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Резюме. предлагается создание персонифицированных программ питания на основании 
оценки генетической предрасположенности, отражающей метаболический и ферментатив-
ный статус спортсмена высокой квалификации. программа питания способствует формиро-
ванию у атлетов высокого уровня адаптационного потенциала, создает оптимальные условия 
для долговременного поддержания спортивной формы.
Ключевые слова: cпорт, программы питания, зимние виды спорта, генетическая 
предрасположенность.

perSonaLized nutrition proGraMS for quaLified athLeteS 
Group reServe in winter SportS

© Vitalij V. Marinich, Anastasiya V. Kardash, Natal’ya V. SHepelevich
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Summary. it is proposed to create personalized nutrition programs based on the assessment of genetic 
predisposition, reflecting the metabolic and enzymatic status of the athlete of high qualification. the 
nutrition program contributes to the formation of a high level of adaptive capacity of athletes, creates 
optimal conditions for long- term maintenance of fitness.
Keywords: ыport, nutrition programs, winter sports, genetic predisposition.

в современном профессиональном спорте 
необходим индивидуальный подход, обеспечи-
вающий формирование высокого адаптацион-
ного потенциала, поддержания оптимальной 
спортивной формы, персонифицированных 
подходов, направленных на достижение спор-
тивных результатов, сохранение и улучшение 
уровня здоровья атлетов.

Необходимо учитывать уровень индивидуаль-
ного основного обмена и персональных энергоза-
трат при конкретной спортивной деятельности, 
поскольку эти показатели, даже в пределах одной 
группы спортсменов (возрастно- половой группы, 

уровня спортивных достижений и квалификации) 
индивидуально варьируют. Необходимо прово-
дить доступный анализ генетических особенно-
стей спортсмена, поскольку информация, полу-
ченная методами спортивной генетики не только 
свидетельствует о генетической предрасположен-
ности к данной специализации (генотипический 
вклад в спортивный успех достигает 75%), но и 
позволяет проводить оптимизацию тренировочно-
го процесса спортсмена (нагрузки, время трени-
ровки, время восстановления), проводить профи-
лактику ряда заболеваний (нарушения сердечной 
проводимости, травмы, некоторые алиментарно 
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зависимые заболевания), судить об индивидуаль-
ных особенностях биотрансформации, о скорости 
выведения продуктов катаболизма.

оптимизация спортивной формы должна 
включать в себя и анализ метаболограммы (на-
бор метаболитов организма), обеспеченности 
его витаминами макро- и микроэлементами. 
особое значение в медико- биологическом обе-
спечении спорта высших достижений занимает 
изучение биомаркеров метаболомных наруше-
ний опорно- двигательных структур (кости, 
скелетные мышцы, суставы), поскольку 
опорно- двигательный аппарат является наибо-
лее уязвимым при интенсивной спортивной де-
ятельности. следует учитывать, что спортсме-
нов данного уровня «метаболитный коридор», 
в пределах которых их функции оптимальны, 
узок, он уменьшается (суживается) по мере ро-
ста спортивного мастерства и уровня квалифи-
кации, количество перенесенных нагрузок, что 
естественно отражается на состоянии их адап-
тационного потенциала.

анализ данных метаболического и фер-
ментативного статусов позволяют принять 
своевременные адекватные меры (коррекция 
рациона питания, и др.). при обследовании 
спортсменов высокого уровня спортивной 
подготовки необходим комплексный анализ 
на подверженность их к действию различных 
пищевых аллергенов, что позволяет элимини-
ровать данные продукты из рациона. если пи-
тание спортсменов, не находящихся в сфере 
спорта высших достижений, должно, в прин-
ципе соответствовать законам оптимального 
питания и ограничиваться типовыми рациона-
ми, учитывающими особенности физической 
нагрузки, групповых (принятых для данного 
вида спорта) энерготрат, то спортсмены высо-
кой квалификации находятся в ином положе-
нии. каждый из них нуждается в персонифи-
цированном рационе питания.

Целью работы является создание персонифи-
цированных программ питания на основании 
оценки генетической предрасположенности, от-
ражающей метаболический и ферментативный 
статус спортсмена высокой квалификации, для 
направленного формирования у атлетов высоко-
го уровня адаптационного потенциала, создания 
оптимальных условий для долговременного под-
держания спортивной формы.

