [48–50].

Деривацию мочи выполняют в тех случаях, когда из
за нарушения работы рук пациент не может самостоя
тельно отводить мочу посредством периодической кате
теризации [34, 48–51].

К сожалению, в настоящее время отсутствует единая 
общепринятая методика эффективного лечения пациен
тов с нарушением мочеиспускания. Исследования мно
гих авторов показали, что дисфункция нижних мочевых 
путей негативно влияет на функции верхних мочевых 
путей и качество жизни пациентов [48, 52].

Поиск эффективных методов коррекции нарушений 
мочеиспускания является актуальной проблемой совре
менной медицинской реабилитации пациентов с позво
ночноспинномозговой травмой, а также урологии, не
врологии, нефрологии. Недостаточная осведомленность 
врачей о технике коррекции нарушений мочеиспуска
ния у пациентов с ПСМТ не может гарантировать высо
кое качество реабилитации [52, 53].

3. Выводы
Коррекция гипоактивного мочевого пузыря заклю

чается в назначении индивидуальной программы ре
абилитации, включающей применение поведенческой 
и медикаментозной терапии, электрической стимуля
ции; хирургическом лечении с учетом данных, получен
ных при комплексном уродинамическом исследовании. 
Мультидисциплинарный подход с включением уролога 
позволит повысить качество реабилитации пациента.
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Особенности распространенности и структуры эндокринной 
патологии в детско-юношеском спорте высших достижений
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РЕЗЮМЕ

До настоящего времени в Российской Федерации отсутствуют достоверные и репрезентативные данные о распространенности эндокри
нопатий у детей и подростков, находящихся на этапе высшего спортивного мастерства.

Цель исследования: оценить распространенность заболеваний эндокринной системы и их структуру у детей и подростков, вовлеченных 
в спорт высших достижений, по данным углубленного медицинского обследования (УМО).

Материалы и методы: В исследование включались данные амбулаторных карт членов сборных спортивных команд РФ, прошедших 
УМО. Проанализированы данные случайной выборки 1081 амбулаторной карты юных спортсменов по 26 видам спорта.

Результаты: Выявлена высокая распространенность эндокринной патологии у детей и подростков, вовлеченных в спорт высших до
стижений, которая достигает 18,6 %. Наиболее часто у юных спортсменов выявляются заболевания щитовидной железы (в 57,3 % случаев). 
На втором месте стоит ожирение (12,3 %). Частота выявления дефицита веса и низкорослости составляет по 8,4 %. В структуре заболеваний 
щитовидной железы в детскоюношеском спорте высших достижений преобладает аутоиммунный тиреоидит, на втором месте — субклини
ческий гипотиреоз, третье место занимают узловые образования щитовидной железы.

Заключение: У детей и подростков, вовлеченных в спорт высших достижений, отмечается высокая частота эндокринных заболеваний, 
ведущее место в структуре которых занимает патология щитовидной железы. Необходимо дальнейшее проведение комплексных исследо
ваний, направленных на оценку механизмов гормональной адаптации у элитных юных спортсменов для оценки их влияния на развитие 
ребенка и корректную интерпретацию результатов лабораторных исследований, получаемых при проведении УМО.
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Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Окороков П.Л., Аксенова Н.В., Бабаева Е.В., Зябкин И.В., Афанасьев А.Н. Особенности распространенности и струк
туры эндокринной патологии в детскоюношеском спорте высших достижений. Спортивная медицина: наука и практика. 2021;11(1):72–78. 
https://doi.org/10.47529/22232524.2021.1.5

Поступила в редакцию: 08.02.2021
Принята к публикации: 19.05.2021
Online first: 03.06.2021
Опубликована: 21.06.2021

* Автор, ответственный за переписку

Frequency and structure of endocrine diseases in young elite athletes
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Alexander N. Afanasyev1
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ABSTRACT

There is no data on the prevalence of endocrine disorders in young elite athletes in Russia.
Objective: to assess the prevalence of endocrine pathologies and their structure in children and adolescents involved in elite sport.
Materials and methods: the study included data from outpatient records of members of national sports teams, who underwent special medical 

examination. The data of a random sample of 1081 outpatient cards of young athletes, for 26 sports, were analyzed.
Results: we found a high prevalence of endocrine pathology (18.6 %) in children and adolescents involved in highperformance sports. Thyroid 

diseases are most the most frequent in young athletes (in 57.3 % of cases). On second place is obesity (12.3 %). The frequency of weight deficiency and 
short stature is 8.4 % each. Autoimmune thyroiditis occupies a leading place in the structure of thyroid pathology in young elite athletes. Subclinical 
hypothyroidism takes the second place, and nodular goiter — the third place.
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1. Введение
Согласно принятой в 2020 г. Стратегии развития фи

зической культуры и спорта в Российской Федерации 
до 2030 года одной из важных задач является опережа
ющее научнотехническое и инновационное развитие 
медикобиологического сопровождения спорта высших 
достижений и спортивной медицины. Детей и подрост
ков, вовлеченных в спорт высших достижений (элит
ных спортсменов), можно рассматривать как модель 
максимально выраженных изменений всего организма, 
а особенно эндокринной системы, возникающих в ходе 
различных стадий тренировочного процесса. Изучение 
распространенности эндокринных заболеваний у элит
ных спортсменов является актуальной проблемой дет
ской эндокринологии и спортивной медицины в связи 
с неуклонным ростом частоты эндокринной патологии 
в общей популяции и наличием специфических адап
тивных изменений эндокринной системы при интенсив
ных физических нагрузках. Однако в настоящее время 
в Российской Федерации отсутствуют убедительные 
и достоверные статистические данные о распространен
ности эндокринопатий у детей и подростков спортсме
нов высокой квалификации. Своевременное выявление 
и коррекция эндокринных нарушений у детей и под
ростков, занимающихся спортом высших достижений, 
необходимы для сохранения здоровья, улучшения фи
зического состояния и спортивных достижений.

Цель исследования: оценка распространенности за
болеваний эндокринной системы и их структуры у детей 
и подростков на этапе высшего спортивного мастерства 
по результатам углубленного медицинского обследова
ния.

2. Материалы и методы
Проанализированы данные 1081 амбулаторной 

карты элитных спортсменов в возрасте от 11 до 17 лет 
по 26 видам спорта, прошедших углубленное медицин
ское обследование (УМО) в соответствии с приказом 
Минздрава РФ № 134Н на базе ФГБУ «ФНКЦ детей 
и подростков ФМБА» в 2019–2020 г. При анализе учи
тывались данные антропометрии (рост, вес, индекс 
массы тела (ИМТ), расчет SDS ИМТ (standard deviation 
score — коэффициент стандартного отклонения ИМТ)), 

лабораторных (исследование тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного Т4 (Т4 св.), антител к тироперокси
дазе (АТ к ТПО), кортизола, соматотропного гормона 
(СТГ), общего тестостерона) и инструментальных (УЗИ 
щитовидной железы) методов.

Субклинический гипотиреоз диагностировал
ся при повышении ТТГ ≥ 5,5 мкМЕ/мл и нормальном 
уровне Т4 св. согласно рекомендациям Европейской 
тиреодологической ассоциации для детей и подростков 
[1]. Диагноз хронического аутоиммунного тиреоидита 
устанавливался при выявлении повышенного титра АТ 
к ТПО. Структурные изменения щитовидной железы 
в виде коллоидной или кистозной дегенерации, а также 
узловые образования диагностировались при проведе
нии УЗИ щитовидной железы.

