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ПРЕДИСЛОВИЕ К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ

"Олимпийская литература" — издательство
Национального университета физического воспи-
тания и спорта Украины — предлагает вниманию
читателей фундаментальный труд "Питание спор-
тсменов", глубоко и всесторонне освещающий
как общие научные основы оптимальной органи-
зации системы питания во взаимосвязи с физичес-
кими нагрузками, так и специфические особен-
ности питания применительно к занятиям разными
видами спорта, оздоровительной физической
культуре и физическому воспитанию с использо-
ванием разнообразных средств двигательной ак-
тивности. ,, ,̂ м,

Данная книга представляет собой большое
учебное пособие, изданное Американской дие-
тической ассоциацией (The American Dietetic
Association) под общей редакцией Кристин А. Ро-
зенблюм. Авторский коллектив книги включает
44 ведущих специалиста в области питания (43
из США и 1 из Канады). Среди них — ученые из
разных известных университетов и крупных науч-
но-исследовательских центров и специалисты-
практики, работающие менеджерами и консуль-
тантами в спортивных ассоциациях, командах и
клубах, пунктах общественного питания, оздоро-
вительных центрах и других структурах.

Сегодня питание — важная составная часть
образа жизни. Причем специалисты обосно-
ванно рассматривают питание спортсменов и во-
обще лиц, занимающихся различными формами
двигательной активности, не как некий второсте-
пенный компонент, а как равнозначный фактор
— наряду с физическими нагрузками, режимами
чередования работы и отдыха, отсутствием вред-
ных привычек (таких, как курение,злоупотребле-
ние алкоголем и др.). Научно обоснованное, ра-
циональное и сбалансированное питание — не
только сама еда как таковая (завтраки, обеды,

ужины), но и использование апробированных
комплексов витаминов и микроэлементов, биоло-
гически активных добавок — способствует повы-
шению работоспособности спортсменов и тех,
кто занимается оздоровительной физической
культурой, более эффективному развитию
различных физических качеств, помогает укреп-
лять здоровье, снижать заболеваемость, улуч-
шать внешний вид, повышать жизненную актив-
ность.

Значимость издания данной книги в нашей
стране во многом обусловливается тем, что в оте-
чественной специальной литературе, посвящен-
ной проблематике спорта (в том числе спорта
высших достижений), оздоровительной физичес-
кой культуры и физического воспитания, питание
представлялось одним из дополнительных факто-
ров и рассматривалось большинством авторов с
общедекларативных позиций, но без учета спе-
цифики, калорийности питания, его зависимости
от адаптационных реакций организма на раз-
личные по величине и характеру нагрузки, вита-
минизации, использования разрешенных препа-
ратов, повышающих работоспособность и
позволяющих лучше преодолевать усталость. Все
эти и многие другие весьма значимые аспекты
просто, понятно, доступно изложены в руковод-
стве для профессиональной работы с физически
подготовленными людьми "Питание спорт-
смена".

В первом разделе обобщены знания в об-
ласти питания спортсменов и физически подго-
товленных людей, в частности потребности в пи-
тательных веществах (углеводах, белках, жирах,
витаминах, минералах) и жидкостях, а также в
эргогенных средствах при воздействии на орга-
низм анаэробных и аэробных физических нагру-
зок. Подчеркивается, что потребность в питатель-



ных веществах зависит от пола, возраста, разме-
ров тела и его состава, преобладающего типа
мышц, индивидуальной генетической изменчи-
вости, вида спорта, интенсивности и длительности
нагрузок, самочувствия спортсмена, условий ок-
ружающей среды. В конце раздела приведены
наиболее популярные диетические добавки и ре-
комендации по их применению.

Во втором разделе описываются реакции
организма на двигательную активность, даются
обзоры и оценки различных методик и рецептов,
предлагаемых специалистами по питанию, в за-
висимости от тех или иных факторов физической
подготовленности, конкретных биологических
особенностей человека, а также приводятся ком-
пьютерные программы, предназначенные для
правильной оценки питания, диет, и рекоменда-
ции по документированию результатов питания
спортсменов.

Третий раздел посвящен основным направ-
лениям в питании разных групп населения, зани-
мающихся спортом, — от учащихся начальных и
средних школ, училищ, колледжей, вузов до
спортсменов высокой квалификации (включая
профессионалов), спортсменов с ограниченными
физическими возможностями и спортсменов-ве-
теранов. В ряде глав освещаются особенности
питания спортсменов при травмах и во время ре-
абилитации, в условиях высокогорья и экстре-
мальных температур, при физических нагрузках
у лиц, страдающих гипертензией, сахарным диа-
бетом, сердечно-сосудистыми и некоторыми дру-
гими заболеваниями, беременных, а также веге-
тарианцев. Даны советы по осуществлению
контроля за массой тела.

Четвертый раздел содержит рекомендации
специалистов по питанию, которые основаны не
только на мнениях экспертов, но и на уникальном
личном опыте ряда авторов (среди которых есть и
действующие спортсмены, и те, кто занимался в
прошлом тем или иным видом спорта), для пред-
ставителей определенных видов спорта (баскет-
бола, борьбы, велосипедного спорта, легкой ат-
летики, гимнастики, гребли, лыжных гонок,
горнолыжного спорта, прыжков на лыжах с трам-
плина, плавания, футбола, волейбола, тенниса,
хоккея, фигурного катания на коньках, культу-
ризма и др.), а также как питаться в ходе военной
подготовки и при занятиях различными видами
боевых искусств.

Завершают книгу приложения, содержа-
щие сведения об инструментарии и источниках
информации для спортивных диетологов (расче-
ты затрат энергии при физических нагрузках с
помощью метаболического эквивалента; глике-
мические индексы продуктов; рекомендуемые
диетические нормы; диетические стандарты по-
требления и рекомендуемые индивидуальные
нормы).

Изложенные в данном учебном пособии те-
оретические знания и базирующиеся на них прак-
тические рекомендации опытных специалистов по
питанию несомненно заинтересуют как спортсме-
нов и тренеров, работающих в сфере спорта выс-
ших достижений, так и широкий круг лиц, занима-
ющихся массовым спортом и оздоровительной
физической культурой, а также преподавателей и
студентов высших учебных заведений, готовящих
специалистов для различных звеньев системы фи-
зического воспитания и спорта.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ААД Американская ассоциация диетологов
ААСБ Американская ассоциация сердечных

болезней
АГДА анкета готовности к двигательной

активности
АД артериальное давление
АКАГ Американский колледж акушеров

и гинекологов
АКРЦ аминокислота с разветвленной цепью
АКСМ Американский колледж спортивной

медицины
АПМ Администрация по пищевым продуктам

и медикаментам
АТП Ассоциация теннисных профессионалов
АТФ аденозинтрифосфат
АТФП Армейский тест по физической подготовке
АЧПП анкета частоты потребления пищи
БИ биоэлектрический импеданс
ВМС белок молочной сыворотки
ВДСП военные диетические стандарты

потребления
ВОЗ Всемирная организация здравоохранения
ГИ гликемический индекс
ГМБ бета-гидрокси-бета-метилбутират
ГПВ гидростатическое, или подводное,

взвешивание
ГР гормон роста
ДАД диастолическое артериальное давление
ДГК декозагексановая кислота
ДГЭА дегидроэпиандростерон
ДОА диоксиацетон
ДПЛГ диетические подходы для лечения

гипертензии
ДСП диетические стандарты потребления
ЖМ жировая масса
ИБС ишемическая болезнь сердца
ИМ инфаркт миокарда
ИМП интенсивность метаболизма в покое
ИМТ индекс массы тела
ИФР-1 инсулиноподобный фактор роста I
КБС коронарная болезнь сердца
Кр креатин
КрФ креатинфосфат
КрФК креатинфосфокиназа
КЭБ коэффициент эффективности белка
ЛВП липопротеиды высокой плотности
ЛВП-Х холестерин липидов высокой плотности
ЛДГ лактатдегидрогеназа
ЛНК линолевая кислота
ЛНП липопротеиды низкой плотности

ЛНП-Х холестерин липидов низкой плотности
ЛОНП липопротеиды очень низкой плотности
ЛП липопротеиды
ЛПП липопротеиды промежуточной плотности
ME Международная единица
МЭТ метаболический эквивалент
МП максимум повторений
МСЖ масса, свободная от жира
МТ масса тела
НАД никотинамидадениндинуклеотид

(окисленная форма)
НАДН2 никотинадениндинуклеотид

(восстановленная форма)
НАДФ никотинамидадениндинуклеотидофосфат
НАСТ Национальная ассоциация спортивных

тренеров
НССА Национальная студенческая спортивная

ассоциация
ОВБ острая высотная болезнь
ОЖСС общая железосвязывающая способность
ОЗР оральный замещающий раствор
ОЗЭ основные затраты энергии
ОЛ отек легких
ОМ отек мозга
ОМСР обхват мышц середины руки
ОСР обхват середины руки
ОТБ отношение обхвата талии к обхвату бедра
ОХ общий холестерин
П пируват
ПОС предварительный осмотр спортсмена
ПСМ поражение спинного мозга
ПТГ паратиреоидный гормон
РБАЕДП расчет безопасного и адекватного

ежедневного диетического потребления
РДН рекомендуемые диетические нормы
РДНВ рекомендуемые диетические нормы для

военных
РИУ рейтинг испытуемого усилия
PC резерв сердцебиений
РЭА Рейс экрос Америка
РЭП расход энергии в покое
САД систолическое артериальное давление
СВ сульфат ванадия
СЖК свободные жирные кислоты
СЛК сопряженная линолевая кислота
СТН ступенчатоизменяющийся тест

на нагрузку
ССЗ сердечно-сосудистые заболевания
ТАГ триацилглицерид
ТМ тощая масса
ТРФ триптофан
ТСЦ триглицериды со средней цепью
ТЭП термический эффект пищи



ФАД флавинадениндинуклеотид
ФАО Продовольственная и сельско-

хозяйственная организация ООН
ФМН флавинмононуклеотид
ФТК Федеральная торговая комиссия
ЦНС центральная нервная система
ЦП центральный паралич
ЧИВВ . частота, интенсивность, время, вид
ЧСС частота сердечных сокращений
ЭКГ электрокардиограмма

ЭП эритропоэтин
ЭПК эйкозапентановая кислота
ЭР эквивалент ретинола
NCEP Национальная образовательная программа

по холестерину
SCAN Практическая группа диетологов в области

спортивного и здорового питания, ,'4
а также питания при заболеваниях ,. ,,
сердечно-сосудистой системы

VO2max максимальное потребление кислорода

Используемые единицы измерения

Фунт = 12 унций = 373,2 г
Унция = 28,35 г

•% Фут (') = 12 дюймов = 30,48 см
Дюйм (") = 2,54 см
F" = 1,8('С}+32
1 чашка = 8 унций = 236,6 мл
1 столовая ложка = 3 чайные ложки = приблизительно 15 мл
1 чайная ложка = приблизительно 5 мл
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ПОТРЕБНОСТИ ФИЗИЧЕСКИ
ПОДГОТОВЛЕННЫХ ЛЮДЕЙ
В ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ
И ЖИДКОСТИ

Понимание физиологии физической нагрузки и роли питательных веществ
в этом процессе имеет большое значение для питания физически активных людей
и профессионалов, тренирующих их. Эти знания позволили выработать
рекомендации относительно пищи и питания для данной группы людей, чтобы
помочь им выдерживать физические нагрузки и улучшать спортивные результаты.
Знания профессионалов в области питания могут быть использованы для
разработки рекомендаций по обеспечению спортсменов энергией, жидкостью и
необходимыми питательными веществами в требуемых количествах и в нужное
время. Задача эта не из легких. Потребности в питательных веществах зависят
от многих факторов, в том числе от вида спорта, размеров и состава тела,
пола, интенсивности и длительности нагрузки, возраста, условий окружающей
среды, самочувствия спортсмена, высоты над уровнем моря, преобладающего
типа мышц и индивидуальной генетической изменчивости. В данном разделе
представлен обзор современных данных о физиологии физической нагрузки,
роли углеводов, белков, жиров, витаминов, минералов и жидкостей в процессе
физических нагрузок. Учитывая растущую популярность эргогенных средств
и интереса к ним, раздел заканчивается обзором 20 наиболее популярных
диетических добавок и содержит расчетные рекомендации для их употребления.

1ЛЛВА I ФИЗИОЛОГИЯ АНАЭРОБНЫХ
И АЭРОБНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК
Джозефина Коннолли-Шунен

Энергия, обеспечивающая физические нагрузки и активность, образуется за счет
химических связей пищи. Пути накопления энергии и ее распределения в организме
многочисленны и разнообразны. Энергия обеспечивает деятельность клеток и
сокращение мышечных волокон. Выполнение физических упражнений, основанное на
таких факторах, как быстрота сокращения мышечных волокон, зависит от наличия
энергии в мышечных волокнах, поэтому сохранение и передача энергии являются
определяющими факторами в выполнении физических упражнений. Эти процессы зависят
от потребления питательных веществ, а также от тренированности, генетических данных и
вида выполняемой физической деятельности. Знание этих процессов и факторов,
влияющих на них, очень важно для разработки индивидуальных диет и программ
тренировок, направленных на оптимизацию выполнения упражнений и общего здоровья.
В данной главе основное внимание уделено процессам накопления и передачи энергии.
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НАКОПЛЕНИЕ ЭНЕРГИИ
%Л *̂ '

Энергия накапливается в химических свя-*
зях углеводов, жиров или белков. Однако хи-
мическая энергия белков как источник
обеспечения физической деятельности ис-
пользуется не сразу. Первичными поставщи-
ками энергии химических связей являются
жиры и углеводы. Жиры пищи превращаются
в жирные кислоты и используются организ-
мом. Они могут быть использованы в различ-
ных процессах синтеза или непосредственно в
качестве источника энергии. Избыток жирных
кислот конвертируется в триглицериды и на-
капливается в основном в жировой и, частич-
но, в мышечной ткани. Пределов в накопле-
нии жира не существует, поэтому уровень
накопленного жира у людей весьма различ-
ный. Запасы жира в 100 раз и более превы-
шают энергетические резервы углеводов.

Углеводы пищи превращаются в глюкозу и
другие простые сахара и используются орга-
низмом. Простые сахара превращаются в
глюкозу, которая может быть использована в
процессах синтеза и как источник энергии.
Избыточные молекулы глюкозы затем
включаются в длинные цепи гликогена и на-
капливаются в печени и мышечной ткани. Ко-
личество гликогена, которое может быть на-
коплено, составляет примерно 100 г в печени
и 375 г в мышцах взрослых людей. Аэроб-
ные тренировочные нагрузки могут увеличить
уровень накопления мышечного гликогена в
5 раз [1]. Избыток потребленных пищевых
углеводов, превышающий их уровень, необ-
ходимый для максимального заполнения по-
тенциальных депо гликогена, превращается в
жирные кислоты и накапливается в жировой
ткани.

В сравнении с любым углеводом или бел-
ком, жиры увеличивают более чем в 2 раза
количество энергии, измеренное в килокало-
риях, поэтому они являются эффективным
средством накопления энергии при минимиза-
ции массы тела. Энергия в накопленном жире
или гликогене хранится в химических связях
этих веществ.

Еще одной формой накопления энергии,
поступающей непосредственно от химических
связей пищевых продуктов, используемой для
поддержания двигательной активности, явля-
ется креатинфосфат (КрФ), или фосфокреа-
тин. Организм синтезирует фосфокреатин и
накапливает небольшие количества его в
мышцах. Креатиновые добавки значительно
повышают внутримышечный уровень креатина
и фосфокреатина [2]. Креатиновые добавки
как эргогенное средство детально рассматри-
ваются в главе 7 "Эргогенные средства".

РОЛЬ АТФ В ЭНЕРГЕТИЧЕСКОМ
ОБМЕНЕ

Аденозинтрифосфат (АТФ) является источ-
ником энергии в клетке, посредником между
всеми формами накопления энергии и рабо-
той клетки, единственной формой питания
клетки, которую она может использовать для
сокращения мышечных волокон, построения
новых тканей и транспорта минеральных ве-
ществ. Энергия химических связей, накоплен-
ная в различных формах, передается в пер-
вую очередь АТФ. Затем АТФ передает
энергию непосредственно структуре или сое-
динению в клетке, которая нуждается в ней
для выполнения своей функции. Во время
этого процесса АТФ теряет энергию, а затем
снова восстанавливает ее высокий уровень,
используя энергию химических связей пище-
вых жиров или углеводов, используемых в ви-
де жирных кислот или гликогена соответ-
ственно. АТФ постоянно образуется,
расходуется и восстанавливается. Организм
сохраняет только небольшое количество АТФ
(до 80—100 г), — это энергия, достаточная
для того, чтобы выдержать максимальную фи-
зическую нагрузку в течение нескольких се-
кунд [3].

Когда уровень метаболизма энергии повы-
шается, что ведет к увеличению потребности в
энергии и АТФ, запасы энергии в организме
немедленно расходуются. Различные формы
накопленной энергии могут быть использованы
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одновременно. Объединение используемых
форм накопленной энергии и метода передачи
энергии к АТФ зависит от наличия накопленно-
го запаса, особенности вида энергии и интен-
сивности физической нагрузки, состояния
клетки и характера тренировочных занятий.

ПЕРЕДАЧА ЭНЕРГИИ

Существует три системы ресинтеза АТФ:
• фосфагенная;
• анаэробного гликолиза (иногда называемая

системой молочной кислоты);
• аэробная.

Фосфагенная система

Фосфагенная система является первой сис-
темой для передачи энергии к АТФ, когда по-
вышается потребность в энергии. Система не
требует наличия кислорода. Это прямой и
быстрый процесс. Энергия химических связей
в молекуле КрФ передается молекуле АТФ
посредством реакции ферментативного ката-
лиза. Количество КрФ, накопленного в орга-
низме, примерно в 4—6 раз выше количества
накопленного АТФ [3]. Комбинированное на-
копление энергии АТФ и КрФ способно обес-
печить только кратковременное сокращение
мышц в зависимости от интенсивности нагруз-
ки. Для человека массой 70 кг этого достаточ-
но для быстрой ходьбы в течение 1 мин или
максимального спринта в течение 5—6 с [3].
Эта система также важна для выполнения
кратковременных рывков и бросков во мно-
гих видах спорта, например тяжелой и легкой
атлетике, бросков мяча в корзину в баскетбо-
ле и подачах его в теннисе. Когда потребность
в энергии сохраняется, а запасы АТФ и КрФ
истощены, накопление побочных продуктов
распада АТФ инициирует систему анаэробно-
го гликолиза. Эта система обеспечивает более
низкий уровень энергии, поэтому интен-
с-:-ость переносимых нагрузок немного сни-
жается.

Система анаэробного гликолиза

Система анаэробного гликолиза обеспечи-
вает непрерывный синтез АТФ в течение нес-
кольких минут (60—180 с), когда кислород,
необходимый для аэробного метаболизма,
отсутствует в активных мышцах [3]. Ниже при-
ведены три возможных варианта.

1. На старте необходимо некоторое время,
чтобы сердечно-сосудистая система включи-
лась в работу на полную мощность и достави-
ла насыщенную кислородом кровь к работа-
ющим клеткам. Это происходит, например, в
начале гонки на 10 км или марафона.

2. Во время кратковременных нагрузок с
большими энерготратами у сердечно-сосудис-
той системы может не быть достаточно вре-
мени для повышения своей способности по
обеспечению клеток необходимым кислоро-
дом и включению аэробного метаболизма.

3. Другой причиной неадекватного снаб-
жения кислородом может быть временное
усиление физической нагрузки, которое пре-
вышает способность аэробной системы гене-
рировать энергию. В таких случаях система
анаэробного гликолиза может иметь боль-
шое значение в кратковременном увеличении
продукции АТФ. Примером может служить
баскетболист, овладевший мячом и ведущий
его, чтобы забросить в корзину, а также
спортсмен, совершающий рывок перед лини-
ей финиша в конце гонки на 10 км.

Система анаэробного гликолиза использу-
ет для окисления только глюкозу, которую
можно извлечь из накопленного гликогена
или из глюкозы крови. Во время этого про-
цесса глюкоза распадается на две молекулы
пирувата. Это 10-ступенчатый быстрый про-
цесс, который продуцирует две или три мо-
лекулы АТФ. Если глюкоза извлекается из
крови, то в начале процесса требуется до-
полнительное количество АТФ. Поэтому вы-
игрыш составляет только две молекулы
АТФ. В добавление к этим молекулам АТФ,
две молекулы никотинамидадениндинуклео-
тида (НАД+) восстанавливаются до НАДН2.
Далее эти молекулы подвергаются окисле-
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нию в аэробной системе, если имеется кис-
лород, для получения трех дополнительных
молекул АТФ. Пируват может превращаться
в молочную кислоту, и этот процесс обеспе-
чивает продолжение анаэробно-гликолити-
ческого пути, поставляя необходимые проме-
жуточные соединения. Однако накопление
молочной кислоты приводит к уменьшению
рН клетки, препятствует выработке анаэроб-
ной энергии, мешает аэробной системе ис-
пользовать жирные кислоты для получения
энергии и ассоциируется с утомлением. На
рис. 1.1 представлена сокращенная схема.

Большое количество молочной кислоты,
образующейся во время выполнения нагруз-
ки, высвобождается в кровоток, устраняется и
подвергается быстрому метаболизму клетка-
ми с высокой окислительной способностью,
например клетками сердца. Выработка молоч-
ной кислоты возрастает с увеличением интен-
сивности нагрузки. Если молочная кислота
вырабатывается быстрее, чем может быть
устранена, она быстро накапливается в кро-
ви. Этот прирост молочной кислоты называ-
ется лактатым порогом крови. У тренирован-
ных спортсменов этот прирост отсутствует,
пока интенсивность нагрузки не достигнет

70—80 % максимальной аэробной мощности.
У нетренированных лиц этот прирост проис-
ходит примерно при 50—60 % этой способ-
ности. Во время тренировок спортсмены более
быстро используют свою аэробную метаболи-
ческую систему, замедляя таким образом вы-
работку молочной кислоты. У них молочная
кислота устраняется более эффективно.

В покое все потребности организма в энер-
гии удовлетворяются аэробной системой. С
началом физической деятельности потреб-
ность в энергии быстро возрастает и снабже-
ние работающих мышц кислородом неадек-
ватно для удовлетворения возросшего спроса
на энергию аэробным путем. Поэтому, пока
скорость доставки кислорода не возросла,
анаэробный гликолиз в работающих мышцах
дает больше энергии, чем аэробный метабо-
лизм. С увеличением длительности нагрузки
вклад энергии аэробного метаболизма воз-
растает. Кратковременные рывки примерно в
1—2 мин, например в плавании на 50 и 100 м,
обеспечиваются главным образом выработкой
АТФ анаэробным путем. Кроме того, эта сис-
тема играет важную роль в обеспечении ин-
тенсивных прерывистых нагрузок (рывков),
существенных в таких видах спорта, как фут-

Рис. 1.1. Анаэробная гликолитическая система энергообеспечения

1, глюкоза
(1,6 — углеродная молекула)

потребляет 2 А ТФ*
плюс 2 НАД*

выделяет 3 АТФ
***плюс 2 НАДН2

2, пируват ч-
потребляет 2 НАДН2

** выделяет 2 НАД*
-> 2, молочная кислота

* Если исходным источником глюкозы является накопленный гликоген, то требуется только одна молекула АТФ.
** Регенерирует НАД*, необходимый для гликолиза.
*** НАДН2 может быть использован позже в аэробном пути метаболизма, когда имеется кислород для продуцирова-
ния большего количества АТФ.
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бол, баскетбол и др. Аэробная система
ресинтеза АТФ намного эффективнее анаэ-
робной, однако скорость выработки АТФ
меньше, поэтому уровень переносимости наг-
рузок также несколько ниже.

Аэробная система

В качестве источников энергии аэробная
система может использовать накопленную
энергию в форме углеводов (глюкоза), жи-
ров (жирные кислоты) или белков (аминокис-
лоты). Эта система требует наличия адекват-
ного количества кислорода в клетке для
участия в заключительной реакции системы.
Система состоит из двух частей — цикла
Кребса и цепи транспорта электронов. АТФ
образуется непосредственно в цикле Кребса.
Кроме того, происходит генерация электро-
нов, которые переносятся в цепь транспорта
переносчиками электронов путем восстановле-
ния никотинамидадениндинуклеотида (НАД+

в НАДН2) или флавинадениндинуклеотида
(ФАД в ФАДН2). Цепь транспорта электро-
нов состоит из ряда координированных
окислительно-восстановительных реакций, в
процессе которых энергия высвобождается и
включается в образование молекулы АТФ.
В результате кислород присоединяет элек-
троны и восстанавливается с образованием
молекулы воды. Каждая молекула НАДН2

участвует в образовании трех молекул АТФ.
Поскольку ФАДН2 включается в транспорт-
ную цепь электронов в середине пути, он
связан с образованием только двух молекул
АТФ.

Используя углевод как источник энергии,
эта система является продолжением системы
анаэробного гликолиза.

1. Две молекулы пирувата, образовавшиеся
в конце гликолитического пути, преобразуют-
ся в ацетил-КоА и включаются в цикл Кребса.
В процессе этого преобразования одна моле-
кула НАД восстанавливается до НАДН2 и пе-
ремещает электроны по всей транспортной
цепи, чтобы получить молекулы АТФ.

2. В пределах цикла Кребса образуются
следующие высокоэнергетические соедине-
ния: еще три молекулы НАДН2, одна молеку-
ла ФАДН2 и одна АТФ. Три молекулы НАДН2

дают девять молекул АТФ в транспортной це-
пи электронов, а одна молекула ФАДН2

образует две молекулы АТФ.
3. При полном распаде пирувата образует-

ся 15 молекул АТФ.
4. Поскольку две молекулы пирувата полу-

чаются из одной молекулы глюкозы, то коли-
чество молекул АТФ удваивается.

5. Кроме того, анаэробный распад глюко-
зы дает две молекулы АТФ непосредственно
и шесть дополнительных молекул АТФ в ре-
зультате полного аэробного окисления двух
молекул НАДН2, продуцируемых гликолити-
ческим путем.

6. Полное аэробное окисление молекулы
глюкозы дает 38 молекул АТФ.

Эти стадии показаны на рис. 1.2.
Жирные кислоты также могут быть исполь-

зованы в аэробной системе окисления, а на-
копленные жиры представляют почти неогра-
ниченный источник энергии — не менее
90—120 тыс. ккал. Энергия, накопленная угле-
водами, составляет примерно 1000—2000 ккал,
что соответствует приблизительно 1—2 %
энергии, накопленной жирами [3, 4]. Большая
часть жирных кислот накапливается в жиро-
вых клетках, хотя жир накапливается также
непосредственно в мышцах и циркулирует в
кровотоке.

При использовании жира в качестве источни-
ка энергии для аэробного окисления накоплен-
ные триглицериды сначала расщепляются на
три молекулы жирных кислот и молекулу глице-
рина. Если эти жирные кислоты находятся в жи-
ровых клетках, они диффундируют в кровоток
и присоединяются к молекулам альбумина. За-
тем кровоток доносит их к активным мышцам.
Физическая нагрузка ведет к освобождению та-
ких гормонов, как эпинефрин и глюкагон. Гор-
моны активируют распад триглицеридов и об-
легчают доставку жирных кислот к активным
мышцам. Использование жирных кислот в аэ-
робной системе энергообеспечения сберегает
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Рис. 1.2. Аэробная система энергообеспечения

1 глюкоза

В результате распада глюкозы
получается две молекулы пирувота

аминокислоты

жирные кислоты
выход: 1 НАДН,

1ФАДН,

2 углеродные единицы
Число атомов
углерода, оксалацетат
разделенное на 2,
равно числу 2-углеродных
единиц, преобразованных
в ацетил-КоА

дает: 2 молекулы А ТФ анаэробным путем

дает: 2 НАДН2

Эти побочные продукты могут быть использованы
для выработки лактата из пирувата,
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гликоген, что имеет большое значение, так как
запасы энергии, накопленной в гликогене, мень-
ше, чем накопленной в жирных кислотах. Поэ-
тому использование жиров позволяет клеткам
сохранять запасы гликогена на периоды нагруз-
ки, когда поступление кислорода неадекватно и
клетка должна переключиться на анаэробное
энергообеспечение (только глюкоза может быть
использована для анаэробного окисления).

Жирные кислоты состоят из длинных цепей
молекул углерода (обычно 16—18 атомов), хо-
тя в цепи может быть и 24 атома углерода.
Эти цепи сначала распадаются на 2-углерод-
ные фрагменты путем бета-окисления.

1. Молекула жирной кислоты сначала акти-
вируется, чтобы начался процесс бета-окисле-
ния, требующий одной молекулы АТФ.

2. Из каждого 2-углеродного фрагмента, от-
делившегося от молекулы жирной кислоты, об-

разуется одна молекула НАДН2 и одна ФАДН2,
которые попадают в транспортную цепь элект-
ронов, чтобы образовать три молекулы АТФ и
две молекулы АТФ соответственно.

3. 2-Углеродный фрагмент преобразуется в
ацетил-КоА и вступает в цикл Кребса, чтобы
дать следующие высокоэнергетические соеди-
нения: одну молекулу АТФ, три НАДН2 и одну
ФАДН2. Три молекулы НАДН2 ведут к образо-
ванию девяти молекул АТФ в транспортной це-
пи электронов, а одна молекула ФАДН2 —
двух молекул АТФ.

4. В наличии имеется 17 молекул АТФ, об-
разованных из 2-углеродного фрагмента, от-
делившегося от молекулы жирной кислоты с
длинной цепью.

5. Расщепление последней 4-углеродной
единицы дает два 2-углеродных фрагмента,
поэтому количество молекул АТФ, получен-
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ных от последнего 2-углеродного фрагмента,
меньше на пять, поскольку он не отделился от
цепи.

6. Таким образом, количество молекул
АТФ, образованных жирной кислотой, может
быть рассчитано по следующей формуле:
[(общее число 2-углеродных фрагментов /
2— 1) 17+ 12]— 1. Например, 18-углерод-
ная жирная кислота даст 147 молекул АТФ —
[(18/2 — 1) 17 + 2] — 1 = 147.

Молекула глицерина, получаемая при рас-
паде триглицерида, тоже выделяет энергию.
Это 3-углеродная единица, которая вовлека-
ется в анаэробный гликолитический путь при-
мерно посредине и дает одну молекулу аце-
-ил-КоА, вступающую в цикл Кребса. Она
связана с образованием следующих высоко-
энергетических соединений: три молекулы
АТФ, пять молекул НАДН2 и одна ФАДН2.
Пять молекул НАДН2 ведут к образованию
15 молекул АТФ в цепи транспорта электро-
нов, а одна молекула ФАДН2 связывается с
двумя молекулами АТФ. Поэтому одна моле-
кула глицерина дает 20 молекул АТФ, а од-
на молекула триглицерида с тремя 18-угле-
оодными жирными кислотами и одной
••юлекулой глицерина дают 461 молекулу
АТФ (см. рис. 1.2). Жиры, безусловно, явля-
•отся богатым источником энергии при физи-
-еской нагрузке, но важно знать, что их
экисление происходит только в аэробной
системе. Если же не имеется необходимого
количества кислорода, клетки возвращаются
ч окислению углеводов для производства
энергии.

Белки обычно не вовлекаются в процесс
выработки энергии и сохраняются для под-
держания, восстановления и роста тканей.
Однако они могут быть использованы для
образования глюкозы или энергии, когда за-
пасы гликогена истощены. Это происходит
при дефиците углеводов или при длительной
-агрузке. Спортсмены могут полностью не
восполнить запасы гликогена после периода
"оенировочных занятий, в результате чего
его запасы постепенно истощаются. В этих
случаях белок, накопленный в мышцах, мо-

жет быть использован для синтеза глюкозы
и как источник энергии. Такой процесс не-
желателен, поскольку он ведет к уменьше-
нию мышечной массы и интенсификации ра-
боты печени и почек, которые должны
переработать побочные продукты распада
белка.

Белки состоят из аминокислот. Некоторые
аминокислоты с разветвленными цепями мо-
гут быть источниками энергии. К ним отно-
сятся в основном лейцин, изолейцин и валин.
Еще две аминокислоты — глутамин и аспар-
тат — включаются в обмен энергии. Прежде
чем аминокислоты включаются в обмен, их
группы, содержащие азот, удаляют. В резуль-
тате избыточный азот удаляется из организма
с мочой. Поскольку для образования мочи не-
обходима вода, чрезмерный распад белков
увеличивает риск обезвоживания. Различные
аминокислоты включаются в метаболизм в
разных точках. Высшая точка, когда они мо-
гут включиться, — это уровень пирувата, поэ-
тому наибольшее число молекул АТФ, кото-
рое может быть продуцировано, равно 15
(см. рис. 1.2). Однако выделение азота сопро-
вождается метаболическими издержками и
физиологическими потерями белка в мышцах.

МЕТАБОЛИЗМ ЭНЕРГИИ
УГЛЕВОДОВ, ЖИРОВ И БЕЛКОВ

Накопление питательных веществ, содер-
жащих энергию, — углеводов (глюкоза), бел-
ков (аминокислоты) и жиров (жирные кисло-
ты) — представляет единый процесс.
Излишки этих веществ накапливаются в виде
жиров. Глюкоза может быть использована
для синтеза аминокислот, а некоторые амино-
кислоты — для синтеза глюкозы. Однако эти
процессы ведут к затратам энергии, напри-
мер, 5 % энергии теряется при накоплении
глюкозы в мышцах в виде гликогена вместо
ее непосредственного использования для про-
дуцирования АТФ. Эта цифра увеличивается
до 28 % при превращении глюкозы в жирные
кислоты для депонирования [5].
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Энергетические системы, использующие эти
питательные вещества, работают не одна за
другой (сначала система АТф—КрФ, затем сис-
тема анаэробного гликолиза и, наконец, аэроб-
ный метаболизм), а включаются одновременно,
и их вклады изменяются в зависимости от уров-
ня накопления, наличия кислорода и уровня
двигательной активности. Например, наличие
кислорода влияет на то, какой субстрат исполь-
зуется для получения энергии. На один атом уг-
лерода жирной кислоты продуцируется 8,2 мо-
лекулы АТф, и на один атом углерода
молекулы глюкозы продуцируется только 6,2
молекулы АТФ. При ограниченном количестве
кислорода глюкоза является более предпочти-
тельным источником для аэробного метаболиз-
ма и единственным — для анаэробного окисле-
ния. Гормональные изменения, как следствие
диеты и нагрузок, значительно влияют на энер-
гетические потоки. Жирные кислоты вырабаты-
вают энергию при помощи аэробной системы.
Однако использование жирных кислот зависит
от одновременного потока углеводов в энерге-
тических путях для регенерации промежуточных
соединений в цикле Кребса. Без адекватного
количества углеводов пищи жирные кислоты пе-
реходят на другой путь метаболизма. Поэтому
вместо того, чтобы вести к продукции АТФ,
жирные кислоты продуцируют кетоны. Только
некоторые ткани, например мозг, могут исполь-
зовать кетоны для производства энергии. Если
запасы углеводов малы, то содержание кетонов
может увеличиваться и вызывать утомление и
несбалансированность метаболизма.