задачи иССЛедования:

1. провести сравнительный анализ рационов 
спортивного питания спортсменов группы 
резерва в комплексе научно- методического 

и медико- биологического сопровождения 
по приоритетным зимним видам спорта 
(биатлон, лыжные гонки, фигурное ката-
ние, конькобежный спорт, хоккей).

2. проанализировать однонуклеотидные ге-
нетические полиморфизмы генов, ответ-
ственных за энергообеспечение движения 
и метаболизм жирных кислот, обмен ксе-
нобиотиков (GStm1, GStt1, cyp1a2, 
ephX1, Nat2, ppard, ppapGc1a, 
ppara, pparGc1B, pparG2) в группах 
атлетов по видам спорта.

3. выделить критерии оценки рациона спор-
тивного питания на основе изучения фак-
тического питания, предрасположенности 
к особенностям обмена ксенобиотиков и 
жирных кислот, биохимических маркеров 
ферментативного и метаболического ста-
туса организма.

МатериаЛы и Методы иССЛедования.

в исследовании применялись следующие 
методы:

1. исследования программ эффективности 
по персонифицированному питанию;

2. Биохимический контроль состояния спор-
тсменов с использованием биохимических 
маркеров и метаболитов;

3. молекулярно- биологические методы 
определения однонуклеотидных генетиче-
ских полиморфизмов.

создана база биологического материала из 
40 проб спортсменов юниорского и молодеж-
ного составов сборных команд республики Бе-
ларусь по биатлону и лыжной гонке (табл. 1).

в качестве проб биологического материала 
для генетического тестирования использовался 
буккальный эпителий, забор которого осу-
ществлялся с помощью специальных однора-
зовых стерильных зондов путем соскоба кле-
ток с внутренней стороны щеки. до транспор-
тировки в пцр-лабораторию отобранный 

таблица 1
структура когорты исследования

№ вид спорта состав группы, количество 
спортсменов

1 Биатлон молодежная сборная команда, 
резерв, учащиеся училища 

олимпийского резерва
20 спортсменов

2 лыжная гонка молодежная сборная команда, 
резерв, учащиеся училища 

олимпийского резерва
20 спортсменов
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материал хранили при температуре 2–4 °c, не 
более 48 ч. транспортировка образцов осу-
ществлялась в термоконтейнерах с холодовы-
ми элементами.

диагностика биохимических маркеров про-
изводилась из венозной крови, собраной нато-
щак до нагрузки.

обследование проводилось после получе-
ния письменного информированного согласия, 
одобренного комиссией по биоэтике полесско-
го государственного университета.

резуЛЬтаты иССЛедования  
и их обСуждение

результаты генотипирования и установлен-
ные частоты генотипов и аллелей представле-
ны в таблице 2.

в настоящем исследовании были выявлены 
наиболее высокие значения встречаемости ал-
лелей с гена pparG2 (100%), т гена ppard 
(78,84%), а гена ephX1 (84,61%), G гена 
Nat2 G590a (75,00%), с гена pGc1B (100%), 
а гена pGc1a (57,70%), G гена ppara 
(86,53%). также выявлена высокая частота 
встречаемости полиморфных генов глутатион- 
S-трансферазы с «нормальным» генотипом 
GStt1 (73,07%) и GStm1 (100%).

проведены исследования биохимических 
маркеров в значимые периоды спортивной дея-
тельности (базовый, предсоревновательный, 
восстановительный период). результаты пред-
ставлены в таблицах 3,4.

при выполнении данного этапа предложены 
диагностически информативные клинико- 
лабораторные показатели — биохимические 
маркеры ферментативного и метаболического 
статуса организма. показана возможность при-
менения результатов клинико- лаборатор ного те-
стирования в системе прогнозирования сорев-
новательной деятельности. результаты исследо-
вания способствуют расширению пред ставления 
о характере метаболической адап тации к напря-
женной мышечной деятельности у юных спор-
тсменов циклических видов  спорта.

установлен оптимальный набор клинико- 
лабораторных критериев эффективного управ-
ления тренировочным процессом в циклических 
зимних видах спорта, которые могут приме-
няться для оценки переносимости тренировоч-
ных нагрузок на различных этапах подготовки.