При анализе антропометрических данных спортсме
нов регистрировалось наличие низкорослости, высо
корослости, а также дефицита массы тела, избыточной 
массы тела и ожирения, диагностируемых согласно 
критериям Всемирной организации здравоохранения. 
Учитывая адаптивные реакции эндокринной системы 
на высокие физические нагрузки, в том числе у детей 
и подростков, интенсивно занимающихся спортом, от
дельно регистрировалось отклонение уровней сомато
тропного гормона, кортизола и общего тестостерона 
сыворотки крови от референсных значений.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Средний возраст обследованных спортсменов со

ставил 15,3 ± 3,4 года. Количество мальчиков и девочек 
в выборке оказалось примерно равным (536 и 545 чело
век соответственно). Дети в возрасте 11 лет составили 
3,3  % обследованных; 12 лет  — 3,1  %; 13 лет  — 6,4  %. 
Подростки в возрасте 14–17 лет составили 87,2 % обсле
дованных. Распределение детей и подростков по видам 
спорта представлено в таблице 1.

Анализ результатов УМО элитных спортсменов про
демонстрировал, что у 53,9  % обследованных выявля
ются те или иные отклонения показателей физического 
развития или данных гормонального профиля от норма
тивных значений.

Оценка роста выявила 94 человека с высокорос
лостью, что составило 8,6  % от всех обследованных 

Conclusion: young elite athletes are characterized by a high frequency of endocrine pathology, the leading place in which is occupied by thyroid 
diseases. It is necessary to further studies aimed at assessing the mechanisms of hormonal adaptation in elite young athletes to assess their impact on the 
development of the child and the correct interpretation of the hormonal profile obtained during a special medical examination.
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спортсменов. Во всех случаях высокорослость у спор
тсменов носила конституциональный характер. Наиболее 
часто высокорослость диагностировалась у детей и под
ростков, занимающихся волейболом, баскетболом, пла
ванием и академической греблей (71,2 % всех случаев вы
явленной высокорослости). У 17 детей (1,6 % от общего 
количества обследованных) показатели роста оказались 
<2 SD, что соответствует диагнозу низкорослости. Чаще 
всего случаи низкорослости выявлялись у спортсменов, 
занимающихся различными единоборствами (вольная 
борьба, дзюдо, кикбоксинг), а также скалолазанием, фи
гурным катанием и прыжками в воду. У 17 детей и под
ростков выявлен дефицит веса, что соответствует 1,6 % 
всех обследованных. В подавляющем большинстве (76 %) 
дефицит веса определяется у девочек, занимающихся ху
дожественной и эстетической гимнастикой. Избыточная 
масса тела и ожирение диагностированы в 9,5 и 2,3  % 
случаев. Наличие избыточной массы тела у спортсме
нов не трактовались нами как патологическое в связи 
с тем, что значение ИМТ в данной группе не в полной 
мере отражает количество жировой ткани в организме. 
Объясняется данная особенность анаболическим влия
нием физических нагрузок на композиционный состав 
тела и выражается в преобладании тощей массы над жи
ровой. Ожирение в 72 % случаев выявляется у детей и под
ростков, занимающихся различными единоборствами.

Оценка тиреоидного статуса продемонстриро
вала высокую распространенность повышения ТТГ 
>4 мкЕд/мл (верхняя граница референсного интерва
ла для лаборатории) при нормальном значении Т4 св., 
что позволяет диагностировать субклинический ги
потиреоз. Подобные изменения выявлены у 150 юных 

атлетов, что составило 13,8  % обследованных. Однако 
оценка распространенности субклинического гипоти
реоза по критериям Европейской тиреодологической 
ассоциации для детей и подростков снижает количе
ство диагностированного субклинического гипотиреоза 
в 3,5 раза, до 4,2 %. Хронический аутоиммунный тирео
идит выявлен у 5,2 % от общего количества обследован
ных (55 спортсменов).

При проведении УЗИ щитовидной железы структур
ные изменения паренхимы выявлены у 130 детей и под
ростков, интенсивно занимающихся спортом, что со
ставляет 12  % всех обследованных. Данные изменения 
носят доброкачественный характер и при отсутствии 
повышения ТТГ и/или титра АТ к ТПО не расценива
лись нами как патологические. Одноузловой зоб по дан
ным УЗИ диагностирован у 14 спортсменов, что соста
вило <2 % всех обследованных. Патология щитовидной 
железы не преобладала в какихлибо отдельных видах 
спорта, однако достоверно чаще встречалась у девочек.

Анализ других гормональных показателей проде
монстрировал повышение уровня СТГ у 44 детей и под
ростков (4,1  % обследованных). Средний уровень со
матотропного гормона в данной группе составил 16,1 ± 
4,2  нг/мл. Максимальные значения СТГ у детей и под
ростков, вовлеченных в спорт высших достижений, до
стигали 39,9 нг/мл. Гиперпродукция СТГ чаще выяв
лялась у девочек по сравнению с мальчиками (68,1 vs 
31,9 %). Повышение уровня кортизола выявлено в 12,1 % 
случаев (131 спортсмен). Средний уровень кортизола сы
воротки в данной группе составил 777,1 ± 154,5 нмоль/л. 
Максимальные уровни кортизола у элитных спортсме
нов достигают уровня 1012 нмоль/л.

Таблица 1
Количество обследованных детей

Table 1
Number of children examined

Вид спорта / Kind of sport Кол-во / Amount Вид спорта / Kind of sport Кол-во / Amount

Прыжки в воду / Diving 121 Бадминтон / Badminton 29

Вольная борьба / Freestyle wrestling 114 Волейбол / Volleyball 25

Джиуджитсу / Jujutsu 75 Фехтование / Fencing 25

Велоспорт / Cycling 69 Эстетическая гимнастика / Aesthetic gymnastics 22

Батут / Trampoline sport 69 Стендовая стрельба / Trap shooting 22

Футбол / Football 68 Лыжное двоеборье / Nordic skiing 21

Парусный спорт / Sailing 56 Стрельба из лука / Archery 21

Скалолазание / Rock climbing 53 Плавание / Swimming 20

Дзюдо / Judo 52 Тхэквондо / Taekwondo 19

Кикбоксинг / Kickboxing 45 Конный спорт / Equestrian 15

Баскетбол / Basketball 38 Бокс / Boxing 15

Академическая гребля / Rowing 36 Фигурное катание / Figure skating 10

Конькобежный спорт / Skating 33 Художественная гимнастика / Rhythmic gymnastics 8
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Повышение общего тестостерона выявляет
ся у 11  % мальчиков и 1,4  % девочек спортсменов. 
Гиперандрогения у девочек расценивалось нами как па
тологическое состояние, в отличие от повышения обще
го тестостерона у мальчиков. Лабораторные признаки 
андрогенного дефицита (снижение уровня тестостеро
на сыворотки) выявлены у 3,1 % подростков в возрасте 
от 14 до 17 лет.

Таким образом, истинная частота заболеваний эндо
кринной системы в детскоюношеском спорте высших 
достижений составила 18,6  %, а клинически значимые 
отклонения гормональных и антропометрических пока
зателей выявлены у 202 спортсменов.

В структуре эндокринной патологии (см. табл. 2) 
у детей и подростков, вовлеченных в спорт высших до
стижений, преобладают заболевания щитовидной желе
зы, диагностированные у 57,3 %.