ТИП МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН

Существует два типа мышечных волокон.
Тип I, или медленносокращающиеся мышеч-
ные волокна, у которых относительно мед-
ленная скорость сокращений. Они использу-
ют преимущественно аэробные пути
метаболизма и содержат много митохондрий
с высоким уровнем ферментов, необходимых
для аэробных путей производства энергии
(т. е. ферментов, необходимых в цикле Креб-

са и цепи транспорта электронов), у них бо-
лее высокая плотность капилляров для их
снабжения кислородом и энергетическими
субстратами, а также для удаления побочных
продуктов, например молочной кислоты. У
спортсменов с большим количеством мышеч-
ных волокон типа I более высокий лактатный
порог крови, поскольку они могут быстрее
отдавать пируват в цикл Кребса и меньше пи-
рувата превращается в молочную кислоту,
поэтому они обеспечивают выполнение дли-
тельной нагрузки и удлиняют период време-
ни до утомления. Мышечные волокна типа II,
или быстросокращающиеся, обладают отно-
сительно быстрой скоростью сокращения и
способностью к быстрому анаэробному про-
дуцированию энергии. Они подразделяются
на категории, две из которых хорошо опре-
делены. Мышечные волокна типа Па облада-
ют высокой скоростью сокращения и доста-
точно хорошо развитыми аэробной и
анаэробной системами энергопродукции. Мы-
шечные волокна типа Мб самые быстрые и на-
иболее гликолитические. Большинство нагру-
зок требуют сочетания быстро- и медленно-
сокращающихся мышечных волокон, способ-
ных переносить относительно медленные мы-
шечные сокращения с периодическими крат-
кими рывками с быстрым сокращением
мышц. Нагрузки, которые требуют вовлече-
ния большего числа волокон типа II, такие,
как спринт, интенсивная ходьба, довольно
сильно зависят от накопленных запасов угле-
водов. Эти нагрузки связаны с более быст-
рым истощением запасов гликогена. Соотно-
шение медленно- и быстросокращающихся
мышечных волокон зависит в основном от
генетической предрасположенности. У чело-
века в среднем 45—55 % мышечных волокон
являются медленносокращающимися. Одна-
ко тренировочные занятия могут влиять на
распределение типов мышечных волокон. У
спортсменов, занимающихся видами спорта,
требующими в основном аэробного энерго-
обеспечения (бег на длинные дистанции),
медленносокращающиеся волокна составля-
ют 90—95 % в работающих мышцах [3].
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Энергия химических связей пищи накапли-
вается в виде жиров и углеводов и в меньшей
степени — в виде белков. Эта энергия переда-
ется АТФ, который передает ее непосред-
ственно нуждающейся клеточной структуре
или соединению. Три разные системы могут
использоваться в передаче энергии АТФ: фос-
фагенная, анаэробно-гликолитическая и аэроб-
ная. Фосфагенная система переносит энергию
более быстро, но ее способность очень огра-
ничена. Анаэробно-гликолитическая система
может также передавать энергию относительно
быстро, однако продукты этого пути уменьша-
ют рН клетки и ограничивают его рост. Аэроб-
ная система переносит энергию медленнее, но
обладает самой большой производитель-
ностью, поскольку в качестве субстратов энер-
гии может использовать углеводы или жиры.
Все эти системы могут быть использованы од-
новременно в разных клетках организма, а
клеточная среда и потребности в энергии опре-
деляют предпочтительную систему передачи
энергии.
•- Наличие кислорода и субстратов энергии
— два важных фактора клеточной среды.

Тип мышечных волокон и присущие ему ха-
рактеристики являются ключевыми фактора-
ми в определении системы передачи энергии
для клеток мышц. Диетические манипуляции
и тренировочные занятия могут изменять кле-
точную среду и оказывать сильное влияние
на производительность системы передачи
энергии, а также на запасы энергетических
субстратов.
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2 УГЛЕВОДЫ И ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
Элен Коллеман

** Адекватные запасы углеводов (мышечного гликогена, гликогена печени и
глюкозы крови) являются решающим фактором для оптимальных показателей в
спорте. Ежедневное адекватное потребление углеводов необходимо для восполнения
гликогена мышц и печени в период между ежедневными тренировочными занятиями
или между соревнованиями. Потребление углеводов перед физической нагрузкой
помогает достичь хороших результатов благодаря пополнению запасов гликогена в
мышцах и печени, а во время нагрузки — улучшить показатели за счет поддержания
уровня глюкозы в крови и окисления углеводов.

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

4 Высокоуглеводная пища классифицируется
по типу углеводов (простые и сложные), по

форме углеводов (жидкие и твердые) или по
гликемическому индексу углеводов (низкий,
средний, высокий). Классификация углеводов
по типу "простые" или "сложные", "жидкие"
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или твердые не отражает влияния пищи и
жидкостей, богатых углеводами, на уровни
глюкозы и инсулина в крови, а классификация
по гликемическому индексу это влияние отра-
жает [1].

Гликемический индекс используется для
классификации различных видов пищи путем
измерения уровня глюкозы в крови после их
принятия и сравнения его со стандартной пи-
щей, либо глюкозой или белым хлебом. Этот
индекс рассчитывается по приросту кривой
глюкозы крови после принятия тестируемой
пищи, обеспечивающей 50 г углеводов, в
сравнении с аналогичной кривой после погло-
щения такого же количества углеводов из
стандартной пищи. Все тесты проводятся на-
тощак [1].

Пища делится на высокогликемическую
(глюкоза, хлеб, картофель, каша на завтрак,
напитки для спортсменов), среднегликеми-
ческую (сахароза, безалкогольные напитки,
овес, тропические фрукты: бананы и манго)
или низкогликемическую (фруктоза, молоко,
йогурт, чечевица, фрукты прохладного кли-
мата: яблоки и апельсины). Существуют опуб-
ликованные международные таблицы глике-
мических индексов для многих видов
продуктов [2]. (См. Приложения, где поме-
щен список гликемических индексов обычно
потребляемой пищи).

Гликемический индекс отражает способ-
ность переваривания и поглощения пищи, бо-
гатой углеводами. Так, на него влияет форма
пищи (размер частиц, наличие целых зерен,
структура и вязкость), степень переработки и
кулинарной обработки пищи, наличие фрукто-
зы или лактозы (у обеих Гликемический индекс
низкий), соотношение амилопектина и амило-
зы в крахмале (скорость переваривания амило-
зы низкая), взаимодействие крахмала с белком
или крахмала с жиром, а также наличие фити-
нов и лектинов [1].

Предполагается, что с помощью манипуля-
ций гликемическими индексами различных
продуктов и блюд можно увеличить количест-
во углеводов и улучшить спортивные показа-
тели. Например, продукты с низким гликеми-
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ческим индексом можно рекомендовать упот-
ребить перед физической нагрузкой для под-
держания уровня углеводов. Пищу, богатую
углеводами со средним или высоким гликеми-
ческим индексом, можно рекомендовать во
время физической нагрузки для обеспечения
окисления углеводов, а после нее — для вос-
полнения гликогена.

Концепция гликемического индекса имеет
ограничения. Этот индекс основывается на
одинаковом количестве (50 г) углеводов, а не
на средней величине. Имеющиеся значения
индекса также в основном базируются на тес-
тах, использующих один вид продукта, поэто-
му реакция глюкозы крови при потреблении
высокогликемических продуктов может быть
сглажена при сочетании с низкогликемически-
ми продуктами в блюдах. Но к смешанным
блюдам можно применить средневзвешенное
значение гликемических индексов богатых уг-
леводами продуктов, составляющих данное
блюдо [1].

Гликемический индекс полезен спортсме-
нам для выбора пищи. Однако необходимы
дальнейшие исследования. Этот индекс не
следует применять исключительно для опре-
деления потребления углеводов и пищи перед
тренировочным занятием, во время него и
после. Пища обладает другими характеристи-
ками, которые имеют значение для спортсме-
нов, такими, как питательность, вкус, компакт-
ность, цена, переносимость организмом и
легкость в приготовлении. Поскольку выбор
пищи специфичен для каждого индивидуума и
вида тренировки, то спортсмены должны вы-
бирать пищу в соответствии со своими пита-
тельными целями [1].

НАЛИЧИЕ УГЛЕВОДОВ ВО ВРЕМЯ
ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ

Гликоген мышц является главным источни-
ком углеводов в организме (300—400 г или
1200—1600 ккал), затем идет гликоген печени
(75—100 г или 300—400 ккал) и, наконец, глю-
коза крови (25 г или 100 ккал). Эти величины



варьируют в широком диапазоне у людей в
зависимости от таких факторов, как прием
пищи и условия тренировочных занятий. За-
пас гликогена мышц у неспортсмена составля-
ет примерно 80—90 ммоль-кг~1 сырой
мышечной ткани. Углеводная нагрузка увели-
чивает запас гликогена мышц до
210—230 ммоль-кг~1 сырой мышечной ткани
[3].

Энергетика тренировочного процесса пока-
зала, что углеводы являются предпочтитель-
ным источником для физической нагрузки
при 65 % VO2max и более — уровнях, при
которых тренируются и соревнуются больши-
нство атлетов. Окисление жира не может дос-
таточно быстро поставлять АТФ для обеспе-
чения напряженной тренировки. Если
возможна тренировка при низких и средних
уровнях (< 60 % VO2max) и при низких уров-
нях мышечного гликогена и глюкозы крови,
то удовлетворить потребность в АТФ, необхо-
димом для большей нагрузки при истощенных
источниках энергии, невозможно. Мышечный
гликоген наиболее быстро используется на
ранних стадиях упражнений и экспоненциаль-
но зависит от их интенсивности [3].

Существует строгая зависимость между со-
держанием мышечного гликогена до физи-
-еской нагрузки и временем выполнения уп-
ражнений при 70 % VC^max: чем больше
содержание гликогена до нагрузки, тем выше
потенциал выносливости. Bergstrom et al. [4]
сравнивали время истощающей нагрузки, вы-
-олняемой при 75 % VO2max через 3 дня при
-рех рационах с разным содержанием угле-
водов. Смешанный рацион (50 % калорий за
счет углеводов) продуцировал 106 ммоль-кг"1

мышечного гликогена и позволял субъектам
оаботать 115 мин, низкоуглеводный рацион
менее 5 % калорий за счет углеводов) —

38 ммоль-кг~1 гликогена и обеспечивал наг-
эузку только в течение 1 ч, а высокоуглевод-
-ый рацион (> 82 % калорий за счет углево-
дов) — 204 ммоль-кг1 мышечного гликогена
.- 170-минутную физическую нагрузку.

Запасы гликогена в печени поддерживают
.эовень глюкозы в крови как в покое, так и

при нагрузке. В покое мозг и центральная
нервная система (ЦНС) используют большую
часть глюкозы крови, а мышцы утилизируют
менее 20 %. Однако во время физической
нагрузки поглощение глюкозы мышцами воз-
растает в 30 раз в зависимости от интенсив-
ности и длительности нагрузки. Сначала
большая часть печеночной глюкозы получает-
ся в результате гликогенолиза, однако с уве-
личением длительности нагрузки и уменьше-
нием количества гликогена в печени вклад
глюкозы за счет глюконеогенеза растет [3].

В начале нагрузки выход печеночной
глюкозы удовлетворяет возросшее потреб-
ление мышечной глюкозы и уровень глюко-
зы в крови остается близким к уровню по-
коя. Хотя гликоген мышц является основ-
ным источником энергии при интенсивности
нагрузки 65 % VO2max, глюкоза крови ста-
новится наиболее важным источником
окисления при истощении запасов мышеч-
ного гликогена. Когда выход печеночной
глюкозы не может больше поддерживать
поглощение мышечной глюкозы во время
длительной нагрузки, количество глюкозы в
крови падает. В то время как в ЦНС некото-
рых атлетов проявились симптомы, типич-
ные для гипогликемии, большинство спорт-
сменов почувствовали местную усталость
мышц и должны были уменьшить интенсив-
ность нагрузки [3].

Запасы гликогена печени могут быть исто-
щены 15-дневным голоданием и снижаются от
типичного уровня 490 ммоль при смешанной
диете до 60 ммоль при низкоуглеводной дие-
те. Высокоуглеводная диета может повысить
содержание гликогена печени примерно до
900 ммоль [3].

РЕКОМЕНДАЦИИ
ДЛЯ ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ

Наращивание запасов гликогена и поддер-
жание его уровня во время тренировочных за-
нятий требует диеты, богатой углеводами. Ес-
ли между периодами тренировок ежедневно
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не потребляется адекватное йоличество угле-
водов, то содержание мышечного гликогена
перед нагрузкой постепенно падает и выпол-
нение упражнений во время тренировок или
на соревнованиях ухудшается. Ежедневное
восстановление резервов углеводов организ-
ма должно быть первостепенной задачей для
усиленно тренирующихся спортсменов.

Costill et al. оценивали синтез гликогена на
основе 45 %-й углеводной диеты в течение
трех последовательных дней бега на 16,1 км
при 80 % VO2max [5]. Уровень мышечного
гликогена вначале был 110 ммоль-кг""1 и сни-
зился до 88 ммоль на второй день и до
66 ммоль-кг~1 на третий день. Другое исследо-
вание показало, что диета, обеспечивающая
525—648 г углеводов, способствовала синтезу
гликогена до 70—80 ммоль-кг"1 и обеспечива-
ла почти максимальное восполнение мышеч-
ного гликогена в течение 24 ч [6].

Fallowfield и Williams [7] также оценивали
значение потребления углеводов на их вос-
становление после длительной нагрузки. Их
испытуемые бегали при 70 % VO2max в тече-
ние 90 мин или до утомления. В течение сле-
дующих 22,5 ч бегуны потребляли изокало-
рийную диету, содержащую 5,8 или 8,8 г
углеводов-кг"1. После отдыха они бегали с той
же интенсивностью, чтобы определить вынос-
ливость, причем получившие 8,8 г углево-
дов-кг"1 могли бежать в течение такого же
времени, как и в первом забеге. И хотя эти
две диеты были изокалорийными, время бега
спортсменов, получавших 5,8 г углеводов-кГ1,
уменьшилось на 15 мин.

Для многих спортсменов потребности в
энергии и углеводах во время тренировочных
занятий больше, чем во время соревнований.
Некоторые спортсмены не могут (непреднаме-
ренно) увеличить поглощение калорий для
удовлетворения энергетических нужд во вре-
мя интенсивных тренировочных занятий.
Costill et al. [8] изучали влияние 10-дневной
тренировки, увеличенной в объеме и интен-
сивности, на мышечный гликоген и показате-
ли в плавании. Шесть пловцов сами выбрали
рацион, содержащий 4700 ккал в день и 8,2 г

углеводов-кг 1 в день, а четыре пловца выбра-
ли рацион, содержащий только 3700 ккал и
5,3 г углеводов-кг"1 в день. Эти четыре плов-
ца не смогли преодолеть повышенные "Требо-
вания тренировочных занятий и плыли значи-
тельно медленнее, предположительно в
результате 20 %-го снижения уровня гликоге-
на в мышцах.

Чувство вялости, ассоциирующееся с исто-
щением гликогена мышц, часто называют
переутомлением, причиной которого являет-
ся перетренированность. Спортсмены, кото-
рые усиленно тренируются в течение нес-
кольких дней подряд, должны потреблять
достаточное количество углеводов, чтобы
снизить угрозу утомления в силу совокупно-
го истощения мышечного гликогена.

Истощение гликогена, связанное с трени-
ровочными занятиями, может происходить
во время занятий, которые требуют повторя-
ющихся околомаксимальных взрывных уси-
лий (футбол, баскетбол), а также при упраж-
нениях на выносливость. Признак истощения
гликогена проявляется в неспособности
спортсмена поддержать нормальную интен-
сивность нагрузки. Истощение гликогена мо-
жет сопровождаться внезапной потерей мас-
сы тела на несколько фунтов (вызванной
потерей гликогена и воды).

Обзор литературы Sherman и Wimer [9]
ставит под сомнение предположение, что вы-
сокоуглеводная диета оптимизирует адапта-
цию к тренировкам и спортивные показатели.
По их мнению, зависимость между истощени-
ем мышечного гликогена и изнеможением
спортсмена наиболее сильная при умеренных
тренировках (65—88 % VO2max). Однако они
также упоминают об установленном факте,
что низкие концентрации глюкозы крови и
мышечного и/или печеночного гликогена мо-
гут вызывать утомление во время выполнения
упражнений других видов. Так как пищевые
углеводы участвуют в поддержании запасов
углеводов в организме, Sherman и Wimer ре-
комендуют спортсменам продолжать упот-
реблять продукты с высоким содержанием
углеводов, а также наблюдать за признаками

24



вялости во 1ремя тренировки и брать на за-
метку тех атлетов, чьи пристрастия в пище
делают их более склонными к истощению
гликогена [9].

Усиленно тренирующимся спортсменам не-
обходимо потреблять 7—10 г углеводов-кг~1 в
день [10]. Типичная американская диета пред-
полагает 4—5 г углеводов-кг~' в день.
Потребление 6—7 г углеводов-кг"1 в день дос-
таточно для усиленной тренировки спортсме-
на (около 70 % VO2max) в течение примерно
одного часа в день. Потребление 8—10 г угле-
водов-кг1 в день рекомендуется при усилен-
ной тренировке спортсменов в течение нес-
кольких часов в день.

Некоторым спортсменам следует сокра-
тить потребление жира до 30 % общего ко-
личества калорий, чтобы получить 8—10 г
углеводов-кг"1 в день. Количество сахара мо-
жет быть увеличено, чтобы удовлетворить
возросшую потребность в углеводах, однако
большая часть углеводов должна быть
представлена сложными углеводами. Они бо-
лее насыщены питательными веществами и по
сравнению с пищей, содержащей сахар,
включают больше витаминов группы В, необ-
ходимых для метаболизма энергии, а также
большее количество пищевых волокон и же-
леза. Многие продукты с высоким содержа-
нием сахара содержат также много жира.

В дополнение к углеводам спортсмены
должны потреблять достаточно калорий.
Потребление рациона, сокращающего выра-
ботку энергии, ухудшит выносливость из-за
истощения мышечного и печеночного глико-
гена. Адекватное потребление углеводов
также имеет значение для спортсменов, ко-
торые при усиленных физических нагрузках
(например, борьба, гимнастика, танцы) сни-
зили массу тела в результате отрицательно-
го энергетического баланса [10].

Желающие уменьшить массу тела и пот-
реблять низкоэнергетическую пищу преобла-
дают среди спортсменов, подверженных
большим нагрузкам. Отрицательный энергети-
ческий баланс может снизить их показатели
из-за ухудшения кислотно-основного равнове-

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО УГЛЕВОДАМ
Типичная американская диета предполагает
4-5 г углеводов-кг1 в день
Рекомендуемое потребление для спортсменов:
7-10 г углеводов-кг'1 в день
6-7 гкг"' при 1 ч тренировки в день
8 гкг' при 2 ч тренировки в день
10 гкг' при 3 ч тренировки в день
12-13 гкг' при 4 ч или более тренировки в день

сия, сниженных уровней гликолитических
ферментов, селективной атрофии мышечных
волокон типа II, аномальной функции саркоп-
лазматической сети. Адекватное потребление
углеводов пищи может уменьшить некоторые
повреждающие эффекты, возникающие в ре-
зультате ограничения поступления энергии к
мышцам [10].

У спортсменов, участвующих в соревнова-
ниях, требующих сверхвыносливости (продол-
жающиеся свыше 4 ч), потребность в углево-
дах очень высокая (см. гл. 48). Saris et al.
изучали потребление пищи и затраты энергии
во время велосипедной гонки "Тур де Франс"
[11]. В этой 22-дневной гонке на 2400 миль
велосипедисты потребляли в среднем 850 г
углеводов в день или 12,3 г-кг~1 в день. Око-
ло 30 % всей потребленной энергии было
обеспечено высокоуглеродными напитками.
Brounc et al. [12, 13] оценивали влияние мо-
делированного изучения гонки "Тур де
Франс" на потребление пищи и жидкости,
энергетический баланс и окисление субстра-
та. Хотя велосипедисты потребляли 630 г
углеводов (8,6 г-кг~1 в день), окислялось 850 г
углеводов в день (11,6 г-кг~1 в день). Несмот-
ря на произвольный прием обычной пищи, ве-
лосипедисты не получили достаточно углево-
дов и калорий, чтобы компенсировать
возросшие траты своей энергии. Когда в дие-
ту добавили 20 % углеводных напитков, то
потребление углеводов возросло до 16 г-кг~1

в день, а окислилось углеводов — до 13 г-кг"1

в день.
Спортсмены, специализирующиеся в видах

спорта на сверхвыносливость и требующие
дополнительно 600 г углеводов в день для
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удоЁШетвбрёнШ" своих потребностей в углево-
дах и энергии, должны дополнять свой раци-
он высокоуглеводными напитками, если им
обычной пищи недостаточно [13]. Saris и
Brauns рекомендуют таким спортсменам во
время тренировочных занятий и соревнова-
ний потреблять 12—13 г углеводов на 1 кг
массы тела в день. Они также полагают, что
эта порция дает максимальный вклад углево-
дов в энергообеспечение во время экстре-
мальных нагрузок, требующих большей вы-
носливости [11].

СУПЕРКОМПЕНСАЦИЯ ГЛИКОГЕНА
МЫШЦ

Во время усиленной нагрузки в течение
90—120 мин при 70 % VO2inax (например, ма-
рафон) запасы гликогена мышц постепенно
снижаются. Когда они достигают критическо-
го уровня (точка истощения гликогена), про-
должать высокоинтенсивную нагрузку не сле-
дует, поскольку спортсмен изнурен и должен
либо прекратить занятия либо радикально
уменьшить их интенсивность. Истощение мы-
шечного гликогена является общепризнанным
ограничением выносливости. Спортсмены, ис-
пользующие методику суперкомпенсации гли-
когена (углеводную нагрузку), могут почти
вдвое увеличить запасы мышечного гликогена.

Методика углеводной нагрузки представля-
ла первоначально недельный режим, который
начинался серией изнурительных тренировок
за одну неделю до начала соревнований.
В последующие три дня спортсмен был на низ-
коуглеводной диете, но продолжал трениро-
ваться, понижая и дальше уровень мышечного
гликогена. В течение трех дней перед соревно-
ваниями спортсмен значительно снижал объем
тренировочных нагрузок и был на высокоугле-
водной диете, способствующей суперкомпенса-
ции гликогена. Этот режим содержал много
недостатков. Пониженное потребление углево-
дов часто вызывало гипогликемию, кетоз и
связанные с ними тошноту, усталость и раздра-
жительность. Манипуляции с диетой оказались

обременительными для атлетов. Пересмотрен-
ный метод углеводной нагрузки, предложен-
ный Sherman et al., устранил многие проблемы
[14]. За шесть дней до соревнования атлет тре-
нируется в течение 90 мин при 70 % VO2max,
за 5 и 4 дня — 40 мин при 70 % V02max, за 3
и 2 дня — 20 мин при 70 % VC^max и за день
до соревнования он отдыхает. В течение пер-
вых трех дней спортсмен находится на нор-
мальной диете, обеспечивающей потребление
5 г углеводов на 1 кг массы тела в день. В те-
чение последних трех дней он использует вы-
сокоуглеводную диету, что дает 10 г углеводов
на 1 кг массы тела в день (табл. 2.1 для руко-
водства в отношении углеводной нагрузки).
Последние три дня, когда спортсмен потребля-
ет высокоуглеводную диету, являются реаль-
ной "нагрузочной" фазой режима. В результа-
те модифицированного режима запасы
мышечного гликогена становятся равными тем,
которые обеспечиваются классическим режи-
мом углеводной нагрузки.

В полевом исследовании, проведенном
Karlsson и Saltin, бегуны участвовали в гонке
на 30 км после потребления нормальной и вы-
сокоуглеводной диеты [15]. Высокоуглевод-
ная диета обеспечивала уровень мышечного
гликогена, равный 193 ммоль-кг1, по сравне-
нию с 94 ммоль-кг~1, полученными при нор-
мальной диете. Все бегуны прошли дистан-
цию быстрее (примерно на 8 мин), если они
начинали гонку с высоким уровнем мышечно-
го гликогена. Углеводная нагрузка дает воз-
можность спортсмену дольше выдерживать
интенсивную нагрузку, но в первый час сорев-
нования на скорость не влияет.

Тренировка на выносливость способствует
суперкомпенсации мышечного гликогена путем
усиления активности гликогенсинтазы — фер-
мента, ответственного за накопление гликоге-
на. Спортсмен должен быть натренирован на
выносливость, иначе режим не будет эффек-
тивным. Поскольку запасы гликогена специ-
фичны в отношении групп работающих мышц,
то упражнения, ведущие к истощению этих за-
пасов, должны быть такими же, как на сорев-
нованиях, в которых участвует спортсмен.
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Высокоуглеводные жидкие добавки, выпус-
каемые промышленностью, можно давать
спортсменам, если они испытывают трудности
в потреблении достаточного количества угле-
водов с пищей. Спортсмены, страдающие ди-
абетом или гипертриглицеридемией, могут
иметь осложнения при углеводной нагрузке.
Прежде чем перейти на режим нагрузки, они
должны получить разрешение врача.

На каждый грамм накопленного гликогена
требуется дополнительная вода. Иногда неко-
торые спортсмены ощущают скованность и
тяжесть, связанные с увеличенным запасом
гликогена, но при физической нагрузке эти
ощущения обычно исчезают.

Углеводная нагрузка поможет только спорт-
сменам, занятым интенсивными упражнениями
на выносливость, продолжительностью более
90 мин. Сверхнормативные запасы гликогена
не позволят спортсмену выполнять упражнения
интенсивнее в течение более короткого перио-
да времени. Скованность и тяжесть, связанные
с возросшим запасом гликогена, могут ухуд-
шить результаты выполнения более коротких
нагрузок, таких, как забеги на 5 и 10 км.

ВЫСОКОУГЛЕВОДНЫЕ ЖИДКИЕ
ДОБАВКИ

Некоторые спортсмены тренируются нас-
только усиленно, что у них возникают труд-
ности в достаточном потреблении пищи для
получения углеводов в количестве, необходи-
мом для оптимального выполнения упражне-
ний. Спортсмены, имеющие такие проблемы,
могут употреблять высокоуглеводные жидкие
добавки промышленного производства [13].
Большая часть продуктов представлена на
18—24 % углеводами и содержит полимеры
глюкозы (мальтодекстрин) для восстановле-
ния осмоса и потенциала при желудочно-ки-
шечных расстройствах.

Высокоуглеводные добавки не заменяют
обычной пищи, они предназначены для полу-
чения в случае необходимости дополнитель-
ных калорий, углеводов и жидкости, а имен-

ТАБЛИЦА 2.1. Руководство по углеводной нагрузке

День Длительность тренировки
(70 % VO2max), мин

1-й

2-й

3-й

4-й

5-й

6-й

7-й

90

40

40

20

20

Отдых

Соревнование

Диета,
г углеводов-кг"1

5

5

5

10

10

10

но, при усиленных тренировках или углевод-
ной нагрузке. По сравнению с обычной высо-
коуглеводной пищей, жидкие высокоуглевод-
ные добавки не имеют волокон, уменьшают
количество неперевариваемых остатков.

Высокоуглеводные добавки можно упот-
реблять до и после тренировки (с пищей и
между приемом пищи). Если спортсмены,
выдерживающие высокие нагрузки, также
используют эти добавки во время тренировоч-
ных занятий для получения энергии из углево-
дов, они имеют очень большую концентрацию
углеводов, удваивая их потребление. Если у
спортсменов нет проблем с потреблением дос-
таточного количества обычной пищи, эти
добавки необязательны.

ПОТРЕБЛЕНИЕ УГЛЕВОДОВ ПЕРЕД
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ

Спортсмены предупреждены о нежелатель-
ном потреблении углеводов в больших объе-
мах перед нагрузкой. Это предостережение
базируется на результатах исследования, про-
веденного Foster et al. [16] в конце 70-х го-
дов XX в., которое показало, что потребление
75 г глюкозы за 30 мин до нагрузки снижает
выносливость вследствие ускоренного исто-
щения мышечного гликогена и гипогликемии.
Высокие уровни инсулина в крови, вызванные
потреблением углеводов перед нагрузкой,
явились причиной этих явлений.

В результате данного исследования неко-
торые практикующие врачи советовали спорт-
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сменам избегать потребление углеводов пе-
ред нагрузкой или использовать продукты с
низким гликемическим индексом. Этот совет
основан на том, что продукты с низким глике-
мическим индексом (бобы, молоко) дают мед-
ленное, но непрерывное высвобождение глю-
козы в кровь, без сопутствующего выброса
инсулина. Для сравнения, сахар и продукты с
высоким гликемическим индексом (хлеб, кар-
тофель, спортивные напитки и многие каши
на завтрак) быстро увеличивают уровни глю-
козы и инсулина в крови.

Исследования Hargreaves et al. [17], прове-
денные в 1987 г., противоречат ранним иссле-
дованиям Foster. Испытуемые принимали 75 г
глюкозы (высокий гликемический индекс),
75 г фруктозы (низкий гликемический индекс)
или воду за 45 мин перед велогонкой до
отказа. Хотя потребление глюкозы вызывало
высокий уровень инсулина в крови и низкий
уровень глюкозы в крови, различий во време-
ни нагрузки до отказа между заездами вело-
сипедистов, потреблявших глюкозу, фруктозу
или воду, не наблюдалось.

Потребление углеводов с высоким гликеми-
ческим индексом за 1 ч до выполнения упраж-
нений, особенно натощак, может улучшить по-
казатели. Sherman et al. [18] сравнивали
лотребление напитков, содержащих 1,1 г-кг~1 и
2,2 г-кг~' углеводов за 1 ч до нагрузки. Вело-
сипедисты ехали при 70 % VO2max в течение
90 мин. На ранней стадии уровень сывороточ-
ного инсулина повышался в начале нагрузки и
во время нее, а уровень глюкозы в крови пер-
воначально уменьшался. Но показатели
результатов повысились на 12,5 % за счет
потребления углеводов, преимущественно уси-
ленного их окисления.

Гипергликемия и гиперинсулинемия, явля-
ющиеся следствием потребления углеводов
до нагрузки, имеют временный характер и,
очевидно, не повлияют на результат, если
спортсмен не чувствителен к понижению
уровня глюкозы в крови и не ощущает преж-
девременной усталости мышц или симптомов
ЦНС, указывающих на гипогликемию. Спорт-
смены должны оценивать свои реакции на

высокоуглеводную пищу как с низкими, так и
с высокими гликемическими индексами для
определения, какая лучше.

Углеводы с низким гликемическим индек-
сом могут быть предметом выбора для тех
спортсменов, которые чувствительны к пони-
жениям уровня глюкозы в крови. Thomas et
al. [19] сравнивали потребление углеводов че-
чевицы (низкий гликемический индекс) и воды
за 1 ч до нагрузки. Велосипедисты ехали до
изнеможения при 65—70 % VO2max. Чечеви-
ца обеспечивала постепенное возрастание и
падение уровня глюкозы в крови по сравне-
нию с картофелем, глюкозой и водой. Пери-
од проявления выносливости, обеспеченный
чечевицей (низкий гликемический индекс),
был на 20 мин больше, чем в других случаях,
которые не отличались друг от друга.

Спортсменам, чувствительным к снижению
уровня глюкозы в крови, предоставляется
несколько стратегий для выбора.

1. Принимать углеводы с низким гликеми-
ческим индексом перед нагрузкой.

2. Принимать углеводы за несколько минут
перед нагрузкой.

3. Принимать углеводы во время нагрузки.
Потребление углеводов с высоким глике-

мическим индексом (например, глюкозы) не-
посредственно перед анаэробной нагрузкой

РЕКОМЕНДАЦИИ ОТНОСИТЕЛЬНО ПРИМЕНЕ-
НИЯ ГЛИКЕМИЧЕСКОГО ИНДЕКСА

• Углеводы с высоким гликемическим индексом ре-
комендуются перед нагрузкой спортсменам, ко-
торые не чувствительны к понижению уровня глю-
козы в крови.

• Углеводы с низким гликемическим индексом ре-
комендуются перед нагрузкой спортсменам,
чувствительным к понижению уровня глюкозы в
крови, которые ощущают симптомы ранней ус-
талости и гипогликемии.

• Углеводы с высоким гликемическим индексом ре-
комендуются во время нагрузки для повышения
уровня глюкозы в крови и окисления углеводов.

• Углеводы с высоким гликемическим индексом ре-
комендуются после нагрузки для усиления про-
цесса восполнения гликогена.

28



(спринт или тяжелая атлетика) показатели
не улучшает. Для этих анаэробных нагрузок
накоплено достаточно АТФ, креатинфосфа-
та (КрФ) и мышечного гликогена. Углеводы
с высоким гликемическим индексом не спо-
собствуют быстрому высвобождению энер-
гии, позволяя спортсменам тренироваться
более усиленно. Потребление чрезмерного
количества углеводов перед нагрузкой мо-
жет увеличить риск проявления желудочно-
кишечных расстройств в виде судорог, диа-
реи и вздутия живота.

Прием пищи перед нагрузкой

Спортсменам рекомендуется принимать пи-
щу за 2—3 ч до физической нагрузки для
обеспечения необходимого времени для опо-
рожнения желудка. Это положение основано
на том, что если в желудке остается пища, то
в начале выполнения упражнений спортсмен
может почувствовать тошноту или диском-
форт, когда кровь из желудочно-кишечного
тракта направляется к работающим мышцам,
поэтому многие спортсмены, которые трени-
руются или соревнуются утром, отказываются
от пищи, а не встают с рассветом для завтра-
ка. Такое голодание уменьшает запасы пече-
ночного гликогена и может ухудшить показа-
тели выполнения упражнений, особенно если
спортсмен подвержен длительной напряжен-
ной нагрузке, требующей поддержания
уровня глюкозы в крови.

Во время выполнения упражнений спортсме-
ны полагаются в основном на имеющийся запас
гликогена и жира. Хотя прием пищи перед наг-
рузкой не способствует моментальному выходу
энергии, она может обеспечить энергию, когда
спортсмен усиленно работает в течение 1 ч или
больше. Прием пищи также препятствует
чувству голода, что само по себе может ухуд-
шить показатели. Наличие углеводов в пище по-
вышает уровень глюкозы в крови для обеспече-
ния работающих мышц энергией.

Потребление углеводов за 2—4 ч до выпол-
нения утренних упражнений помогает восста-

новить запас печеночного гликогена. Это поз-
воляет переносить нагрузки, обеспечиваемые
в основном глюкозой крови. Если уровни мы-
шечного гликогена также низкие, потребле-
ние углеводов за несколько часов до нагруз-
ки увеличивает их. Если беспокоит задержка
с опорожнением желудка, следует употреб-
лять жидкую пищу.

Sherman et al. [20] оценивали влияние 312-,
156- и 45-граммового жидкого углеводного пи-
тания за 4 ч до нагрузок. Потребление углево-
дов с высоким гликемическим индексом дава-
ло 4,5, 2 и 0,6 г-кг~1 углеводов соответственно.
Была проведена 95-минутная велогонка с ин-
тервалами с последующей проверкой показа-
телей после 5-минутного отдыха. Порция в
312 г углеводов улучшила показатели на 15 %
несмотря на повышенный уровень инсулина в
начале нагрузки.

Nuefer et al. [21] также установили, что вы-
носливость повышается при приеме смешанной
пищи (каша, хлеб, молоко, фруктовый сок), да-
ющей 200 г углеводов, за 4 ч до нагрузки.

Пища, богатая углеводами, вкусная, хоро-
шо переносимая является идеальной для упот-
ребления до нагрузки. Sherman et al. [18, 20]
полагают, что пищу перед нагрузкой, содер-
жащую 1,0—4,5 г-кг1 углеводов, следует при-
нимать за 1—4 ч до нагрузки. Во избежание
возможных желудочно-кишечных расстройств
содержание углеводов и калорий следует
уменьшить с уменьшением интервала между
приемом пищи и нагрузкой. Например, пор-
цию углеводов 1 г-кг"1 целесообразно прини-
мать за 1 ч до нагрузки, а 4,5 г-кг~' — за 4 ч
до нагрузки.

Жидкая пища

Промышленностью создано несколько ви-
дов жидкой пищи, некоторые из них — для
пациентов больниц — Сустакал (Sustancal) и
Эншуэ (Ensure), другие — специально для
спортсменов — ГаторПро (GatorPro), Нутра-
мент (Nutrament) и Эксид Ньютришнл Беве-
ридж (Exceed Nutritional Beverage).
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Эти продукты удовлетворяют потребности
в пище до нагрузки: они богаты углеводами,
приятные на вкус и обеспечивают организм
энергией и жидкостью. Жидкую пищу, в отли-
чие от приема обычной пищи, следует прини-
мать непосредственно перед соревнованиями,
так как она способствует быстрому опорож-
нению желудка. Это поможет избежать тош-
ноты тем спортсменам, которые находятся в
состоянии напряжения.

При жидкой пище стул скудный, что сво-
дит к минимуму прибавку в массе тела не-
посредственно после приема пищи. Это осо-
бенно выгодно для борцов, которые должны
"держать вес". Жидкая пища также удобна
для спортсменов, участвующих в соревнова-
ниях, продолжающихся целый день, турни-
рах и многоборье (например, триатлон).

Жидкую пищу можно также применять как
питательную добавку во время усиленных тре-
нировочных занятий, когда потребность в ка-
лориях чрезвычайно высока. Она дает значи-
тельное количество калорий и способствует
насыщению.