определены эффективные клинико- лабо-
раторные тесты для решения различных задач 
медико- биологического мониторинга тренировоч-
ного процесса. показана возможность использо-
вания данных биохимического контроля в оценке 

таблица 2
распределение частот генотипов и аллелей генов  

в исследуемой группе
Гены, SNp варианты n %

ppara Генотипы GG 20 76,92
Gc 5 19,24
cc 1 3,84

аллели G 45 86,53
c 7 13,47

pGc1a Генотипы aG 20 76,92
GG 1 3,84
aa 5 19,24

аллели G 22 42,30
a 30 57,70

pGc1B Генотипы cc 26 100
ас – –
аа – –

аллели c 52 100
а – –

Nat2
G590a

Генотипы GG 16 61,54
aG 7 26,92
aa 3 11,54

аллели G 39 75,00
a 13 25,00

Nat2
c481t

Генотипы ct 12 46,16
tt 8 30,76
cc 6 23,08

аллели c 22 46,15
t 28 53,85

ephX1 Генотипы aa 18 69,24
aG 8 30,76
– – –

аллели a 44 84,61
G 8 15,39

GStt1 Генотипы + 19 73,07
00 7 26,93

GStm1 Генотипы + 26 100
– – –

ppard Генотипы cc 2 7,69
tt 17 65,38
ct 7 26,93

аллели c 11 21,16
t 41 78,84

pparG2 Генотипы cc 26 100
– – –
– – –

аллели c 26 100
– – –
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перспективности высокого уровня функциональ-
ного состояния в соревновательном периоде.

определение особенностей энергозатрат в 
различных видах спорта (биатлоне, лыжных 
гонках, фигурном катании, конькобежном 
спорте, бобслее, хоккее)

схема персонифицированного питания со-
стоит из 2 частей:

1. расчет потребности спортсмена в энер-
гии и всех пищевых веществах. Эта часть со-
держит следующие блоки:

а) база данных по видам спорта;
Б) база данных по особенностям энергопо-

требления для дифференцированных видов 
спорта в разные периоды подготовки;

в) база данных по особенностям потребле-
ния пищевых компонентов.

производится последовательный расчет по-
требности спортсмена в энергии и пищевых 

веществах по вышеприведенной методике. ис-
ходными данными для этого служат антропом-
етрические данные, данные о виде и объеме 
физических нагрузок, индивидуальные дан-
ные. используя эти данные рассчитывается ве-
личина энергообмена для конкретного спор-
тсмена, затем согласно формуле сбалансиро-
ванного питания для данного вида спорта 
рассчитываются потребности в макронутриен-
тах. Затем определяются потребности в вита-
минах, минеральных веществах, биологически 
активных веществах и воде, в количестве адек-
ватно отражающем особенности метаболизма 
данного спортсмена.

вторая часть содержит следующие блоки:
а) база данных норм потребления энергии 

и всех пищевых веществ;
Б) база данных по традиционным пищевым 

продуктам и блюдам;

таблица 3
Биохимические показатели и их изменение у спортсменов- биатлонистов в различные периоды  

годичного цикла подготовки (Х±Sd)

исследуемые параметры
периоды годичного цикла подготовки

базовый период,  
X±Sd

предсоревновательный 
период, X±Sd

восстановительный  
период, X±Sd

n=25
Гемоглобин, г/л 142,3±8,2 148,4±6,3 138±4,2

Холестерин (общий), ммоль/л 3,17±0,23 4,05±0,12 4,15±0,34
аст (аспарагиновая трансамина-

за), ед/л
30,12±2,14 25,65±12,7 23,56±8,4

алт (аланиновая трансаминаза), 
ед/л

19,12±11,45 27,16±11,12 32,48±14,87

кФк (креатинфосфокиназа), ед/л 178,5±56,75 140,34±34,89 123,78±43,78
мочевина, ммоль/л 4,17±0,19 5,09±1,16 2,29±0,91

триглицериды, ммоль/л 0,65±0,09 0,71±0,12 0,65±0,15

таблица 4
Биохимические показатели и их изменение у спортсменов в лыжных гонках в различные периоды  

годичного цикла подготовки (Х±Sd)

исследуемые параметры
периоды годичного цикла подготовки

базовый период,  
X±Sd

предсоревновательный 
период, X±Sd

восстановительный  
период, X±Sd

n=15
Гемоглобин, г/л 136,3±5,2 144,4±2,3 139±6,7

Холестерин (общий), ммоль/л 3,96±0,19 4,34±0,72 4,85±0,84
аст (аспарагиновая  
трансаминаза), ед/л