У наибольшего количества спортсменов (55 чело
век) выявлен хронический аутоиммунный тиреоидит, 
который в большинстве случаев проявлялся харак
терными изменениями на УЗИ и повышением титра 
АТ к ТПО при сохранении эутиреоидного состояния. 
Вторым по частоте выявлялся субклинический гипо
тиреоз, диагностированный у 46 элитных спортсме
нов. Одноузловой нетоксический зоб диагностиро
ван у 14  спортсменов, что составляет 6,9  % случаев. 
Учитывая кистозный характер узловых образований 
и доброкачественные эхографические характеристики, 
рекомендовано динамическое наблюдение без проведе
ния тонкоигольной аспирационной биопсии.

Важное место в структуре эндокринной патологии 
у детей и подростков, вовлеченных в спорт высших до
стижений, занимают различные отклонения в физи
ческом развитии. Низкие показатели роста выявлены 
у 17 спортсменов, дефицит веса — у 17 детей. Ожирение 
диагностировано у 25 спортсменов.

Лабораторные признаки гиперандрогении выявле
ны у 5 девочек, в подавляющем большинстве имеющих 
избыточную массу тела или ожирение и занимающихся 

единоборствами. Относительный андрогеновый дефи
цит у мальчиков от 14 до 17 лет, выражающийся в уме
ренном снижении уровня общего тестостерона, выявлен 
у 24 спортсменов.

Полученные результаты указывают на широкое рас
пространение отклонений показателей физического раз
вития и гормонального профиля у юных спортсменов. 
Выявленная в нашем исследовании частота эндокринной 
патологии (18,6  %) в детскоюношеском спорте высших 
достижений значительно превышает данные для общей 
педиатрической популяции в России (5,5  %), что может 
быть обусловлено тщательностью обследования спорт
сменов в рамках УМО [2]. Кроме того, частота эндо
кринопатий у юных атлетов более чем в 2 раза превос
ходит таковую у взрослых спортсменов [3]. По данным 
Московского научнопрактического центра медицинской 
реабилитации, восстановительной и спортивной медици
ны, при анализе 9050 результатов УМО взрослых спорт
сменов по 65 видам спорта эндокринные заболевания 
выявлены у 730 человек, что составляет около 8 %. Среди 
выявленных эндокринных заболеваний преобладает па
тология щитовидной железы, представленная преиму
щественно кистозными изменениями паренхимы щито
видной железы, выявленными в 40  %. На втором месте 
по распространенности идет хронический аутоиммун
ный тиреоидит, диагностированный у 18 % спортсменов 
с выявленной эндокринной патологией. Одно и много
узловой зоб определяется в 16 % случаев. Ожирение вы
явлено в 7 % случаев эндокринных заболеваний и встре
чалось преимущественно у тяжелоатлетов и борцов.

В структуре эндокринной патологии у юных атлетов 
ведущее место занимает патология щитовидной железы, 
как и у взрослых спортсменов. Однако на первое место 
выходят аутоиммунный тиреоидит и субклинический 
гипотиреоз, в то время как у взрослых в структуре тире
оидной патологии преобладают структурные изменения 
щитовидной железы и узловой зоб (56 % всей выявлен
ной эндокринной патологии). Данные литературы сви
детельствуют о том, что повышение ТТГ у спортсменов 

Таблица 2
Структура эндокринной патологии в детско-юношеском спорте высших достижений

Table 2
Structure of endocrine diseases in young elite athletes

Нозология / Disease  %

Хронический аутоиммунный тиреоидит / Chronic autoimmune thyroiditis 27,7

Субклинический гипотиреоз / Subclinical hypothyroidism 22,7

Ожирение / Obesity 12,3

Относительный андрогенный дефицит / Relative androgenic deficiency 11,8

Дефицит веса / Underweight 8,4

Низкорослость / Short stature 8,4

Гиперандрогения (девочки) / Hyperandrogenism (girls) 7,4

Одноузловой нетоксический зоб / Singlenodular nontoxic goiter 6,9
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может быть также обусловлено не только самими фи
зическими нагрузками, но и дефицитом таких микро
элементов, как йод, железо или селен [4, 5]. В этой свя
зи необходимо в диагностике тиреоидной патологии 
у спортсменов придерживаться комплексного подхода, 
учитывающего специфические факторы, способные по
влиять на уровень ТТГ.

Частота ожирения и других алиментарно зависи
мых заболеваний в детской популяции неуклонно рас
тет. Частота ожирения у юных спортсменов оказалась 
в 3 раза ниже общероссийской (2,3 % против 5,3–6,8 %) 
[6]. Однако, учитывая наличие ассоциированных заболе
ваний, всем спортсменам с ожирением необходимо более 
тщательное наблюдение эндокринолога и при необходи
мости дообследование для скрининга метаболических 
нарушений. Особое внимание следует уделять юным 
элитным спортсменам с выявленным дефицитом веса, 
который может рассматриваться как составляющая син
дрома относительной энергетической недостаточности 
у спортсменов. Данное определение было предложено 
Международным олимпийским комитетом в 2014 году 
и характеризует дефицит энергии, связанный с дисба
лансом между потребляемой с пищей энергией и энер
гозатратами организма и, как следствие, нехватку энер
гии для поддержания функций организма спортсмена, 
необходимых для сохранения здоровья и поддержания 
работоспособности и выносливости. Формирование син
дрома относительной энергетической недостаточности 
у спортсменов ассоциировано со снижением интенсивно
сти метаболизма и синтеза белка, нарушением репродук
тивной функции, состояния костной ткани, иммунной 
и сердечнососудистой систем организма [7]. Таким обра
зом, лечение ожирения и коррекция дефицита веса в дет
скоюношеском спорте высших достижений невозможны 
без активного участия специалиста, ориентированного 
в вопросах нутритивной поддержки спортсменов на раз
личных этапах тренировочного процесса. Следует отме
тить, что ни в одном из случаев выявленная при проведе
нии УМО эндокринная патология не явилась причиной 
«недопуска» к спортивной деятельности.

Гиперпродукция СТГ и повышение уровня утреннего 
кортизола сыворотки, выявленные у юных элитных атле
тов, могут быть как проявлением адаптации к физическим 

нагрузкам [8, 9], так и являться признаком эндокринной 
патологии, в связи с чем части спортсменов необходим 
динамический контроль показателей гормонального 
профиля и наблюдение детского эндокринолога. Также 
обращает на себя внимание большое количество маль
чиковподростков (2,2 % общего количества обследован
ных; 11,8 % лиц с выявленной эндокринной патологией) 
в возрасте от 14 до 17 лет со сниженным уровнем общего 
тестостерона сыворотки. Однако в большинстве случаев 
данные изменения были обусловлены конституциональ
ной задержкой полового развития. Представляется край
не интересным проведение дальнейших исследований 
по оценке влияния интенсивности и характера физиче
ских нагрузок на половое развитие детей.

4. Выводы
Впервые в РФ определена распространенность 

и структура эндокринной патологии у детей и под
ростков, находящихся на этапе высшего спортивного 
мастерства. Более чем у половины юных спортсменов 
по результатам УМО определяются отклонение показа
телей физического развития и гормонального профиля 
от нормативных значений. Некоторые из выявленных 
изменений могут быть обусловлены адаптивными ре
акциями эндокринной системы в ответ на высокие 
тренировочные и соревновательные нагрузки, близкие 
к пределам функциональных возможностей организма, 
что нужно учитывать при интерпретации результатов 
обследования и постановке диагноза. Подобный под
ход необходим с целью предотвращения гипердиагно
стики эндокринной патологии у элитных спортсменов. 
Частота клинически значимой эндокринной патологии 
в детскоюношеском спорте высших достижений со
ставляет 18,6 %, что значительно превышает аналогич
ные показатели у взрослых спортсменов. Ведущее место 
в структуре эндокринной патологии занимают заболе
вания щитовидной железы.