ПОТРЕБЛЕНИЕ УГЛЕВОДОВ
ВО ВРЕМЯ НАГРУЗКИ

Углеводное питание во время 1-часовой
нагрузки обеспечивает спортсменам более
длительное время нагрузки и/или более
мощные рывки в конце нее. Coyle et al. [22,
23] доказали, что потребление углеводов во
время велогонки при 70 % VC^max приводит
к утомлению на 30—60 мин позже.

Coyle et al. [2] сравнивали влияние угле-
водного питания на наступление утомления и
снижение работоспособности велосипедис-
тов. Углеводы позволяли спортсменам удли-
нить время нагрузки в среднем на 33 мин (152
мин по сравнению с 126 мин) до достижения
утомления. Это питание поддерживало высо-
кие уровни глюкозы в крови.

Coyle et al. [23] измеряли также показате-
ли этой длительной напряженной велогонки
на фоне углеводного питания и без него. Во

время езды без потребления углеводов
утомление наступало через 3 ч и ему предше-
ствовало снижение уровня глюкозы в крови.
Когда велосипедистам во время приема пищи
давали углеводы, то уровень глюкозы в кро-
ви был стабильным, а спортсмены могли уд-
линить время езды дополнительно на 1 ч,
прежде, чем наступало утомление. Обе груп-
пы использовали мышечный гликоген с одина-
ковой скоростью, а выносливость была повы-
шена за счет поддержания уровня глюкозы в
крови, а не сохранения гликогена.

Углеводное питание поддерживает уровень
глюкозы в крови в то время, когда запасы
гликогена в мышцах уменьшаются.

Оценивались также характеристики бега при
углеводном питании и без него. Во время забе-
га на 40 км в жару Millarg-Stafford et al. [24] оп-
ределили, что углеводное питание (55 г-ч~') по-
высило уровень глюкозы в крови и позволило
бегунам последние 5 км пробежать значитель-
но скорее по сравнению с забегом без приема
углеводов. В беге на тредмиле при 80 %
VO2max Wilbert и Moffatt [25] обнаружили, что
время бега при потреблении углеводов (35 г-ч"1)
было на 23 мин больше (115 мин), чем без уг-
леводов (92 мин).

Углеводное питание может также улучшить
показатели в видах спорта, требующих остано-
вок и движения (футбол, баскетбол), где необ-
ходимы интенсивные и кратковременные уси-
лия. Davis et al. [26] оценивали влияние
углеводного питания на показатели во время ин-
тенсивной велогонки с перерывами. Спортсме-
ны выполняли повторные одноминутные рывки
при 120—130 % VO2max, разделенные 3 мин от-
дыха, до появления утомления. Перед началом
гонки и каждые 20 мин во время нее спортсме-
ны принимали порцию успокоительного напитка
или 6 %-го углеводно-электролитного напитка,
что давало 47 г углеводов в час. Среднее время
до утомления в случае приема углеводов было
89 мин (21 рывок) в сравнении с 58 мин (14 рыв-
ков) в случае с плацебо. Результаты этого ис-
следования показывают, что польза углеводно-
го питания не ограничивается увеличением
длительности интенсивной нагрузки.
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Улучшение показателей при углеводном
-^тании до нагрузки было дополнением к по-

-зателям, полученным при углеводном пита-
-.-и во время нагрузки. Исследования Wright
et al. [27] показали, что велосипедисты, кото-
:ые получали углеводы за 3 ч до нагрузки и
so время нее, смогли переносить нагрузку бо-
~ее длительное время (289 мин), в отличие от
~ех, кто получал углеводы либо перед нагруз-
чой (236 мин), либо во время нее (266 мин).

Комбинированное питание дает более вы-
сокие показатели, чем только углеводное. Од-
нако рост показателей при донагрузочном уг-
леводном питании был ниже, чем в случае,
«огда незначительные количества углеводов
потреблялись во время нагрузки.

Основная роль углеводов в напитках, заме-
няющих воду, — поддерживать концентрацию
глюкозы в крови и усиливать окисление угле-
водов [28]. Углеводное питание улучшает по-
чазатели во время нагрузки продолжитель-
ностью 1 ч или больше, особенно когда
запасы мышечного гликогена незначительны.

В действительности, потребление углево-
дов и замена воды напитками улучшают спор-
тивные показатели.

Belois и Coyle [2] оценивали влияние жид-
кости и углеводов в отдельности и в комбина-
ции во время 1-часовой интенсивной велогон-
ки. В четырех тестах спортсмены получали:
1330 мл воды, которая восполняла 79 % по-
товыделения; 1330 мл жидкости с 79 г угле-
водов; 200 мл воды, которая восполняла
13 % потовыделения; 200 мл жидкости с 79 г
углеводов. Когда давали отдельно большой
объем жидкости или 79 г углеводов, каждый
спортсмен улучшал показатели на б % по
сравнению с тестом, использующим плацебо.
Когда большой объем жидкости и углеводы
применили в комбинации, показатели улучши-
лись на 12 %.

Coyle и Montain [30] предлагают спортсме-
нам для улучшения показателей принимать
30—60 г (120—240 ккал) углеводов каждый
час. Такое количество может быть получено
либо из продуктов, либо из жидкости, бога-
той углеводами.

Жидкие и твердые углеводы

Польза от употребления напитков, содер-
жащих углеводы, во время нагрузки общеп-
ризнанна. Но выносливые спортсмены часто
употребляют высокоуглеводную пищу, напри-
мер энергетические напитки, инжирные плит-
ки, домашнее печенье и фрукты. Твердая пи-
ща опорожняет желудок медленнее, чем
жидкости, а белок и жир, находящиеся во
многих высокоуглеводных продуктах, могут
еще больше отсрочить опорожнение желудка.
Несмотря на это, жидкая и твердая углевод-
ная пища одинаково эффективна для повыше-
ния уровня глюкозы в крови и показателей
выполнения упражнений.

Ingo et al. [31] оценивали метаболические
эффекты потребления жидких углеводов,
твердых углеводов или в комбинации в тече-
ние двухчасовой велогонки при 70 % VO2max
с последующим временным тестом. Жид-
костью служил 7 %-й углеводно-электроли-
тный напиток, а твердые углеводы были
представлены энергетической плиткой, кото-
рая давала 76 % калорий от углеводов, 18 %
— от белков и 6 % — от жиров. Каждая пор-
ция содержала 0,4 г углеводов-кг"1 (в среднем
28 г на порцию и 54 г в час) и потреблялась
непосредственно перед нагрузкой, а затем
каждые 30 мин во время первых 120 мин наг-
рузки. Содержание калорий в этих продуктах
было разным, но были изоэнергетичными в
отношении углеводов.

Наличие углеводов и показатели времен-
ных тестов были одинаковыми, если потреб-
лялось равное количество углеводов в виде
жидких, твердых продуктов или их сочетания.
Независимо от формы углеводов, различий в
глюкозе крови, инсулине или общих окислен-
ных углеводах в течение 120 мин велогонки
при 70 % V02max не отмечалось [31].

Robergs et al. [32] из университета Нью-Ме-
хико в Альбукерке сравнивали реакции глюко-
зы в крови и глюкорегуляторных гормонов
(инсулина и глюкагона) на потребление жид-
кой и твердой углеводной пищи в течение
двухчасовой велогонки при 65 % VO2imax с
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последующей 30-минутной максимальной изо-
кинетической ездой. В качестве жидкости ис-
пользовали 7 %-й углеводно-электролитный
напиток, а твердого углевода — брикет, заме-
няющий пищу, который давал 67 % калорий
от углеводов, 10 % — от белков и 23 % —
от жиров. Каждая порция обеспечивала 0,6 г
углеводов-кг~1 массы тела в час (в среднем
20 г на порцию и 40 г в час) и поглощалась на
О, 30, 60, 90 и 120-й минутах физической наг-
рузки. Были проведены также два теста для
изучения гликемической реакции в покое. Пос-
ле потребления 75 г жидких или твердых угле-
водов уровни глюкозы в крови и инсулина из-
мерялись каждые 20 мин в течение 2 ч.

Изучение гликемической реакции в покое
показало, что при одинаковом количестве
поглощенных углеводов жидкая углеводная
пища больше связана с инсулинзависимой
глюкозой, чем твердая. Это объяснялось со-
четанием белков, жиров и волокон в твердых
углеводах, которые, как известно, задержива-
ют опорожнение желудка и таким образом
сглаживают реакцию инсулина на данные ко-
личество и тип углеводов в пище. Однако во
время длительной велогонки различий во вли-
янии жидкого и твердого углеводного питания
на глюкозу крови, глюкорегуляторные гормо-
ны и показатели выполнения упражнений не
обнаружено [32].

Каждая форма углеводов (жидкие и твер-
дые) имеет свои преимущества [33]. Напитки
для спортсменов и другие жидкости поддер-
живают потребление воды, необходимой для
стабильной гидратации во время физической
нагрузки. По сравнению с жидкостями высо-
коуглеводные продукты, энергетические плит-
ки и гели более удобны для транспортировки
и обеспечивают как разнообразие, так и насы-
щение (табл. 2.2).

Потребление каждые 15—20 мин 150—300 мл
(5—10 унций) спортивных напитков — Гаторей-
да (Gatorade), Олспорта (Allsport) и Пауерей-
да (Powerade) — обеспечивает достаточное
количество углеводов. Например, потребле-
ние 20 унций в час спортивного напитка, со-
держащего 6 % углеводов, дает 36 г углево-

ТАБЛИЦА 2.2. "За" и "против" жидких и твердых
углеводов

"За" для жидких
углеводов

Против для жидких
углеводов

Восполняют потери
потовыделения

Быстро выводятся
из желудка

Большой объем,
неудобны для
транспортировки

Не обеспечивают
разнообразие и насыщение

За для твердых
углеводов

Против для твердых
углеводов

Компактные, удобные
для транспортировки

Требуют дополнительного
количества воды
для пищеварения

Обеспечивают разнообразие Не восполняют
и насыщение потери потовыделения

дов, а 8 % — 48 г углеводов. Один банан
(30 г), одна энергетическая плитка (47 г) или
три больших крекера из муки грубого помола
(66 г), потребляемые каждый час, также дают
адекватное количество углеводов.

Специалисты Американского колледжа
спортивной медицины (АКСМ) полагают, что
потребности в жидкостях и углеводах могут
быть удовлетворены приемом 600—1200 мл в
час (20—40 унций) напитков, содержащих 4—
8 % углеводов [28].

Фруктоза во время физической
нагрузки

Некоторые спортсмены принимают во вре-
мя физической нагрузки таблетки фруктозы.
Поскольку фруктоза имеет низкий гликеми-
ческий индекс (она вызывает более слабую
реакцию глюкозы крови и инсулина), спорт-
смены могут ошибочно считать ее лучшим ис-
точником энергии.

Murrey et al. [34] изучали физиологические,
сенсорные реакции и показатели выполнения
упражнений на прием 6 %-х растворов глюко-
зы, сахарозы и фруктозы во время физичес-
кой нагрузки. Уровни инсулина в крови, как и
ожидалось, были ниже при приеме фруктозы.
Но фруктоза ассоциировалась с большими
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Iжелудочно-кишечными расстройствами, более
сильным напряжением и более высокими
уровнями кортизола сыворотки, означающи-
ми больший физиологический стресс, чем
глюкоза и сахароза. Время, показанное в ве-
логонке при приеме сахарозы и глюкозы, так-
же было значительно выше, чем при приеме
фруктозы.

Более низкий уровень глюкозы в крови,
связанный с приемом фруктозы, объясняет,
почему показатели не улучшаются. Метабо-
лизм фруктозы происходит преимущественно
в печени, где она превращается в гликоген.
Возможно, фруктоза не может превратиться в
глюкозу и достаточно быстро высвобож-
даться, чтобы снабдить работающие мышцы
адекватной энергией. В противоположность
этому уровень глюкозы в крови поддержива-
ется или повышается при потреблении глюко-
зы, сахарозы или полимеров глюкозы. Пока-
зано, что они улучшают показатели и
являются преимущественными углеводами
для спортивных напитков.

Более частые случаи желудочно-кишечных
расстройств (вздутие, спазмы и диарея), выз-
ванные приемом больших количеств фрукто-
зы, можно объяснить более медленным вса-
сыванием фруктозы по сравнению с
глюкозой.

УГЛЕВОДЫ ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ
НАГРУЗКИ

Восстановление запасов гликогена в мышцах
и печени после напряженных тренировочных
занятий имеет большое значение для миними-
зации утомления. Спортсмены, принимающие
7—10 г углеводов-кг"1 в день, почти полностью
возмещают запасы мышечного гликогена в те-
чение последующих дней.

Период времени, когда принимаются угле-
воды после физической нагрузки, также име-
ет значение для восполнения запасов гликоге-
на. Jvy et at. [35] оценивали восполнение
запасов гликогена после 2 ч усиленной вело-
гонки, которая истощила мышечный гликоген.

Если 2 г углеводов-кг 1 принимали сразу пос-
ле нагрузки, синтез мышечного гликогена
составлял 15,4 ммоль-кг~1 через 2 ч после наг-
рузки. Если прием такой же порции углеводов
задерживался на 2 ч, то синтез мышечного
гликогена сокращался на 66 % — до
5 ммоль-кг"1 через 2 ч после нагрузки. Через
4 ч после физической нагрузки суммарный
синтез мышечного гликогена после приема
отсроченной порции был все еще на 45 %
меньше (13,2 ммоль-кг"1), чем при порции,
поглощенной непосредственно после нагруз-
ки (24,0 ммоль-кг"1).

Жидкие и твердые углеводные продукты с
равным количеством углеводного содержимо-
го, принятые после нагрузки, дают одинако-
вые темпы восполнения запасов гликогена.
Reed et al. [36] изучали влияние формы угле-
водов на восполнение запасов гликогена пос-
ле нагрузки. Спортсмены получали 3 г углево-
дов-кг"1 в жидкой или твердой форме после
2 ч велогонки при 60—75 % VO2max: полови-
ну порции сразу после велогонки, вторую по-
ловину — через 2 ч после нее. Различий в
темпах накопления мышечного гликогена
между жидкой и твердой формами не наблю-
далось ни через 2, ни через 4 ч после физи-
ческой нагрузки.

Слишком длительная отсрочка в поглоще-
нии углеводов после нагрузки может снизить
их накопление и ухудшить восполнение.
Спортсмены, не испытывающие голода после
нагрузки, могут воспользоваться высокоугле-
водными напитками (спортивными напитками,
фруктовыми соками или промышленными вы-
сокоуглеводными напитками). Это также по-
может в регидратации.

Спортсмены, которые усиленно трениру-
ются в течение > 90 мин ежедневно, должны
принимать 1,5 г углеводов-кг"1 непосред-
ственно после тренировки и дополнительно
такую же порцию через 2 ч [37]. Первая пор-
ция углеводов может быть представлена вы-
сокоуглеводной пищей. Восполнение запасов
мышечного гликогена после тренировки осо-
бенно полезно для спортсменов, которые
усиленно тренируются несколько раз в день.
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Это позволит им "выжать из себя" все воз-
можное при повторной тренировке.

Существует несколько причин более быст-
рого восполнения запасов гликогена после
нагрузки.

1. Приток крови к мышцам гораздо боль-
ший непосредственно после нагрузки.

2. Большая вероятность, что мышечная
клетка поглотит глюкозу.

3. В этот период клетки мышц более
чувствительны к влиянию инсулина, что спосо-
бствует синтезу гликогена [35].

Глюкоза и сахароза в 2 раза эффективнее
фруктозы в отношении восстановления запа-
сов мышечного гликогена после нагрузки
[38]. Большая часть фруктозы превращается в
гликоген печени, в то время как глюкоза на-
капливается в виде мышечного гликогена.

Тип углеводов (жидкие или твердые) не
влияет на восполнение гликогена после наг-
рузки. Roberts et al. [39] сравнивали поглоще-
ние простых и сложных углеводов как при ис-
тощенном, так и неистощенном запасах
гликогена. Исследователи определили, что
значительное увеличение уровня мышечного
гликогена может быть достигнуто при диете,
богатой простыми или сложными углеводами.

Наиболее быстрого увеличения количества
мышечного гликогена в течение первых 24 ч
его восстановления можно достичь, потреб-
ляя пищу с высоким гликемическим индексом.
Burke et al. (40) исследовали влияние глике-
мического индекса на восполнение запасов
мышечного гликогена после физической наг-
рузки. Была проведена 2-часовая велогонка
при 75 % VC^max с целью истощения глико-
гена мышц, затем спортсмены принимали пи-
щу с высоким или низким гликемическим ин-
дексом. Общее количество углеводного
питания за 24 ч при 10 г углеводов-кг1 было
равномерно распределено в пище, потреблен-
ной в 0, 4, 8 и 21 ч после нагрузки. Увеличе-
ние содержания мышечного гликогена после
24 ч было больше при диете с высоким гли-
кемическим индексом (106 ммоль-кг~1), чем
при диете с низким гликемическим индексом
(71,5 ммоль-кг~1).

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ УГЛЕ-
ВОДОВ
• Потребляйте 1-4 г углеводов-кг1 за 1-4 ч до

нагрузки
• Потребляйте 30-60 г углеводов каждый час во

время нагрузки
• Потребляйте 1,5 г углеводов-кг"1 непосредствен-

но после нагрузки с последующим принятием
такой же порции через 2 ч

После непривычной физической нагрузки у
спортсменов может ухудшиться синтез мы-
шечного гликогена, что вызовет повреждение
мышц. Реакция мышц на такие нагрузки про-
является в ухудшении синтеза мышечного
гликогена и понижении его суммарного со-
держания в мышцах [41]. В то время как ди-
ета, обеспечивающая 8—10 г углеводов-кг~1,
обычно восполняет запасы мышечного глико-
гена в течение 24 ч, повреждающий эффект
непривычной физической нагрузки сущест-
венно задерживает его восполнение. Sherman
[41] также отмечает, что даже нормализация
запасов мышечного гликогена не гарантирует
нормального функционирования мышц после
непривычной физической нагрузки.

ЗОНАЛЬНАЯ ДИЕТА

Барри Сире, доктор наук, автор книг "Enter
the Zone" и "Mastering the Zone", утверждает,
что высокоуглеводная диета ухудшает спор-
тивные показатели и способствует полноте.
Автор считает углеводы и инсулин вредными
веществами и рекомендует сложную диету,
ограничивающую потребление углеводов.
Барри Сире советует употреблять при каждом
приеме пищи 40 % калорий в виде углеводов,
30 % — в виде белков и 30 % — в виде жи-
ров.

Предполагается, что для достижения мак-
симальных показателей спортсмены должны
руководствоваться зональной диетой, кото-
рая, возможно, способствует оптимальным
спортивным показателям за счет изменения
выработки эйкозаноидов таким образом, что-
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*ы организм вырабатывал больше "хороших"
•^козаноидов, чем "плохих". Барри Сире ут-
ерждает, что эйкозаноиды являются наибо-
ее мощными гормонами и контролируют все

физиологические функции.
Сторонники зональной диеты рекомендуют

"раничить потребление углеводов, чтобы ор-
анизм не вырабатывал слишком много инсу-

•ина, поскольку высокие его уровни повыша-
- - т продукцию "плохих" эйкозаноидов.
"Плохие" эйкозаноиды, возможно, ухудшают
спортивные показатели, уменьшая передачу
кислорода клеткам, понижая уровни глюкозы
в крови и затрудняя организму использовать
хир. По мнению Барри Сире, инсулин также
:пособствует тучности, поскольку вызывает
накопление углеводов в виде жира.

Предполагают, что белок в зональной дие-
те увеличивает уровень гликогена и способ-
ствует повышению выработки "хороших" эй-
чозаноидов, противодействуя влиянию
инсулина. Эти эйкозаноиды, вероятно, усили-
зают выносливость, увеличивая передачу кис-
лорода к клеткам, способствуя утилизации на-
копленного жира и поддерживая уровень
-люкозы в крови.

Такая информация, изложенная научным
языком, должна запугать спортсменов. Одна-

э научный базис такой диеты можно пол-
ностью раскритиковать. Эйкозаноиды не вы-
зывают болезней — это биологически
активные, гормоноподобные соединения, из-
вестные как простагландины, тромбоксаны и
-ейкотриены. Эйкозаноиды участвуют в регу-

зции воспалений, реакциях коагуляции кро-
ви и деятельности иммунной системы. Утве-
рждение, что эйкозаноиды всемогущие,
безосновательно, физиология организма не
настолько проста. Кроме того, нет доказа-
-ельств, что инсулин продуцирует "плохие"
эйкозаноиды, а глюкагон — "хорошие" [42].

В литературе по питанию и биохимии нет
информации о путях метаболизма, связываю-
^их диету, инсулин, глюкагон и эйкозаноиды.
• '.дея, что именно эта диета (или любая дру-
~ая) полностью регулирует продукцию инсу-

-<на и глюкагона, не подтверждена эндокри-

нологически, а утверждение, что инсулин и
глюкагон контролируют выработку эйкозано-
идов, не подтверждено биохимически. И на-
конец, мнение, что эйкозаноиды контролиру-
ют все физиологические функции (включая
спортивные показатели), не только беспоч-
венно, но и чрезмерно упрощает сложные
физиологические процессы [42].

Спортсменам углеводы нужны, чтобы под-
держивать работоспособность на высоком
уровне. В противоположность утверждениям
Зональных книг, потребление высокоугле-
водной пищи за 1—4 ч до нагрузки улучшает
показатели благодаря увеличению уровней
глюкозы в крови и пополнению запасов гли-
когена [18—21, 27]. Потребление углеводов
во время одночасовой и более длительной
нагрузки повышает выносливость, снабжая
мышцы глюкозой, когда запасы мышечного
гликогена истощены [22—27, 29]. Потребле-
ние углеводов сразу после усиленной трени-
ровки увеличивает запас мышечного гликоге-
на [35-37].

Масса тела зависит от того, сколько кало-
рий поглощено по сравнению с тем, сколько
их "сгорело". Нет также данных о том, что ин-
сулин является причиной полноты людей [43].

Зональная диета просто низкоэнергетичес-
кая. Зональные книги пытаются замаскиро-
вать это, заставляя людей считать белковые и
углеводные компоненты вместо килокалорий.
Хотя Сире не акцентирует внимания на погло-
щении энергии, зональная диета обеспечивает
только около 1200 ккал (120 г углеводов) для
средней женщины и 1700 ккал в день (170 уг-
леводов) для среднего мужчины. Диета также
неадекватна в отношении тиамина, пиридок-
сина, магния, меди и хрома [44].

Зональная диета не повышает способности
"сжигать" жир во время нагрузки. Лучший
путь для спортсменов повысить свою способ-
ность "сжигать" жир — продолжать трениро-
ваться. Что касается постепенной потери жи-
ра, то это происходит в результате
физической нагрузки, когда килокалорий
"сжигается" больше, чем поступает с пищей, а
не специального диетического рациона [43].
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ОПАСНОСТЬ ЗОНАЛЬНОЙ ДИЕТЫ ДЛЯ СПОРТ-
СМЕНОВ

• Неадекватность килокалорий (примерно 1700
для мужчин и 1200 для женщин)

• Неадекватное количество пищевых углеводов
(примерно 170 г для мужчин и 120 г для жен-
щин)

• Неадекватность пищевых элементов (тиамина,
пиридоксина, магния, меди и хрома)

• Ошибочное представление, что зональная дие-
та улучшит показатели

И, наконец, спортсмены не могут трениро-
ваться или соревноваться длительное время
при такой низкоэнергетической, низкоугле-
водной диете. Спортсмены требуют адекват-
ных калорий и углеводов для поддержания
запасов гликогена в мышечной ткани. Те, кто
придерживается зональной диеты, в результа-
те окажутся на грани голодания и плохих по-
казателей [43].

Р Е З Ю М Е

Углеводы являются предпочтительным ис-
точником энергии для многих видов спорта.
Поскольку истощение эндогенного запаса уг-
леводов (гликоген мышц и печени, глюкоза
крови) ухудшает спортивные показатели,
спортсмены должны стремиться оптимизиро-
вать свои запасы углеводов до, во время и
после нагрузки.

Спортсмены должны употреблять 7—10 г
углеводов-кг"1 в день для восполнения глико-
гена мышц и печени после тренировочной
сессии или соревнований. За 1—4 ч до наг-
рузки им следует получить 1—4 г углево-
дов-кг"1 массы тела, чтобы максимально за-
пастись мышечным и печеночным гликогеном.
Во время нагрузки продолжительностью 1 ч
и более потребление углеводов должно сос-
тавлять 30—60 г в час для поддержания уров-
ня глюкозы в крови и окисления углеводов.
Оптимизация восполнения запасов гликогена
после нагрузки 90 мин и более требует

потребления 1,5 г углеводов-кг 1 в течение
30 мин с последующей аналогичной порцией
через 2 ч.
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3Г" ГЛАВА БЕЛКИ И ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
Синди Кэррол

Большинство спортсменов считают, что белки являются хорошим и основным
питательным веществом для повышения спортивных показателей. Возрастающий
интерес к науке о питании заставляет спортсменов выбирать один из двух
экстремальных путей, когда речь идет о потреблении белка. Некоторые спортсмены
выбирают рацион, насыщенный углеводами с неадекватным содержанием жиров и
белков, или наоборот, с избытком белков, считая, что "чем больше, тем лучше"
[1—4]. Такое полярное отношение к белкам заставляет многих спортсменов задавать
себе вопрос: сколько необходимо белков, хорошо ли, когда они в избытке, и какое
количество безопасно для потребления.

ИСТОРИЧЕСКИЙ АСПЕКТ АМИНОКИСЛОТЫ

Более 100 лет назад белок считали глав-
ным источником питания для лиц, занимаю-
щихся физической нагрузкой [5]. Однако это
мнение изменилось в 90-х годах XX в.

Главными источниками питания были приз-
наны углеводы и жиры [6]. Некоторые иссле-
дователи высказывают предположения, что
регулярная физическая нагрузка существенно
влияет на метаболизм белка [4, 7-12].

Рекомендуемые диетические нормы (РДН),
установленные Управлением пищи и питания
Национального исследовательского совета
США, не признают потенциальной потребнос-
ти в увеличении пищевого белка для физичес-
ки активных лиц.

Эти нормы основываются на потребностях
малоподвижных людей, хотя и содержат ре-
комендации (удвоенная средняя норма), адек-
ватные для физически активных лиц [13].

Потребность организма в белке основана
на потребности в отдельных аминокисло-
тах, которые участвуют в построении раз-

АМИНОКИСЛОТЫ
Незаменимые
Гистидин
Изолейцин
Лейцин
Лизин
Метионин

Заменимые
Алании
Аргинин
Аспарагин
Аспарагиновая кислота
Цистеин
Глутаминовая кислота

Фенилаланин
Треонин
Трипторан
Валин

Глутамин
Глицин
Пролин
Серии
Тирозин
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Рис. 3.1. Структура аминокислот

СН3 (характерная боковая
углеродная цепь)

СН (центральный атом
углерода с водородом)

Карбоксильная группа Аминогруппа

личных белков. Аминокислота состоит из
центрального атома углерода, к которому
присоединены атом водорода (Н), карбок-
сильная группа (—СООН), аминогруппа
(—МН2) и боковая углеродная цепь, разная
для каждой аминокислоты (рис. 3.1).
Всего известно двадцать различных амино-
кислот, девять из которых являются неза-
менимыми, поскольку в организме они не
синтезируются, и их необходимо получать
из пищи.

РОЛЬ БЕЛКОВ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ
НАГРУЗКЕ

Белки составляют до 45 % массы тела
[14]. Уникальность аминокислот заключает-
ся в том, что они могут соединяться с дру-
гими аминокислотами, образуя сложные
структуры. Это ферменты, которые катали-
зуют реакции; гормоны, такие, как инсулин
и глюкагон; гемоглобин и миоглобин, кото-
рые являются переносчиками кислорода; все
тканевые структуры, включая миозин и ак-
тин, образующие белок мышц. Все они
очень существенны для двигательной актив-
ности.

Исследования показывают, что белки вно-
сят свой вклад как источники энергии во вре-
мя голодания и интенсивной нагрузки, воз-
можно, 15 % всех килокалорий во время

напряженных упражнений [15]. Адекватность
энергии и углеводов в диете имеют большое
влияние на этот процесс [16].

Если диета неадекватна по калорийности
или углеводам для поддержания энергии, рас-
ходуемой во время нагрузки, белки вносят
свой вклад как источник энергии, отсюда уг-
леводы можно рассматривать как "вещества,
экономящие белок". Вклад белков как источ-
ника энергии уменьшается примерно до 50 %,
если энергия адекватна [15, 16].

МЕТАБОЛИЗМ БЕЛКОВ

Пищевые белки соединяются в кишечнике
с эндогенными белками желудочно-кишеч-
ного тракта, перевариваются и усваиваются в
виде аминокислот. Около 10 % белков выде-
ляется с фекалиями, а оставшиеся 90 % ами-
нокислот формируют аминокислотный пул
[14], который включает также белки, образо-
вавшиеся при расщеплении тканей.

Если во время синтеза белков организм на-
ходится в равновесии, он использует амино-
кислоты из пула для поддержания распада
белков. Если аминокислот не достаточно для
включения в пул (т.е. недостаточное
потребление пищевого белка), то синтез бел-
ков не может поддерживать их распад и бел-
ки организма расщепляются для удовлетворе-
ния потребности пула в аминокислотах [14].

В результате, восстановление тканей за-
медляется, что ведет к понижению физичес-
ких показателей [17]. В противном случае,
если потребление пищевого белка превыша-
ет потребность, происходит дезаминирова-
ние аминокислот (удаление аминогруппы) и
излишек азота выделяется главным образом
в виде мочевины, а также аммиака, мочевой
кислоты и креатина. Структура, оставшаяся
после дезаминирования, называется альфа-
кетокислотой. Она может окисляться для по-
лучения энергии или превращаться в жир в
форме триглицеридов. Рис. 3.2 иллюстриру-
ет весь процесс метаболизма белка в орга-
низме.
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Рис. 3.2. Метаболизм белка в организме

Поглощенный
из пищи

(100 г в день)

Выделенный в кишечник

70 г в день

Аминокислотный
пул

Синтез

300 г в день

Распад

Новый
синтез

Пул энергетических
субстратов

Запасы жира и углеводов

-> Углеродный скелет

Цикл Кребса

СО2+Н20+АТФ

г
Мочевина

I
Фекалии

10 г в день
Моча

88 г в день
Кожа

2 г в день

Выделенный

Использовано с разрешения Butterfield G. Amino acids and high protein diets. In: Lamb D. Williams M. eds. Perspectives
in Exercise Seience and Sports Medicine. Carmel, Ind: Cooper Publishing Gsoup; 1991.
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I
Азотный баланс

Спорный вопрос о потребности в белках
вызван расхождением методов оценки био-
синтеза белка в организме. Азотный баланс
— один из наиболее используемых критери-
ев оценки метаболизма белка, однако не са-
мый совершенный. Азотный баланс измеря-
ет отношение азота, выведенного из
организма, к азоту, поступившему в орга-
низм (пищевой блок) [13]. Отрицательный
азотный баланс устанавливается, когда вы-
ведение азота превышает его поступление.
Положительный азотный баланс отмечается,
когда поступление превышает выведение
белка, обычно в период роста (юность, бе-
ременность). При нормальном азотном ба-
лансе поступление и выделение азота равны.
Измерения азотного баланса не считаются
определяющими, так как они учитывают по-
тери азота только с мочой и, частично, с фе-
калиями [13, 16, 17]. Потери азота могут
происходить при потовыделении и при дру-
гих выделениях организма, например, при
шелушении кожи, выпадении волос и др.
Поскольку превращения белка невозможно
точно проследить и измерить после его пос-
тупления в организм, азотный баланс не учи-
тывает всех аспектов метаболизма белка.
Азотный баланс предполагает, что то, что не
было выделено, используется для синтеза
белка [17]. Итак, если потребление белка
меняется (увеличивается или уменьшается),
важно учитывать, что существует обязатель-
ный период адаптации к новому режиму, в
течение которого ежедневная экскреция
азота будет недостоверной [16]. Это важный
момент, о котором следует помнить при оцен-
ке достоверности и обоснованности исследо-
ваний азотного баланса в качестве меры
оценки состояния обмена белка. Продоволь-
ственная и сельскохозяйственная организация
ООН (ФАО) и Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) обозначили минимум
10 дней адаптации для определения потреб-
ности потребления белков при изменении пот-
ребления азота [16, 18].

ЧТО ОПРЕДЕЛЯЕТ ПОТРЕБНОСТЬ
В БЕЛКЕ?

На количество используемого организ-
мом белка влияют различные факторы. Пот-
ребность в белке основана на потребности
в незаменимых аминокислотах. Потребнос-
ти в девяти незаменимых аминокислотах,
установленные ВОЗ, базируются на изуче-
нии азотного баланса. Однако этот метод
вызывает сомнения у некоторых исследова-
телей, утверждающих, что он серьезно не-
дооценивает потребности для определенных
групп населения, особенно таких, как моло-
дежь и спортсмены [16, 19—22].

Разные ткани используют аминокислоты с
различной скоростью. Во время нагрузки
мышцы используют аминокислоты с разветв-
ленной боковой цепью, особенно лейцин.

Одно из исследований показало, что опре-
деленное с помощью азотного баланса коли-
чество окисленного лейцина при двухчасовой
нагрузке и 50 % VO2max равнялось примерно
90 % всей дневной потребности в нем [19].

Хотя наличие окисленных аминокислот в
мышцах отражает усиленную утилизацию бел-
ка, это не оценивает обмен белка во всем ор-
ганизме [16].

Различия в методах исследований по опре-
делению необходимых количеств отдельных
аминокислот могут изменить необходимое ко-
личество всего белка. Но даже если потреб-
ности в некоторых аминокислотах теоретичес-
ки выше для физически активных людей,
получить их из пищи нетрудно.

В табл. 3.1 приведен расчет потребностей
и потребления незаменимых аминокислот.

Ниже приводятся краткие сведения о фак-
торах, влияющих на обмен отдельных амино-
кислот и утилизацию всех белков:
• Состав тела. РДН для взрослых основыва-

ются на массе тела [13]. Белки необходимы
для поддержания размера и массы мышц. В
исследовании предполагается, что избыточ-
ный белок в сравнении с РДН можно допус-
тить для роста мышц [8, 10]. Повышение
пищевого белка не увеличит массы мышц.
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ТАБЛИЦА 3.1. Данные расчета потребностей и поглощения незаменимых аминокислот (мгкг1 в день)

Аминокислота

Лейцин

Изолейцин

Валин

Треонин

Фенилаланин и Тирозин

Триптофан

Метионин и Цистеин

Лизин

Гистидин

Потребности

ВОЗ/ФАО*

14

10

10

9

19

3,5

13

12

8-10

Молодые и др.**

39

23

24

21

39

6

16

42

-

Поглощение

Диетическое***

100

63

70

50

55

14 ;'
30

84

31

Диетическое****

57

36

40

29

31

8

17

48

17

*Приведено по: Всемирная организация здравоохранения, 1985.

**Приведено по: Young et al., 1989 [19].

***Приведено по: Butterfielg et al., 1990. Расчет основан на четырехдневной регистрации взвешенной пищи шести жен-
щин, которые пробегали 44,8 км (27,8 мили) в неделю и потребляли 77,8 г белков и 1980 ккал в день.

****Расчет основан на содержании аминокислот в рационах, выбранных физически активными женщинами, в предполо-
жении, что потребление белка эквивалентно рекомендуемому Управлением пищи и питания Национального исследова-
тельского совета (1989).

Избыточные белки будут накапливаться в
виде жира, не стимулируя усиленной трени-
ровки [6, 11].
Уровень нагрузки. Интенсивность и длитель-
ность нагрузки усиливают утилизацию бел-
ков. Упражнения на сопротивление и на вы-
носливость также влияют на утилизацию
белков [6—11, 15—17]. Инициирование прог-
раммы на выносливость может повысить
потребность в белке примерно на две неде-
ли [16]. Некоторые данные свидетельствуют
о том, что окисление лейцина выше у нетре-
нированных спортсменов, чем у тренирован-
ных, и с тренировкой приходит период адап-
тации, возможно, понижающей потребность
в белках [16, 18].
Адекватность энергии и углеводов. Если
энергообеспечение неадекватно из-за диеты
или усиленных затрат, то потребность в бел-
ке увеличивается. Установлено, что увеличе-
ние количества килокалорий улучшает азот-
ный баланс [5, 6, 12, 16, 18].
Качество белков. Полноценные белки, та-
кие, как белок яйца и казеин, содержат все
незаменимые аминокислоты, улучшают ути-

лизацию белка и способствуют минимально-
му количеству выделенного азота. Белок в
смешанной диете незначительно повышает
потребности в нем [13, 16].