31,82±8,65 35,15±9,62 21,16±12,65

алт (аланиновая  
трансаминаза), ед/л

26,89±12,4 37,56±6,78 31,98±12,6

кФк (креатинфосфокиназа), ед/л 138,5±41,7 240,34±54,29 173,32±24,46
мочевина, ммоль/л 4,67±0,89 5,12±0,97 3,89±1,01

триглицериды, ммоль/л 0,62±0,14 0,67±0,16 0,76±0,25
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в) база данных по специализированным 
продуктам питания спортсменов;

Г) база данных рационов питания.
во второй части производится расчет и под-

бор рациона, отвечающего требованиям к раци-
ону, которые были определены в первой части. 
рацион составляется согласно традиционной 
системы питания. состоит из традиционных 
блюд и продуктов с точно рассчитанным хими-
ческим составом, а также специализированных 
продуктов. для подбора рациона питания при-
менялась комплексная программа обследова-
ния спортсменов «Нутрикор- спорт».

определение особенностей энергозатрат в 
различных видах спорта

особенности питания спортсменов цикли-
ческих видов спорта: конькобежный спорт, би-
атлон, лыжные гонки.

во время занятий циклическими видами 
спорта расходуется большое количество энер-
гии, а сама работа выполняется с высокой ин-
тенсивностью. Эти виды спорта требуют под-
держки метаболизма, специализированного 
питания, особенно на длинных дистанциях, 
когда происходит переключение энергетиче-
ских источников с углеводных (гликогена, глю-
козы) на жировые. высокий результат в этих 
видах спорта в первую очередь зависит от 
функциональных возможностей сердечно- 
сосудистой и дыхательной систем, устойчиво-
сти организма к гипоксическим сдвигам, воле-
вой способности спортсмена противостоять 
утомлению.

циклические виды спорта требуют преиму-
щественного проявления выносливости. в них 
сочетается скоростная выносливость с хорошей 
координацией движений. Главной функциональ-
ной системой являются кардио- распираторная 
(сердечно- сосудистая и дыхательная системы), 
обеспечивающей — нервно- мышечный аппарат.

при занятиях циклическими видами спорта 
суммарные затраты энергии для развития вы-
носливости значительно больше, чем в других 
видах спорта. основной рацион должен быть 
углеводной направленности, т.е. углеводы 
должны составлять до 67–70% от общей кало-
рийности. калорийность пищи должна быть 
достаточной, чтобы обеспечить приток энер-
гии в течение длительных периодов активно-
сти. по данным некоторых источников, днев-
ной рацион спортсмена при длительной на-
грузке должен включать в себя 5500–6500 ккал 
для мужчин и 5000–6000 ккал для женщин. ре-
комендуется все же вести расчет более индиви-
дуально, с учетом затрат энергии для конкрет-
ного вида деятельности. для спортсменов, 

специализирующихся на спринтерских дистан-
циях потребность в энергии составляет 68–78 
ккал/кг массы, при соотношении макронутри-
ентов Б: ж: у=1:0,75:4, в то время как для 
спортсменов, специализирующихся на стайер-
ских дистанциях потребность в энергии выше 
и составляет 73–85 ккал/кг массы при соотно-
шении Б: ж: у=1:1:5.

для спортсменов, специализирующихся в 
циклических видах спорта, очень важно, чтобы 
содержание углеводов в рационе спортсменов 
высокого класса, испытывающих большие на-
грузки, повышалось преимущественно за счет 
уменьшения доли жиров.

Характер работы мышц при беге на разные 
дистанции существенно различен. если для дис-
танций до 200 метров имеет место скоростно- 
силовая нагрузка с максимальным выделением 
мощности, то на дистанциях более 1000 метров 
организм переходит в практически полностью 
аэробный режим. даже в пределах одного клас-
са (спринтерского — до 200 м; стайерского — 
400 м и более) подготовка может различаться 
настолько сильно, что спортсмен способен с 
максимальной эффективностью работать только 
на своей дистанции.

огромное количество стартов (до несколь-
ких сотен за год) и большой объем тренировок 
предъявляет достаточно жесткие требования к 
физическим характеристикам и энергообеспе-
чению спортсменов.

при сравнительно небольшом и постоянном 
весе стайерам требуется значительная вынос-
ливость, то есть большие запасы гликогена. 
для спринтеров на короткие дистанции необ-
ходимо обеспечение субмаксимальной мощно-
сти в течение относительно короткого проме-
жутка времени. следовательно, в этой группе 
нагрузки имеют скоростно- силовой характер, и 
достаточно важно адекватное потребление бел-
ка. для спринтеров оно должно составлять 
2,6–2,8, а для стайеров 2,2–2,5 г/кг. источники 
белка должны обеспечивать необходимое коли-
чество незаменимых аминокислот.