Необходимы дальнейшие исследования для уточне
ния роли алиментарных факторов (в том числе дефицита 
йода в пище) в формировании тиреоидной и другой эндо
кринной патологии у спортсменов, а также изучения осо
бенностей адаптации эндокринной системы детей к фи
зическим нагрузкам при различных видах спорта.
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1. Введение
В настоящее время спортсмену приходится трени

роваться и соревноваться в различных климатических 
и географических условиях. Проведение крупнейших 
соревнований в различных регионах мира ставит спорт
сменов перед необходимостью адаптации к значитель
ным соревновательным нагрузкам в условиях экстре
мальных температур, высокой влажности, влияния 
различных погодных факторов, перелетам к местам 
соревнований со сменой большого количества часовых 
поясов и действием на организм большого количества 
стрессфакторов.

Десинхроноз (джетлаг)  — рассогласование циркад
ного ритма человека с природным суточным ритмом, 

вызванное быстрой сменой часовых поясов при авиапе
релете, является вегетативным расстройством и класси
фицируется по МКБ10 как G47.25. «Расстройство цир
кадного ритма сна» [1].

Все биоритмы — генетически запрограммированные 
эволюционно сформированные программы, позволя
ющие организму адаптироваться к окружающей среде. 
По источнику происхождения различают три основ
ных типа биоритмов: физиологические (непрерывная 
циклическая деятельность всех клеток организма, обе
спечивающая выполнение их функций и протекающая 
независимо); геофизические (циклические колебания 
физиологических биоритмов, обусловленные изме
нениями факторов среды обитания); геосоциальные 
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(формируются под влиянием социальных и геофизиче
ских факторов и отвечают за приспособление организма 
к режиму труда и отдыха) [2, 3].

Циркадные ритмы регулируются супрахиазматиче
скими ядрами, расположенными в основании гипотала
муса, которые функционируют как биологические часы, 
контролирующие суточные ритмы всех физиологиче
ских функций. Внутренние часы в значительной степени 
синхронизируются с природным циклом свет—темнота. 
При быстром перемещении через несколько часовых 
поясов происходит сдвиг суточных ритмов активности 
и покоя, бодрствования и сна, которые синхронизиро
ваны с суточными ритмами физиологических процессов 
(ЧСС, температура тела, проводимость и возбудимость 
нервной системы, физическая работоспособность, ар
териальное давление, гомеостаз и т.д.). Рассогласование 
(десинхроноз) продолжается до тех пор, пока организм 
не приспособится к местному времени и оба цикла 
не синхронизируются.

2. Организация медицинского обеспечения  
до и во время перелета

Хронобиологическая и климатогеографическая 
адаптация высококвалифицированных спортсменов яв
ляется сложным процессом, т.к. зависит от значительно
го количества факторов:

•	 длительность	перелета;
•	 направление	перелета;
•	 время	вылета;
•	 величина	поясно-временного	сдвига;
•	 погодно-климатические	условия;
•	 специфика	вида	спорта;
•	 функциональное	 состояние	 основных	 систем	

и функций организма спортсмена;
•	 тип	нервной	системы;
•	 конституционно-генетические	особенности;
•	 пол,	возраст,	уровень	исходной	тренированности;
•	 “перелетный”	стаж;
•	 количество	 и	 распределение	 дней	 соревнований	

и ряд иных факторов [2, 4–7].
Влияние перелета на когнитивные функции более 

значимо, чем на физическую работоспособность. Больше 
всего страдают настроение спортсмена с последующим 
выполнением сложных задач, на что стоит обратить вни
мание представителям сложнокоординационных видов 
спорта и спортсменам с когнитивными особенностями. 
Смена часовых поясов приводит к резкому возрастанию 
количества отрицательных симптомов при оценке реак
ции на различные источники стрессов, тренировочной 
и соревновательной деятельности, что является свиде
тельством ухудшения общего состояния спортсмена, его 
готовности к перенесению тренировочных и соревно
вательных нагрузок. Симптомы нарушения суточного 
ритма включают в себя:

•	ощущение	усталости	в	дневное	время	и	отсутствие	
сна ночью;

•	пробуждения	ночью	и	неспособность	снова	заснуть;
•	ослабление	концентрации	и/или	мотивации;
•	ухудшение	психического	состояния,	снижение	фи

зической работоспособности;
•	усиление	раздражительности	и	головных	болей;
•	потеря	аппетита	и	др.	[2, 6, 8].
Для предотвращения высокого уровня ситуативной 

тревожности к многочасовому перелету и предстоящим 
соревнованиям необходимо до вылета сформировать 
у спортсменов позитивное отношение к перелету, под
держивать устойчивый функциональный микроклимат 
команды, обратить особое внимание на общий фон 
настроения. Персоналу и администрации необходимо 
оказывать содействие для поддержания хорошего на
строения спортсменов во время перелетов и в условиях 
соревнований. Необходимо настраиваться на высокий 
уровень мотивации, эмоциональный подъем и психо
логический настрой, для чего востребовано проведение 
психологической коррекции как при подготовке, так 
и непосредственно во время проведения соревнований. 
Следует предоставить спортсмену и тренеру общую об
разовательную информацию о синдроме смены часово
го пояса, циркадных ритмах [2, 4, 9].

J. Waterhouse и соавт. доказали, что увеличение воз
раста, общий «перелетный» стаж и более позднее время 
прибытия по месту назначения связаны с меньшей уста
лостью и более ранним временем засыпания. Субъекты, 
которые адаптировались за счет увеличения длитель
ности сна, страдали от смены часовых поясов в течение 
5 и 6 дней. Пересечение 3 и более часовых поясов при
водит к изменению привычного ритма «день—ночь». 
Трансмеридианное пересечение с точки зрения адапта
ции значительно важнее, чем трансширотное; так, 10ча
совые авиаперелеты через 1 часовой пояс из Австралии 
в Азию незначительно влияют на подготовку игроков 
к последующим тренировкам и соревнованиям [10, 11].

Полет на запад требует задержки фазы биологиче
ских часов. По прилете важно оставаться активным 
в дневное время и избегать дневного сна, т.к. дремота 
может «привязать» биологические часы к домашнему 
часовому поясу. Легкие аэробные упражнения могут 
облегчить симптомы смены часовых поясов. Участие 
в общественной деятельности и адаптация своего рас
порядка к местному времени может помочь синхрони
зировать с местным часовым поясом, особенно с циклом 
свет—темнота, поддерживая корректировку биологиче
ских часов и восстановление нормальных циркадных 
ритмов. Ложиться спать по местному времени следует 
на 1–2 часа раньше обычного. Изменения в циклах сна 
и бодрствования носят временный характер, и нормаль
ный режим сна, как правило, восстанавливается до того, 
как нормализуется циркадный ритм [3, 12].