• Гормоны. В период роста (юность, бере-
менность) потребности в белке возрастают
[13, 14].

• Болезни и телесные повреждения. Болезни
неодинаково влияют на потребность в белке
у разных людей, и соответственно реакция у
каждого индивидуальна. Вследствие ожо-
гов, лихорадки, переломов и хирургических
травм организм теряет много белка. Спор-
тсмен в период выздоровления после пере-
лома конечности может потерять 0,3—0,7 кг
белка всего организма [14].

ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ
И ПОТРЕБНОСТИ В БЕЛКЕ

Исследования показывают, что потребнос-
ти в белке во время физической нагрузки
больше на 0,8 г-кГ1 в день, чем разработан-
ные рекомендуемые диетические нормы.
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Нагрузка на выносливость

Нагрузка на выносливость вызывает трени-
ровочную адаптацию, которая меняет метабо-
лизм белков [7, 9, 10, 17]. Усиленное окисле-
ние аминокислот повышает содержание
белков в митохондриях, что может требовать
больше белков по сравнению с рекомендуе-
мыми диетическими нормами (РДН) [17]. Ин-
тенсивность нагрузки и длительность трени-
ровки способствуют усилению окисления
аминокислот. Это может помочь идентифици-
ровать выносливых спортсменов, участвую-
щих в тренировочных занятиях разной интен-
сивности, так как их потребность в белках
различна [16, 18].
• Малая интенсивность. Спортсменам, кото-

рые регулярно тренируются при VO2max ни-
же 50 % (неторопливая ходьба, велогонки,
танец), не требуется дополнительного бел-
ка. Действительно, такой уровень нагрузки
может дать положительный стимул для ути-
лизации белка, не увеличивая потребности
в нем организма [18].

• Большая интенсивность. Спортсменам, кото-
рые регулярно и энергично тренируются
(бег, плавание, велогонка), требуется белка
больше, чем по РДН — от 1,2 до 1,4 г-кг~1 в
день (140-160 % РДН) [7, 9, 18]. Предпола-
гается, что такая повышенная потребность в
белках наиболее важна во время первых
двух недель программы интенсивной физи-
ческой нагрузки [16, 18].

Нагрузка на преодоление
сопротивления

Поднятие тяжестей увеличивает потребности
в белке. Поддержание мышечной массы требу-
ет значительно меньше белка, чем ее увеличе-
ние. Исследования показывают, что при адек-
ватном поглощении энергии мышечная масса
может поддерживаться при уровне потребления
белка 5—10 г-кг1 в день. Однако культуристы и
тяжелоатлеты редко хотят только сохранить
имеющуюся мышечную массу. Большинство из

них стараются с помощью тренировочных заня-
тий ее нарастить дополнительно.

Существующие рекомендации по наращи-
ванию мышечной массы во время упражнений
на преодоление сопротивления находятся в
диапазоне потребления белка 1,4—1,8 г-кг~' в
день (160-200 % РДН) [8, 11, 17, 23]. Адек-
ватное энергопотребление также помогает
улучшить утилизацию белка при увеличении
мышечной массы. Энергия должна быть адек-
ватной или даже немного превышать энергию,
необходимую для сохранения массы тела (на
200 ккал в день или на 3 ккал-кг1 в день) [16].

Выбор времени для потребления
белков

Исследования показали, что некоторое ко-
личество белков и углеводов (рекомендуемое
соотношение 1:3) после физической нагрузки
способствует усилению ресинтеза гликогена,
стимулируя выброс инсулина [24—26]. Комби-
нация белков и углеводов в пище после уси-
ленной тренировки может также стимулиро-
вать увеличение мышечной массы путем
высвобождения инсулина и гормона роста
[27]. Высказано предположение [28], что угле-
водная добавка, сразу или в течение 1 ч пос-
ле нагрузки на преодоление сопротивления,
дает более положительный азотный баланс,
чем через несколько часов после нагрузки.

Важным предметом для обсуждения явля-
ется совершенствование методики трениро-
вочных занятий. Тренировка на преодоление
сопротивления и тренировка на выносливость
редко исключают друг друга. Культуристы и
тяжелоатлеты участвуют в аэробных нагруз-
ках, однако не на уровне со спортсменами,
работающими на выносливость. Последние
признают пользу тренировочных занятий с
поднятием тяжестей [29]. Поскольку многие
спортсмены заняты в тренировочных занятиях
на развитие силы и выносливости, их потреб-
ность в белке составляет 1,2—1,8 г-кг~1 в день.
Потребность каждого спортсмена в белке
должна быть рассчитана индивидуально.
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Расчет потребностей в белке

Потребность в белке можно определить пу-
тем идентификации уровня двигательной ак-
тивности для различных групп людей. В
табл. 3.2 даны рекомендации по потребности
в белке для взрослых. Важно учесть, начина-

ТАБЛИЦА 3.2. Потребность в белке для физически
активных лиц и лиц, ведущих малоподвижный образ
жизни

Современные РИД Белок, г-кг'
массы тела

Лица, ведущие
малоподвижный
образ жизни

Спортсмен-любитель
взрослый

Спортсмен высокого класса
взрослый

Юный спортсмен

Взрослый, наращивающий
мышечную массу

Спортсмен, ограничивающий
потребление калорий

Максимальное количество
для взрослых

0,8 (0,4 г/фунт)

1,0-1,5
(0,5-0,75 г/фунт)

1,2-1,8
(0,6-0,9 г/фунт)

1,8-2,0 (0,9-1,0 г/фунт)

1,4-1,8
(0,7-0,9 г/фунт)

1,4-2,0
(0,7-1,0 г/фунт)

2,0 (1,0 г/фунт)

Приведено по: Clark N. Nancy Clark's Sport Nutrition
Gnidebook. 2"ded. Champaign, III: Human Kinetics; 1997.

Использовано с разрешения.

ПОТРЕБНОСТЬ В БЕЛКЕ У СПОРТСМЕНОВ ДВУХ
ТИПОВ

Тип!
Мужчина с массой тела 91 кг (200 фунтов), кото-
рый выполняет функцию защитника в футболе и
занимается минимальными аэробными трениров-
ками, но хочет нарастить мышечную массу
Рекомендация: 1,4-1,8 гкг1 в день = 128-164 г
белка в день для взрослого, наращивающего мы-
шечную массу

Тип 2
Мужчина с массой тела 91 кг (200 фунтов), кото-
рый тренируется по поднятию минимальных тяжес-
тей, но работает интенсивно на развитие выносли-
вости
Рекомендации: 1,2-1,4 гкг1 в день или 82-95 г в
день — нижний предел для взрослого спортсмена

ет спортсмен тренироваться по индивидуаль-
ной программе и/или он или она уже вовле-
чены в тренировочные занятия на развитие
силы и выносливости. Так, у футболиста, ко-
торый регулярно тренируется на выносли-
вость и развитие силы, потребность в белке
будет максимальной, а у других спортсменов,
выполняющих только аэробные нагрузки без
поднятия тяжестей, потребность в белке мо-
жет соответствовать низшему уровню. Выше
приведены расчеты потребности в белке для
спортсменов двух типов.

ДИЕТА ^

Исследования показывают, что спортсме-
нам, регулярно усиленно тренирующимся,
требуется белка больше, чем по РДН. Боль-
шинство спортсменов потребляют с пищей
адекватное количество белка, а многие даже
превышают его. Пища легко обеспечивает
потребление всех незаменимых аминокислот
и общего белка для удовлетворения расчет-
ных потребностей.

Рис. 3.3. Расходы белка на наращивание мышечной
массы

15-20 % белок

5—7 % жиры, гликоген, минералы

70-75 %вода

Один фунт мышц содержит 70—105 г белка.
Чтобы прибавить 1 фунт мышечной массы в неделю:
• организм требует дополнительного 10—14 г белка в день;
• организм может прибавить только 2 фунта мышечной
массы в неделю.
Один белок не способствует наращиванию мышечной
массы. Наращивание мышечной массы требует усиленных
тренировочных занятий и дополнительных калорий

Приведено по: Performance Power: The Nutrition
Connection. Natick, Mass: Military Division of the US
Army Research Institute of Environmental Medicine; 1999.
Modules 1—6.
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ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ, ИЛЛЮСТРИРУЮЩЕЕ ПОСТУПЛЕНИЕ БЕЛКОВ ИЗ ПИЩИ

Примерное меню 1
(приблизительно 75 г белка и 2000 ккал; белок составляет 15 % общей энергии)

Завтрак
• 1 стакан апельсинового сока
• 1 порция (чашка) каши из хлопьев
• 1 банан
• 1 стакан обезжиренного молока
• 1 кусочек пшеничного тоста
• 1 слой арахисового масла
Ланч
• 1 бутерброд с тунцом из двух кусочков пшеничного хлеба, 1/2 банки консервированного
тунца (6 унций), двух слоев майонеза
• 2 средние моркови
Легкая закуска
• 1 среднее яблоко
Обед
• 2 чашки макаронных изделий
• 1 стакан томатного сока
• 1 порция зеленого салата с одним споем заправки
• 1 стакан обезжиренного молока
Легкая закуска
• 1 /2 стакана фруктового щербета

Примерное меню 2
(приблизительно 150 г белка и 3000 ккал; белок составляет 20 % общей энергии)

Завтрак
• 1 стакан апельсинового сока
• 1 порция (чашка) каши из хлопьев
• 1 стакан обезжиренного молока
• 1 банан
• 2 тонких пшеничных тоста с двумя слоями арахисового масла
Ланч
• Бутерброд с тунцом из двух кусочков пшеничного хлеба, 1/2 банки консервированного тунца
(6 унций), двух слоев майонеза и 1 унции сыра
• 2 средних моркови
• 1 стакан обезжиренного молока
• 2 тонких шоколадных печенья
Легкая закуска
• 1 среднее яблоко
• 2 крекера
Обед
• 6 унций куриной грудки
• 2 чашки макаронных изделий
• 1 стакан томатного сока
• 1 порция салата с обезжиренной заправкой
• 1 стакан обезжиренного молока
Легкая закуска
• 1 стакан обезжиренного йогурта
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ТАБЛИЦА 3.3. Содержание белка в обычной пище ДОБАВКИ

Пищевой продукт

Яйцо целое

Молоко 1 %-е

Йогурт обезжиренный

Прессованный творог

Сыр чеддер

Мороженое ванильное

Замороженный йогурт
ванильный мягкий

Говядина молотая постная

Рыба, атлантическая треска

Куриная грудка

Арахисовое масло, тонкий слой

Хлеб пшеничный

Спагетти обогащенные вареные

Бананы сырые

Яблоко сырое со шкуркой

Пицца с сыром

Апельсиновый сок
замороженный разбавленный

Бобы консервированные

Бобы, соя вареные

Хлопья

Порция

1 большое

1 стакан

1 стакан

1/2 порции

1 унция

1/2 стакана

1/2 стакана

3 унции

3 унции

3 унции

2 ложки

ломтик

порция

средний

среднее

ломтик

стакан

1 порция

1 порция

1 порция

Белок, г

6

8

12,8

14

7

2

3

219

19

27

8

3

7

3

<1

8

2

12

29

3

Приведено по: Food and Information Center. USDA
Nutrient Database for Standard Reference on the World
Wide Web. http://www.nal.usda.gov/fnic/cgi-bin/
nut_search.pl. Accessed September 25, 1998.

Однако некоторые спортсмены (гимнасты,
танцоры, бегуны, борцы), которые пытаются
сохранить низкую массу тела, могут прини-
мать неадекватные количества как всех кало-
рий, так и белка [30—34].

Ограниченное потребление белка может
вызвать неадекватное поступление в орга-
низм таких питательных веществ, как каль-
ций, железо, цинк, а чрезмерное его
потребление может ставить под угрозу пот-
ребление углеводов. Рекомендации по бел-
ку, помещенные в этой главе, дают диапа-
зон в 12—15 % общего количества калорий
и подчеркивают важность поддержания
адекватного уровня энергии и углеводов
(табл. 3.3).

На рис. 3.3 видно, сколько нужно белков
для наращивания мышечной массы.

Производители белковых добавок усиленно
предлагают их многим спортсменам, Которые
все еще считают белок наиболее важным пита-
тельным веществом [35]. Белковые добавки
можно разделить на две категории: первая
включает цельный белок — яйца, молоко или
соевый белок, вторая содержат отдельные
свободные аминокислоты или их комбинации.

Цельный белок

Цельнобелковые добавки применяют для по-
вышения общего количества белка в пище,
иногда их усиливают отдельными аминокисло-
тами. Для удовлетворения потребностей в бел-
ках цельнобелковые добавки не используют,
так как пища содержит достаточное их количе-
ство [36]. Однако эти добавки удобны, особен-
но для спортсменов с высокими потребностями
в калориях и не имеющих достаточно времени
для приготовления и приема пищи. Некоторые
добавки очень компактны, не требуют замора-
живания и удобны для применения в "горячие"
дни. Одни из них могут быть смешаны с моло-
ком и обеспечивают до половины белковой
потребности, другие (белковые порошки) — с
водой и пригодны для спортсменов, не перено-
сящих лактозу. Белковые таблетки или пилюли
обычно содержат меньше белка, чем порошки.
Растворимые смеси на завтрак являются хоро-
шей альтернативой дорогим белковым порош-
кам. Энергетические плитки, содержащие мини-
мум 7—14 г белка (1—2 унции), способствуют
удовлетворению потребностей в белке и удоб-
ны в использовании. Спортсмены должны
знать, что некоторые добавки содержат избы-
точное количество белка в порции (свыше 50 г)
и не являются необходимыми.

Отдельные аминокислоты

Исследования показали, что добавки, со-
держащие небольшие количества некоторых
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аминокислот, могут улучшить показатели пу-
тем снижения концентраций лактата в мышцах
и крови [37]. Большие дозы этих добавок не
улучшают показателей. Добавки с некоторыми
аминокислотами рискованы, поскольку могут
быть причиной метаболического дисбаланса,
изменений в передаче нервных импульсов и
даже отравлений [16, 17, 38].

Аминокислоты с разветвленной
цепью

Утомление центральной нервной сис-
темы. Аминокислоты с разветвленной цепью
(АКРЦ) — лейцин, изолейцин и валин —
изучались в связи с утомлением центральной
нервной системы [39—41]. Обычно считают,
что утомление, вызванное чрезмерной наг-
рузкой, имеет мышечное происхождение, од-
нако зарождается оно в мозгу. Существует
теория, согласно которой во время продол-
жительных нагрузок избыточный серотонин
переходит барьер кровь—мозг и порождает
утомление; некоторые исследователи харак-
теризуют это состояние как перетренирован-
ность [39]. Аминокислота триптофан являет-
ся предшественником серотонина. Во время
нагрузки АКРЦ из скелетных мышц окисля-
ются, при этом количество их уменьшается
[40], а количество жирных кислот в крови
увеличивается, вытесняя триптофан из места
его связи на плазменном альбумине и повы-
шая количество в мозгу [40]. Когда соотно-
шение триптофана и АКРЦ увеличивается, в
мозг поступает больше серотонина. Измене-
ние этого соотношения путем увеличения ко-
личества АКРЦ или углеводов позволяет
уменьшить поступление триптофана в мозг.
Данное исследование подтверждает мнение
об использовании углеводов для изменения
уровня серотонина [42—44], но не доказыва-
ет эффективность АКРЦ для предотвраще-
ния утомления.

Гормон роста. Предполагается, что ами-
нокислоты аргинин и лизин увеличивают син-
тез гормона роста, тем самым вызывая анабо-

лический эффект, сопровождающийся ростом
мышечной массы [41, 45].

Глутамин. Хотя глутамин не является не-
заменимой аминокислотой, некоторые иссле-
дователи полагают, что он необходим в
больших дозах во время чрезмерных нагру-
зок. Глутамин участвует в иммунных реакци-
ях [45, 47]. У спортсменов с синдромом пе-
ретренированности уровень плазменного
глутамина занижен, что может ухудшить
иммунитет [46—48]. Напряженная физичес-
кая нагрузка без адекватного восстановле-
ния истощает запасы глутамина, а организм
не в состоянии синтезировать глутамин с
достаточной скоростью, чтобы достичь до-
нагрузочного уровня. Глутамин может также
принимать участие в синтезе мышечного гли-
когена. Адекватное содержание глутамина
способствует усилению синтеза белка после
физической нагрузки. Исследования не дают
убедительных доказательств, подтверждаю-
щих применение глутаминных добавок
[46-48].

Две другие белковоподобные добавки, зас-
луживающие внимания, — креатин и бета-
гидрокси-бета-метилбутират (см. гл. 7 "Эрго-
генные средства"). Обе, возможно,
способствуют росту мышечной массы и силы,
но безопасно ли их длительное применение
— неизвестно [35, 36, 49—51].

РИСК ИЗБЫТОЧНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ
БЕЛКОВ

Потребление пищи с высоким содержани-
ем белков представляет риск для здоровья
человека. Некоторые исследователи считают,
что, возможно, вредное влияние избыточного
потребления белков преувеличено [17].

Нарушение функции почек

Установлена связь между избытком белка
и нарушением функции почек. Перенасыще-
ние белком, действительно, создает для почек
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дополнительную нагрузку, связанную с выде-
лением азота, поэтому проблемы с почками
возможны у спортсменов-силовиков, однако
это не доказано. Исследования, проведенные
на животных, не подтверждают предположе-
ние о том, что потребление больших коли-
честв белка вызывает проблемы с почками,
даже если животные питаются высокобелко-
вой пищей всю жизнь [17]. Другие исследова-
тели все же предостерегают от чрезмерного
потребления белка (более 2 г-кг~1 в день), что-
бы избежать этих проблем [52].

Обезвоживание

Избыточное потребление белка вызывает
риск обезвоживания. Выделение азота влечет
за собой потерю воды, поэтому спортсменам,
которые потребляют большое количество
белка, может угрожать риск обезвоживания
организма [16, 17]. Спортсмены должны
потреблять адекватные напитки и контролиро-
вать концентрацию мочи, особенно при упот-
реблении высокобелковой диеты (см. гл. 6
"Жидкость и электролиты").

Потери кальция

Предполагается, что потеря кальция в ре-
зультате высокобелковой диеты увеличивает
риск появления остеопороза. Увеличение пот-
ребления пищевого белка может вызвать
кальциурию [53]. Высокобелковые продукты
способствуют выработке кислоты, которая за-
тем выделяется почками. Кальций высвобож-
дается из костей и является как бы буфером
по отношению к возросшей кислотной нагруз-
ке. Этому эффекту может противодействовать
высокое содержание фосфата в смешанной
пище [17, 54—56]. Однако организм приспо-
сабливается и уменьшает потери кальция, ес-
ли потребление его адекватно [55, 56].
Соотношение кальция и белка в пище
> 20:1 (мг-г~1) может гарантировать адекват-
ную защиту костной ткани [56].

48

Несбалансированная диета

Избыток белка представляет самый боль-
шой риск, если спортсмен потребляет неадек-
ватное количество углеводов для поддержа-
ния и/или восполнения запасов мышечного
гликогена. Употребление высокобелковой пи-
щи может ограничить выбор продуктов, уве-
личивая таким образом риск дефицита вита-
минов и минералов [57—59].

РИСК ПОТРЕБЛЕНИЯ
НЕАДЕКВАТНОГО КОЛИЧЕСТВА
БЕЛКОВ

Многие спортсмены хотя и концентрируют
свое внимание на белках, однако некоторые
из них потребляют белки в недостаточных ко-
личествах [32]. Такая проблема существует у
спортсменов, тренирующихся на выносли-
вость, например у бегунов [32]. Эти спортсме-
ны концентрируют свое внимание не на нара-
щивании мышечной массы, а на потреблении
избыточных калорий и прибавке массы тела.
Наиболее распространенные североамерика-
нские диеты, являющиеся источниками белка,
часто содержат много жиров, которые можно
заменить углеводами. Неадекватный белок мо-
жет поставить спортсмена перед риском
уменьшения мышечной массы [17]. Неадекват-
ное потребление его означает недостаток ами-
нокислот для восстановления тканей и синте-
за и угрожает спортсмену получением травм.
Хроническое утомление у этих спортсменов
также свидетельствует о слабости мышц.

Триада женщин-спортсменок

Триада женщин-спортсменок (см. гл. 28
"Нарушения питания у спортсменов") харак-
теризуется, прежде всего, неадекватным пот-
реблением калорий с последующим наруше-
нием менструального цикла (аменорея) и,
наконец, остеопорозом [60]. Предполагают,
что неадекватное потребление белков может



ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ, ИЛЛЮСТРИРУЮЩЕЕ ПОСТУПЛЕНИЕ БЕЛКОВ ИЗ ПИЩИ

Вегетарианцы: качество белка
Утилизация белка более эффективна при высоком
его качестве [13]. ФАО/ВОЗ используют белок
яйца как стандарт, с которым сравнивают качество
других белков.
Диета без продуктов животного происхождения
ставит под сомнение синтез всех аминокислот. Чем
меньше животного белка в диете спортсмена, тем
больший объем растительного белка необходим
для удовлетворения потребностей в аминокисло-
тах. Исключение составляют соевые продукты.
Для оценки качества белка ФАО/ВОЗ применяют
"оценку по аминокислотам", как альтернативу бо-
лее старой методике — коэффициенту эффектив-
ности белка (КЭБ) [65]. В качестве оценки исполь-
зуют гидролизаты и концентраты соевого белка,
эквивалентные животным белкам в способности
удовлетворить долгосрочные потребности детей в
аминокислотах [65].
Вегетарианцы, которые включают в рационы мо-
лочные продукты, яйца и соевые продукты, не
должны испытывать трудностей в удовлетворении
своих потребностей в аминокислотах и общих бел-
ках (см. гл. 26).

Женщины, заботящиеся о массе тела
Многие женщины потребляют неадекватное коли-
чество белка, чтобы сократить поступление кало-
рий. Утилизация белков уменьшается по мере того,
как уровень энергии падает ниже ее затрат.

Беременные спортсменки
Во время беременности потребность в белке повы-
шается. Беременным женщинам требуется около
60 г белка в день по сравнению с 45 г в день по РДН
для небеременных женщин [13]. Исследования, свя-
занные с физической нагрузкой во время беремен-
ности, проводятся относительно недавно. Многие
спортсменки тренируются в течение всей беремен-
ности. Интенсивность и длительность нагрузки, а так-
же ее влияние на беременность зависят от многих
факторов, включая уровень физической подготовки
женщины. Программу тренировки для беременной
женщины следует обсудить с ее врачом. Потребность
в белках для тренирующейся беременной женщины
не установлена. Безопасные рекомендации находят-
ся в пределах 1,0-1,4 гкг' массы тела (см. гл. 29).

Люди старшего возраста
Утилизация белка с возрастом изменяется
[66-68]. Поскольку люди с возрастом становятся
менее активными, то потребности их в белках тре-
буют дальнейшего изучения (см. гл. 20).

Диабет
Больным диабетом рекомендовано не превышать
РДН по белкам. Больные диабетом, которые трени-
руются, должны удовлетворять свои возросшие
потребности в белках до тех пор, пока нет проблем
с почками, и регулярно консультироваться у своего
врача (см. гл. 25).

быть связано с возникновением аменореи
[61, 62]. Показано, что нарушение нормально-
го менструального цикла и недостаток эстро-
генов приводят к неадекватному накоплению
кальция и, следовательно, к костным дефек-
там, включая переломы и остеопороз [61].

Clark et al. [63] определили, что аменорей-
ные женщины-бегуньи потребляют на 300—
500 ккал в день меньше, чем женщины-спор-
тсменки с нормальным менструальным цик-
лом. Helson et al. [62] показали, что у 82 %
аменорейных женщин потребление белков бы-
ло меньше, чем по РДН, и только у 35 % ис-
пытуемых женщин с нормальным менструаль-
ным циклом потребление белка было ниже
РДН. Потребление кальция у этих двух групп

не различалось. Показано, что диеты спортсме-
нок, занимающихся бегом, танцами и гимнасти-
кой, не адекватны в отношении многих пита-
тельных веществ, включая общее количество
калорий и белков [63, 64]. Связь между коли-
чеством белка и менструальной функцией еще
не совсем ясна, но существует риск аменореи
для спортсменок с недостатком белка в пище.
Интересно также знать, имеет ли отношение ка-
чество белка к риску аменореи или нет.
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4 ЖИРЫ И ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
С. С. Джонншюгада

ОПРЕДЕЛЕНИЕ И ТИП

Липиды являются важными компонентами
клеток растений, животных и мембран мик-
робных клеток. Они малорастворимы в воде и
растворимы в органических растворителях, та-
ких, как хлороформ или ацетон. Существуют
две главные группы липидов, включающие мо-
лекулы с открытой и закрытой цепью. Липид-
ные соединения с открытой цепью следующие:
• жирные кислоты;
• триацилглицериды;
• сфинголипиды;
• фосфоацилглицериды;
• гликолипиды.

Липидные соединения с замкнутой цепью
— стероиды. Главным в этой группе является
холестерин.

Жиры являются важным источником энер-
гии, удовлетворяющим ежедневную потреб-
ность в энергии, а также обеспечивающим ее
в случаях, если:
• отсутствуют другие источники энергии, нап-

ример при голодании;
• клетки не в состоянии утилизировать запасы

энергии, например, при сахарном диабете;

ОСНОВНЫЕ ФУНКЦИИ ПИЩЕВЫХ ЖИРОВ

• Источник энергии
• Источник незаменимых жирных кислот
• Помощь в поглощении и транспорте жирораст-

воримых витаминов
• Защита основных органов от повреждений
• Структурный компонент клеток

• неадекватное потребление энергии, напри-
мер во время болезни.
Жировые запасы помогают также поддер-

живать температуру тела и защищают органы
тела от травм. Кроме того, жир способствует
доставке и усвоению жирорастворимых вита-
минов и оказывает влияние на структуру пи-
щи. Высокоэнергетическая плотность жиров
повышает ценность продуктов питания в
смысле насыщения организма.

ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ

Жирные кислоты представляют собой
простейшие липиды и состоят из длинных уг-
леводородных цепей (рис. 4.1). Жирные кис-
лоты — компонент более сложных липидов,
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ТАБЛИЦА 4.1. Типы и источники жирных кислот

•.нслота

-часыщенная

Чононенасыщенная

Полиненасыщенная

Название

Лауриновая

Миристиновая

Пальмитиновая

Стеариновая

Олеиновая

Элаидиновая

Линолевая

Арахидоновая

Линоленовая

Эйкозапентаеновая

Докозагексаеновая

Сокращение

С12:0

С 14:0

С16:0

С18:0

С 18:1 цис-Sl-B*

С 18:1 транс- Q-9

С 18:2 й-б

С20:4 Q-6

С 18:3 й-3

С20:5 й-3

С22:6 Q-3

Основной пищевой источник

Кокосовое масло

Жир коровьего масла, кокосовое масло

Пальмовое масло

Масло какао

Оливковое масло

Жир коровьего масла

Большинство растительных жиров
(например, подсолнечное, кукурузное масло)

Топленый свиной жир

Соевое масло

Рыбий жир, ракообразные

Рыбий жир, ракообразные

' Указывает положение двойной связи, считая от метильной концевой группы.

приведено по: Jonnalagadda S.S., Mustad V.A., Yn.S. Etherton Т.О., Kris-Etheston P.M. Effects of individual fatty acids on
з-onic diseases. Nutr Today. 1996; 31: 90-106.

они обеспечивают большую часть калорий из

пищевых жиров. Обычные пищевые жирные

числоты и основные источники этих жирных

кислот приведены в табл. 4.1.

Жирные кислоты классифицируются ис-

ходя из количества атомов углерода в моле-

куле (длина цепи). Они могут быть насыщен-

ными, т.е. без двойных связей. К ним отно-

сятся лауриновая (С12:0), миристиновая

(С14:0), пальмитиновая (С16:0) и стеарино-

вая (С 18:0) кислоты. Мононенасыщенные

жирные кислоты, такие, как олеиновая

Рис. 4.1. Структура насыщен-
ной жирной кислоты

Рис. 4.2. Структура мононе-
насыщенной (а), полиненасы-
ленной омега-3 жирной кис-
-оты (б), полиненасыщенной
эмега-6 жирной кислоты (в)
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Рис. 4.3. Транс- и цис-конфигурации двойных связей

Транс-конфигурация

СН3

Z/wc-конфигу рация

СН3

соон

соон

(С18:1), содержат одну двойную связь. По-
линенасыщенные жирные кислоты, такие,
как линолевая кислота (С 18:2), содержат
больше одной двойной связи. Некоторые из
полиненасыщенных жирных кислот, а имен-
но линолевая и линоленовая, не могут син-
тезироваться в организме, поэтому их отно-
сят к незаменимым жирным кислотами. Они
должны поступать в организм с пищей. Эти
кислоты используются для синтеза других
полиненасыщенных жирных кислот с длин-
ной цепью, которые имеют большое значе-
ние в синтезе эйкозаноидов. Ненасыщенные
жирные кислоты классифицируются также
по положению двойной связи, т. е. омега-9
(Q-9, или п-9), омега-6 (£2-6, или п-6),
омега-3 (Q-3, или n-З), на основе положения
первой двойной связи от метильной
концевой группы (см. рис. 4.2, а—в). Кроме
того, эти ненасыщенные жирные кислоты
классифицируются также на основе изомер-
ной конфигурации двойных связей, а имен-
но цис- и транс- (рис. 4.3), которые опре-
деляют свойства этих кислот. Тип жирной
кислоты может влиять на физические свой-
ства жира, его усвоение, поглощение, мета-
болизм, утилизацию и, наконец, на здо-
ровье.

В американской диете примерно 80 %
суммарного жирг} обеспечивается за счет мя-
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са, рыбы, салатов, жиров, на которых гото-
вится пища и которые добавляют в тесто, и
молочных продуктов [1, 2]. Кроме того, мясо,
птица, рыба, яйца и молочные продукты —
основные источники насыщенных жирных
кислот. Изделия из злаков, например дрож-
жевой хлеб, пирожные, печенье, значительно
способствуют потреблению моно- и поли-
ненасыщенных жирных кислот. Рыба и рако-
образные — основные источники полиненасы-
щенных жирных кислот с длинной цепью.

ТРИАЦИЛГЛИЦЕРИДЫ

Диетические жиры и растительные масла
представлены триацилглицеридами (ТАГ), в
которых три жирные кислоты этерифициро-
ваны в глицерин (рис. 4.4) с преобладанием
характерной жирной кислоты, что влияет на
общий состав диеты и выбор пищевого раци-
она. Жиры и масла состоят из многих жир-
ных кислот, представленных в пропорциях,

Рис. 4.4. Структура триацилглицерида

СН20—жирная кислота
I

СНО—жирная кислота
I

СН2О—жирная кислота



характерных для соответствующего жира
••ли масла. Обычно в жире или масле преоб-
-адает одна или две жирные кислоты. Нап-
симер, линолевая кислота составляет 78 %
-:ирных кислот в подсолнечном масле. В об-
_ем растительные масла, кроме тропических
— кокосового и пальмового, являются
основными источниками ненасыщенных жир-
ных кислот, а животные жиры — источника-
ми насыщенных жирных кислот, поэтому, из-
менить профиль жирной кислоты в диете
можно, только заменив источник жира. К то-
му же биотехнология позволяет производить
жиры и продукты со специфическим соста-
вом жирных кислот, так называемые "скон-
струированные продукты".

ДИЕТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
И ПОТРЕБЛЕНИЕ ЖИРОВ
В США

* Признавая роль питания в развитии хро-
нических болезней, многочисленные феде-
оальные агентства и профессиональные ор-
-анизации США разработали рекомендации
для всего населения. Большая часть из них
относятся к количественным рекомендаци-
ям в отношении специфических питательных
веществ и только некоторые — к качествен-
ным. Общие диетические рекомендации
предусматривают в общем объеме погло-
щенной энергии < 30 % за счет общего
кира и < 10 % за счет насыщенных жир-
ных кислот, а потребление холестерина
< 300 мг в день [3].

Несколько национальных обзоров, приве-
денных различными организациями США,
свидетельствуют о том, что общее потреб-
ление жира чшселением снизилось пример-
но до 34 % калорий по сравнению с 1990 г.
[1-3].

Данные показывают, что только 18, 14 и
21 % мужчин и 18, 18 и 25 % женщин в
возрасте 6-11, 12—19 и старше 20 лет со-
ответственно получали < 30 % энергии из
жиров [5].

ОБРАЗЦЫ ДИЕТ ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ
ЖИРОВ ДЛЯ СПОРТСМЕНОВ

Жировые диеты для спортсменов чрезвы-
чайно разнообразны в зависимости от вида
спорта, тренированности и уровня результатов
спортсмена. Хотя специфические диетические
рекомендации по видам спорта отсутствуют,
потребление пищи спортсменом обычно отра-
жает потребность в энергии для данного вида
спорта во время тренировочных занятий и со-
ревнований. В целом, спортсмены, тренирую-
щиеся на выносливость, бегуны и велосипе-
дисты, по наблюдениям, выбирают диету,
которая соответствует основным руководствам
по пищевым жирам (< 30 % энергии дают жи-
ры). Бегуны на дистанции потребляют
27—35 % энергии за счет жира, а профессио-
нальные велосипедисты, участвующие в вело-
гонке "Тур де Франс", — примерно 27 % [б].
Гребцы, баскетболисты и лыжники-двоеборцы
пользуются диетой, содержащей 30—40 %
энергии за счет жира [7]. С другой стороны,
для гимнастов и фигуристов, где внешний вид
имеет большое значение для успешного выс-
тупления, потребление пищевых жиров, как
известно, должно быть в пределах 15—31 %
[8, 9].

Последствия диеты с низким
содержанием жира

Большая часть спортивных рационов согла-
суется с общими диетическими рекомендаци-
ями, т. е. не менее 30 % энергии дают жиры.
Однако спортсмены, тренирующиеся на вы-
носливость, для повышения своей конкурен-
тоспособности, а также гимнасты и фигурис-
ты для улучшения внешнего вида могут
пользоваться диетой с очень низким содержа-
нием жиров (не более 20 % калорий за счет
жира), чтобы не повышать массу тела и про-
цент в нем жира [10].

Некоторые спортсмены, особенно трениру-
ющиеся на выносливость, стремятся увеличить
потребление углеводов за счет жиров, чтобы
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повысить запасы гликогена. В любом случае
диеты с низким содержанием жиров могут не
соответствовать требованиям роста и развития
молодых спортсменов и энергетическим пот-
ребностям показателей выносливости [6, 10].
Кроме того, питание с низким содержанием
жиров в течение длительного времени может
способствовать развитию у спортсменов дефи-
цита незаменимых жирных кислот и жирораст-
воримых витаминов.

Потребление минеральных элементов, та-
ких, как кальций и цинк, тоже может быть под
угрозой. У женщин-спортсменок диеты с
очень низким содержанием жиров могут выз-
вать менструальную дисфункцию и нарушить
в будущем репродуктивную способность [10].
У мужчин-спортсменов при такой диете наб-
людается низкий уровень тестостерона в сы-
воротке крови, что, в свою очередь, может
сказаться на их репродуктивной функции [10].
Поэтому спортсменам не рекомендуется дие-
та с очень низким содержанием жира.

ЗАМЕНИТЕЛИ ЖИРОВ

Стремясь снизить потребление пищевых
жиров, некоторые индивидуумы прибегают к
потреблению продуктов с модифицирован-
ным жиром. В 1996 г. примерно 88 % насе-
ления США потребляло маложирную или
обезжиренную пищу и напитки [11]. Для
удовлетворения этих потребностей произво-
дители пищевых продуктов создали различ-

ЗАМЕНИТЕЛИ ИЛИ АНАЛОГИ ЖИРА
• никакого химического сходства с жиром
• воспроизводят функциональные и сенсорные

свойства жира
• энергетическая ценность меньше
• замена всего или части жира в продукте
• частичное воспроизводство некоторых свойств

жира
• уменьшение расхода количества жира в процес-

се жарки.

Приведено по: Position of the American Dietetic associa-
tion: Fat replacers. J Am DiefAssoc. 1998; 98: 463-368.