очень длительные периоды повышенных 
нагрузок вызывают огромный расход энергии. 
в данном случае большое значение приобрета-
ют жир и углеводы, поскольку нагрузки имеют 
почти чисто аэробный характер.

спортсменам циклических видов спорта не-
обходимо большое количество углеводов, как 
легкоусваиваемых, так и «медленных», с низ-
ким гликемическим индексом. потребление 
углеводов рекомендуется держать на уровне 
примерно 10,3–12 г/кг для спринтерских и 
11,0–13,0 для стайерских нагрузок. при этом 
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следует разумно балансировать содержание в 
пище усвояемых и неусвояемых углеводов. 
слишком волокнистая пища обычно тяжела 
для желудка, но тем не менее содержание в ра-
ционе пищевых волокон (овощи, недробленые 
крупы и хлеб с отрубями) и пектина (фрукты, 
например яблоки) необходимо.

Не следует слишком жестко ограничивать 
потребление жиров, особенно ненасыщенных. 
они используются как источник энергии при 
длительных нагрузках и обеспечивают адек-
ватную работу суставов, что весьма важно, по-
скольку в любом циклическом виде суставы 
подвергаются сильному износу. а для спор-
тсменов, специализирующихся на стайерских 
дистанциях жир служит эффективным источ-
ником энергии. рекомендуемое потребление 
2,0–2,2 г/кг массы для спринтеров и 2,2–2,7 г/
кг массы в день для стайеров. количество на-
сыщенных жиров должно составлять не более 
трети общего количества, поскольку они наи-
более тяжелы для желудка и содержат избы-
точное количество холестерина.

кроме того, при длительной нагрузке про-
исходит значительное обезвоживание организ-
ма с вымыванием из него минеральных солей. 
следовательно, запасы воды и микроэлементов 
должны постоянно пополняться в адекватных 
количествах.

особенности питания спортсменов игровых 
видов спорта: хоккей

отличительная черта спортивных игр — 
большой объем аэробной деятельности, т.е. пе-
ремещений с различной, часто меняющейся 
скоростью, и периодические силовые действия 
(удар по шайбе). Физическая активность игро-
ков может меняться в широких пределах — от 
покоя до стремительного перемещения по 
игровой площадке. периоды нагрузки высокой 
интенсивности часто имеют достаточную дли-
тельность и требуют больших энергетических 
затрат. Характер нагрузок для каждого игрока 
весьма разнообразный, поэтому планирование 
пищевого рациона затруднено. Наряду с физи-
ческой нагрузкой спортсмены в игровых видах 
спорта испытывают большие нервно- 
психологические нагрузки, сопряженные с 
сильным эмоциональным возбуждением.

в ходе матча задействованы различные ме-
ханизмы энергообеспечения мышечной дея-
тельности, при которых основными энергети-
ческими субстратами служат и углеводы, и 
жиры. в ходе наиболее интенсивных моментов 
игры энергетические запросы организма удов-
летворяют наличие креатинфосфата и утилиза-
ция мышечного гликогена, хотя может исполь-

зоваться и глюкоза крови. вследствие перемен-
ного характера физической активности 
частичное восстановление гликогена и креа-
тинфосфата происходит уже по ходу матча, в 
течение периодов отдыха или периодов нагруз-
ки с низкой интенсивностью.

в связи с наиболее заметной ролью мышеч-
ного гликогена в ходе физической активности в 
игровых видах спорта спортсменам следует ре-
комендовать высокоуглеводные рационы не 
только перед матчем, но и ежедневно, посколь-
ку в ходе тренировок расходуется значитель-
ное количество углеводных запасов. На прак-
тике же важность потребления углеводов с пи-
щей не всегда достаточно правильно 
оценивается спортсменами. обычно рационы 
характеризуются избытком жиров, хотя весьма 
желательно, чтобы их количество не превыша-
ло 25% от общей калорийности. минимум 60% 
поступающей энергии должно обеспечиваться 
углеводами. Несмотря на повышенное внима-
ние к количеству белка в рационе спортсменов, 
особенно в хоккее, где важна мышечная сила, 
нет необходимости в дополнительном исполь-
зовании специальных белковых препаратов 
даже во время интенсивных силовых трениро-
вок.