При перемещении с запада на восток адаптация про
исходит более энергозатратно и более длительное время. 
По прибытии на восток следует избегать утренних тре
нировок в течение первых нескольких дней. Соблюдение 
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фазового воздействия света является ключом к повтор
ной синхронизации циркадных ритмов. В этом случае 
требуется фазовое опережение биологических часов. 
Стратегия адаптации состоит в том, чтобы использовать 
положительные эффекты естественного света после до
стижения минимальной температуры тела. Воздействие 
яркого света утром — лучший способ сбросить циркад
ные ритмы — приведет к опережению биологических ча
сов, в то время как воздействие поздним вечером приве
дет к задержке. Физические упражнения могут повторно 
синхронизировать биологические часы, но они, вероят
но, более эффективны для задержки фазы, чем для опе
режения (перелет на восток). Целесообразно выспаться 
первые пару дней, в т.ч. с поздним пробуждением, что
бы свести к минимуму воздействие утреннего света; 
при этом соляризация в полдень полезна. Вылет на вос
ток целесообразно планировать в вечерние часы, чтобы 
перелет прошел ночью. Вылет до обеда, как правило, 
усугубляет скорость адаптации. Если прилет попадает 
на утреннее время, то темные очки в течение утра могут 
минимизировать воздействие света [2, 5, 13].

В обоих случаях перед дорогой следует выспаться, 
т.к. ночной сон невозможно компенсировать сном в са
молете или в аэропорту.

Во время авиаперелета продолжительностью свы
ше 3 часов у людей независимо от флебологического 
анамнеза отмечены случаи тромбофлебита глубоких 
вен нижних конечностей; вероятность возникновения 
увеличивается прямо пропорционально продолжитель
ности перелета, в т.ч. и у молодых практически здоро
вых людей. Применительно к спортсменам и персоналу 
анализ возможных причин возникновения тромбоза 
глубоких вен позволил выделить следующие предраспо
лагающие факторы:

– высокие значения количества гематокрита, харак
терные для спортсменов;

– состояние вынужденной гиподинамии после про
должительного этапа предсоревновательного трениро
вочного процесса;

– женский пол (в 4–6 раз чаще, чем у мужчин);
– особенности вида спорта;
–  повышенная масса тела (спортсмены более тяже

лых весовых категорий);
– травмы в анамнезе;
–  состояния, приводящие к повышению внутри

брюшного давления: хронические заболевания дыха
тельных путей, склонность к запорам.

Во время длительного авиаперелета обязательно но
сить компрессионный трикотаж, который предназначен 
для сужения просвета расширенных вен, уменьшения 
нагрузки на венозные клапаны, ускорения оттока кро
ви и лимфы от нижних конечностей. В результате его 
правильного использования активизируется работа 
мышечновенозного насоса нижних конечностей, улуч
шается питание тканей, уменьшаются болевые ощуще
ния в ногах, улучшаются реологические свойства крови. 

Начало использования компрессионного медицинского 
трикотажа целесообразно за 2–3 дня до вылета. Простой 
комплекс физических упражнений, сидение в комфорт
ном положении также способствуют успешному авиапе
релету [2, 3, 14].

Рекомендуемым компонентом медикаментозной про
филактики является прием венотоников. Использование 
антиагрегантов возможно только при ранее проведен
ном тестировании, а также на основании определения 
чувствительности к ним и изучении генетической пред
расположенности к повышенной свертываемости кро
ви; вместе с тем аспирин не является средством профи
лактики тромбоза при перелетах. По приезде на место 
следует продолжить медикаментозную профилактику 
тромбоза глубоких вен 2–3 дня, уделив особое место 
немедикаментозной профилактике с помощью «лимфо
тропной» физиотерапии: миостимуляторов, прессорной 
ФТаппаратуры, локальной криотерапии, ручного и са
момассажа [2, 15, 16].

Минимизация высыхания слизистой оболочки 
и кожи важна, так как сухость может привести к риску 
инфекции верхних дыхательных путей. Применение со
левых спреев и глазных капель, увлажняющих кремов, 
простых увлажнителей воздуха поможет решить дан
ную проблему. Во время полета рекомендуется исполь
зовать беруши, покрывала, использовать комфортную 
одежду из натуральных тканей [2, 3, 6].

Медработнику следует подготовить аптечку, опросив 
предварительно всех членов делегации о потребностях 
в дороге лекарственных средств, имеющихся заболева
ниях, переносимости самого полета. Дорожный набор 
лекарств для самолета должен включать в себя как ми
нимум анальгетики, вентолин, леденцы для горла, сред
ства от укачивания, противорвотные, противодиарей
ные, успокаивающие и снотворные средства, НПВС, 
бактерицидные лейкопластыри. У спортсменок важно 
просчитать фазы менструального цикла на период ос
новных стартов [2].

За 5 дней до вылета целесообразно насытить раци
он продуктами с большим содержанием витаминов  С 
и Е за счет увеличения количества фруктов и овощей. 
Рекомендуется низкокалорийная белковая диета  — 
при перелете днем, углеводная («фруктовая») — при пе
релете ночью. В частности, употребление вишни может 
увеличить экзогенный мелатонин, а при употреблении 
в течение 2недельного периода было показано улучше
ние субъективных симптомов бессонницы [17–20].

Вместе с тем на соревнования должен ехать абсо
лютно здоровый спортсмен, следовательно, до отъезда 
спорт сменам следует обязательно пройти дополнитель
ные медицинские обследования по результатам очеред
ных (медицинских) и внеочередных исследований, осо
бенно в части санации очагов хронической инфекции 
(стоматология, ЖКТ). Персонал команды, сопровожда
ющие лица должны также пройти минимальный диспан
серный осмотр. В период подготовки к Олимпийским 
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играм 2016 и 2018 годов углубленное медицинское об
следование спортсмены олимпийской сборной команды 
Республики Беларусь прошли в полном объеме в течение 
предолимпийского полугодия с обязательными допол
нительными лечебнодиагностическими мероприятия
ми, что позволило практически без осложнений пройти 
процесс акклиматизации и свести к нулю количества об
ращений в связи с обострением заболеваний.

В случаях, если соревнования проводятся в течение 
нескольких дней, оптимальным является выезд коман
ды за 8–10 дней/ночей до старта без учета перелета. 
При этом необходимо решать как проблему коррекции 
десинхроноза, так и осуществлять мероприятия по пе
рестройке и нормализации биологических ритмов и со
стоянию иммунной системы [2, 5].

Большое значение имеет структура тренировоч
ных нагрузок в последнем микроцикле перед вылетом. 
За 1–2  дня до вылета тренировочная нагрузка долж
на быть снижена, так как перелет сам по себе является 
значительной нагрузкой. В случае выступления атлета 
в течение одного дня целесообразно рассмотреть ва
риант выезда за 1–2 дня (ночи) до старта с обеспече
нием экстренной коррекции острого десинхроноза. 
Недопустимы трансмеридианные перемещения более 
чем на 3 часовых пояса в 3месячный период накануне 
крупных соревнований; особенно это касается коммер
ческих и нелицензионных турниров [9, 13].

Выезд спортсменов для участия в соревнованиях сле
дует планировать исходя из индивидуальных возмож
ностей к адаптации к новым климатогеографическим 
условиям. Для устранения физиологических явлений де
синхроноза следует организовать доставку VIPатлетов 
по индивидуальным адаптационным графикам и с уче
том специфики перелета (место вылета, длительность 
перелета, класс места и др.).