ВИДЫ ЗАМЕНИТЕЛЕЙ ЖИРА

На основе углеводов:
• не может быть применен при жарке
• не переносит высоких температур

Микродисперсный белок:
• обеспечивает во рту вкус жира
• нельзя использовать при высоких температурах

из-за коагуляции белка

На основе жиров:
• Моно- и диглицериды:

1) изменить состав жирной кислоты
2) уменьшить общее содержание энергии

• Жирные кислоты, связанные с молекулами са-
хара:
1) не перевариваются кишечными ферментами
2) теплостойкие, могут использоваться для жарки

Приведено по: Position of the American Dietetic Associa-
tion. Fat replacers. J Am DiefAssoc. 1998; 98: 463-368.

ные ингредиенты, названные заменителями
жира или их аналогами.

Эти заменители должны были существен-
но снизить общее потребление жиров. Одна-
ко добавление их к пище не заменяло
пищевые жиры, поэтому ААД считает, что
безопасно уменьшить или заменить содержа-
ние жира в пище можно, пользуясь соответ-
ствующими методами обработки пищи. Инди-
видуумы, которые выбирают такую пищу,
должны действовать в соответствии с указа-
ниями Основных направлений в диете для
американцев [12].

МЕТАБОЛИЗМ ЖИРОВ ВО ВРЕМЯ
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

Жиры вместе с углеводами окисляются в
мышцах для снабжения энергией работающих
мышц. Предел, до которого они могут воз-
местить энергетические затраты, зависит от
длительности и интенсивности нагрузки. Вы-
носливые (> 90 мин) спортсмены обычно тре-
нируются при 65—75 % VO2max и ограничены
резервами углеводов в организме. После
15—20 мин нагрузки на выносливость стиму-
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лируется окисление Запасов жира (липолиз) и
высвобождаются глицерин и свободные жир-
ные кислоты (рис. 4.5). В мышцах в состоянии
покоя окисление жирных кислот обеспечива-
ет большой объем энергии, однако этот вклад
уменьшается при легких аэробных нагрузках.
Во время интенсивной физической нагрузки
наблюдается переключение источников энер-
гии с жиров на углеводы, особенно при ин-
тенсивностях 70—80 % VO2max. Предполага-
ется, что здесь могут иметь место
ограничения в использовании окисления жир-
ных кислот как источника энергии для рабо-
тающих мышц. Abernethy et al. [13] предлага-
ют следующие механизмы.

1. Увеличение выработки лактата уменьшит
липолиз, вызванный катехоламинами, и снизит
таким образом концентрацию жирных кислот в
плазме и снабжение мышц жирными кислота-
ми. Предполагается проявление антилиполити-
ческого эффекта лактата в жировой ткани. По-
вышение содержания лактата может привести
к снижению рН крови, что уменьшает актив-
ность различных ферментов, участвующих в
процессе производства энергии, и приводит к
утомлению мышц.

2. Более низкий уровень выработки АТФ на
единицу времени при окислении жира по срав-
нению с углеводами и более высокая потреб-
ность в кислороде во время окисления жир-
ной кислоты по сравнению с окислением
углеводов.

Например, окисление одной молекулы глю-
козы (6 атомов углерода) приводит к образо-
ванию 38 молекул АТФ, в то время как окис-
ление молекул жирной кислоты с 18 атомами
углерода (стеариновая кислота) дает 147 мо-
лекулы АТФ (выход АТФ от одной молекулы
жирной кислоты выше в 3,9 раза). Кроме то-
го, для полного окисления одной молекулы
глюкозы требуется шесть молекул кислорода,
а для полного окисления пальмитиновой кис-
лоты — 26 молекул кислорода, что на 77 %
больше, чем в случае с глюкозой, поэтому при
длительной нагрузке повышенная потребность
в кислороде для окисления жирных кислот
может усилить напряжение сердечно-сосудис-

Рие. 4.5. Метаболизм жирных кислот
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Приведено по: Sherman W.N., Leenders N. Fat loading: the
next magic bullet? Int J Sport Nutr. 1995; 5: S. 1-12.

той системы, что является лимитирующим
фактором в отношении длительности нагрузки
[14, 15].

3. Транспорт жирных кислот с длинной
цепью в митохондрии зависит от возможнос-
ти транспортной системы карнитина. Этот
транспортный механизм может тормозить
другие процессы метаболизма. Усиление гли-
когенолиза во время нагрузки может увели-
чить концентрацию ацетил-КоА, что в резуль-
тате повысит содержание малонил-КоА —
важного посредника в синтезе жирных кис-
лот. Это может тормозить механизм
транспорта. Аналогично, усиленное образова-
ние лактата может вызвать повышение конце-
нтрации ацетилированного карнитина и
уменьшение концентрации свободного карни-
тина, а далее — ослабление транспорта жир-
ных кислот и их окисления.

Хотя окисление жирных кислот во время
тренировки на выносливость дает больший
объем энергии по сравнению с углеводами,
окисление жирных кислот требует больше
кислорода по сравнению с углеводами (на
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77 % больше О2), таким образом увеличивая
напряжение сердечно-сосудистой системы.
Однако из-за ограниченных возможностей на-
копления углеводов, показатели интенсив-
ности нагрузки ухудшаются с истощением
запаса гликогена. Поэтому рассматриваются
несколько способов экономии мышечных уг-
леводов и усиления окисления жирных кислот
во время тренировки на выносливость [16].
Они следующие:
• тренировка;
• питание триацилглицеридами с цепью сред-

ней длины;
• оральная жировая эмульсия и жировая ин-

фузия;
• диета с большим содержанием жиров;
• добавки в виде L-карнитина и кофеина.

Тренировка

Наблюдения показали, что в тренирован-
ных мышцах высокая активность липопроте-
идлипазы, мышечной липазы, ацил-КоА-син-
тета/зы и редуктазы жирных кислот,
карнитинацетилтрансферазы. Эти ферменты
усиливают окисление жирных кислот в ми-
тохондриях [11]. Кроме того, тренирован-
ные мышцы накапливают больше внутрикле-
точного жира, что также увеличивает
поступление и окисление жирных кислот во
время нагрузки, сохраняя таким образом
запасы углеводов во время выполнения уп-
ражнений.

Потребление триацилглицеридов
с углеводной цепью средней длины

Триацилглицериды с углеводной цепью
средней длины содержат жирные кислоты с
6—10 атомами углерода. Считается, что эти
Триацилглицериды быстро переходят из же-
лудка в кишечник, транспортируются с
кровью к печени и могут увеличить уровень
жирных кислот с углеводной цепью средней
длины и триацилглицерида в плазме. В мыш-

цах эти жирные кислоты быстрб поглощаются
митохондриями, так как им не требуется
транспортная система карнитина, и окисляют-
ся они быстрее и в большей степени, чем три-
ацилглицериды с длинной углеводной цепью.
Однако результаты влияния потребления три-
ацилглицеридов с углеводной цепью средней
длины на показатели выполнения упражнений
довольно сомнительны. Данные о сохранении
гликогена и/или повышении выносливости
при потреблении этих триацилглицеридов не-
достоверные [17—20].

Оральное потребление жиров
и их инфузия

Снижения окисления эндогенных углеводов
во время физической нагрузки можно достичь
увеличивая концентрацию жирных кислот в
плазме с помощью инфузий жирных кислот
[21]. Однако инфузия жирных кислот во вре-
мя физической нагрузки непрактична, а во
время соревнований невозможна, так, как мо-
жет рассматриваться как искусственный до-
пинговый механизм. К тому же оральное пот-
ребление жирных эмульсий может тормозить
опорожнение желудка и приводить к его рас-
стройствам [16].

Диеты с высоким содержанием жиров

Диеты с высоким содержанием жиров мо-
гут усилить окисление жирных кислот и улуч-
шить показатели выносливости спортсменов.
Однако имеющиеся данные дают возмож-
ность только гипотетически утверждать, что
такие диеты улучшают показатели путем регу-
ляции метаболизма углеводов и поддержания
запасов гликогена в мышцах и печени [15, 20,
23]. Установлено, что длительное потребле-
ние пищи с высоким содержанием жиров не-
благоприятно влияет на сердечно-сосудистую
систему, поэтому использовать такую диету
для повышения результатов спортсмены
должны весьма осторожно.

58



Добавки L-карнитина '

Главная функция L-карнитина — транспорт
жирных кислот с длинной углеводородной
цепью через мембрану митохондрий, чтобы
включить их в процессе окисления. Полагают,
что оральное потребление добавок L-карнити-
на усиливает окисление жирных кислот. Од-
нако научные данные, подтверждающие это
положение, отсутствуют.

АЭРОБНАЯ ТРЕНИРОВКА
И ОКИСЛЕНИЕ СУБСТРАТА

Пищевые жиры во время аэробной трени-
ровки сохраняют углеводы, усиливая окисле-
ние жиров и уменьшая окисление углеводов
[24]. Такое уменьшение окисления углеводов
может повысить выносливость благодаря жи-
рам, используемым для получения энергии.
Была выдвинула гипотеза, что увеличение пот-
ребления пищевых жиров может усилить
окисление жирных кислот, сохранить углево-
ды и улучшить другие показатели. Но имею-
щиеся данные не подтверждают эту гипотезу.

Исследования показали, что инфузия
эмульсии триацилглицеридов или потребле-
ние насыщенных жирных кислот не влияют на
уровень мышечного гликогена во время физи-
ческой нагрузки, работоспособность и другие
показатели [21, 24, 25]. Кроме того, некото-
рые исследователи использовали голодание,
пытаясь усилить окисление жирных кислот по
сравнению с углеводами при нагрузке. И хотя
голодание способствовало окислению жир-
ных кислот во время нагрузки, однако других
показателей не улучшило [26]. Рассматрива-
лось влияние диет с низким содержанием уг-
леводов и высоким содержанием жиров на
выполнение физических упражнений и запасы
гликогена. Эти манипуляции с диетами не вы-
явили соответствующих эффектов на запасы
мышечного гликогена, работоспособность и
показатели [24].

На данном этапе эффективность кратко-
временных диетических манипуляций, включа-

ющих жировую нагрузку для повышения по-
казателей путем усиления окисления жиров и
ослабления окисления углеводов у спортсме-
нов, выполняющих нагрузку на выносливость,
еще требует доказательств [15]. С другой сто-
роны, длительная адаптация к диете, богатой
жирами, может вызвать адаптацию метабо-
лизма и/или морфологические изменения,
которые, в свою очередь, смогут оказать вли-
яние на показатели [22].

По наблюдениям Lambert et al. [27], ис-
пользование диеты с 76 % жира по сравне-
нию с диетой, содержащей 74 % углеводов,
велосипедистами в течение 14 дней не ухуд-
шило максимального выхода энергии и пока-
затели времени работы до изнеможения. Од-
нако запасы мышечного гликогена были в два
раза ниже при диете с высоким содержанием
жиров по сравнению с высокоуглеводной ди-
етой, что затрудняет интерпретацию влияния
этих диетических манипуляций на показатели
выносливости. Helge et al. [23] показали, что
у нетренированных мужчин, находящихся на
диете с высоким содержанием жира (62 %
энергии) или на высокоуглеводной диете
(65 % энергии) и 40-недельной тренировке
наблюдалось 9 %-е увеличение VO2max, a
время работы до изнеможения увеличивалось
при обеих диетах. Таким образом, адаптация
к диете с высоким содержанием жиров в со-
четании с тренировочными занятиями продол-
жительностью до 4 недель при субмаксималь-
ных нагрузках не ухудшает показателей
выносливости, а диета с высоким содержани-
ем жиров в течение 7 недель ассоциировалась
с сокращением времени до изнеможения по
сравнению с группой, находящейся на высо-
коуглеводной диете. Следовательно, можно
предположить, что длительность пребывания
на диете с высоким содержанием жиров ока-
зывает влияние на показатели [28].

Эта адаптация к пищевым жирам может
ассоциироваться с ферментами окисления
жирных кислот. Сильная связь была обнару-
жена между активностью (3-оксиацил-КоА-де-
гидрогеназы и потреблением и окислением
жирных кислот [29]. Несмотря на эту адапта-
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цию, вызванное тренировкой повышение по-
казателей выносливости при усиленной жи-
ровой диете не сравнимо с наблюдаемым при
высокоуглеводной диете.
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ГЛАВА 5 ВИТАМИНЫ И МИНЕРАЛЫ
ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ЛИЦ
Стелло Вольпе

Витамины и минералы участвуют во многих метаболических процессах,
происходящих в организме [1], а также в реакциях, связанных с физической
нагрузкой и двигательной активностью, таких, как энергетический, углеводный,
жировой, белковый обмен, транспорт и поступление кислорода, восстановление
тканей [1]. Вопрос о потребности физически активных лиц в витаминах
и минералах всегда был предметом дискуссий. Одни исследователи утверждают,
что для лиц, ведущих активный образ жизни, требуется больше витаминов и
минералов, чем для ведущих малоподвижный образ жизни [1, 2],
другие — не согласны с этой точкой зрения.

ВОДОРАСТВОРИМЫЕ ВИТАМИНЫ

Витамин В6

Существуют три основные формы витамина
В6: пиридоксин, пиридоксаль и пиридоксамин.
Активные формы кофермента витамина В6 —
пиридоксаль 5'-фосфат и пиридоксамин
5'-фосфат [3]. Витамин В6 участвует пример-
но в 100 метаболических реакциях, включая
глюконеогенез, синтез ниацина и метаболизм
липидов [3].

Оптимальное потребление витамина Вб.
Диетические стандарты потребления, адекват-
ное потребление и/или рекомендуемые дие-
тические нормы для витаминов и минералов,
включая витамин В6, приняты Управлением пи-

щевых продуктов и питания Института медици-
ны Национальной академии наук США [4]. В
Приложении помещены наиболее современ-
ные стандарты потребления витамина В6. Таб-
лицы адекватного потребления рекомендуе-
мых диетических норм для средних расчетных
потребностей и верхних пределов уровня пе-
реносимого потребления помещены под об-
щим заголовком "Диетические стандарты пот-
ребления" [4]. Рекомендуемые диетические
нормы (РДН) являются диетическим уровнем
потребления, адекватным примерно для 98 %
здоровых людей [4]. Нормы адекватного пот-
ребления представляют собой рекомендации,
полученные на основании наблюдаемых или
экспериментальных данных по потреблению
питательных веществ группой (или группами)
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ТАБЛИЦА 5.1. Пищевые источники витаминов В6, В12 и фолата

Пищевой источник

3 унции говяжьей печени, жаренной на сковороде

1 стакан обезжиренного молока

1/2 стакана сушеных семян подсолнуха

1 чашка свежего шпината

3 унции потрохов домашней птицы

3 унции сырых устриц

3 унции луфаря вареного, вяленого

3 унции лосося

1 чашка обогащенных овсяных хлопьев

3/4 стакана апельсинового сока из концентрата

Витамин В6*, мг

1,2

0,1

0,6

0,1

0,5

0,1

0,4

0,8

0,9

0,1

Витамин В<|2*, мг

95,1

0,9

0

0

11,3

13,8

5,3

2,6

2,5

0

Фолат*, мг

187

13

164

109

322

15

2

25

169

82

* Величины не отражают бионаличие.

Wardlaw G.M. Perspecteves in Nutrition. 4th ed. Boston, Mass: WCB McGraw-Hill; 1999. Использовано с разрешения.

здоровых лиц, и используются, когда реко-
мендуемые диетические нормы определить не-
возможно [4]. Средние расчетные потребнос-
ти являются приближенными величинами
потребности в питательных веществах полови-
ны здоровых лиц в группе [4]. Верхние преде-
лы уровня переносимого потребления пред-
ставляют собой самые большие количества
питательного вещества, которые большинство
людей может употреблять без проявления не-
гативных побочных эффектов [4].

Рекомендации для физически актив-
ных людей. Некоторые исследования свиде-
тельствуют о том, что физическая нагрузка
влияет на метаболизм витамина В6, а его не-
достаток ухудшает эти показатели [5]. Про-
должительная нагрузка, вероятно, приводит к
неустойчивым изменениям в содержании ви-
тамина Вб, и ее интенсивность может быть
связана с содержанием этого витамина [5].
Однако разницы в концентрациях витамина 65
в плазме при различной интенсивности
велоэргометрии не наблюдали [6]. Неустойчи-
вые влияния физической нагрузки на измене-
ния содержания витамина В6 в плазме затруд-
няют выяснение вопроса, требуют ли
физически активные лица больше витамина
В6 в своей диете, чем малоподвижные. Для
уточнения этого вопроса 22 физически актив-
ным мужчинам давали либо высокие дозы ви-
тамино-минеральных добавок либо плацебо

[7]. Концентрация витаминов группы В в кро-
ви существенно повысилась, но когда прием
добавок прекратился, снизилась. Концентра-
ция витаминов А и С, цинка, магния и кальция
в крови не изменялась, что наводит на мысль
о повышенной потребности в витаминах груп-
пы В физически активных лиц. Влияние доба-
вок на показатели не учитывалось [7]. Тем не
менее результаты исследований показывают,
что физически активные лица не нуждаются в
больших дозах витамина В6, однако при его
дефиците необходимо восполнить его до
уровня диетических стандартов потребления
или выше. Поскольку данные о взаимоотно-
шении витамина В6 и нагрузки недостаточны,
требуется продолжить изучение этого вопро-
са, прежде чем будут разработаны более оп-
ределенные рекомендации по потреблению
В6 для физически активных лиц. Пищевые ис-
точники витамина Вб приведены в табл. 5.1.

Витамин В12 и фолат

Витамин В-|2, или цианокобаламин, и фолат
(фолиевая кислота) необходимы для синтеза
ДНК [8, 9] и взаимосвязаны в метаболизме.
Они необходимы для нормального синтеза
эритроцитов, и именно благодаря данной функ-
ции эти витамины могут влиять на физическую
нагрузку [10]. В Приложении приведены дие-
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тические стандарты потребления для витами-
на В-|2 и фолата.

Рекомендации для физически активных
лиц. Неадекватное потребление витамина В12

и фолата может быть причиной мегалобласти-
ческой анемии. Поскольку витамин В12 мед-
ленно поступает в желчь и затем реабсорбиру-
ется, то здоровым лицам требуется около 20
лет, чтобы выявить признаки его дефицита
[11]. Тем не менее спортсменам-вегетарианцам
рекомендуются добавки с витамином В12. Адек-
ватное потребление витамина В12 — вопрос
особого внимания для вегетарианцев, так как он
содержится исключительно в продуктах живот-
ного происхождения [8]. Кроме того, спортсме-
ны принимают добавки с витаминами и минера-
лами с мегадозами (500—1000 мг) витамина С,
что может снизить бионаличие пищевого вита-
мина В12 и привести к его дефициту [13, 14].
Спортсмены, в рационах которых содержится
достаточное количество витамина В12 и фола-
та, возможно, не страдают от их дефицита.
Так, в течение 7—8 месяцев 82 мужчинам и
женщинам, занимающимся различными вида-
ми спорта, давали витаминно-минеральные до-
бавки или плацебо [15]. Все спортсмены были
на диете, соответствующей рекомендациям по
ежедневному потреблению витаминов и мине-
ралов. И хотя витаминно-минеральные добав-
ки не улучшили ни одного измеренного пока-
зателя, специфического для определенного
вида спорта, однако Telford et al. [15] зафик-
сировали улучшение прыгучести и увеличение
массы тела у женщин-баскетболисток. Они
предположили, что большая часть привеса
обусловлена увеличением жировой массы, а
меньшая — мышечной массы, поскольку улуч-
шилась прыгучесть баскетболисток. Конечно,
вопросы о пользе добавок и об адекватном
количестве витаминов и минералов изучены
недостаточно. Тем не менее дефицит витами-
на В12 и фолата может привести к увеличению
уровня гомоцистеина сыворотки, в результате
чего могут возникнуть сердечно-сосудистые
заболевания [16]. Это говорит о том, что фи-
зически активные люди должны заботиться не
только о питании, но и о здоровье в целом.

Тиамин • -. ?,

Тиамин участвует в реакциях, продуцирую-
щих энергию частично в виде тиаминдифос-
фата (известного также как тиаминпирофос-
фат), в цикле лимонной кислоты, катаболизме
аминокислот с разветвленной цепью и пенто-
зофосфатном цикле [17]. Тиамин необходим
для превращения пирувата в ацетил-КоА в
окислении углеводов [1]. Эта конверсия суще-
ственна для аэробного окисления глюкозы, и
ее отсутствие ухудшает спортивные показате-
ли и здоровье [1]. Таким образом, спортсме-
нам необходимо потреблять достаточное ко-
личество тиамина и углеводов. Приложение
содержит диетические стандарты потребления
тиамина.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Очевидно, существует строгая кор-
реляция между потреблением высокоуглевод-
ных диет, двигательной активностью и
потребностью в тиамине [17]. Это предмет за-
боты спортсменов, поскольку углеводы в пи-
ще им необходимы в больших количествах.
Однако некоторые исследователи отмечают,
что физически активным лицам тиамина тре-
буется больше, чем малоподвижным, поэтому
будет разумно рекомендовать спортсменам
получать по крайней мере стандартные дозы
тиамина во избежание его истощения. В неко-
торых литературных источниках говорится,
что дозы тиамина в 2 раза выше рекомендо-
ванных диетических норм будут безопасными
и удовлетворят потребности физически актив-
ных лиц [17]. Установлено [18], что мультиви-
таминно-минеральные добавки, потребляемые
в течение 3 месяцев, не дали существенного
повышения уровня тиамина в сыворотке кро-
ви у спортсменов, однако эти исследователи
не измеряли никаких показателей после при-
менения добавок [18]. Необходимы дальней-
шие исследования, чтобы четко определить,
действительно ли потребности в тиамине вы-
ше у активных лиц, у тех, кто тренируется
несколько раз в день по сравнению с теми, у
кого нагрузки более умеренные. Пищевые ис-
точники тиамина приведены в табл. 5.2.
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ТАБЛИЦА 5.2. Пищевые источники тиамина, рибофлавина и ниацина

Пищевой источник

1 стакан обезжиренного молока

1 белая пита обогащенная

1/2 чашки вареной черной фасоли

3 унции тушеной говяжьей печени

1/2 чашки бобовых ростков

1 средний банан

1/2 чашки супа с лапшой и яйцами

1 чашка каши из отрубей

Тиамин*, мг Рибофлавин*, мг

0,1

0,4

0,2

0,2 .

0,3

0,1

0,1

0,4

0,3

0,2

0,1

3,5

0,1

0,1

0,1
0,7

Ниацин*, мг

0,2

2,8

0,4

9,1

0,7

0,6

1,2

10,9

* Величины не отражают бионаличие. ' *

Wardlaw G.M. Perspecteves in Nutrition. 4th ed. Boston, Mass: WCB Mc-Graw-Hill; 1999. Использовано с разрешения.

Рибофлавин

Рибофлавин участвует в ряде ключевых ме-
таболических реакций, имеющих значение
при физической нагрузке: гликолиз, цикл ли-
монной кислоты и цепь транспорта электро-
нов. Он является предшественником синтеза
флавиновых коферментов — флавинмононук-
леотида (ФМН) и флавинадениндинуклеотида
(ФАД), — которые участвуют в окислительно-
восстановлительных реакциях, действуя в ка-
честве 1- и 2-электронных переносчиков [19].
В Приложении приведены диетические стан-
дарты для рибофлавина.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Содержание рибофлавина может
измениться у лиц, которые начинают зани-
маться спортом. Однако физически активным
лицам, потребляющим адекватные количества
рибофлавина с пищей, недостаток его не уг-
рожает, поэтому им не следует превышать
уровень диетических стандартов [19]. Иссле-
довали в течение 3 месяцев влияние витамин-
но-минеральных добавок у 30 спортсменов
[18]. Значительного увеличения концентрации
витаминов и минералов в крови не наблюда-
лось. Исключение составили пиридоксин и ри-
бофлавин. Weight et al. [18] пришли к выво-
ду, что эти добавки не являются
необходимыми для лиц, занимающихся спор-
том, если в их пище количество витаминов и
минералов адекватно. Тем не менее необхо-

димо изучить и оценить более длительное
влияние физической нагрузки на содержание
рибофлавина [19] (пищевые источники ри-
бофлавина приведены в табл. 5.2.).

Ниацин

Ниацин, никотиновая кислота, или никотина-
мид [19]. Коферментные формы никотинамида
— никотинамидадениндинуклеотид (НАД) и
никотинамидадениндинуклеотидфосфат
(НАДФ). Оба участвуют в гликолизе, пентоз-
ном цикле, цикле лимонной кислоты, синтезе
липидов и цепи транспорта электронов [19]. В
Приложении приведены диетические стандар-
ты по ниацину.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Никотиновую кислоту часто ис-
пользуют в фармакологических дозах для
снижения уровня холестерина в сыворотке
крови [19]. Вероятно, фармакологические
дозы никотиновой кислоты могут расширить
применение углеводов в виде субстрата во
время нагрузки, уменьшая при этом наличие
свободных аминокислот [19]. Несмотря на
такую связь с нагрузкой, надежных данных,
доказывающих необходимость увеличения
количества ниациновых добавок для физи-
чески активных лиц, нет [19].

Учитывая роль ниацина в расширении со-
судов, некоторые исследователи изучали

64



влияние ниациновых добавок на терморегу-
ляцию и получили разные результаты [20,
21]. Тем не менее важно, чтобы лица, зани-
мающиеся спортом, потребляли ниацин,
адекватный диетическим стандартам, чтобы
препятствовать утилизации энергии, что мо-
жет ухудшить показатели (пищевые источни-
ки ниацина приведены в табл. 5.2).

кислоты, такие же неблагоприятные послед-
ствия, как и у животных с дефицитом панто-
тената, необходимы дополнительные исследо-
вания.

Источники. Пищевыми источниками пан-
тотеновой кислоты являются семена под-
солнуха, грибы, арахис, пивные дрожжи и
брокколи [1].

Пантотеновая кислота Биотин

1

Биологически активные формы пантотено-
вой кислоты — кофермент А (КоА) и белок
— переносчик ацила. Пантотеновая кислота
участвует в переносе ацильных групп [22, 23].
Коферменты пантотеновой кислоты также
вовлечены в синтез липидов, окисление пиру-
вата и альфа-кетоглутарата [23]. Ацетил-КоА
является важным промежуточным продуктом
в метаболизме жиров, углеводов и белков
[23]. В Приложении приведены диетические
стандарты для пантотеновой кислоты.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Влияние добавок пантотеновой кис-
лоты на показатели выполнения упражнений
изучено недостаточно. Так, Nice et al. [24] в
течение 2 недель давали добавки 18 трениро-
ванным мужчинам пантотеновой кислоты (од-
на группа) или плацебо (другая группа). При
беге до изнеможения результаты различия
между группами во времени, частоте пульса и
биохимическом показателе крови были незна-
чительны. Исследования, проведенные на тре-
нированных мышах с дефицитом пантотената,
показали [25], что у них снижены масса тела
и содержание гликогена в печени и мышцах,
а также сокращено время бега до изнеможе-
ния по сравнению с тренированными мышами,
получавшими добавку пантотената. Однако
эти результаты трудно экстраполировать на
людей. Исследования показывают, что повы-
шенное потребление пантотеновой кислоты не
приносит никакой пользы физически актив-
ным лицам, если содержание пантотеновой
кислоты у них адекватно. Для того, чтобы уз-
нать, будут ли у лиц, имеющих дефицит этой

Биотин — незаменимый кофактор мито-
хондриальных карбоксилаз (одна карбокси-
лаза в митохондриях и в цитозоле) [26]. Эти
карбоксилазазависимые реакции участвуют
в обмене энергии, поэтому дефицит биотина
может потенциально привести к ухудшению
результатов. Приложение содержит диети-
ческие стандарты для биотина.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. На сегодня влияние биотина на по-
казатели выполнения упражнений и потреб-
ности в биотине для физически активных лиц
не исследовали.

Источники. Хорошими пищевыми источни-
ками биотина являются арахисовое масло, ва-
реные яйца, проросшая пшеница, яичная лап-
ша, швейцарский сыр и цветная капуста [1].
Предполагается, что биотин синтезируется
бактериями в желудочно-кишечном тракте
млекопитающих, однако публикаций на эту
тему нет [26].

ВитаминС

Витамин С, аскорбиновая кислота, аскор-
бат, или аскорбат моноанион [27] использует-
ся для предупреждения простудных заболева-
ний. Хотя добавки витамина С не
предотвращают простуду, однако некоторые
исследования показывают, что их применение
значительно ослабляет ее и сокращает тече-
ние болезни. Однако мегадозы одного вита-
мина и/или минерала могут ухудшить функ-
ции других витаминов и минералов. Витамин
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С участвует в поддержании синтеза коллаге-
на, окислении жирных кислот и образовании
нейромедиаторов, а также является антиокси-
дантом [27, 28].

Оптимальное потребление. Новых РДН,
стандартов или адекватных норм для витами-
на С не существует, поэтому для этого вита-
мина действуют РДН 1989 г. [29]. Эти нормы
могут быть изменены Управлением пищевых
продуктов и питания Института медицины На-
циональной академии наук США. Приложение
содержит РДН для витамина С.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Опыты на животных показали, что
физическая нагрузка уменьшает содержание
витамина С в различных тканях организма
[28]. Одни исследования свидетельствуют об
эргогенном эффекте добавок витамина С на
показатели, другие — этого не обнаружили.
Вероятно, если в организм поступило необхо-
димое количество витамина С, то добавки ви-
тамина не улучшают показатели физической
нагрузки. Однако индивидуумы, которые тре-
нируются, могут потреблять в день до 100 мг
витамина С, чтобы поддерживать его нор-
мальный статус и защищать организм от пов-
реждений оксидантами, вызванными физичес-
кой нагрузкой [28]. Спортсмены, участвующие
в соревнованиях по видам спорта, требующим
сверхвыносливости, могут потреблять в день
до 500 мг и более витамина С [28]. Peter et
al. [30] изучали влияние витамина С в дозе
600 мг в день по сравнению с плацебо в слу-
чае инфекции верхних дыхательных путей у
спортсменов, участвующих в супермарафоне.
Исследователи обнаружили, что у марафон-
цев, принимавших витамин С, склонность к
инфекциям была значительно слабее, чем у
тех, кто принимал плацебо. Одни исследова-
тели обнаруживали у спортсменов концентра-
ции витамина С ниже нормы, другие —
сообщали о нормальных величинах [15, 31,
32]. Поэтому следует быть осторожным в слу-
чаях, когда величины витамина С в крови ис-
пользуются в исследованиях в качестве оце-
ночных параметров [31, 33, 34]. Пищевые
источники витамина С приведены в табл. 5.3.

ТАБЛИЦА 5.3. Пищевые источники витамина С

Пищевой источник Витамин С*, мг

1 чашка томатного супа 68

1/2 стакана свежего апельсинового сока 93

1 средний апельсин 70

1 средний фрукт киви 74

3/4 стакана неосветленного яблочного сока 77

1 чашка каши из 100 %-ных отрубей 63

1/2 тарелки вареной капусты 22

1 средний грейпфрут, розовый или красный 56

1 средний сладкий красный перец 141

1 средняя картофелина, печенная с кожурой 26

* Величины не отражают бионаличие.

Wardlaw G.M. Perspecteves in Nutrition. 4th ed. Boston,
Mass: WCB McGraw-Hill; 1999. Использовано с разреше-

Холин

Холин (витамин В4) является витаминопо-
добным соединением, которое участвует в
синтезе характерных составляющих всех кле-
точных мембран: фосфатидилхолина, лизо-
фосфатидилхолина, холинплазмогена и сфин-
гомиелина [35], а также метионина [36],
карнитина и липопротеидхолестерина очень
низкой плотности [35, 37]. О явном дефиците
холина у людей сведений нет [38].

Оптимальное потребление. До диети-
ческих рекомендаций 1998 г. норм потреб-
ления холина не было. Приложение содер-
жит наиболее современные стандарты для
холина.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Поскольку холин является предше-
ственником ацетилхолина и фосфатидилхоли-
на, предполагается, что он участвует в
передаче нервных импульсов, повышает силу
и предохраняет от ожирения [36]. Есть дан-
ные, что концентрация холина в плазме крови
значительно снижается после плавания и бега
на длинные дистанции, а также триатлона [39,
40]. Однако такое снижение наблюдали не
все исследователи [41]. Уменьшение концент-
рации холина в плазме крови можно наблю-
дать только после бега на длинные дистанции
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и упражнений, требующих проявления вынос-
ливости. Более того, данные о том, что добав-
ки холина улучшают результаты, повышают
или уменьшают количество жира в организме,
отсутствуют [42].

Источники. Говяжья печень, арахисовое
масло, салат, цветная капуста и пшеничный
хлеб являются самыми богатыми источниками
холина (в диапазоне от 5831 ммоль-кг~1 для
говяжьей печени до 968 ммоль-кг~1 для пше-
ничного хлеба) [35]. Картофель, виноградный
сок, помидоры, бананы и огурцы также хоро-
шие источники холина [35].

ЖИРОРАСТВОРИМЫЕ ВИТАМИНЫ

К жирорастворимым относятся витамины
A, D, Е и К. Данные о жирорастворимых ви-
таминах, кроме витамина Е, и их связях с фи-
зической нагрузкой малочисленны.

кисного окисления липидов, вызванного наг-
рузкой на выносливость.

Последние данные свидетельствуют о том,
что избыток витамина А может вызвать
уменьшение плотности минералов в костях и
увеличить риск переломов бедра [45]. Под-
черкивается, что мегадозы витамина А также
оказывают вредное влияние на организм.

Несмотря на то что витамин А хорошо из-
вестен как антиоксидант, бета-каротин не яв-
ляется эффективным антиоксидантом, а мо-
жет быть прооксидантом [46]. Показано, что
производные бета-каротина могут присутство-
вать в легких и артериальной крови, возмож-
но, стимулируя рост опухолей, особенно у ку-
рильщиков и тех, кто вдыхает табачный дым
и выхлопные газы автомашин. Поэтому люди,
занимающиеся спортом, особенно живущие в
городах, где много автомашин, не должны
принимать добавки бета-каротина. В табл. 5.4
приведены пищевые источники витамина А.

Витамин А

Витамин А является жирорастворимым ви-
тамином. Он влияет на зрение [43], участвует
в дифференциации клеток, репродуктивных
процессах, беременности, развитии плода и
образовании костной ткани [43, 44]. РДН для
витамина А приведены в Приложении.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Оценки потребления витамина А у
физически активных лиц очень разнообразны,
однако некоторые из них ошибочны, посколь-
ку не уточняют источника происхождения ви-
тамина (растительное или животное) [44]. Ли-
ца, потребляющие мало фруктов и овощей,
обычно имеют более низкий уровень витами-
на А, в отличие от тех, кто ест много фруктов
и овощей. Поскольку витамин А жирораство-
римый и накапливается в организме, то мега-
дозы его не рекомендуются.

Витамин А также известен как антиокси-
дант. Для спортсменов он может быть эрго-
генным [44]. Требуется дальнейшее изучение
роли этого витамина в профилактике пере-

Витамин D

Витамин D (кальциферол) регулирует об-
мен кальция и фосфора в организме. Его зна-
чение состоит в поддержании гомеостаза
кальция и структуры костей. Витамин D синте-
зируется в организме человека под действием
солнечных лучей из провитамина D3. Превра-
щение витамина D в его более активные фор-
мы начинается сначала в печени, затем в поч-
ках, где 1-альфа-гидроксилаза добавляет
вторую гидроксильную группу к первой пози-
ции на 25-гидроксивитамине D, что в результа-
те дает 1,25-дигидроксивитамин D3 (1,25 —
(OH)2D3). Наиболее активная форма витамина
D — кальцитриол [47]. Влияние кальцитриола
на метаболизм кальция рассматривается бо-
лее подробно в разделе "Кальций". Приложе-
ние содержит стандарты по витамину D.

Рекомендации для физически активных
лиц. До настоящего времени исследований по
влиянию физической двигательной активности
на потребности в витамине D и влиянии его на
показатели выполнения упражнений проводи-
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ТАБЛИЦА 5.4. Пищевые источники витаминов А и Е

Пищевой источник

3 унции говяжьей печени, жаренной на сковороде

1 чашка неочищенных миндальных орехов

3 унции европейских анчоусов, законсервированных в масле

3 средних абрикоса

1 слой взбитого масла

1 чашка каши

1,5 унции сыра

3 унции куриной сваренной печени

3 унции консервированных моллюсков

1 слой сафлорового масла

Витамин А (ЭР)*

9125

0

18

277

83

1748

134

4179

145

0

Витамин Е*, мг

0,5

11,4

4,3

0,9

0,2

34,9

0,2

1,2

0,9

4,5

ЭР - эквивалент ретинола.