дополнительный прием витаминных и ми-
неральных добавок спортсменами, занимаю-
щимися игровыми видами спорта, также мо-
жет быть полезен — использование витамина 
с и препаратов витаминов группы в, увеличе-
ние доз витамина е при высокоинтенсивных 
тренировках.

следует также отметить важную роль желе-
за для спортсменов. рекомендуемая норма же-
леза для хоккеистов составляет 20 мг, причем 
лучше их получать с пищей, чем в виде специ-
альных добавок, поскольку железо из твердой 
пищи более эффективно всасывается из ки-
шечника в кровь.

калорийность в межсезонье должна обеспе-
чить возможность прироста массы; в период 
соревнований она равна поддерживающей 
плюс расход на интенсивные физические на-
грузки. ориентировочная калорийность для 
игровых видов спорта 63–72 ккал/кг массы 
спортсмена.

оптимальным соотношением макронутри-
ентов, по данным литературы, является Б: ж: 
у=1:0,9:5. при этом 60–65% калорийности 
должно покрываться за счет углеводов, 20–25% 
за счет жиров, 10–15% за счет белков. однако 
эти цифры не абсолютны, поскольку многое 
зависит от особенностей организма спортсме-
на и конкретного вида игр.
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достаточно высокое содержание углеводов 
(60–65% от суточной калорийности или 
9–11,5 г/кг массы в день) уже обеспечивает 
нормальную производительность. однако для 
наилучшего результата может потребоваться 
больше, до 10–13 г/кг массы в день. следует 
учитывать, что увеличение содержания в пище 
углеводов, влечет увеличение ее объема, сле-
довательно, проблемы с ее усвоением.

для поддержания силы мышц игрокам тре-
буется много белка (10–15% от суточной кало-
рийности или 1,6–2,2 г/кг массы в день), по-
скольку длительная активность с переменными 
нагрузками истощает ресурсы тела. рацио-
нальным является потребление белка в количе-
стве не менее 1,6 в период соревнований и до 
2,2 г/кг в межсезонье для набора мышечной 
массы.

сравнительно низкое содержание жира 
(не более 20–25% от суточной калорийности 
или 1,5–1,9 г/кг массы в день) позволяет избе-
жать проблем с чрезмерным истощением в 
ходе длительных тренировок и соревнований. 
ограничение потребления жиров не должно 
быть излишне жестким, поскольку жировая 
масса необходима для повышения устойчиво-
сти к резким перепадам температуры и как 
«резервный запас топлива». также необходимо 
следить за адекватным поступлением полине-
насыщенных жирных кислот в организм спор-
тсмена, так как они являются эссенциальными 
компонентами питания.

потребление воды должно восполнять поте-
рю жидкости с мочой и потом. как правило, 
следует пить не менее 2 литров в день. в это 
количество не входят кофеинсодержащие на-
питки, которые скорее относятся к стимулиру-
ющим добавкам. следует пить достаточно ча-
сто и небольшими порциями, по 200–300 мл.

при интенсивных нагрузках следует сле-
дить за солевым балансом. поскольку с потом 
уходит значительное количество солей, полез-
но заменять обычную воду минеральной или 
употреблять изотонические напитки. в каче-
стве пищевых добавок рекомендуются поливи-
тамины и минеральные соли, минеральную 
воду, природные кофеинсодержащие напитки, 
природные эргогенные средства (женьшень, 
лимонник).

оСобенноСти питания СпортСМенов 
СЛожнокоординационных видов Спорта: 
фиГурное катание

отличительная черта — поддержание по-
стоянной (сравнительно небольшой) массы 

тела при низком содержании жира. Необходим 
относительно малый объем мускулатуры в со-
четании с пластичностью и высокой функцио-
нальностью, а также улучшенная координация 
движений. следовательно, при сравнительно 
низкокалорийном рационе требуется обеспе-
чить организм всеми необходимыми пищевы-
ми веществами.

Большое значение имеет повышение психи-
ческой устойчивости с помощью растительных 
препаратов успокаивающего действия, исполь-
зование ноотропных препаратов, витаминных 
комплексов, продуктов, содержащих большое 
количество энергетических субстратов (пе-
чень, яичный желток, морепродукты, продукты 
пчеловодства, сливочное и растительные масла 
и т.д.).