3. Организация медицинского обеспечения  
после перелета

Управление адаптацией спортсменов в сложных ус
ловиях на этапе непосредственной подготовки к круп
ным международным соревнованиям (Олимпийским 
играм, чемпионатам мира и др.) невозможно без пред
варительного индивидуального мониторинга состояния 
с помощью информативных критериев динамики всех 
отмеченных выше процессов. Наиболее эффективные 
и доступные методы оперативного контроля акклима
тизации [21–25]:

1. Морфофункциональные методы диагностики.
1.1. Ежедневный утренний АД и ЧССконтроль  

с/без активной ортостатической пробой;
1.2. Электрокардиография в 12 отведениях;
1.3. Кардиоинтервалография;
1.4. Оценка состава тела биоимпедансреогра

фией и щипковым методом (механический калипер, 
по Матейка), определение окружностей конечностей 
в референтных точках;

1.5. Определение температуры тела в референтных 
точках;

1.6. Измерение массы тела.
2. Лабораторные методы диагностики.
2.1. Гормональный контроль (тестостерон, кортизол);
2.2. Биохимический контроль (мочевина, лактат, КФК, 

КФКМБ, АСТ, АЛТ, кальций, магний, калий, натрий);
2.3. Гематологический контроль (гематокрит, гемо

глобин, лейкоциты);
2.4. Полуколичественный метод оценки мочи.
3. Психофизиологические методы диагностики.
3.1. Психофизиологическое тестирование с исполь

зованием аппаратнопрограммного комплекса типа 
«НСПсихоТест»;

3.2. Опросник САН;
3.3. Восьмицветовой тест Люшера;
3.4. Самоконтроль спортсменам посредством опрос

ников;
3.5. Педагогическая оценка тренером по опросни

кам (по 10балльной шкале определяется двигательная 
активность спортсмена, психологический статус, физи
ческое состояние), в т.ч. RPE.

Опыт использования пульсоксиметрии, ЭКГ по Небу, 
других лабораторных показателей, изучение состава 
слюны изза малой информативности и сложности мо
бильного применения себя не оправдали [2, 6].

Вместе с тем целый ряд авторов рекомендует 
для оценки качества сна использовать актиграфию, ин
декс качества сна Питтсбурга, шкалы Лайкерта, ливер
пульского опросника JetLag и RESTQ [4, 7, 21].

Для оценки адаптации также целесообразно ис
следовать динамику секреции доступных и информа
тивных показателей каждого конкретного спортсмена 
в течение периода акклиматизации к изменившимся 
климатогеографическим условиям и новому поясному 
времени (3и, 1е сутки до вылета и 2, 3, 7, 12–14е сутки 
на месте); эффективность исследований значительно 
вырастает при имеющейся базе индивидуальных дан
ных атлета. Ежедневно врач команды обязан фиксиро
вать жалобы спортсмена на сон, аппетит, настроение, 
желание тренироваться, раздражительность, уточнять 
состояние желудочнокишечного тракта, сердечносо
судистой и других систем с обязательным внесением 
в свой дневник. Ежедневное короткое собрание медра
ботников команд в вечернее время под руководством 
главного врача команды показало свою управленче
скую эффективность.

В течение адаптационного периода необходимо ра
ционально подходить к планированию тренировочного 
процесса. Объем тренировочных нагрузок планировать 
в зависимости от величины и характера тепловой на
грузки. После переезда в первые дни периода адаптации 
продолжительность интенсивных тренировок не долж
на превышать 30 мин. При этом первоначально плани
ровать выполнение меньшей величины работы, затем 
постепенно увеличивать ее объем и интенсивность. 
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Накануне длительного авиаперелета стоит рассмотреть 
вопрос постепенного смещения (изменения) режима дня 
на 1–3 часа за несколько недель до отъезда. Стретчинг 
для восстановления эластичности мышц следует прово
дить внутри здания, так как избыточное утреннее воз
действие солнечного света может повлиять на смеще
ние циркадных ритмов; тяжелые тренировки в первые 
2–4 дня после перелета нецелесообразны [2, 26, 27].

После длительного авиаперелета следует ложиться 
спать как можно раньше  — организм должен быстрее 
перестроить свои биоритмы к новым условиям. После 
перелета необходимо в первый же день переходить 
на новый режим жизнедеятельности и строго соблюдать 
режим дня. В первые сутки целесообразно исключить 
сон в дневное время. Время отхода к ночному сну долж
но соответствовать примерно 22 часам местного време
ни. «Проживание» на месте проведения соревнований 
по своему национальному времени нецелесообразно 
с точки зрения как физиологических, так и социальных 
принципов. На ночь надо обязательно выключать ВСЕ 
гаджеты, правильно настроить кондиционер [2, 28, 29].

Как показывают ряд исследователей, у спортсменов, 
специализирующихся в видах спорта с преимуществен
ным развитием выносливости, наблюдается относи
тельно невысокая реактивность вегетативных функций 
по сравнению с представителями других видов спорта. 
Спортивная работоспособность в первые 2е суток из
меняется незначительно, в последние 2–3е суток ее 
уровень снижается. Более длительно протекает вторая 
стадия (процесс становления нового суточного ритма), 
что сказывается на сроках всего периода адаптации. 
После кратковременного повышения работоспособно
сти следует, как правило, вторичная волна неустойчи
вого состояния (6–8й дни), заключающаяся в значи
тельных перепадах функционирования систем на фоне 
тенденции к повышению. Затем наступает продолжи
тельная стадия улучшения общего состояния и спортив
ной работоспособности [2, 3, 29].

Особенностями адаптации у представителей ско
ростносиловых и сложнокоординационных видов 
спорта является выраженный индивидуальный харак
тер и высокая реактивность вегетативных функций. 
Происходит нарушение координации движений, появ
ление ошибок в течение первой стадии. Во второй ста
дии процесс приспособительной перестройки проис
ходит более активно. Спортивная работоспособность 
в 1–2е сутки не изменяется, на 3–4е сутки она суще
ственно снижается. В этот период не рекомендуется 
использовать максимальные нагрузки (по объему, ин
тенсивности, психической и координационной напря
женности). Завершается перестройка на 8–10е сутки 
после перелета. В зависимости от вида спорта и даль
ности перелета критическими с точки зрения наруше
ния сна являются 3, 5 и 10й дни. Максимальные и пре
рывистые спринтерские характеристики снижаются 
после восточного путешествия, особенно значительно 

в течение 72 часов после прибытия. В целом макси
мальный диапазон колебания показателей функцио
нального состояния отмечался на 2й день пребывания 
(после второй ночи) [9, 26, 29, 30].

4. Нутритивная и фармакологическая поддержка
Нормализация сна эффективно решается путем 

применения апробированных ранее лекарственных 
средств и БАД, не содержащих запрещенных веществ. 
Один из наиболее хорошо себя зарекомендовавших 
средств — мелатонин — действует на рецепторы мела
тонина, расположенные в супрахиазматических ядрах 
гипоталамуса. Мелатонин «сбрасывает» нарушенные 
циркадные ритмы и способствует сну при смене ча
совых поясов и других нарушениях сна, включая син
дром отсроченной фазы сна и нарушение сменной 
работы. Возможно применение мелатонина за 2–3 дня 
до полета. Вместе с тем использование фармакологи
ческих или пищевых регуляторов сна должно быть 
очень осторожным. Известно также, что триптофан 
в дозе 1 г может улучшить латентность и субъектив
ное качество сна. Этого можно достичь, потребляя 
примерно 300 г индейки или 200 г тыквенных семе
чек. Уридинмонофосфат оказывает депрессивное дей
ствие на ЦНС, его низкие дозы перед сном улучшали 
показатели сна. Аденозинмонофосфат обладает сно
творными свойствами, его уровни снижаются во вре
мя бодрствования. Глицин действует как тормозя
щий нейротрансмиттер ЦНС, а также как коагонист 
рецепторов глутамата, улучшая субъективный сон. 
Yamadera et al. также сообщили о более коротких ла
тентных периодах начала сна, измеренных с помощью 
полисомнографии [31–34].