* Величины не отражают бионаличие.

Wardlaw G.M. Perspecteves in Nutrition. 4th ed. Boston, Mass: WCB McGraw-Hill; 1999. Использовано с разрешения.

лось мало [48]. Однако есть данные, что заня-
тия тяжелой атлетикой могут способствовать
повышению уровней кальцитриола и Gla-белка
(показателя образования костной ткани) в сы-
воротке крови, в результате чего улучшается
сращение костей [49]. Bell et al. [49] сообща-
ют об изменениях в сыворотке уровня каль-
цитриола, однако изменений уровней кальция,
фосфата и магния не наблюдалось. Более то-
го, существуют убедительные данные о воз-
действии 1,25-дигидроксивитамина D3 на
функцию мышц; рецепторы 1,25-дигидрокси-
витамина Оз были обнаружены в культуре кле-
ток мышц человека [50, 51]. Однако ежеднев-
ное потребление 0,50 мкг 1,25-дигидро-
ксивитамина D3 в течение 6 месяцев мужчина-
ми и женщинами в возрасте 69 лет силу мышц
не повысило [52]. Тем не менее, как и в случа-
ях с другими питательными веществами, необ-
ходимо проверять содержание витамина D у
спортсменов, которые потребляют малокало-
рийную пищу, поскольку могут возникнуть дли-
тельные негативные влияния на гомеостаз каль-
ция и плотность минералов в костной ткани.
Более того, потребность в витамине D в зимние
месяцы может повыситься у людей, живущих
на широте 42° и более (например штаты Новой
Англии), для предотвращения увеличения сек-
реции паратиреоидного гормона и уменьшения
плотности минералов в костной ткани [53, 54].

Источники. Немногие продукты содержат
витамин D. Лучшими пищевыми источниками
его являются обогащенное витаминами мо-
локо, жирная рыба и обогащенная каша на
завтрак [1]. Ежедневное 15-минутное пребы-
вание на солнце также дает достаточное ко-
личество витамина D.

Витамин Е

Витамин Е относится к семейству восьми
родственных соединений, известных как то-
коферолы и токотриенолы. Подобно витами-
ну А, хорошо известно его антиоксидантное
действие, которое предупреждает поврежде-
ние клеточных мембран свободными радика-
лами. Известна также роль витамина Е в им-
мунных процессах [55]. Потребности в
витамине Е основываются на РДН [29] и при-
ведены в Приложении.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Оценивали влияние нагрузки на
потребности в витамине Е. Одни ученые [56]
отмечают значительную зависимость между
двигательной активностью в течение всей
жизни и уровнем витамина Е у мужчин, живу-
щих в Северной Ирландии, другие [57] сдела-
ли вывод, что у них физическая нагрузка вы-
зывает понижение уровня витамина Е в
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скелетных мышцах, который восстанавливает-
ся через 24 ч и более, а также перераспреде-
ление витамина Е между печенью и мышцами,
и наоборот, третьи [58] утверждают, что
обычная или одноразовая нагрузка не влияет
на концентрацию витамина Е у лиц с различ-
ным уровнем тренированности.

Для дополнительных оценок влияния физи-
ческих нагрузок на уровни витамина Е была
проведена серия исследований. Так как наг-
рузка на выносливость повышает расход кис-
лорода, увеличивая таким образом напряжен-
ность оксиданта, кажется логичным, что
прибавка витамина Е будет полезна физичес-
ки активным лицам. Кроме того, физическая
нагрузка повышает температуру тела, уровни
катехоламинов, продукцию молочной кисло-
ты, усиливает временную гипоксию и реокси-
генацию тканей, и все это способствует обра-
зованию свободных радикалов [59—62].
Более того, одним из физиологических отве-
тов на нагрузку является увеличение размера
и числа митохондрий, которые являются мес-
том продукции активных форм кислорода.
Они также содержат ненасыщенные липиды,
железо и неспаренные электроны, что делает
их ключевыми для атаки свободных радика-
лов [63]. Витамин Е защищает скелетные
мышцы от повреждения свободными радика-
лами [55], он может оказывать и эргогенное
воздействие.

Многие исследования определяли влияние
физической нагрузки, уровня витамина Е и
добавок на повреждение скелетных мышц ок-
сидантами, а также активность антиоксидант-
ных ферментов [64]. Ряд опытов на животных
свидетельствуют о том, что добавки витамина
Е уменьшают окислительные повреждения,
вызванные нагрузкой; с людьми было прове-
дено только несколько исследований [64].
Reddy et al. [65] изучали влияние однократной
изнуряющей физической нагрузки у крыс и
выявили, что продукция свободных радикалов
была больше у крыс с дефицитом витамина Е
и селена, чем у крыс, потреблявших добавки,
содержащие эти витамины. Vasankari et al.
[66] изучали воздействие добавок 294 мг ви-

тамина Е, 1000 мг витамина С и 60 мг убихи-
нона на выносливость у восьми мужчин-бегу-
нов. Установлено, что эти добавки увеличили
антиокислительный потенциал и если витамин
Е добавлять с другими антиоксидантами, это
дает синергичныи эффект, предотвращающий
окисление липопротеидов низкой плотности.
Другие исследования свидетельствуют о пони-
женном уровне креатинкиназы сыворотки —
показателя повреждения мышц у марафонцев,
получивших добавки витаминов Е и С [67].
McBride et al. [68] изучали влияние трениров-
ки и добавочного витамина Е на образование
свободных радикалов. Двенадцати мужчинам,
тренирующимся в поднятии тяжестей, давали
1200 ME добавок витамина Е (альфа-токофе-
рол сукцинат) или плацебо в течение 2 не-
дель. В обеих группах отмечено увеличение
активности креатинкиназы и уровня ма-
лонового диальдегида до и после физической
нагрузки, однако витамин Е снизил рост этих
величин после нагрузки, таким образом
уменьшая повреждение мышечных мембран
[68]. Кроме того, добавки витамина Е, по-ви-
димому, не являются эффективными в качест-
ве эргогенной помощи [64]. Хотя витамин Е
сокращает количество свободных радикалов
у тренирующихся, уменьшая разрывы мемб-
ран [68], однако данных, свидетельствующих
о том, что витамин Е действительно повышает
эти показатели, нет. Тем не менее роль вита-
мина Е в предотвращении окислительных пов-
реждений, вызванных физической нагрузкой,
может быть значительной и дальнейшие ис-
следования для определения этого влияния
необходимы. Пищевые источники витамина Е
приведены в табл. 5.4.

Витамины группы К

Витамины группы К являются жирораство-
римыми и термостойкими. Филлохинон, или
фитонаднон (витамин К^ содержится в расте-
ниях [69]; менахинон (витамин К2) продуциру-
ется бактериями в кишечнике, удовлетворяя
дневную потребность в витамине К [70]; мепа-
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дион (витамин К3) представляет синтетичес-
кую форму витамина К [69].

Щелочи, сильные кислоты, радиация и
окислители могут разрушить витамин К. Вита-
мин абсорбируется из верхней поверхности
тонкого кишечника при помощи желчи или ее
солей, а также сока поджелудочной железы,
а затем переносится в печень для синтеза
протромбина — ключевого фактора сверты-
вания крови [71].

Витамин К необходим для нормального
свертывания крови, для синтеза протромбина
и других белков (факторы IX, VII и X), участ-
вующих в коагуляции крови [72]. Витамин К с
помощью калия и кальция участвует в превра-
щении протромбина в тромбин. Тромбин яв-
ляется важным фактором в конверсии фибри-
ногена в активный сгусток фибрина [71].
Кумарин действует как антикоагулянт, конку-
рируя с витамином К. Кумарин, или синтети-
ческий дикумарин, применяется в медицине в
первую очередь как оральный антикоагулянт
для снижения уровня протромбина [72]. Сали-
цилаты, например, аспирин, который часто
принимают пациенты, перенесшие инфаркт
миокарда, повышают потребность в витамине
К [73].

Показано, что витамин К влияет на костный
метаболизм, облегчая синтез остеокальцина
(известного также как костный белок) [74].
Кость содержит белки с остатками гамма-кар-
боксиглутамата, зависимого от витамина К.
Ухудшение метаболизма витамина К связано
с недостаточным карбоксилированием некол-
лагенового костного белка остеокальцина
(содержащего гамма-карбоксиглутаматные
остатки) [75]. Если остеокальцин карбоксили-
рован не полностью, то нормальное образо-
вание костной ткани ухудшается [75].

Оптимальное потребление. РДН для ви-
тамина К приведены в Приложении [29].
Средняя диета обычно обеспечивает, по край-
ней мере, минимум витамина А, что составля-
ет 75—150 мкг в день, а максимум составляет
300—700 мкг в день [76]. Абсорбция витами-
на К может варьировать у различных людей,
но оценивается как 20—60 % общего
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потребления [76]. Токсичность от витамина К
из натуральных источников отмечается редко,
более очевидна она от синтетических источ-
ников витамина К, применяемых в медицине
[77]. Дефицит витамина К — более обычное
явление, чем предполагали раньше. Западные
диеты с высоким содержанием сахара и пере-
работанными продуктами, мегадозы витами-
нов А и Е, а также антибиотики могут спосо-
бствовать понижению функции кишечных
бактерий, что приводит к уменьшению выра-
ботки и/или распада витамина К [78].

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Исследования по витамину К в свя-
зи с физической нагрузкой или эргогенным
воздействием не производились [48]. Так как
витамин К не абсорбируется так эффективно,
как предполагали раньше, его роль в предо-
твращении потери костной ткани стала более
очевидной, и это может дать стимул для ис-
следований роли витамина К для спортсме-
нов, особенно женщин.

Источники. Лучшими пищевыми источни-
ками витамина К являются зеленые листвен-
ные овощи, печень, брокколи, горох и зеле-
ные бобовые.

ОСНОВНЫЕ МИНЕРАЛЫ

Основными минералами являются каль-
ций, фосфор, магний, сера, калий, натрий
и хлор [1].

Кальций

Кальций — один из наиболее изученных
минералов в организме человека. Кальций
составляет около 40 % общего количества
всех минеральных веществ [79, 80]. 99 %
кальция содержится в костях и зубах, а остав-
шийся 1 % распределен во внеклеточных
жидкостях, внутриклеточных структурах, кле-
точных мембранах и различных мягких тканях
[29, 79, 81, 82]. Основные функции кальция
следующие:



ТАБЛИЦА 5.5. Пищевые источники кальция

Пищевой источник

1 стакан обезжиренного молока

1 большая оладья

1,5 унции сыра чеддер

1,5 унции сыра фета

3/4 стакана апельсинового сока с добавлением кальция

1 чашка простого маложирного йогурта

1 простая вафля

1/2 чашки вареной брокколи

3 унции консервированных в масле атлантических сардин

Кальций*, мг

302

130

307

209

224

415

191

47

(с костями) 325

Фосфор*, мг

247

99

218

143

30

326

143

51

417

*Величины не отражают бионаличие.

Wardlaw G.M. Perspecteves in Nutrition. 4th ed. Boston, Mass: WCB McGraw-Hill; 1999. Использовано с разрешения.

• костный метаболизм;
• свертывание крови;
• нервно-мышечная возбудимость;
• клеточная адгезия;
• передача нервных импульсов;
• сохранение и функции клеточных мембран;
• активная реакция ферментов и секреция

гормонов.
Гомеостаз кальция. Уровень кальция в сы-

воротке в диапазоне 2,2—2,5 ммоль-л~' контро-
лируется паратиреодным гормоном (ПТГ), вита-
мином D и кальцитонином [79, 81—83]. Если
уровень кальция падает ниже нормы, ПТГ уси-
ливает синтез кальцитриола в почках [81, 82], в
результате чего происходят следующие явле-
ния:
• повышение реабсорбции кальция в почках;
• повышение абсорбции кальция в кишечнике;
• усиление активности остеокластов в костях

(высвобождение кальция в систему крово-
обращения) [79, 81, 82].

Если уровень кальция в сыворотке выше
нормы, кальцитонин вызывает следующие
явления:
• повышенную екскрецию кальция почками;
• уменьшение абсорбции кальция кишечни-

ком;
• пониженную активность остеокластов [79,

81, 82].
Среднее потребление кальция. Женщи-

ны обычно потребляют кальция меньше, чем
мужчины.

• Половина всех девочек-подростков потреб-
ляет меньше 2/3 рекомендованной дозы
[84].

• Половина взрослых женщин потребляют
меньше 70 % рекомендованной дозы [84].

• Средняя норма кальция для женщин 20—
29 лет 778 мг в день [85].

• Для женщин старше 65 лет 600 мг в день яв-
ляется обычной дневной нормой [84].

Если человек физически активен, потреб-
ление кальция ниже нормы приведет к нега-
тивным эффектам в организме, так как каль-
ций выводится с потом и мочой [86].
Приложение содержит стандарты по каль-
цию.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. физически активные лица должны
потреблять, по крайней мере, стандартную
норму кальция. Если человек сильно потеет
и/или тренируется в условиях повышенных
температур, то потребность в кальции для не-
го будет выше имеющихся стандартов, так
как много кальция выводится с потом [86].

Источники. Различные источники кальция
приведены в табл. 5.5. Молочные продукты
содержат наибольшее количество кальция.

Если человек не потребляет достаточного
количества кальция с пищей, то самыми луч-
шими добавками будут цитрат или карбонат
кальция. Следует избегать кальциевых доба-
вок, содержащих костную муку, раковины
устриц и акулий хрящ из-за высокого содер-
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жания в них свинца, что может вызвать токси-
ческое действие на организм. Кальциевые до-
бавки лучше всего абсорбируются, если при-
нимать их по 500 мг или меньше в перерывах
между приемом пищи. У людей старшего воз-
раста, которые могут страдать от ахлоргид-
рии, карбонат кальция лучше всего
потребляется с пищей [1]. Цитрат кальция не
требует желудочной кислоты для оптималь-
ной абсорбции, поэтому его считают лучшей
кальциевой добавкой для женщин пожилого
возраста [87].

Факторы, воздействующие на абсорб-
цию кальция. Ряд факторов может тормо-
зить или усиливать абсорбцию кальция. Вы-
сокобелковая и натриевая диеты вызывают
увеличение выделения кальция с мочой [1,
80]. Хотя фосфор может сократить потери
кальция с мочой, его высокий уровень может
привести к гиперпаратиреоидизму и потере
костной ткани [1]. Пищевые волокна и кофе-
ин имеют слабое негативное влияние на по-
тери кальция; чашка кофе дает потерю
3,5 мг кальция, что можно компенсировать
добавлением молока [80]. Фитины, однако,
сильно уменьшают абсорбцию кальция, а ок-
салаты сильно сокращают его бионаличие [1,
80]. И наоборот, витамин D, лактоза, глюко-
за, а также здоровая система пищеварения и
высокая потребность в пище (например, бе-
ременность) — усиливают абсорбцию каль-
ция [1].

Фосфор

Фосфор является вторым наиболее рас-
пространенным минералом в организме чело-
века. Около 85 % его количества находится в
костях, в основном в виде кристаллов гидро-
ксиапатита [79, 88].

Фосфор имеет большое значение для ми-
нерализации костной ткани как у животных,
так и у людей. Даже при наличии высокого
содержания кальцитриола, при недостатке
фосфора у людей может возникнуть рахит.
Хотя фосфор необходим для роста костей,

избыток его может вызвать нарушения в ске-
летной ткани, особенно если потребление
кальция низкое [88]. Избыток фосфора и бел-
ка находится в отрицательной корреляции с
плотностью минералов в лучевой кости [89].

Большое потребление фосфора уменьшает
содержание кальция в сыворотке, особенно
при малом его потреблении, поскольку фос-
фор участвует в переносе кальция в мягкие
ткани [82, 88]. В результате гипокальциемия
активирует секрецию ПТГ, что увеличивает по-
терю кальция костной ткани (ресорбция) для
поддержания гомеостаза кальция в сыворот-
ке. Большое потребление фосфора может
также уменьшить продукцию витамина D, про-
должая воздействовать на абсорбцию каль-
ция и порождая вторичный гиперпаратиреои-
дизм [88].

Оптимальное потребление. В Приложе-
нии представлены стандарты для фосфора.
Потребление фосфора обычно превышает
рекомендованные стандарты. Имеются дан-
ные, что для женщин 20—29 лет среднее пот-
ребление фосфора составляет 1137 мг в
день [85].

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Большинство людей потребляют
достаточное количество фосфора с пищей,
особенно с безалкогольными напитками, ко-
торые содержат много фосфатов и обычно
заменяют молоко. Избыточное потребление
фосфора становится предметом беспокой-
ства. Ретроспективные исследования Wyshak
et al. [90] свидетельствуют, что спортсмены,
употребляющие карбонатные напитки, чаще
страдают от переломов, чем те, кто употреб-
ляют их редко или совсем не употребляют.
Так, отмечаемое в последние три десятилетия
300 %-е увеличение потребления карбонат-
ных напитков в сочетании с уменьшением пот-
ребления молока может привести к серьез-
ным осложнениям в здоровье людей [90].

Другой путь избыточного потребления
фосфора спортсменами — "фосфатная наг-
рузка". Полагают, что эта нагрузка уменьша-
ет образование ионов водорода, количество
которых увеличивается во время выполнения
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упражнений, оказывающих вредное влияние
на генерацию энергии [91]. Результаты иссле-
дования фосфатной нагрузки в качестве эрго-
генного воздействия весьма сомнительны; од-
нако интенсивно тренирующиеся спортсмены
могут извлечь пользу, подобрав соответствую-
щую дозу [91]. Длительных негативных после-
дствий фосфатной нагрузки на плотность ми-
нералов в костях не задокументировано.
Наибольшее количество фосфора — в белко-
вой пище (см. табл. 5.5).

Магний -•-<#. <

Около 60—65 % всего магния, находяще-
гося в организме человека, приходится на
кости, примерно 27 % — на мышцы, 6—7 %
— на другие клетки и 1 % содержится во
-внеклеточной жидкости [92]. Магний играет

* важную роль в ряде метаболических процес-
сов, таких, как функции митохондрий, синтез
белка, липидов и углеводов, процессах пере-
дачи энергии и нейромускульной координа-
ции [93, 94]. В Приложении приведены стан-

, дарты для магния.
! Рекомендации для физически актив-

ных лиц. Выделение магния с мочой и потом
у тренирующихся людей может быть повыше-

~ ТАБЛИЦА 5.6. Пищевые источники магния

Пищевой источник Магний*, мг

3 унции вяленой семги 104

1/2 чашки вареной черной фасоли 60

1/2 чашки сушеных неочищенных
бразильских орехов 158

1 порция пшеничного хлеба 44

1 чашка каши из 100 % отрубей 312

1,5 унции измельченного сыра Пармезан 22

3 унции вяленой атлантической трески 36

1 шоколадный пудинг 63

1 '/2 чашки шоколадного мороженого 57

1/2 чашки свежего арахиса 134

* Величины не отражают бионаличие.

Wardlaw G.M. Perspecteves in Nutrition. 4th ed. Boston, Mass:
WCB McGraw-Hill; 1999. Использовано с разрешения.

но [95]. Теннисистке, страдающей от недос-
татка магния, давали в день 500 мг глюкона-
та магния, и он снимал у нее спазмы мышц
[96]. Спортсмены, интенсивно тренирующиеся
каждый день, особенно в жару, и потребляю-
щие неадекватное количество килокалорий,
теряют с потом большое количество магния
[1]. Клинические признаки дефицита магния
— спазмы мышц — следует держать под
контролем. Тем не менее, недостаток магния
во время физических нагрузок является, ско-
рее, исключением, чем нормой. В табл. 5.6
приведены некоторые пищевые источники
магния.

Сера

Сера в организме человека находится в не-
ионной форме и является компонентом неко-
торых витаминов (например, тиамин и био-
тин), аминокислот (например, метионин и
цистин) и белков. Она также участвует в под-
держании кислотно-основного равновесия.
Если белковые потребности удовлетворены,
то потребностей в специальной диете для се-
ры нет, так как она содержится в белковой
пище [1].

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Данные о влиянии серы на показа-
тели или потерях ее при физических нагруз-
ках отсутсвуют.

Источники. Сера присутствует в пищевых
продуктах, богатых белком [1].

Калий

Будучи одним из трех основных электроли-
тов, калий является наиболее важным внут-
риклеточным катионом [97, 98]. Общее коли-
чество калия в организме человека составляет
примерно 3000—4000 ммоль (1 г равняется
25 ммоль) [98]. Поддержание внутриклеточ-
ной ионной силы и трансмембранного ионно-
го потенциала — две основные роли калия в
организме.
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Оптимальное потребление. Для калия
нет ни РДН, ни стандартов. Оценочные ми-
нимальные потребности 1989 г. используют-
ся до настоящего времени [29] и составля-
ют 2000 мг в день.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Проведен ряд исследований, каса-
ющихся электролитного баланса калия. После
бега на 42,2 км концентрация калия в плазме
крови бегунов значительно повысилась, что
объясняется переносом калия из внутрикле-
точного пространства во внеклеточное [99].
Кроме того, Zjungberg et al. [100] сообщали о
существенном повышении концентрации ка-
лия в слюне марафонцев, в которой восста-
навливался исходный его уровень через час
после марафона. Millard-Stafford et al. [101]
обнаружили также, что у женщин-бегуний
увеличение концентрации калия в сыворотке
выше, чем у мужчин-бегунов после 40 км бе-
га в жарких и влажных условиях. Поэтому сы-
вороточный калий перемещается во внекле-
точное пространство, по-видимому, во время
физической нагрузки и непосредственно пос-
ле нее. Однако это перемещение, вероятно,
временное, так как большинство исследовате-
лей свидетельствуют о восстановлении исход-
ного уровня концентрации внеклеточного сы-
вороточного калия через час или более после
физической нагрузки. Временное перемеще-
ние калия может вызвать более высокое пот-
ребление его физически активными лицами,
чем рекомендовано. Если в организме чело-
века имеется излишек или недостаток калия,
может произойти нарушение функций клеток
[98]. Поэтому, если перемещение калия не
является временным, это может вызвать
серьезные последствия. Однако поскольку
калий встречается во всех пищевых продук-
тах, потребление его дополнительного коли-
чества не требуется. Более того, при неболь-
шой физической нагрузке (ходьба, работа в
саду, разминочный бег) значительных сдви-
гов в концентрации сывороточного калия не
происходит.

В табл. 5.7 приведены некоторые пище-
вые источники калия.

Натрий и хлор

Натрий и хлор — наиболее распространен-
ные катион и анион, которые являются основ-
ными ионами внеклеточной жидкости и участ-
вуют в передаче нервных импульсов. В этом
отношении их роль при физической нагрузке
имеет большое значение [1, 102].

Оптимальное потребление. Потребности
в натрии и хлоре основаны на рекомендуемых
минимальных потребностях 1989 г. [29] и сос-
тавляют 500 мг в день для натрия и 750 мг в
день для хлора.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Для оценки изменений в содержа-
нии натрия часто измеряют концентрацию
натрия в потовыделениях во время физичес-
кой нагрузки и после нее. Исследования, в
которых принимали участие 14 женщин, по-
казали, что концентрация натрия, выделяе-
мого с потом, возрастала после 60 мин ве-
логонки в условиях сухого жаркого
климата, и количество его в поте было
больше зимой, чем летом [103]. Так, Millard-
Stafford [101] отмечали, что после 40 км
бега концентрация сывороточного натрия у
женщин была выше, чем у мужчин;
Stachenfeld et al. [104] получили аналогич-
ные результаты концентрации натрия у жен-
щин через 120 мин велогонки. Как и в слу-
чае с калием, это повышение концентрации,
очевидно, временное. Тем не менее увели-
чение натрия в пище оправдано для спор-
тсменов, особенно если они тренируются в
жарких и влажных условиях, для поддержа-
ния баланса жидкости и предотвращения
судорог. Недостаток натрия в пище можно
удовлетворить добавлением к ней соли. Не-
обходимо соблюдать надлежащее равнове-
сие между натрием и кальцием, так как нат-
рий увеличивает выделение кальция с
мочой.

В табл. 5.7 приведены некоторые пище-
вые источники натрия. Пища с высоким со-
держанием натрия обычно соленая (хлорис-
тый натрий), она также содержит много
хлора.
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ТАБЛИЦА 5.7. Пищевые источники калия и натрия

Пищевой источник

3 унции европейских консервированных в масле анчоусов

' средний банан

' чашка ячменя

' '2 чашки вареной черной фасоли

' пшеничная пита

' чашка каши из отрубей

'.5 унции сыра

• унции вяленой форели

: '4 стакана подсоленного томатного сока

2 слоя мягкого подсоленного арахисового масла

Калий*, мг

463

451

832

306

109

1051

109
394
403

323

Натрий*, мг

3120

1

22

204

340

961
593
57

661

154

•Величины не отражают бионаличие.

Wardlaw G.M. Perspecteves in Nutrition. 4th ed. Boston, Mass: WCB McGraw-Hill; 1999. Использовано с разрешения.

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ

К микроэлементам относят железо, цинк,
медь, селен, йод, фтор, хром, марганец, бор
и ванадий [1].

Железо

Общее содержание железа в организме
составляет около 5,0 и 3,8 мг-кг~1 массы тела
. мужчин и женщин соответственно [105].
Железо принимает участие в различных про-
цессах, связанных с физической нагрузкой,
-аких, как синтез гемоглобина и миоглобина
'106], а также входит в состав цитрохромов и
-егеминовых соединений железа [107]. Неко-
торые ферменты, зависимые от железа
НАДН2 и сукцинатдегидрогеназа), участвуют

з окислительном метаболизме [107, 108].
Оптимальное потребление. РДН являют-

:я основой для рекомендаций по железу [29]
•• приведены в Приложении.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Случаи анемии, связанные с дефи-
цитом железа, составляют примерно 5—6 %
J09, 110]; эти показатели могут быть выше у
взрослых и женщин за счет потребностей рос-
-а и менструальных циклов [111]. С другой
:тороны, дефицит железа довольно обычное

явление среди спортсменов, он колеблется от
30 до 50 %, особенно у женщин-спортсменок,
специализирующихся в видах спорта на вы-
носливость [109, 112-114].

Женщины-спортсменки часто потребляют
недостаточное количество железа с пищей (в
результате потребления меньшего количества
килокалорий и/или сокращения содержания
мяса в пище), поэтому потери железа с по-
том, желудочно-кишечные кровотечения, ми-
оглобинурия, гемоглобинурия, вызванная
внутрисосудистым гемолизом и менструация-
ми [115—118], могут угрожать их здоровью и
хорошим показателям. Снижение показате-
лей связано не только с анемией, сниженной
аэробной способностью и ухудшением вы-
носливости [119]. Анемия, вызванная дефи-
цитом железа в пище, оказывает отрицатель-
ное воздействие на ресинтез АТФ в
скелетных мышцах, а также на способность
переносить длительные нагрузки [120, 121].
Последние исследования показывают, что у
женщин с дефицитом железа снижено макси-
мальное потребление кислорода (VO2max),
как результат уменьшенного запаса железа, а
не снижения транспорта кислорода [122]. От-
мечены изменения в интенсивности метабо-
лизма, статусе тиреоидных гормонов и тер-
морегуляции при истощении запасов железа
и железодефицитной анемии [123—125]. Сла-
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бая железодефицитная анемия может также
оказывать негативное влияние на психомо-
торное развитие и интеллектуальные способ-
ности [126]. В табл. 5.8 приведены некоторые
пищевые источники железа.

Добавки железа. Для людей с железоде-
фицитной анемией добавки железа в рационе
будут наиболее целесообразными для повы-
шения его запасов и предотвращения вред-
ных физиологических эффектов [127]. Суль-
фат железа является наиболее дешевой и
наиболее доступной формой добавки железа
[127, 128]. Взрослым с железодефицитной
анемией рекомендуется прием ежедневной
дозы не менее 60 мг железа в перерыве меж-
ду приемом пищи [127]. Считают [129], что
имеется достаточно аргументов для потребле-
ния контролируемых добавок железа всеми
спортсменами с низким уровнем ферритина в
сыворотке крови.

Факторы, влияющие на абсорбцию же-
леза. Как и в случае с кальцием, одни факто-
ры тормозят, а другие усиливают абсорбцию
железа.

Факторы, тормозящие абсорбцию желе-
за [1]:
• фитины;
• оксалаты;
• полифенолы (танины чая и кофе);
• адекватные запасы железа в организме;
• избыточное потребление других макроэле-

ментов (цинк, кальций, марганец);
• пониженное производство соляной кислоты

желудочного сока;
• некоторые антациды.

Факторы, усиливающие абсорбцию желе-
за [1]:
• соответствующая секреция желудочной кис-

лоты;
• геминовые формы железа;
• повышенная потребность организма в крас-

ных кровяных клетках (например, потеря
крови, высота над уровнем моря, трениров-
ка, беременность);

• недостаток железа в организме;
• фактор мясного белка;
• аскорбиновая кислота.

Потребление продуктов, содержащих ви-
тамин С, или напитков с пищей, а также чая
или кофе за 1 ч до или после еды увеличи-
вает абсорбцию железа. Такой режим очень
рекомендуется даже тем, кто, имея диагноз
железодефицитная анемия, принимает до-
бавки железа.

Цинк

Цинк находится во всех органах, тканях,
жидкостях и выделениях. Около 60 % всего
цинка в организме приходится на мышцы,
29 % — на кости и 1 % на желудочно-кишеч-
ный тракт, кожу, почки, мозг, легкие и поло-
вые железы [130]. Цинк участвует в более чем
30 метаболических реакциях организма [1].
Щелочная фосфатаза, Zn, Cu-супероксиддис-
мутаза — это только некоторые цинковые ме-
таллоферменты [1].

Оптимальное потребление. В настоящее
время потребность в цинке определяется РДН
и приведена в Приложении.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Многие жители в США не потреб-
ляют необходимое количество цинка. Моло-
дые женщины, например, принимают только
9,7 мг цинка в день [85], около 50 % женщин-
бегуний также потребляют цинка меньше, чем
рекомендуется [131]. Более поздние исследо-
вания показывают, что пловцы — мужчины и
женщины — потребляют цинка свыше 70 %
рекомендованной нормы [132]. По-видимому,
если потребления цинка с пищей достаточно,
то физическая нагрузка не оказывает отрица-
тельного воздействия на его статус [133].

Установлен временный эффект физической
нагрузки на статус цинка. Показано, что статус
цинка непосредственно влияет на интенсив-
ность основного обмена и уровень тиреоид-
ных гормонов у мужчин [134], что может отри-
цательно сказываться на показателях их
здоровья. Изучено влияние добавок цинка на
интенсивность основного обмена, уровень ти-
реоидных гормонов и утилизацию белка у
шести молодых мужчин, которые участвовали
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ТАБЛИЦА 5.8. Пищевые источники железа и цинка

Пищевой источник

3 унции восточных устриц консервированных

1/2 чашки испанского свежего арахиса

3 унции говяжьей тушеной печени

1/2 чашки поджаренного неочищенного миндаля

1 чашка ячменя

1/2 чашка ростков фасоли

1 пирожок без мяса

3 унции тихоокеанской сельди

1 батончик молочного шоколада

Железо*, мг

5,7

2,9

5,8

3,5

6,6

0,3

1,5

1,2

0,4

Цинк*, мг

77,4

1,5

5,2

3,5

5,1

1,4

7,5

0,6

0,6

*Величины не отражают бионаличие.

Wardlaw G.M. Perspecteves in Nutrition. 4th ed. Boston, Mass: WCB McGraw-Hill; 1999. Использовано с разрешения.

в 75-дневном исследовании метаболизма
[134]. Сначала им в течение 12 дней давали
16,5 мг цинка в день, затем в течение 54 дней
они получали 5,5 мг в день, что привело к де-
фициту цинка. Было отмечено [134] значи-
тельное снижение интенсивности основного
обмена, уровня тиреоидных гормонов и ути-
лизации белка. Это исследование дает воз-
можность проникнуть в самую суть взаимос-
вязи между статусом цинка, интенсивностью
основного обмена и уровнем тереоидных
гормонов. Длительный эффект ежедневных
упражнений на статус цинка требует дальней-
шего изучения для разработки более опреде-
ленных рекомендаций для физически актив-
ных лиц. В табл. 5.8 приведены некоторые
пищевые источники цинка.

Медь

В организме человека содержится от 50 до
120 мг меди [135]. Медь участвует в усилении
абсорбции железа (с помощью металлофер-
мента церулоплазмина), образовании колла-
гена и эластина, в транспортной цепи электро-
нов (цитохромоксидаза), а также является
антиоксидантом (Zn, Cu-супероксиддисмута-
за) [1, 135].

Оптимальное потребление. РДН для ме-
ди отсутствуют. На основе рекомендаций
1989 г. разработан расчет безопасного и адек-

ватного ежедневного диетического потребле-
ния меди, в котором рекомендуемая доза для
взрослых составляет 1,5—3,0 мг в день [29].

Источники. На содержание меди в пище-
вых продуктах большое влияние оказывает
состояние почвы. Богатыми источниками меди
являются: печень, продукты моря (устрицы),
какао, грибы, различные орехи, семена (се-
мечки подсолнуха), хлеб, каши [1].

Селен

Селен хорошо известен как антиоксидант,
поскольку входит в состав фермента глутати-
онпероксидазы [1]. Он принимает участие в
метаболизме тиреоидного гормона.

Оптимальное потребление. Рекоменда-
ции по селену [29] приведены в Приложении.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Данные о потребностях в селене
спортсменов и лиц, ведущих малоподвижный
образ жизни, весьма ограничены.

Можно предположить, что из-за усиленно-
го окисления при физической нагрузке физи-
чески активным лицам потребуется больше
селена в пище. Однако исследования, в
которых принимали участие 12 мужчин, кото-
рые 10 дней использовали диету, включаю-
щую в 180 мкг селенометионина, и 12 муж-
чин, которые получали плацебо, показали, что
тренировка на выносливость усилила антиок-
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сидантный потенциал глутатионпероксидазы,
но добавки селена не оказывали влияния на
показатели [136]. Поскольку данные о пот-
реблении селена малочислены, физически ак-
тивные лица должны потреблять его не более,
чем указано в РДН.

Источники. Пищевые источники, как и для
меди, сильно варьируют и зависят от содер-
жания селена в почве. Источниками пищевого
селена являются рыба, ракообразные, мясо,
яйца и молоко [1].

Йод

Тиреоидные гормоны синтезируются из йо-
да и тирозина, поэтому йод необходим для
нормальной интенсивности метаболизма [1].

Оптимальное потребление. РДН являют-
ся основой для рекомендаций по йоду [29],
они приведены в Приложении.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Данные по йоду для физически ак-
тивных лиц отсутствуют, однако неадекватное
потребление йода может влиять на синтез ти-
реоидных гормонов.

Источники. Йод находится главным обра-
зом в морской рыбе, мелассе, йодированной
соли и морепродуктах [1].

Фтор

Основная функция фтора — защита зубов
и костей [1]. Известно, что адекватное его ко-
личество в воде способствует предотвраще-
нию кариеса [1, 137]. Фтор стимулирует рост
костей (остеобластов), увеличивает образова-
ние трабекулярных костей и минеральную
плотность костей позвоночника [138].
Приложение содержит стандарты для фтора.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Исследований, связанных с вопро-
сом потребности во фторе для спортсменов,
проведено мало. Большинство работ оцени-
вают влияние фтора на минеральную плот-
ность костей и профилактику остеопороза.

Учитывая важную роль фтора в костном мета-
болизме, необходимы дальнейшие исследова-
ния роли фтора для женщин-спортсменок.

Источники. Пищевые источники фтора ог-
раничиваются чаем, морскими водорослями,
морепродуктами и фторированной бытовой
водой [1].

Хром

Хром — хорошо изученный минерал. Он
усиливает действие инсулина и таким образом
влияет на метаболизм углеводов, липидов и
белков [139]. Хром также обладает противоате-
рогенным эффектом, снижая уровень сыворо-
точного холестерина, но эти данные недоста-
точно аргументированы. Он был предложен
для увеличения массы тела, а также ее умень-
шения. Однако результаты ряда исследований
не подтвердили это предположение [140—142].