при тренировках фигуристами используют-
ся в основном анаэробные механизмы энергоо-
беспечения мышечной деятельности — глико-
генолиз и гликолиз. в фигурном катании тре-
буются быстрые резкие усилия мышечных 
волокон, у которых ограничены возможности 
сжигания жира при отсутствии кислорода. для 
этого спортсмены должны поддерживать опти-
мальный уровень запасов мышечного гликоге-
на и мышечного креатина для своей двигатель-
ной активности.

Фигуристы имеют особенности в потребле-
нии жиров. потребность в них составляет 15–
20% от суточной калорийности, это связано с 
тем, что спортсменам необходима небольшая 
подкожная жировая прослойка, для того чтобы 
избежать переохлаждения.

углеводы являются основным источником 
энергии в фигурном катании. чтобы восстано-
вить оптимальное запасы гликогена в мышцах, 
содержание углеводов в пищевом рационе долж-
но быть около 60–70% от общего потребления 
энергии (8,5–11,5 г/кг массы спортсмена). при 
этом рекомендуется основную массу углеводов 
(65–70% от общего количества) употреблять с 
пищей в виде полисахаридов, 25–30% должно 
приходиться на простые и легкоусвояемые угле-
воды (сахара, глюкоза, фруктоза) и 5%-пищевые 
волокна. достаточное поступление с пищей пи-
щевых волокон (20–30 г в день), необходимо для 
нормальной работы кишечника спортсмена. 
особое внимание следует уделять на соотноше-
ние в пище углеводов с различным гликемиче-
ским индексом. во время выполнения соревно-
вательных нагрузок большого объема, приводя-
щих к развитию утомления в связи со снижением 
углеводных запасов организма, необходимо че-
рез каждый час с момента начала соревнований 
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потреблять приблизительно 30–60 грамм углево-
дов с высоким гликемическим индексом.

Не менее важным является поддержание со-
ответствующего равновесия между потребле-
нием энергии и белка. для удовлетворения су-
точной потребности необходимо включение в 
рацион разнообразных маложирных источни-
ков белка (мясо, рыба, молочные продукты) в 
количествах 2,0–2,4 г/кг массы тела спортсме-
на, что составляет 12–15% от суточной кало-
рийности рациона.

в связи с достаточно высокой травматично-
стью данной группы видов спорта (переломы, 
вывихи и др.), следует уделять особое внима-
ние вопросу адекватного потребления кальция 
и биологически активных веществ с хондро-
протекторными свой ствами.

кроме того заметная роль в создании сба-
лансированных рационов фигуристов отводит-
ся витаминам (группы в, а, с, е) минераль-
ным веществам (особенно кальций, железо), 
антиоксидантам, пищевым волокнам и другим 
биологически активным компонентам. следует 
иметь в виду, что реальные потребности могут 
быть выше, а наличие «скрытого» дефицита 
того или иного микронутриента резко снижает 
работоспособность. в рацион необходимо 
включать повышенные дозы витаминов с 
(160–120 мг) и в1 (3,0–3,5 мг).

потребление жидкости должно регулиро-
ваться таким образом, чтобы избежать обезво-
живания и в то же время не допустить избы-
точного вымывания минеральных веществ с 
потом. ориентировочные значения 2–2,5 литра 
в день, с учетом пищи. Наличие жажды, как 
правило, свидетельствует об уже имеющемся 
дефиците воды.

самым серьезным и для многих спортсменов 
непреодолимым препятствием в поддержании 
нужной массы тела является чувство голода. 
объем принимаемой пищи следует сохранять на 
должном уровне, что достигается включением в 
рацион овощей и фруктов с низким гликемиче-

ским индексом, которые являются не только сво-
еобразным балластом, но и содержат минераль-
ные соли, нормализующие процессы водно- 
солевого обмена, поддерживают постоянное 
осмотическое давление, регулируют движение 
воды между тканями и кровью и др.

оСобенноСти питания СпортСМенов 
техничеСких видов Спорта: бобСЛей

Бобслей не отличается физическими пере-
грузками, однако у спортсменов, занимающихся 
этим видом спорта, нервное напряжение нахо-
дится на грани возможностей, поэтому, в первую 
очередь, здесь необходимо повышение психиче-
ской устойчивости и прием ноотропов (нейро-
метаболических стимуляторов) — средства, ока-
зывающие прямое активирующее влияние на 
обучение, улучшающие память и умственную 
деятельность, а также повышающие устойчи-
вость мозга к агрессивным воздействиям.
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