Описаны множество других традиционных сно
творных, в том числе пассифлора, кава, зверобой, лизин, 
магний, лаванда, мелисса, кора магнолии, 5гидрокси
триптамин и ГАМК; однако большинство из них недо
статочно изучены в доказательной научной литературе 
[7, 35–37].

При подборе корригирующих средств необходимо 
учитывать, что при перелете на восток в первой поло
вине дня нужно применять препараты со стимулирую
щим действием, а во второй — с седативным. Терапию 
тревожных состояний следует начинать заблаговремен
но, до начала соревнований, препаратом, ранее при
меняемым данным спортсменом и имеющим хорошую 
переносимость у данного индивида. Отмена препарата 
перед стартом, если таковое необходимо, проводится 
с учетом периода полувыведения активной субстанции.

Хроническое частичное недосыпание у спортсменов 
может привести к изменению метаболизма глюкозы, ней
роэндокринной дисфункции, вызывая проблемы угле
водного обмена, аппетита и синтеза белка. Увеличение 
продолжительности сна может положительно повлиять 
на время реакции, настроение, время спринта, точность 
подачи в теннисе, повороты в плавании, эффективность 
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ударов ногой, а также повышение точности штрафных 
бросков и 3очковой точности в баскетболе [13].

Питание с высоким содержанием углеводов при
водило к усилению быстрого сна, уменьшению лег
кого сна и бодрствованию. Также изучалось влияние 
пищи по сравнению с питьем (с высоким, нормальным 
и низким содержанием углеводов) по сравнению с водой 
в различные промежутки времени перед сном. Твердая 
пища за 3 часа до сна увеличивала время засыпания по
сле приема пищи; не наблюдалось влияния состава еды 
или питья на сон. А. Afaghi et al. утверждают, что прием 
пищи с высоким ГИ значительно улучшил латентность 
начала сна по сравнению с приемом пищи с низким ГИ, 
а прием пищи за 4 часа до сна был лучше, чем прием 
за 1 час до сна. Диета с очень низким содержанием угле
водов увеличивала глубокий сон. Jalilolghadr et al. дока
зали, что молоко с глюкозой (высокий ГИ) увеличивало 
возбуждение в большей степени, чем молоко с медом 
(низкий ГИ) [18, 38].

Некоторые указывают на отсутствие различий в ла
тентном периоде засыпания днем после обеда высоко 
и низкокалорийным пищей и даже с отсутствием еды. 
Высокое суточное потребление белка приводило к уси
лению беспокойства, в то время как низкое — к мень
шему количеству глубокого сна, однако различий в об
щем времени сна не было. Lindseth et al. обнаружили, 
что диеты с более высоким содержанием углеводов 
приводили к более коротким латентным периодам за
сыпания, а диеты с более высоким содержанием белка 
приводили к меньшему количеству эпизодов бодрство
вания. С. Escobar доказал эффективность приема шо
колада на завтрак на синхронизацию циркадных рит
мов у крыс [19, 39].

Из приведенных исследований следует, что диеты 
с высоким содержанием углеводов могут приводить 
к более коротким латентным периодам сна, диеты с вы
соким содержанием белка могут приводить к улучше
нию качества сна, а диеты с высоким содержанием жи
ров могут отрицательно влиять на общее время сна.

Тем не менее, несмотря на достаточное количество 
целевых лекарственных средств, БАД, рекомендаций 
по питанию, в первую очередь спортсмены должны со
средоточиться на соблюдении правил гигиены сна, что
бы обеспечить максимальное качество и количество 
сна [13, 33].

При пересадке в пунктах питания аэропорта зака
зывать больше овощей, каш, фруктов. Питание в пер
вые трое суток должно быть стандартным, небольшими 
порциями, частым, без излишеств и экзотических блюд. 
Для улучшения работы пищеварительного тракта раци
онально использовать проверенные накануне полифер
ментные препараты [40].

Выполнение физических нагрузок при высокой тем
пературе вызывает существенное снижение притока кро
ви к работающим мышцам. В условиях жаркой влажной 

погоды испарение нарушается вследствие повышения 
концентрации влаги в атмосфере. Следовательно, рас
сеивание метаболического тепла затрудняется, темпера
тура тела повышается, нагрузка на кардиореспиратор
ную систему возрастает, восстановительные процессы 
замедляются. Острое тепловое воздействие приводит 
к развитию тканевой гипоксии, близкой по своему ха
рактеру к высотной за счет снижения диссоциации ге
моглобина и кислорода. Повышение температуры тела 
способствуют дегидратации организма, сопровождаю
щейся повышением вязкости крови и нарушением вод
ноэлектролитного баланса; в таких условиях возрас
тает расходование мышечного гликогена и отмечается 
избыточное накопление лактата. Именно перегревание 
тела, быстрая дегидратация и сокращение кислород
транспортных возможностей и определяют снижение 
спортивной работоспособности [41].

Одним из отрицательных последствий дегидра
тации является уменьшение объема плазмы крови. 
Параллельно с увеличением ЧСС уменьшается сер
дечный выброс, систолический объем, продолжи
тельность работы до наступления явного утомления. 
При дегидратации с потерей до 4% веса объем плазмы 
уменьшается на 16–18 %, наблюдается гемоконцентра
ция с повышением показателя гематокрита и вязкости 
крови, что увеличивает нагрузку на сердце. Следствием 
дегидратации является также уменьшение объема меж
клеточной и внутриклеточной жидкостей. При деги
дратации в 3 % заметно снижается физическая работо
способность, наступает тепловое изнурение. При 4–5 % 
дегидратации проявляется ярко выраженная измож
денность, нарушения координации движений, насту
пает высокая вероятность теплового удара. При более 
5  % дегидратации (марафон) температура тела может 
достигать 41 ºС (пороговый уровень для возникнове
ния теплового удара) [20, 42].

Во время тренировок и соревнований необходим ра
циональный прием специальных напитков, содержащих 
необходимые организму вещества. Необходимо пить 
больше негазированной бутилированной воды ком
фортной температуры и мелкими глотками. Хорошая 
гидратация должна быть повседневной практикой. 
Настоятельно рекомендуется адаптировать время при
ема жидкости, чтобы не нарушать сон. Стратегии ги
дратации, которые включают электролиты в сочетании 
с растворами углеводов, могут быть полезными в допол
нение к чистой воде, за исключением кофеина, посколь
ку он может увеличить диурез и ухудшить сон.

Авторами разработана и апробирована эффективная 
поликомпонентная схема медикаментозной коррекции, 
которая персонально подбирается исходя из ряда внеш
них и внутренних факторов.

Таким образом, наиболее актуальными превен
тивными стратегиями являются: контроль теплового 
стресса по соответствующим шкалам и индивидуальной 
переносимости, рациональная регидратация и питание, 
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оптимальный режим сна, защита от избыточной инсо
ляции (тренировки в помещениях, очки), свободная 
и удобная одежка, комфортные психологические усло
виях, образовательная работа медработников.