Оптимальное потребление. Согласно
расчету безопасного и адекватного ежеднев-
ного потребления, взрослым необходимо
50—200 мкг хрома в день [29]. Anderson,
Kozlovsky [143] предложили среднюю величи-
ну для потребления хрома в день — 25 мкг
для женщин и 33 мкг для мужчин.

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Поскольку в дни тренировок выде-
ление хрома с мочой возрастает, диета спор-
тсмена требует повышенного его содержания
[144, 145]. В связи с тем что хром может из-
менить статус других минералов (например
железа), потребление его выше расчетного до
завершения дальнейших исследований не ре-
комендуется [141].

Источники. Пищевые источники хрома:
цельное зерно, субпродукты, пиво, яичный
желток, грибы и орехи [1].

Марганец

Марганец участвует в антиокислительной
активности организма, так как является
частью супероксиддисмутазы. Марганец так-
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же участвует в углеводном и костном метабо-
лизме [1].

Оптимальное потребление. По расчету
безопасного и адекватного потребления,
взрослым требуется 2—5 мг марганца в день
[29].

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Данные о том, нуждаются ли спор-
тсмены в большем содержании марганца в пи-
ще, отсутствуют.

Источники. Пищевые источники марганца:
цельные зерна, лиственные овощи, орехи, бо-
бы, чай [1].

Молибден

Молибден взаимодействует с медью и же-
лезом. Избыток молибдена может тормозить
абсорбцию меди [1]. Молибден участвует в
метаболизме глюкокортикоидов [104].

Оптимальное потребление. По рекомен-
дованным диетическим нормам потребления
взрослым требуется 74—250 мкг молибдена в
день [29].

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Данные о потребностях молибдена
для физически активных лиц отсутствут.

Источники. Пищевые источники молибде-
на: бобы, орехи, зерно цельное, молоко и мо-
лочные продукты [1].

Бор

В настоящее время бор не считают незаме-
нимым минералом для людей, но он может
иметь значение в метаболизме костной ткани,
взаимодействуя с кальцитриолом, эстрадио-
лом, тестостероном, магнием и кальцием
[146—149]. Многие спортсмены считают, что
бор увеличивает массу тела и минеральную
плотность костей. Однако последние исследо-
вания этих эффектов бора не выявили [148,
150].

Оптимальное потребление. Рекомендуе-
мые нормы по бору отсутствуют, однако

взрослые могут потреблять 1—10 мг бора в
день [1].

Рекомендации для физически активных
лиц. Большая часть исследований посвящена
изучению влияния бора на минеральную плот-
ность костей и массу тела, однако не установ-
лено, требуется ли спортсменам больше данно-
го микроэлемента в пище. В гл. 7 "Эргогенные
средства" рассматривается этот аспект бора.

Источники. Пищевые источники бора:
фрукты, овощи, орехи и бобовые [1].

Ванадий

Показано, что, подобно хрому, ванадий
усиливает эффекты инсулина [151]. Подобно
хлору, добавки ванадия (сульфат ванадила)
предложены для увеличения массы тела, од-
нако эти анаболические эффекты не подтве-
рждены исследованиями [151].

Оптимальное потребление. Рекоменда-
ции по пищевому потреблению ванадия отсу-
тствуют. Потребности его для взрослых опре-
делены в диапазоне 10—100 мкг в день [1].

Рекомендации для физически актив-
ных лиц. Сообщений о повышенной потреб-
ности ванадия или его эргогенных свойствах
не выявлено. Добавки ванадия не оправданы.
В гл. 7 "Эргогенные средства" ванадий рас-
смотрен более детально.

Источники. Пищевые источники ванадия:
зерна, грибы и ракообразные [1].

Р Е З Ю М Е

Потребности физически активных лиц в
витаминах и минералах в целом аналогичны
потребностям здоровых людей. Однако по-
тери микроэлементов с мочой и потом, а
также недостаточное их потребление застав-
ляет спортсменов потреблять большие коли-
чества данных веществ. Не следует увлекать-
ся мегадозами, так как это может ухудшить
показатели и здоровье. Особое внимание
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следует уделить определению потребностей
спортсменов в микроэлементах. В этом про-
цессе необходимо учитывать частоту, интен-
сивность, длительность и вид физической
активности; условия окружающей среды
(жара или холод), в которых выполняется
физическая нагрузка; пол; потребление с
пищей и предпочтительную пищу. Все эти
компоненты дают возможность профессио-
налу помочь спортсменам потреблять адек-
ватное количество микроэлементов для оп-
тимального здоровья и высоких результатов.
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ГЛАВА 6 ЖИДКОСТЬ И ЭЛЕКТРОЛИТЫ
Роберт Мюррей

Потребление жидкости до, во время и после физической нагрузки является
общепринятой практикой оптимизации показателей и защиты здоровья. Даже легкое
обезвоживание может оказать неблагоприятное влияние на способность организма
справиться с физической нагрузкой, особенно когда она выполняется в условиях
повышенных температур. Исчерпывающие данные о физиологических последствиях
обезвоживания можно найти в научной литературе [1—4, 5—7]. Такое обилие
исследований создало базис для практических рекомендаций по возмещению
жидкости во время физической нагрузки [6, 8—11].

В данной главе основное внимание уделено практическим последствиям
потребления адекватного количества жидкости во время физической нагрузки и ее
значении для физиологических функций и спортивных показателей. Это исследование
позволяет сформулировать практические рекомендации по возмещению жидкости.
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ЕЖЕДНЕВНЫЙ БАЛАНС ЖИДКОСТИ
И ЭЛЕКТРОЛИТОВ

Контроль баланса жидкости

В покое при оптимальных температурных
условиях жидкостный баланс организма под-
держивается при ± 0,2 % общей массы тела
[12]. Ежедневное потребление жидкости тес-
но сбалансировано с объемом жидкости, ко-
торая выводится с мочой, фекалиями и потом,
посредством дыхания, а также путем неощути-
мых потерь воды через кожу. Такой тесный
баланс требует постоянной интеграции вход-
ных сигналов от осморецепторов гипоталаму-
са и сосудистых бароцепторов, чтобы потреб-
ление жидкости точно соответствовало ее
потерям.

Жидкостный баланс регулируется меха-
низмами, которые влияют на выделение во-
ды и натрия, а также на чувство жажды. По-
тери с потом сопровождаются снижением
объема плазмы и повышением осмотическо-
го давления (из-за повышения концентраций
натрия и хлора). Эти изменения воспринима-
ются рецепторами сосудов и осморецептора-
ми гипоталамуса, что вызывает увеличение
выделения вазопрессина (антидиуретический
гормон) из гипофиза и ренина из почек. Эти
гормоны (включая ангиотензин II и альдосте-
рон, которые образуются в результате повы-
шения активности ренина плазмы) стимули-
руют удержание воды и натрия почками и
провоцируют увеличение жажды [13]. Когда
потребление жидкости превышает ее потери,
объем и осмотическая способность плазмы
возвращаются к нормальному уровню, а вод-
ный баланс восстанавливается почками (т. е.
излишек жидкости выделяется) [14]. Однако
у физически активных лиц жидкостный ба-
ланс организма часто нарушается, так как
механизм, контролирующий жажду, не в сос-
тоянии точно определить потребности орга-
низма в жидкости, чтобы обеспечить доста-
точное потребление во время физической
нагрузки.
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Потребность в жидкости

Повседневную потребность в жидкости для
населения трудно рассчитать из-за больших
расхождений в ее потере вследствие физичес-
кой нагрузки. Многие учебники [15] определя-
ют потребность в жидкости для лиц, ведущих
малоподвижный образ жизни, в количестве

.2 л в день. Это минимальная потребность (2 л
равняются 8 стаканам в день) может быть
удовлетворена разными источниками, в том
числе молоком, безалкогольными напитками,
фруктовыми соками, напитками для спортсме-
нов, водой, фруктами, супами и др. У физи-
чески активных лиц ежедневная потребность
в жидкости намного выше 2 л в день. У неко-
торых спортсменов и рабочих она выше 10 л
в день [16]. Эти высокие потребности в жид-
кости вызываются огромным объемом пото-
выделения во время физической нагрузки, ко-
торый временами может превышать 3 л в час
у хорошо подготовленных и акклиматизиро-
ванных спортсменов [3]. Эта быстрая потеря
жидкости часто не сопровождается эквивале-
нтным объемом поглощенной жидкости, в ре-
зультате чего наступает обезвоживание.

Периодически жидкость выводится из орга-
низма почками (моча), желудочно-кишечным
трактом (фекалии) и потовыми железами, а
постоянно — из дыхательных путей и через
кожу [2, 12, 15]. Общий объем потери жидкос-
ти в день определяется условиями окружаю-
щей среды, размером (и площадью поверх-
ности) индивидуума, интенсивностью его
обмена и объемом выделенной жидкости. Не-
ощутимые потери воды через кожу относи-
тельно постоянны (табл. 6.1), а неощутимые
потери через дыхательные пути зависят от
температуры окружающей среды, относитель-
ной влажности и объема вентиляции легких.
Проходя через дыхательные пути, вдыхаемый
воздух увлажняется, его относительная влаж-
ность достигает 100 % (давление пара равно
47 мм рт. ст.). В случае вдыхания теплого и
влажного воздуха неощутимые потери жид-
кости немного сокращаются, так как вдыхае-
мый воздух уже содержит водяные пары. Как



ТАБЛИЦА 6.1. Типичные суточные потери жидкости у спортсмена с массой тела 70 кг

Нормальная погода (68°F) Жаркая погода (85°F) Нагрузка при жаркой погоде (85°F)

Неощутимые потери:

кожа 350 350 350

дыхательные пути 350 250 650

Моча 1400 1200 500

Фекалии 100 100 100

Пот 100 1400 5000

ИТОГО 2300 3300 6600

Приведено по: Guytan AC. Texbook of Medical Physiology, 8* ed. Philadelphia, Penn: WB Saunders Co; 1991: 150—151.

Примечание. Суточная потеря жидкости у спортсменов варьирует в широком диапазоне и при некоторых обстоятельствах
может превышать 10 л в день.

видно из табл. 6.1, у спортсменов и рабочих
неощутимые потери жидкости через дыхатель-
ные пути больше из-за общего повышения ин-
тенсивности дыхания, которое сопутствует фи-
зической нагрузке. Воздух, вдыхаемый во
время нагрузки на холоде, содержит относи-
тельно небольшое количество водяных паров,
поэтому по мере его прохождения через ды-
хательные пути он нагревается и увлажняется,
происходит дополнительная потеря влаги. По
этой причине важно помнить, что даже в усло-
виях работы в холодную погоду потери жид-
кости через потовые железы и дыхательные
пути могут быть довольно высокими.

Потери с мочой у спортсменов и рабочих
меньше, чем у лиц, ведущих малоподвижный
образ жизни, еще меньше они при теплой по-
годе, так как организм стремится сохранить
жидкость. Двигательная активность ведет к
сокращению мочевыделения, поскольку почки
пытаются сохранить воду и натрий для возме-
щения потерь с потом.

Даже при отсутствии нагрузки суточные по-
тери жидкости составляют в среднем минимум
2—3 л (см. табл. 6.1). Если спортсмены трени-
руются или соревнуются при высокой темпера-
туре воздуха, их суточные потребности в жид-
кости высокие [16]. Например, спортсмен,
который тренируется 2 ч каждый день, может
легко терять дополнительно 4 л жидкости, что
повышает суточную потребность в жидкости до
6—7 л. Многие люди находятся в активном сос-
тоянии более 2 ч каждый день, тем самым уве-

личивая свои потребности в жидкости. Такие
потери создают напряжение в системе регуля-
ции жидкости, поэтому жажда становится неа-
декватным показателем для поглощения жид-
кости и результатов обезвоживания организма.

Контроль электролитного баланса

Концентрация электролитов в клеточных
мембранах должна строго контролироваться
для обеспечения функций клеток всего орга-
низма. Электролитный дисбаланс, например,
сердечной мышцы, может иметь пагубные пос-
ледствия, поэтому почки хорошо приспособле-
ны для поддержания электролитного баланса,
сохраняя или выделяя минералы, такие, как
натрий, хлор, калий, кальций и магний. Кроме
существования "аппетита" на хлористый нат-
рий [17], нет оснований предполагать, что пот-
ребление других минералов регулируется по-
добными реакциями. При условии, что
потребление энергии с пищей адекватно, пот-
ребление минералов обычно превышает пот-
ребность в них, что обеспечивает положитель-
ный минеральный баланс.

Потребность в электролитах

Потеря электролитов сопровождается по-
терей жидкости с мочой и потом. Спортсмены
и рабочие, которые ежедневно сильно поте-
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ют, могут также терять большое количество
электролитов, особенно натрия и хлора. Ка-
лий также выводится с потом [17], хотя кон-
центрация его намного меньше (обычно
< 10 ммоль-л~1), чем натрия (20—
100 ммоль-л~1). Поскольку концентрация нат-
рия у разных людей различная, одни склонны
к большому дефициту натрия, а другие нет.
Риск, вызванный жарой и судорогами мышц,
связан с потерями натрия с потом [18].

Количество хлористого натрия, теряемого
с потом, довольно значительное. Например,
футболист, тренирующийся 5 ч в день, теря-
ет 8 л пота (1,6 л в час). Если его пот содер-
жит в среднем 50 ммоль Na+ на 1 л, то общая
потеря натрия составляет 9200 мг (23 г
NaCI). Эта потеря, которая не включает
100—200 ммоль натрия, обычно выводящего-
ся с мочой, свидетельствует о том, что мно-
гие физически активные лица имеют боль-
шие потребности в хлористом натрии для
возмещения его потерь с потом.

Пот человека содержит малые количества
десятков веществ, из которых многие являют-
ся минералами. Даже при сильном потовыде-
лении маловероятно, чтобы потери с потом
таких минералов, как магний, железо и каль-
ций, спровоцировали у большинства людей
минеральный дисбаланс. Однако для некото-
рых лиц такие потери могут создать дополни-
тельные пищевые потребности, как в случае с
потерей кальция с потом у физически актив-
ных женщин (см. гл. 5 "Витамины и минералы
для спортсменов"). Необходимы дополнитель-
ные исследования для выяснения, нужно ли
для таких людей повысить нормы ежедневно-
го потребления этих веществ.

РЕКОМЕНДАЦИИ АМЕРИКАНСКОГО
КОЛЛЕДЖА СПОРТИВНОЙ
МЕДИЦИНЫ

Знакомясь с последними исследованиями о
влиянии потребления жидкости на физиоло-
гические реакции и показатели, Американс-
кий колледж спортивной медицины (АКСМ)

опубликовал в январе 1996 г. свод положе-
ний — Exercise and Fluid Replacement (Физи-
ческая нагрузка и восполнение жидкости) [9].
Эти положения дают четкие и практические
рекомендации по восполнению жидкости, уг-
леводов и электролитов у спортсменов. В
процессе подготовки этих рекомендаций груп-
па экспертов в области гомеостаза жидкости,
потребления углеводов, минерального балан-
са сделала детальный обзор научной литера-
туры, чтобы быть уверенным, что каждая
практическая рекомендация имеет прочную
научную основу.

Восполнение жидкости
и электролитов до нагрузки

Полноценное насыщение жидкостью обеспе-
чивает оптимальные физиологические реакции
и хорошие показатели. Спортсмены, которые
включаются в соревнование в состоянии обез-
воживания, находятся в невыгодном положении
[4]. Например, в исследовании Armstrong et al.
[19] спортсмены выполняли бег на 5000 м (око-
ло 19 мин) и на 10 000 м (около 40 мин) в ус-
ловиях нормальной гидратации и обезвожива-
ния. При обезвоживании приблизительно на
2 % массы тела (с помощью диуретика до наг-
рузки) скорость бега значительно снизилась (на
6—7 %) в обоих случаях. В условиях жаркого
климата обезвоживание ухудшает показатели
еще больше [20].

Для гарантированной адекватной гидрата-
ции АКСМ рекомендует, чтобы спортсмены
использовали диету, сбалансированную по пи-
тательным веществам, и адекватные напитки в
течение 24 ч до события, особенно во время
потребления пищи до нагрузки, для стимуля-
ции необходимой гидратации перед трениров-
кой или соревнованием [9].

Если люди живут в жарком климате, свобод-
ное потребление жидкости часто недостаточно
для удовлетворения потребности в ней. Это
проверено исследованием, проведенным с фут-
болистами Пуэрто-Рико [21]. За спортсменами
наблюдали в течение 2 недель тренировок. Ког-

88



да им позволяли пить в течение дня столько,
сколько они хотят (среднее потребление равня-
ется 2,7 л в день), то общее количество воды в
их организме к концу первой недели было на
1,1 л меньше, чем при обязательном потребле-
нии жидкости 4,6 л в день. Иными словами,
свободное потребление жидкости не восполня-
ло ее потери и заставляло спортсменов начи-
нать тренировки или соревнования уже обезво-
женными.

Примерно за 2 ч до физической нагрузки
рекомендуется потреблять около 500 мл
(приблизительно 17 унций) жидкости, что спо-
собствует адекватной гидратации организма и
обеспечивает время для выделения излишка
выпитой воды [9].

Действительно, испытуемые, которые пот-
ребляли жидкость за 1 ч до нагрузки, имели
более низкую температуру внутренних орга-
нов и частоту сердечных сокращений, чем
когда они не потребляли жидкости [21, 22].

Наблюдения за цветом и объемом мочи яв-
ляются для физически активных лиц важным
практическим средством оценки их гидрата-
ции. Темный цвет мочи и ее относительно ма-
лый объем указывают на обезвоживание, яв-
ляются сигналом для потребления большего
количества жидкости перед нагрузкой. Мони-
торинг объема мочи — обычная рекоменда-
ция для рабочих горной промышленности, ко-
торые постоянно находятся в условиях
высоких температур и влажности.

Высказано предположение, что раствор гли-
церина, принятый до нагрузки, в жару может
обеспечить преимущества для сердечно-сосу-
дистой и систем терморегуляции [23]. Гипер-
гидратация, вызванная потреблением глицери-
на, сопровождается прибавкой массы тела,
которая пропорциональна количеству задер-
жанной воды (обычно 0,5—1,0 кг). Задержка
жидкости происходит потому, что молекулы
глицерина после его поглощения и распределе-
ния в жидкости организма (за исключением от-
делов водянистой влаги и цереброспинальных)
провоцируют временное повышение осмо-
тического давления, способствуя временному
снижению мочеобразования. По мере того как

в последующие часы молекулы глицерина уда-
ляются из жидкости организма, осмотическая
способность плазмы падает, мочеобразование
повышается и избыток воды выделяется.

Имеется ряд причин, по которым неразум-
но рекомендовать атлетам гидратацию, выз-
ванную глицерином.

1. Спортсмены несут метаболические зат-
раты за избыточную массу тела.

2. Нет неопровержимых данных о том, что
гипергидратация, индуцированная глицери-
ном, физиологически полезна [24].

3. Побочные эффекты поглощения глице-
рина колеблются между слабыми признаками
вздутия живота и головокружения и более
серьезными симптомами — головная боль,
головокружение и тошнота [25].

Восполнение жидкости
и электролитов во время нагрузки

Исследования показали, что реакция сер-
дечно-сосудистой и терморегуляционной сис-
тем, а также показатели были оптимизирова-
ны, когда потери с потом были восполнены во
время нагрузки (табл. 6.2) [7, 26]. Эти резуль-
таты отражены в следующих рекомендациях:
во время нагрузки спортсмены должны сразу
начинать прием жидкости, а затем продолжать

ТАБЛИЦА 6.2. Благоприятные ответы на адекватное
потребление жидкости во время нагрузки

Характеристика Ответ

чес
Ударный объем

Минутный объем сердца

Кожный кровоток

Внутренняя температура

Заметное напряжение

Показатели

Ниже

Больше

Больше

Больше

Ниже

Ниже

Лучше

Приведено по: Montain S.Z., Coyle E.F. The inference of
graded dehydration on hypothermia and cardiovascular drift
during exercise. J Appl Phusiol. 1992; 73 [4]: 1340-1350 and
Walsh R.M., Noakes Т.О., Hawley J.A., Dennis S.C. Impaired
high-intensity cycling performance time at low levels of dehy-
dration. Int J Sports Med. 1994; 15: 392-398.
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его через равные интервалы, чтобы потреб-
лять жидкость со скоростью, достаточной для
восполнения всей ее потери с потом, или пить
столько, сколько может вынести организм [9].

Эти рекомендации показывают, что целью
потребления жидкости во время нагрузки яв-
ляется предотвращение любого обезвожива-
ния организма, но признают, что такой прием
может быть затруднен при некоторых обстоя-
тельствах. В большинстве случаев только сво-
бодное потребление жидкости недостаточно
для полного возмещения потерь ее с потом во
время нагрузки, так как у разных людей эти
потери различны. Например, легкая физичес-
кая нагрузка в холодной сухой среде может
дать потерю пота, равную только 250 мл в
час, а нагрузка в жаркой, влажной среде мо-
жет спровоцировать потерю, превышающую
2 л в час (некоторые спортсмены теряют бо-
лее 3 л в час) [3]. Поэтому важно, чтобы
спортсмены и рабочие потребляли жидкость
в соответствии с назначенным режимом, ре-

Рис. 6.1. Определение интенсивности потовыделения

гулирующим частоту и объем приема жидкос-
ти. При идеальных условиях это означает, что
необходимо знать индивидуальную интенсив-
ность потовыделения (легко оценивается ре-
гистрацией массы тела до и после нагрузки и
соответствующей коррекцией потребления
жидкости и потери ее с мочой; рис. 6.1) и раз-
работать специфические индивидуальные ре-
комендации (рис. 6.2) в отношении потребле-
ния жидкости во время нагрузки.

Рекомендуется, чтобы потребляемая
жидкость была холоднее окружающей
температуры (между 15 и 22 °С (59 и
72 °F), ароматизирована для улучшения вку-
са и стимуляции ее возмещения. Жидкость
должна быть всегда в наличии и подавать-
ся в контейнерах, чтобы можно было вы-
пить достаточное количество и с мини-
мальным перерывом в упражнениях [9].

Не удивительно, что люди предпочитают
ароматизированные и подслащенные напитки
[28]. Это важно для предотвращения обезвожи-
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Потребление жидкости во время физической нагрузки должно соответствовать уровню потерь с потом. Поскольку интен-
сивность потовыделения сильно варьирует, важно знать, сколько пота выделяется во время нагрузки. Зная, сколько обыч-
но выделяется жидкости за 1 ч нагрузки, можно поставить себе цель для восполнения жидкости. Приводим некоторые
простые стадии процесса определения почасовой интенсивности потовыделения. В приведенном примере Келли К. дол-
жен пить примерно 1 л (32 унции) жидкости каждый час нагрузки, чтобы быть хорошо гидратированными.
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Рис. 6.2. Рекомендации по потреблению жидкости
по стадиям нагрузки

До нагрузки

Пейте много жидкости с пищей
Выпейте 16 унций за 2 ч до нагрузки

Выделяется светлая моча
Пейте 8—16 унций за 15 мин до нагрузки

Выпивайте,по крайней мере,48 унций каждые 15 мин
8 унций через 15 мин = 1 кварта (л) в час
12 унций через 15 мин = 1,5 кварты в час

16 унций через 15 мин = 2 кварты в час

После нагрузки

Пейте 24 унции на фунт дефицита массы тела
Натрий ускоряет регидратацию

вания, так как любой шаг по увеличению сво-
бодного потребления жидкости поможет
уменьшить риск возникновения проблем со
здоровьем, связанных с обезвоживанием и теп-
ловым ударом. Кроме обеспечения спортсме-
нов вкусными напитками, следует предпринять
еще ряд мер. Они включают следующее:
• Просвещение тренеров, воспитателей, роди-

телей и спортсменов в вопросах пользы над-
лежащей гидратации. Периодические лек-
ции, плакаты, листовки и брошюры могут
быть частью этой работы.

• Создание условий для получения жидкости
в любое время. Если возможно, источники
воды всегда должны быть рядом, и никаких
ограничений для частоты ее приема быть не
должно.

• Организованный режим для возмещения по-
терь жидкости. Разработка индивидуальных

ПРАКТИЧЕСКИЕ СОВЕТЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ
ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ ЖИДКОСТИ ДО, ВО ВРЕМЯ
И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ
1. Берите с собой питье. Носите бутылку или пакет
с жидкостью на поясе и/или берите с собой холо-
дильник, полный напитков (всю ночь держите бу-
тылки с питьем замороженными, чтобы они доль-
ше оставались холодными).
2. Усвойте признаки обезвоживания (необычная
усталость, головокружение, головная боль, тем-
ная моча, сухость во рту).
3. Узнайте, где найти жидкость (питьевые фонта-
ны, магазины и др.) и всегда имейте при себе
деньги, чтобы купить напитки.
4. Пейте по графику — не тогда, когда чувствуете
жажду.
5. Выпейте достаточно жидкости до физической
нагрузки для образования светлой мочи.
6. Планируйте потребление напитков во время
соревнований. Практикуйте питье во время физи-
ческой тренировки.
7. Начинайте тренировку в состоянии сытости.
8. Знайте интенсивность своего потовыделения,
контролируя массу тела до и после нагрузки.
9. Пейте 24 унции на каждый фунт потерянной
массы тела после нагрузки (один средний глоток
жидкости равен примерно одной унции).
10. Полностью восстановите потери жидкости и
натрия для достижения полной регидратации.
11. Употребляйте больше воды внутрь, чем выли-
вайте на голову. Поливание головы водой не сни-
жает температуру тела.

рекомендаций относительно потребления
жидкости помогает подкрепить мнение, что
правильный режим питья важен для здо-
ровья и показателей.

• Регистрация массы тела до и после физи-
ческой нагрузки для определения эффек-
тивности питья и напоминания о потере
жидкости [29].
Добавление соответствующих коли-

честв углеводов и/или электролитов к
раствору, восполняющему жидкость, реко-
мендовано для нагрузок продолжитель-
ностью более 1 ч, так как это не ухудша-
ет поступление воды в организм и может
улучшить показатели [9].
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Углеводы являются важным компонентом
напитков, поскольку они улучшают их вкус,
обеспечивают питание для активных мышц и
стимулируют всасывание жидкости из кишеч-
ника [16]. Преимущества углеводного питания
во время физической нагрузки для показате-
лей более детально рассмотрены в других
главах. Хотя углеводное питание улучшает по-
казатели [2, 10, 16, 30], большое количество
углеводов в напитках не всегда является не-
обходимым. Показано, что потребление на-
питков, содержащих более 14 г углеводов в
8 унциях порции, уменьшает скорость опо-
рожнения желудка [30] и абсорбции жидкос-
ти [31].

Рекомендовано включение натрия
(0,5—0,7г-л~1 воды) в регидратационный
раствор, потребляемый во время нагрузки
длительностью более 1 ч, так как это мо-
жет усиливать вкусовые качества, спосо-
бствовать задержке жидкости и, возмож-
но, предупреждать гипонатриемию у тех,
кто потребляет жидкость в избытке [9].

Пот содержит натрия и хлора больше, чем
других минералов, и хотя электролитов в поте
обычно значительно меньше, чем в плазме
(плазма — 138—142 ммоль-л~1; пот — 25—100
ммоль-л~1), физическая активность более 2 ч в
день может вызвать существенную потерю со-
ли. Обычно дефицита натрия среди спортсме-
нов и военнослужащих не наблюдается [32],
так как нормальная диета часто обеспечивает
более чем достаточное количество соли для
восполнения ее потерь с потом. Однако поте-
ри натрия могут создавать проблемы. Так,
описан случай [33], произошедший с теннисис-
том, страдающим частыми тепловыми судоро-
гами. Высокая интенсивность потовыделения
(2,5 л в час) в сочетании с концентрацией нат-
рия в поте, превышающей нормальную (90
ммоль-ч~')> вызвала у игрока судороги мышц.
Когда он увеличил ежедневное потребление
хлористого натрия с пищей с 5—10 до 15—20 г
в день и повысил объем выпиваемой жидкос-
ти для гарантированной адекватной гидрата-
ции, судороги прекратились.

Важно также знать, что потребление хло-

ристого натрия с напитками во время наг-
рузки не только помогает обеспечить адек-
ватное потребление жидкости [34], но и сти-
мулирует более полную регидратацикхтюсле
физической нагрузки [35]. Оба эти ответа
отражают роль натрия в поддержании
побуждения к потреблению жидкости и
обеспечении осмотического давления для
удержания жидкости во внеклеточном
пространстве.

Согласно положениям АКСМ, содержание
натрия в напитке, возмещающем потери
жидкости, не влияет непосредственно на
скорость ее абсорбции [36]. Это происходит
потому что объем натрия, который можно
включить в напиток, мал по сравнению с
объемом натрия, который обеспечивается
кровотоком. Всякий раз, когда поглощается
жидкость, натрий плазмы диффундирует в
кишечник под влиянием осмотического гра-
диента, который способствует притоку нат-
рия. Хлористый натрий является важным
компонентом спортивного напитка, так как
улучшает его вкусовые качества, помогает
поддерживать побуждение к питью, умень-
шает количество натрия, которое кровь
должна отдать в кишечник до абсорбции
жидкости, помогает поддерживать объем
плазмы во время нагрузки и служит основ-
ным осмотическим толчком к восстановле-
нию объема внеклеточной жидкости после
нагрузки [34, 35, 37].

Wilk, Bar-Or [38] привели пример влияния
состава напитка на свободное потребление
жидкости. Мальчики в возрасте от 9 до 12
лет тренировались в течение 3 ч в условиях
высокой температуры воздуха с перерывами.
В течение этой тренировки они пили один из
трех напитков на выбор. Среди напитков бы-
ли вода, напиток для спортсменов и аромати-
зированный, искусственно подслащенный на-
питок для спортсменов (плацебо). Мальчики
выпивали напитка для спортсменов в 2 раза
больше, чем воды; потребление плацебо
находилось между этими величинами. Аро-
мат и сладость увеличивали свободное пот-
ребление жидкости (плацебо по сравнению с
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водой), а наличие хлористого натрия в напит-
ке для спортсменов еще больше увеличивало
потребление (т.е. потребляли больше напитки
для спортсменов, чем плацебо).

Эти результаты согласуются с физиологи-
ей механизма жажды. У людей чувство жаж-
ды возникает из-за изменения концентрации
натрия в плазме в результате уменьшения
объема крови [17]. Простая вода быстро уст-
раняет осмотический импульс жажды (раз-
бавляет концентрацию натрия в крови) и
уменьшает побуждение, зависящее от объема
крови (частично восстанавливает объем кро-
ви), утоляя таким образом жажду. К сожале-
нию, это снижение в потреблении жидкости
происходит в основном до поглощения адек-
ватного ее количества. Осмотический им-
пульс можно поддерживать наличием низких
уровней хлористого натрия в напитке [35].

Возмещение жидкости и электролитов
после физической нагрузки

Когда дефицит жидкости (т.е. обезвожива-
ние) появляется после физической нагрузки,
его следует быстро устранить путем регидра-
тации. Работа на земельном участке в течение
дня, футбольная тренировка 2 раза в день,
спортивные соревнования, длящиеся целый
день, и 8-часовая ручная работа — все это
примеры деятельности, приводящие к воз-
можному обезвоживанию — гипогидратации.
Потребление жидкости после физической наг-
рузки является решающим фактором, помога-
ющим людям быстро восстановиться — физи-
чески и умственно. Maughan et al. [35]
установили, что простая вода неэффективна в
восстановлении нормальной гидратации, так
как абсорбция воды понижает способность
плазмы к осмосу, утоляя жажду и увеличивая
выведение мочи. Наличие натрия в жидкостях
или пище поддерживает осмотический им-
пульс жажды [34, 35, 39] и уменьшает моче-
образование. Иными словами, простая вода
хорошо утоляет жажду, но неэффективна как
регидрататор.

Maughon et al. [35] обратили также внима-
ние на важность потребления жидкости в из-
бытке при дефиците массы тела с учетом обя-
зательных потерь с мочой. Другими словами,
совет спортсменам — "выпивайте пинту жид-
кости на каждый фунт дефицита массы тела"
— должен быть уточнен — "выпивайте, по
крайней мере, пинту жидкости на каждый
фунт дефицита массы тела". Более точные
рекомендации о количестве жидкости, кото-
рую следует поглотить спортсмену, чтобы
быстро обеспечить полную регидратацию, бу-
дут разработаны на основе будущих исследо-
ваний. Имеющиеся данные показывают, что
потребление жидкости, равное 150 % или бо-
лее потери в массе тела, может восстановить
нормальную гидратацию в течение 6 ч после
нагрузки [35].

И наконец, когда целью является быстрая
регидрация, потребление алкоголя и напитков
с кофеином противопоказано, так как они об-
ладают диуретическими свойствами. Однако
известно, что спортсмены и рабочие выбира-
ют именно такие напитки. Для тех, кто
предпочитает кофе, колу, пиво и подобные им
напитки, советуем потреблять их в меру, осо-
бенно до физической нагрузки.
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ГЛЖВА 7 ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА
Роб Скиннер, Эллен Коллеман, Кристина А. Розенблюм

По определению, добавка означает то, что добавляется в пищу для возмещения
дефицита в питательных веществах. Однако спортсмены потребляют пищевые
добавки для улучшения спортивных показателей и здоровья. Поиски добавок,
улучшающих показатели, не новы. Спортсмены древности съедали либо сердце, либо
печень зверя, — то ли льва, то ли оленя — чтобы повысить свою скорость,
храбрость и силу [1].

Потребление добавок характерно не только для элитных спортсменов. В своем
последнем обзоре Национальная ассоциация силы и закаливания [2] на ежегодном
заседании докладывала, что 70 % тренеров поддерживают употребление добавок
среди своих спортсменов. При опросе, каким спортсменам помогли добавки, 92 %
тренеров высказали мнение, что показатели профессиональных спортсменов
повысились, 91 % тренеров подтвердили это мнение для спортсменов колледжей и
65 % тренеров имели такую же точку зрения в отношении спортсменов средней
школы [2].

Пищевые добавки — это индустрия с оборотом в несколько миллиардов долларов,
и рассчитана она на широкие слои населения, включая спортсменов. В период между
1990—1996 гг. продажа добавок удвоилась с 3,3 до 6,5 млрд долларов [3]. В 1994 г.
Постановление о пищевых добавках и здравоохранении способствовало продаже
добавок и классифицировало их по категориям, называя не пищевыми добавками или
лекарствами, а витаминами, минералами, аминокислотами, травами и др.

Компании, производящие добавки, не должны доказывать их безопасность
и эффективность до внедрения продукта на рынок. Производители выпускают
добавки с оговоркой: "Не оценено Администрацией по пищевым продуктам
и медикаментам. Продукт не предназначен для диагностирования, лечения или
предупреждения болезни".

Эта оговорка обычно печатается очень мелким шрифтом и помещается на тыльной
стороне упаковки. Ниже приведена информация, которая должна быть на этикетке
пищевой добавки [3].
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ИНФОРМАЦИЯ НА ЭТИКЕТКАХ ПИЩЕВЫХ ДОБАВОК

1. Наименование добавки (например, "жень-
шень")
2. Количество содержимого (например, 60 капсул)
3. Структурно-функциональные показания и
оговорка "Не оценена Администрацией по пи-
щевым продуктам и медикаментам. Продукт не
предназначен для диагностирования, лечения
или предупреждения болезни"
4. Указания по применению (например, "При-
нимайте по одной капсуле ежедневно")

5. Состав добавки (размер, количество актив-
ных ингредиентов)
6. Другие ингредиенты в убывающем порядке
преобладания под обычным названием или
названием, созданным владельцем
7. Имя и адрес производителя, упаковщика и
дистрибьютора для получения дополнительной
информации о продукте

Научных данных, подтверждающих правильность показаний для употребления
этих продуктов, очень мало. Многие исследования построены весьма примитивно,
с привлечением не того контингента испытуемых, на который рассчитаны добавки.

Интерес к добавкам сильно возрос. Согласно объявлениям во многих журналах,
сети Интернет и телевизионным сообщениям, пищевые добавки повышают скорость,
выносливость, ускоряют выздоровление, увеличивают мышечную силу и "сжигают"
жир. Некоторые рекламы претендуют на то, что их удивительный продукт один
обеспечивает все перечисленное выше.