5. Эпидемиологические риски (на примере Олим-
пиад-2016, -2018, -2020)

Безусловно, трансмеридианные перемещения всегда 
связаны с высоким риском инфицирования во время 
перелета. На организаторов соревнований дополнитель
но ложится обязанность обеспечения эпидбезопасности 
в период проведения соревнований.

Опыт подготовки и участия в Олимпийских играх, 
в частности как главы медицинской группы НОК 
в Рио2016, Пхенчхане2018 и во Вторых Европейских 
играх2019, а также в качестве члена медкомиссии 
НОК  — к Токио2020 свидетельствует, как показывает 
практика, об избыточности усилий в данном направле
нии. Вместе с тем недоработка в разделе профилактики 
инфекционной заболеваемости может привести к ката
строфическим результатам. В 2015–2016 гг. одной из про
блем была эндемичность Рио по ряду инфекционных за
болеваний, например вирусной инфекции Зика. Однако 
ожидаемая проблема инфекций на Олимпийских играх 
в Рио не реализовалась; доля спортсменов с инфекци
онными заболеваниями соответствовала показателям 
Олимпийских игр 2008 и 2012 гг. (3%), что обусловлено 
значительными превентивными мерами организаторов 
соревнований [43, 44]. Вместе с тем по согласованию 
с Минздравом была проведена иммунопрофилактика 
всех спортсменов и персонала команды против гепати
та и желтой лихорадки. В Пхенчхане2018 имела место 
вспышка норовирусной инфекции среди обслуживаю
щего контингента с незначительным инфицированием 
спортсменов. Однако благодаря оперативности ком
петентных служб Республики Корея вспышку удалось 
локализовать; при этом 9  % спортсменов заболели раз
личными заболеваниями, что соответствует показателям 
зимних Олимпийских игр 2010 и 2014 годов [45]. В 2019 г. 
в Японии зафиксирована вспышка кори и краснухи (вто
рая за 10 лет), что, безусловно, должно было насторо
жить участников Игр2020; скорее всего, она обусловлена 
«пробелом» в вакцинации в ряде стран. Однако на фоне 
COVID19 появились новые вызовы [46].

Так, Н. Daanen et al. ожидают, что в борьбе с панде
мией COVID19 во время аномальной жары возникнут 
дополнительные проблемы. Вопервых, медицинский 
персонал может пострадать от теплового перенапряже
ния. Вовторых, рекомендации, содержащиеся в нацио
нальных планах по кондиционированию, частично про
тиворечат мерам по предотвращению распространения 
вируса, и, втретьих, гипертермию изза жары и физи
ческих упражнений можно ошибочно принять за лихо
радку, один из наиболее распространенных симптомов 
COVID19 [47]. N. Yanagisawa, изучив вспышку лихорад
ки денге в 2014 г. в Токио, условия проведения Игр2020, 

считает, что для врачей требуется циклическое обучение 
или программа сертификации по ведению тропических 
болезней; методы многоязычного общения нуждаются 
в усилении, особенно в сфере здравоохранения, а вла
дельцам жилых помещений следует рассмотреть воз
можность включения формальной программы обучения 
своих сотрудников по тропическим болезням и иметь 
план действий на случай непредвиденных обстоятельств 
для путешественников с подозрением на инфекционные 
заболевания [48].

К. Shimizu, изучив количество госпитализаций 
COVID19 и Токийское правило оказания неотложной 
медицинской помощи в Токио с марта по сентябрь 2020 
года, еженедельное количество тепловых заболеваний 
и средние еженедельные значения WBGT, утвержда
ет, что без срочного пересмотра и принятия достаточ
ных контрмер двойное бремя COVID19 и болезней, 
связанных с жарой, в Токио перегрузит систему ме
дицинского обслуживания [49]. Критике подверглась 
и оценка по WBGT условий проведения соревнований, 
не учитывающая динамическую составляющую спорта, 
не дифференцирующая спортсменов, зрителей и пер
сонал с точки зрения восприятия тепловой нагрузки; 
для чего авторами предложен иной метод оценки те
плового комфорта [50]. Т. Kakamu et al. утверждают, 
что в Токио более высокое значение WBGT, чем в любом 
из предыдущих принимавших городов, и он плохо под
ходит для проведения спортивных мероприятий на от
крытом воздухе, что следует учесть при планировании 
тренировочных занятий [51].

Совместные усилия организаторов и участни
ков необходимы для того, чтобы справиться с этими 
сложными условиями и позволить спортсменам про
явить себя наилучшим образом, а также предотвра
тить тепловые заболевания среди персонала и зри
телей. G.  De  Angelis et al. полагают, что спортивным 
руководящим органам следует рассмотреть возмож
ность предоставления дополнительных (или бо
лее длительных) периодов восстановления между 
и во время соревнований для обеспечения возмож
ностей гидратации и охлаждения тела. В связи с чем 
ряд авторов (L.  Keaney et al., W.  Adams et al.), чтобы 
минимизировать дополнительную тепловую нагрузку 
в течение первых 7–10 дней акклиматизации, пред
лагают рассмотреть возможность проведения трени
ровок в прохладной среде (например, в помещении), 
а S. Racinais et al. считают, что спортсмены могут спла
нировать сбор для акклиматизации к жаре за 4 неде
ли до Олимпиады, что позволит провести быструю 
повторную акклиматизацию по прибытии на место 
проведения соревнований. N. Gerrett et al., J Vanos 
et al. рекомендуют акклиматизироваться примерно 
за 1  месяц до Олимпиады в контролируемых услови
ях, настроенных на худший климат Токио, и повторно 
акклиматизироваться в Японии или окрестностях не
посредственно перед Олимпийскими играми [52–58].
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Вместе с тем не стоит сильно «нагнетать» на осо
бые условия проведения Игр: с одной стороны, условия 
проведения для всех атлетов будут одинаковы, боль
шинство спортсменов имеют собственные наработки 
по акклиматизации и соответствующий «перелетный» 
стаж, а с другой стороны, организаторы соревнований 
приложат значительные усилия по профилактике нега
тивных последствий изза особенностей внешней среды 
и рисков инфицирования.

Как правило, функциональные нарушения при смене 
часовых поясов являются доброкачественными и прохо
дят самостоятельно, хотя иногда могут иметь серьезные 
последствия для психического и физического здоровья 
и работоспособности спортсмена на фоне дополнитель
ных провоцирующих факторов, например вирусных за
болеваний, социального перенапряжения. Для посети
телей Токио настоятельно рекомендуется поддерживать 
актуальный график плановой вакцинации и принимать 
соответствующие меры гигиены при заболеваниях, 

передаваемых через пищу и воду, а также укреплять 
здоровье при заболеваниях, связанных с жарой [59, 60]. 
Рациональный план поездок спортсмена, сна, еды и тре
нировок является обязательным [2, 4, 42, 60].

Выводы
Участие в международных турнирах, связанных 

с трансмеридианными перемещениями, подразумевает 
четкую практикоориентированную программу совмест
ных врачебнопедагогических наблюдений за спорт
сменами и персоналом, включающую в себя комплекс 
мероприятий до, во время и после прилета с акцентом 
на вопросы нутрицитивной поддержки, фармакологиче
ской коррекции, рациональной регламентации нагрузок 
и отдыха в зависимости от сроков выступления атлета 
и его «перелетного» стажа.

Рациональная индивидуальноориентированная 
комплексная программа адаптации позволит оптималь
но подойти к ответственным стартам, достигнуть высо
ких результатов и сохранить здоровье.
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