Использование слова "натуральный" на этикетке продукта может дать повод
думать, что эта добавка "разрешенная" и "безопасная". Однако некоторые
спортсмены были дисквалифицированы на соревнованиях за применение
"натуральных" продуктов, которые содержали запрещенные вещества, например
эфедрин. Вера в то, что "натуральный" значит "безопасный", — ошибочна.

Руководящие организации, такие, как Национальная студенческая спортивная
ассоциация (НССА) и Международный олимпийский комитет (МОК) опубликовали
список запрещенных и ограниченных к применению веществ, при использовании
которых спортсмена дисквалифицируют, если тест на эти вещества окажется
положительным. ИСАК сообщила, что незнание, что продукт находится в списке
запрещенных веществ, не освобождает спортсменов от ответственности за его
применение в случае положительной реакции на него. Ни одна апелляция, основанная
на незнании, не опровергла дисквалификацию по причине допинга.

Новые добавки появляются почти каждый месяц. В этой главе рассматриваются
некоторые наиболее популярные добавки, возможность их использования и разумные
рекомендации для людей, работающих со спортсменами. Травы, за исключением
эфедры, в этой главе не рассматриваются.

АМИНОКИСЛОТЫ
(АРГИНИН, ЛИЗИН, ОРНИТИН)

Основные функции

• Увеличивают мышечную массу.
• Уменьшают количество жировой ткани.
• Увеличивают секрецию гормона роста.
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Теоретические основы

Аргинин и орнитин — заменимые амино-
кислоты, а лизин — незаменимая, которая
должна поступать с пищей. Теоретически
можно заключить, что оральное потребление
одной аминокислоты или их комбинации уве-
личит циркуляцию гормона роста (ГР) и ин-



сулина. Преимущество показателей повы-
шенного уровня ГР и инсулина связано с их
анаболическими свойствами. Сделано пред-
положение, что повышенный уровень ГР и
инсулина способствует увеличению мышеч-
ной массы и уменьшению количества жиро-
вой ткани.

аргинина и лизина) потребляли непосред-
ственно перед нагрузкой. Концентрация ГР
повышалась на 30-й, 60-й и 90-й минутах фи-
зической нагрузки, но различий между груп-
пами не наблюдалось. На базальном уровне
острая секреция ГР увеличилась после прие-
ма аминокислоты.

Результаты исследований

Fogelholm et al. [5] изучали потребление 2 г
аргинина, лизина и орнитина, принимаемых
2 раза в день. Одиннадцати тяжелоатлетам
давали аминокислоту или плацебо, а уровни
ГР и инсулина измеряли каждые 24 ч. Пики в
уровне ГР в группе с плацебо и группе с до-
бавками аминокислот не отличались и уро-
вень инсулина после потребления добавок не
повышался. Исследователи пришли к выводу,
что эргогенная ценность малых доз аминокис-
лот сомнительна.

Поскольку уровень ГР с возрастом сни-
жается, Corpas et al. [6] исследовали влияние
орального потребления лизина и аргинина на
ГР у пожилых мужчин (69 ± 5 лет). Две груп-
пы из восьми здоровых мужчин принимали по
3 г аргинина и лизина 2 раза в день в тече-
ние 14 дней. Уровни ГР измерялись в пробах
крови, которые брали каждые 20 мин с 2 ч
ночи до 8 ч утра. Результаты показали, что
как ГР, так и уровень инсулина сыворотки су-
щественно не изменились, следовательно,
оральный прием аргинина и лизина не явля-
ется средством повышения секреции ГР у по-
жилых мужчин.

Suminski et al. [7] изучали влияние потреб-
ления аминокислот и тренировки с пре-
одолением сопротивления на концентрацию
ГР в плазме молодых мужчин. На 16 испытуе-
мых было проведено четыре серии исследова-
ний: в первой испытуемые выполняли упраж-
нения и принимали плацебо, во второй
выполняли упражнения и принимали амино-
кислоту, в третьей принимали только амино-
кислоту и, наконец, в четвертой только плаце-
бо. Аминокислотную добавку (1500 мг

Рекомендации

Исследования показали, что добавки арги-
нина, лизина и орнитина не влияют на уровни
ГР или состав тела. Сочетание добавок с наг-
рузкой не повышает уровни ГР больше, чем
это происходит только при нагрузке.

Стремительное распространение добавок,
содержащих свободные аминокислоты, позво-
лило потреблять большие количества отдель-
ных аминокислот. Такое положение невозмож-
но в отношении белковой пищи или белковых
добавок, так как они содержат разные амино-
кислоты. О проблемах, связанных с
потреблением отдельных аминокислот, нет дан-
ных, за исключением синдрома эозинофилии
— миалгии (вызванного зараженным триптофа-
ном). Однако большие дозы некоторых амино-
кислот могут нарушать абсорбцию, вызвать же-
лудочно-кишечные расстройства и привести к
дисбалансу метаболизма, поэтому разумно из-
бегать больших доз отдельных аминокислот,
пока их безвредность не будет доказана.

АНДРОСТЕНДИОЛ

Основные функции

• Естественный анаболический стероид.
• Увеличивает мышечную массу.

Теоретические основы

Андростендиол является предшественни-
ком синтеза тестостерона. На рис. 7.1 показа-
но включение андростендиола в биохимичес-
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Рис. 7.1. Путь превращений андростендиола

кий цикл. Хотя андростендиол является сте-
роидом, в настоящее время неизвестно, могут
ли оральные дозы этой добавки значительно
повышать уровень тестостерона. Синтез тес-
тостерона — это только один из нескольких
путей превращений андростендиола. Больши-
нство этих реакций зависят от активности
ферментов и полагаются на сложный меха-
низм обратной связи, который еще полностью
не изучен.

Результаты исследований

Андростендиол синтезирован в 1932 г.
Опыты, проведенные в 1935 г. на кастриро-
ванных собаках, обнаружили мягкий анабо-
лический эффект [8]. Андростендиол был
фактически забыт до 1962 г., когда добавки
андростендиола и дегидроэпиандростерона
(ДГЭА) давали женщинам (п = 4), чтобы оп-

ределить, повысится ли у них уровень тес-
тостерона [9]. Дозы в 100 мг обоих препара-
тов дали временное увеличение уровня тес-
тостерона. Измерения силы и спортивных
показателей не проводились.

King et al. [10] оценивали эффекты доба-
вок андростендиола (300 мг-день"1) у нетрени-
рованных мужчин в течение 8 недель силовых
тренировок. Уровни тестостерона и эстрогена
сыворотки, размер и сила мышц, липиды сы-
воротки, а также маркеры функции печени из-
мерялись до и во время исследования в груп-
пах с добавками (п = 10) и с плацебо (п = 10).
Различий в сывороточном тестостероне, раз-
мерах и силе мышц между группой с андрос-
тендиолом и группой с плацебо установлено
не было. Но в группе с андростендиоловой
добавкой был значительно снижен уровень
липопротеидхолестерина высокой плотности
и значительно увеличен уровень сывороточно-
го эстрогена, что может иметь пагубные пос-
ледствия для здоровья при длительном упот-
реблении добавки.

Рекомендации

Андростендиол является разрешенной пи-
щевой добавкой, но он запрещен некоторыми
руководящими спортивными организациями, в
том числе Национальной студенческой спор-
тивной ассоциацией (НССА), Олимпийским
комитетом США, МОК, Национальной фут-
больной лигой (NFL) и Ассоциацией теннис-
ных профессионалов (АТР). Другие руководя-
щие спортивные организации заняты оценкой
применения андростендиола и могут также
запретить его. Это не уменьшает его привле-
кательности у молодых спортсменов. И хотя
производители добавки заявляют, что она
безвредна, научные данные по этому вопросу
отсутствуют.

Если андростендиол действительно повы-
шает уровень тестостерона подобно
запрещенному анаболическому стероиду, то
могут проявиться те же вредные побочные
эффекты. Беременным женщинам, подрост-
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«ам и лицам с определенными медицинскими
-ротивопоказаниями (например, коронарные
болезни сердца, гипертензия или увеличенная
простата) не следует принимать эту добавку.
Из-за недостатка данных о безвредности и
большой вероятности риска для здоровья,
связанного с употреблением андростендиола,
он не рекомендуется в качестве пищевой до-
бавки для спортсменов.

БЕТА-ГИДРОКСИ-БЕТА-
МЕТИЛБУТИРАТ

Основные функции

• Увеличивает мышечную массу.
• Уменьшает количество жировой ткани.
• Увеличивает силу и мощность.

Теоретические основы

Бета-гидрокси-бета-метилбутират (ГМБ)
— метаболит лейцина — аминокислоты с
разветвленной цепью. Nissen et ai. [11, 12]
полагают, что ГМБ ответственен за хорошо
известные антикатаболические действия лей-
дина. ГМБ может частично помешать протео-
лизу и/или повреждению мышц, вызванному
нагрузкой, и таким образом способствовать
приросту мышечной массы и силы во время
тренировочных занятий с преодолением соп-
ротивления.

Nissen et al. [11, 12] предположили, что
ГМБ является предшественником бета-гид-
рокси-бета-метилглутарил-КоА (ГМБ-КоА),
участвующем в синтезе холестерина мышеч-
ными клетками. Они считают, что мышечные
клетки не могут эффективно использовать
холестерин крови и должны вырабатывать
его сами. При стрессовых ситуациях мышеч-
ные клетки требуют больше холестерина для
синтеза новых клеточных мембран или реге-
нерации поврежденных мембран существую-
щих клеток. Таким образом, ГМБ может
иметь значение в периоды нагрузок, напри-

мер при выполнении упражнении с преодоле-
нием сопротивления, для усиления целост-
ности и улучшения функций мышечных кле-
ток. Для подтверждения этой теории и
уточнения механизма действия ГМБ необхо-
димы дальнейшие исследования.

Результаты исследований

Данные о сокращении мышечного проте-
олиза и увеличении мышечной массы и силы
подтверждены только двумя исследования-
ми (опубликованными) сотрудников Универ-
ситета Айовы [13] одновременно. В первом
исследовании принимал участие 41 нетрени-
рованный мужчина (возраст 19—29 лет,
средняя масса тела — 82,7 кг). Испытуемых
произвольно разделили на три группы, кото-
рым давали различные количества ГМБ —
О г (плацебо), 1,5 г или 3,0 г в день. Кроме
того, им также давали одну из двух порций
белка: либо нормальную — 117 г в день
(1,4 г-кг~1), либо завышенную — 175 г в день
(2,1 г-кг~1). Испытуемые поднимали тяжести
в течение 1,5 ч 3 раза в неделю на протяже-
нии 3 недель.

Испытуемые, получавшие добавки ГМБ,
показали увеличение массы тела, соответ-
ствующее дозе 0,4 кг — для группы, прини-
мавшей плацебо; 0,8 кг — для группы, при-
нимавшей 1,5 г ГМБ и 1,2 кг — для группы,
принимавшей 3,0 г ГМБ. Уровень потреблен-
ного белка не оказывал влияния на измене-
ния массы тела или на количество поднятого
веса. Но испытуемые, получавшие ГМБ-до-
бавки, поднимали груз больший, чем прини-
мавшие в течение 3 недель плацебо. Группа,
получавшая ГМБ-добавки, выполняла значи-
тельно больше (на 50 %) упражнений для
мышц брюшного пресса по сравнению с
группой, получившей плацебо (на 14 %). Об-
щая сила (верхняя и нижняя часть тела) зна-
чительно возросла в обеих группах: в группе
с 1,5 г ГМБ — на 13 %, в группе с 3,0 г ГМБ
— на 18,4 %; в группе с плацебо эта вели-
чина составила 8 %. При приеме ГМБ мы-
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шечная сила нижней части тела больше, чем
верхней ее части [13].

При употреблениии ГМБ уменьшается пов-
реждение мышц. В моче 3-метилгистидин
(3-МГ) снизился на 20 %, а в сыворотке ак-
тивность мышечной креатинфосфокиназы
(КрФК) и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) умень-
шилась на 20-60 % [13].

Во втором исследовании изучали влияние
ГМБ-добавок на изменения в составе тела и
мышечной силе за более длительный период:
32 тренированных мужчины (в возрасте
19—22 года, средняя масса тела 99,9 кг) были
произвольно разделены на две группы. Одна
получала плацебо, другая 3,0 г ГМБ в день.
Испытуемые поднимали груз в течение 2—3 ч
ежедневно 6 дней в неделю на протяжении
7 недель. На 14-й день и вплоть до 39-го дня
у испытуемых, получавших добавки ГМБ,
значительно возросла тощая масса по срав-
нению с теми, кто принимал плацебо. В пос-
ледний день исследования тощая масса не
имела значительных расхождений между
группами.

Рекомендации

Спортсмены не должны считать ГМБ вол-
шебной палочкой. Два исследования были
проведены той же научной группой, которая
разработала ГМБ. Результаты исследований
представляют интерес, но сначала их следует
серьезно проанализировать.

Прежде чем использовать ГМБ-добавки, не-
обходимо рассмотреть следующие вопросы.
• Результаты не были повторены другими ис-

следователями в других лабораториях.
• Испытуемые первого исследования Nissen

et al. [13] были нетренированными, поэто-
му полученные результаты нельзя приме-
нить к тренированным людям или элитным
спортсменам.

• Три недели применения добавок ГМБ нетре-
нированными испытуемыми увеличили у них
мышечную массу по сравнению с группой,
потреблявшей плацебо, незначительно.
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• Семь недель применения добавок ГМБ тре-
нированными испытуемыми не увеличили у
них мышечную массу по сравнению с груп-
пой, потреблявшей плацебо.

• ГМБ — дорогостоящий продукт, стоимость
10 дней его потребления — около 35 дол-
ларов.

АМИНОКИСЛОТЫ
С РАЗВЕТВЛЕННОЙ ЦЕПЬЮ (АКРЦ)

Основные функции

• Предупреждают утомление.
• Повышают аэробную выносливость.

Теоретические основы

Гипотеза утомления ЦНС предполагает,
что увеличение медиатора нервной системы
серотонина (5-окситриптамина) во время
продолжительной нагрузки способствует
утомлению и тормозит способность к выпол-
нению физической работы. Интенсификация
синтеза серотонина происходит, когда в
мозг поступает повышенное количество трип-
тофана — предшественника серотонина. По-
вышенные уровни 5-окситриптамина связаны
с чувством утомления и сонливости.

Триптофан (ТРФ) обычно связан с альбу-
мином сыворотки, в то время как несвязан-
ный, или свободный, триптофан (с-ТРФ) пе-
ремещается через барьер кровь—мозг.
АКРЦ конкурируют с с-ТРФ и ограничивают
его поступление в мозг. Однако уровни
АКРЦ плазмы уменьшаются во время выпол-
нения упражнений на выносливость, так как
в мышцах происходит их окисление с высво-
бождением энергии. Увеличение уровня
свободных жирных кислот во время физи-
ческой нагрузки повышает также плазмен-
ный с-ТРФ путем вытеснения триптофана из
альбумина. Эти высокие уровни плазменного
с-ТРФ в сочетании с низкими уровнями
АКРЦ (высокое с-ТРФ/АКРЦ отношение)



увеличивают мозговой серотонин и вызыва-
ют утомление во время длительной нагрузки
на выносливость.

Теоретически добавка АКРЦ будет конку-
рировать с плазменным с-ТРФ, чтобы пере-
сечь барьер кровь—мозг, уменьшить отноше-
ние с-ТРФ/АКРЦ и ослабить утомление ЦНС.
Углеводные добавки также могут снизить
плазменный с-ТРФ, подавляя рост повышения
уровня свободных жирных кислот, которые
конкурируют с триптофаном.

Результаты исследований

Madsen et al. [14] изучали действие глю-
козы, глюкозы плюс АКРЦ или плацебо на
повышение показателей у девяти хорошо
тренированных велосипедистов, участников
гонки на 100 км. Чтобы закончить этот про-
бег как можно быстрее, они принимали
глюкозу, глюкозу плюс АКРЦ или плацебо.
Во всех случаях время гонки было одинако-
вым.

Davis et al. [15] оценивали потребление
6 %-го углеводно-электролитного напитка,
12 %-го углеводно-электролитного напитка
и плацебо во время продолжительной вело-
гонки до утомления при 70 % VO2max. Ког-
да испытуемые потребляли плацебо,
содержание плазменного с-ТРФ увеличилось
в 7 раз. Когда испытуемые потребляли б %-й
или 12 %-й углеводно-электролитный напи-
ток, количество плазменного с-ТРФ сильно
сократилось, а утомление наступило пример-
но на 1 ч позже.

Рекомендации

Хотя теоретически применение АКРЦ в
качестве эргогенного средства кажется
обоснованным, однако имеющиеся научные
данные ограничены и сомнительны. Более
того, большие количества АКРЦ, требуемой
для физиологических изменений в соотно-
шении с-ТРФ/АКРЦ в плазме, увеличивают

аммиак плазмы, который может быть ток-
сичным для мозга и ухудшать мышечный
метаболизм. Потребление больших доз
АКРЦ во время физической нагрузки может
также замедлить абсорбцию воды из кишеч-
ника и вызвать желудочно-кишечные рас-
стройства [16].

Поскольку АКРЦ-добавки небезопасны или
неэффективны, а получить необходимое ко-
личество этих аминокислот можно из пищи, в
настоящее время использовать эти добавки не
рекомендуется [16].

С другой стороны, потребление углеводов
связано с резким уменьшением соотношения
с-ТРФ/АКРЦ в плазме. Определить, вызвано
ли преимущественное потребление углеводов
ослаблением центрального утомления в моз-
гу или периферического в работающих мыш-
цах, невозможно. Однако в отличие от доба-
вок АКРЦ, углеводное питание можно
рекомендовать, так как его безвредность,
влияние на показатели и преимущества хоро-
шо изучены [16].

БОР

Основные функции

• Естественный усилитель синтеза тестосте-
рона.

• Повышает мышечную массу.
• Уменьшает жировую массу.

Теоретические основы

В 1987 г. Nielsen et al. [17] исследовали
влияние добавок бора, алюминия и магния на
минеральный обмен у женщин после менопа-
узы. Результаты показали, что добавки бора в
количестве 3 мг в день увеличивали
содержание сывороточного тестостерона от
0,3 до 0,6 нг-дл~1. Многие компании, произво-
дящие добавки, быстро сообразили, что вы-
сокий уровень тестостерона связан с увеличе-
нием мышечной и уменьшением жировой
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массы. Рынок вскоре был заполнен добавка-
ми "усилителя тестостерона", содержащими
бор.

Результаты исследований

Компании-производители добавок восполь-
зовались данными Nielsen для запуска в про-
изводство продуктов, содержащих бор и пре-
тендующих быть "естественными"
альтернативами анаболическим стероидам.
Однако эти компании не указали, что иссле-
дования были проведены на 12 женщинах
после менопаузы в возрасте от 48 до 82 лет,
и уровни эстрадиола у них тоже повысились,
а состав тела не определялся. Кроме того,
нормальный уровень мужского тестотерона
был примерно в 10 раз выше результатов, по-
лученных Nielsen [17].

Green, Ferrando [18] выбрали более подхо-
дящую группу для изучения эргогенного эф-
фекта — 10 культуристов. Они потребляли
2,5 мг бора в день или плацебо и тренирова-
лись в течение 7 недель. Увеличения уровня
тестостерона обнаружено не было. Исследо-
ватели сделали вывод, что добавки бора не
обладают анаболическим эффектом.

Рекомендации

Бор является микроелементом, который в
незначительных количествах содержится в
изюме, сливах, орехах, яблочном пюре и ви-
ноградном соке. РДН не дают норм для бора,
хотя некоторые исследования показывают,
что человеку необходимо примерно
0,5—1,0 мг бора в день; 10 мг бора в день, по-
видимому, безвредны, но более 50 мг бора в
день могут вызывать токсический эффект, что
проявляется в потере аппетита и желудочно-
кишечных расстройствах. Некоторые исследо-
вания предполагают, что бор может играть
скромную роль в минеральном статусе кост-
ной ткани, однако признаков эргогенного
средства он не проявляет [19].

КОФЕИН

Основные функции

• Повышает энергопродукцию.
• Увеличивает потерю жира.
• Повышает выносливость.

Теоретические основы

Кофеин используется сотни лет. Хотя он не
является питательным веществом, однако ши-
роко применяется в обычных диетах. В табл.
7.1 приведено содержание кофеина в обыч-
ных пищевых продуктах и лекарствах. В про-
цессе метаболизма он преобразуется в пече-
ни в три диметилксантина — параксантин,
теофиллин и теобромин.

Предложены три основные теории для эр-
гогенного эффекта кофеина.

1. Будучи стимулятором ЦНС, снижает
восприятие усталости.

2. Усиливает сокращение мышц благодаря
благотворному влиянию на транспорт ионов.

3. Усиливает утилизацию жира и таким об-
разом сохраняет гликоген мышц [20].

Поскольку кофеин поступает в ЦНС и ске-
летные мышцы, то невозможно отделить его

ТАБЛИЦА 7.1. Содержание кофеина в обычных про-
дуктах и лекарствах

Вещество

НоДоз, Виварин

Экседрин

Кофе заварной

Кофе растворимый

Чай Снепл

Чай Липтон

Шотландское виски

Кока-кола

Пепси-кола

Яванская вода

Кофе Бен и Джери без жира

Доза Кофеин, мг

1 таблетка

2 таблетки

8 унций

8 унций

8 унций

8 унций

12 унций

12 унций

12 унций

1/2 литра

1 чашка

200

130

135

95

48

35-40

51

45

37

125

85

Приведено по: Schardt D., Schmidt S. Caffeine: the inside
scoop. Nutrition Action Health Letter. 1996; 23: 1, 4-7.
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влияние на ЦНС от влияния на периферичес-
кую нервную систему. Возможно, в различ-
ных ситуациях за улучшение показателей от-
вечают разные механизмы [20].

Результаты исследований

Интерес к кофеину как эргогенному сред-
ству возник благодаря работе лаборатории
Costill [21] более 30 лет тому назад. В иссле-
довании 1978 г. [21] девять соревнующихся
велосипедистов приняли 330 мг кофеина
(5 мг-кг1) за 1 ч до гонки при 80 % VO2max
и смогли участвовать в гонке до отказа на
19 % дольше (90 мин по сравнению с
75 мин).

Исследование, проведенное в 1979 г., по-
казало, что потребление 250 мг кофеина уве-
личило на 20 % объем работы, которую мож-
но было сделать за 2 ч [22]. Эти два
исследования показали, что в опытах с кофе-
ином утилизация жира для высвобождения
энергии увеличилась примерно на 30 %. Ис-
следование в 1980 г. выявило, что потребле-
ние 5 мг кофеина-кг"1 сокращает использова-
ние мышечного гликогена на 42 % и
увеличивает использование мышечных тригли-
церидов на 150 % в течение 30 мин велогон-
ки при 70 % VO2max [23].

Последующие опыты по кофеину и показа-
телям физических нагрузок давали противо-
речивые результаты. Однако в последние 10
лет установлено, что кофеин может повышать
выносливость [20].

В 1991 г. Graham, Spriet [24] оценивали
влияние приема кофеина на бегунов и велоси-
педистов. Спортсмены принимали 9 мг кофе-
ина-кг~1 за 1 ч до велогонки и бега до изне-
можения при интенсивности около 85 %
VO2max. Среднее увеличение выносливости в
беге составляло 44 %, а в велогонке — 51 %.
Однако уровни кофеина в четырех из 12 проб
мочи дали цифры, близкие или выше порога,
установленного МОК [24].

Graham, Spriet [25] провели еще одно ис-
следование для изучения влияния разных доз

кофеина на хорошо тренированных спортсме-
нов. Восемь испытуемых избегали приема ко-
феина в течение 48 ч, затем потребляли 3, 6
и 9 мг кофеина на 1 кг массы тела или пла-
цебо за 1 ч до нагрузки при 85 % V02max.
Выносливость повышалась при дозах 3 и
б мг-кг~1, но не при дозе 9 мг-г"1. Эпинефрин
плазмы не увеличивался при дозе в 3 мг, но
повышался при больших дозах. Только доза
9 мг выявила повышение уровней глицерина и
свободных жирных кислот.

Эти данные свидетельствуют, что даже са-
мая низкая доза — 3 мг-кг"1 — проявляет
эргогенный эффект, не повышая уровня эпи-
нефрина [25].

Рекомендации

Graham, Spriet [20] считают, что
потребление 3—13 мг кофеина-кг~1 повышает
выносливость на 20—50 % у элитных спор-
тсменов и любителей во время велогонки или
бега при 80-90 % V02max.

Они указывают, что дозы кофеина от 3
до 6 мг-кг~1 за 1 ч до нагрузки дают эрго-
генный эффект, не поднимая уровень кофе-
ина в моче выше допингового порога МОК
[20].

Хотя более высокие дозы кофеина от 9 до
13 мг-кг"1 также улучшают спортивные показа-
тели, они, вероятно, вызывают побочные эф-
фекты и поднимают уровень кофеина в моче
выше допингового порога МОК (12 мкг-дл"1) и
НССА (15 мкг-дл"1).

При относительной безвредности кофеи-
на, его большие дозы могут вызвать побоч-
ные эффекты, включающие тошноту, тре-
мор мышц, учащенный пульс и головную
боль. Спортсмены, чувствительные к кофе-
ину, могут испытывать эти симптомы и при
малых его дозах.

Спортсменам следует знать, что эргоген-
ные эффекты некоторых патентованных доба-
вок могут быть результатом содержащегося в
них кофеина. Орехи, чай парагвайский и гуа-
рана содержат кофеин.
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ПИКОЛИНАТ ХРОМА

Основные функции

• Увеличивает мышечную массу.
• Безвредная альтернатива анаболическим

стероидам.
• Уменьшает количество жировой ткани.
• Повышает чувствительность к инсулину.

Теоретические основы

Хром является существенным кофактором,
который усиливает действие инсулина в угле-
водном, липидном и белковом метаболизме.
Он повышает эффект инсулина на ткани-
мишени и способствует транспорту глюкозы,
"сенсибилизируя" ткани организма к инсули-
ну. Так как инсулин тоже регулирует синтез
белка, хром усиливает этот синтез, способ-
ствуя усвоению аминокислот [19].

Пиколиновая кислота является производ-
ным триптофана; считается, что она участвует
в абсорбции хрома. Предполагают, что в
больших количествах пиколинат хрома спо-
собствует увеличению мышечной массы и
уменьшению количества жировой ткани.
Допускают, что пиколинат хрома повышает
анаболические свойства инсулина, позволяя
большему количеству аминокислот и глюкозы
попадать в клетки и способствовать росту
мышц.

Результаты исследований

Утверждения об участии пиколина^а хрома
в сжигании жира и наращивании мышечной
массы основаны на двух исследованиях, опи-
санных в обзорной статье Evans [26]. Испыту-
емые первой группы получали 200 мкг пико-
лината хрома в день в течение 5—6 недель
тренировок в поднятии тяжестей, а второй —
плацебо. В первой группе в обоих исследова-
ниях наблюдался прирост мышечной массы
(1,6—2,6 кг); изменений в составе жировой

ткани (3,6 %) по сравнению с группой, полу-
чавшей плацебо, отмечено не было.

Clancy et al. [27] изучали влияние добавок
пиколината хрома на состав тела, силу и по-
тери хрома с мочой у футболистов. Спортсме-
ны принимали по 200 мкг пиколината хрома
или плацебо в течение 9 недель весенних тре-
нировочных занятий. Никаких значительных
изменений между опытной и контрольной
группами обнаружено не было, за исключени-
ем того, что в группе, принимавшей пиколинат
хрома, потери хрома с мочой были в 5 раз
больше, чем в группе, принимавшей плацебо.

Исследования, проведенные в Министер-
стве сельского хозяйства США, также не
поддержали торговые заявки на пиколинат
хрома [28, 29]. Hallmark et al. [28] оценива-
ли влияние добавок пиколината хрома и
тренировочных занятий по тяжелой атлети-
ке на силу мышц, состав тела и выделение
хрома. Спортсмены получали либо 200 мкг
пиколината хрома, либо плацебо в течение
12 недель. Тренировки включали поднятие
тяжестей в течение 3 дней в неделю. Прог-
рамма тренировок значительно увеличила
силу мышц в обеих группах. В группе, при-
нимавшей пиколинат хрома, потери хрома с
мочой были в 9 раз выше, чем в группе с
плацебо. Значительных различий в силе
мышц и составе тела между группами не
наблюдалось.

Lukaski et al. [29] рассматривали влияние
добавок хрома на состав тела, силу мышц и
статус микроэлементов. Испытуемые получа-
ли либо 200 мкг хлорида хрома, 200 мкг пи-
колината хрома, либо плацебо в течение
8 недель. Тренировочные занятия включали
поднятие тяжестей 5 дней в неделю. Добав-
ки хрома повысили концентрацию хрома в
сыворотке и выделение его с мочой. Разни-
цы в химических формах хрома не было об-
наружено. Насыщение трансферрином сни-
зилось больше при добавке пиколината
хрома (24 %), чем хлорида хрома (10 %)
или плацебо (13 %). Значительных различий
между группами в силе мышц и составе тела
не наблюдалось.
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Рекомендации

Поскольку физическая нагрузка увеличива-
ет выделение хрома с мочой, спортсменам
следует обращать внимание на адекватность
его потребления. Национальный исследова-
тельский комитет определил как безвредные
и адекватные пищевые оральные добавки в
объеме 50—200 мкг. Количество хрома, полу-
чаемое из разных продуктов, должно удов-
летворять потребности большинства спор-
тсменов. Хром в больших количествах
содержится в цельном зерне, орехах, патоке,
аспарагусе, пивных дрожжах, сыре, грибах и
пиве [19].

В ноябре 1996 г. Федеральная торговая
комиссия (ФТК) запретила трем крупнейшим
дистрибьюторам пиколината хрома торговлю
своим продуктом [30]. Недовольство ФТК со-
держало обвинения в адрес компаний в том,
что они не смогли оправдать многочисленные
требования, предъявляемые к добавкам (нап-
ример, уменьшение количества жировой тка-
ни тела, увеличение мышечной массы и усиле-
ние энергии). ФТК также обвинила компании
в ложных заверениях о том, что выгоды от пи-
колината хрома доказаны научными исследо-
ваниями.

Среднее количество креатина в скелетных
мышцах составляет 125 ммоль-кг^1 сухой мас-
сы мышцы и колеблется в пределах
90—160 ммоль-кг1 сухой массы мышцы. Приб-
лизительно 60 % мышечного креатина нахо-
дится в форме КрФ. Доля креатина в КрФ
может быть получена из пищевого креатина (в
основном из мясных продуктов) или синтези-
рована из аминокислот глицина и аргинина.
Мышечный креатин восполняется со ско-
ростью 2 г в день после его необратимого
преобразования до креатинина [31]. Рисунки
7.2 и 7.3 иллюстрируют участие креатина и
креатиновых пищевых добавок в синтезе эк-
зогенного креатина в печени, мышечных запа-
сов креатина и его выделение почками.

Наличие КрФ имеет большое значение во
время кратковременной физической нагрузки
большой мощности, потому что истощение
КрФ препятствует ресинтезу АТФ в нужном
темпе. Теоретически действие КрФ как эрго-
генного средства заключается в способности
КрФ рефосфорилировать аденозиндифосфат
(АДФ) для ресинтеза АТФ во время анаэроб-
ного метаболизма. Добавки креатина исполь-
зуются для повышения скорости и мощности,
извлекаемых из энергетической системы
АТф-КрФ [31].

КРЕАТИН

Основные функции

• Повышает энергию для физических нагру-
зок большой мощности.

• Увеличивает мышечную массу.

Теоретические основы

Креатин (Кр), или метилгуанидиноуксус-
ная кислота, является амином, состоящим из
трех аминокислот (глицина, аргинина и мети-
онина). КрФ и аденозинтрифосфат (АТФ)
поставляют большую часть энергии для крат-
кой максимальной физической нагрузки.

Результаты исследований

Greenhaff [31] отметил, что потребление
20—25 г креатинмоногидрата в день (четыре-
пять доз по 5 г) в течение 5—7 дней может
дать 20 %-е увеличение уровня креатина в
мышцах, из которых около 20 % составляет
КрФ. После этой нагрузочной дозы, доза
2—5 г в день должна поддерживать повышен-
ный уровень креатина.

Проведены многочисленные исследования,
рассматривающие эффект добавки Кр на спор-
тивные показатели. Volek et al. [32] исследова-
ли влияние добавок Кр на мышечные показа-
тели во время повторяющихся высоко-
интенсивных упражнений с преодолением соп-
ротивления. Группы, получавшие креатин и
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плацебо, выполняли жим лежа со станка и
прыжки в длину, согнув ноги. Мероприятия
проводились трижды (Т1, Т2 и ТЗ) с интерва-
лом в 6 дней. До испытания Т1 группы не по-
лучали добавок. В перерыве между Т1 и Т2
обе группы принимали плацебо. В интервале
между Т2 и ТЗ одна группа получала 25 г кре-
атина (5 доз по 5 г) в день, а другая продол-
жала получать плацебо. Креатиновые добавки
значительно повысили пиковую мощность во
время всех пяти серий прыжков и существенно
улучшили количество повторений во время пя-
ти серий жима лежа со станка. Исследователи
пришли к заключению, что спортсмены, выпол-
няющие физическую нагрузку с преодолением
сопротивления, могут извлечь пользу из прие-
ма креатиновых добавок, поскольку они позво-
ляют сделать тренировки более интенсивными.

Дополнительные исследования подтвердили
эргогенный эффект Кр для различных упраж-
нений, требующих большой мощности. Креати-
новые добавки ассоциировались с увеличением
силы в упражнениях с преодолением сопротив-
ления у женщин в положении сидя [33] и у
футболистов [34], увеличением максимальной
мощности в спринте на тредбане [35], улучше-
нием в выполнении одиночных и повторных
кратковременных рывков [36], увеличением
времени велогонки до изнеможения [37].

Engelhardt et al. [39] рассматривали влия-
ние креатиновых добавок на показатели спор-
тсменов, специализирующихся в триатлоне.
После приема 20 г креатина или плацебо в те-
чение 5 дней спортсменов испытывали на по-
казатели выносливости (30-минутный цикл) с
интервалами: 15 с велогонка и 45 с отдых. Ре-
зультаты показали, что добавки значительно
(на 18 %) повысили показатели мощности, но
не влияли на показатели выносливости.

Однако не все исследования выявили поло-
жительные результаты. В некоторых опытах
добавки креатина не проявили даже минималь-
ного эргогенного эффекта на силу и выполне-
ние рывков. Креатин был также неэффективен
в упражнениях на выносливость [38].

Креатиновые добавки, по-видимому, увели-
чивают также тощую массу. Является ли увели-

чение тощей массы результатом усиленного
синтеза белка или удержания жидкости? Боль-
шинство исследователей указывают на увели-
чение массы тела от 0,7 до 1,6 кг после крат-
ковременного потребления добавок [38].
Kreidor et al. [34] изучали общую массу тела в
сравнении с общим количеством воды в теле у
футболистов в течение 28-дневного приема до-
бавки и у контрольной группы спортсменов.
Группа с креатином увеличила общую массу
тела в среднем на 2,42 кг и не имела сущест-
венного увеличения в объеме воды. Для опре-
деления влияния добавок креатина на синтез
белка и удержание жидкости необходимы
дальнейшие исследования.

Рекомендации

Во многих сообщениях отмечено, что до-
бавки креатина приводили к учащенным мы-
шечным судорогам, растяжению мышц и сухо-
жилий, повреждениям мышц и запоздалому
восстановлению после травмы. Однако в ис-
следованиях, оценивающих тренированных
спортсменов во время напряженных трениро-
вок, данные о таких побочных эффектах отсу-
тствуют [38].

Опасения, что креатиновные добавки могут
дать дополнительную нагрузку на почки и пе-
чень, не подтвердились при приеме изученных
доз креатина здоровыми людьми. Единствен-
ным задокументированным побочным эффек-
том приема креатина является увеличение
массы тела [38].

Данные о долгосрочных безвредных эф-
фектах креатина отсутствуют. Комитет охра-
ны соревнований и медицинских аспектов
спорта НССА инициировал проведение иссле-
дований по вопросам длительного приема до-
бавок, а также предрасположенности некото-
рых людей к негативным побочным
эффектам.

В настоящее время рекомендуемая доза
составляет 20—25 г в день в течение
5—7 дней, затем 5 г в день. Если нет
потребности в дальнейшем потреблении до-
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Рис. 7.2. Путь нормального поглощения креатина

Содержание креатина в крови ч
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1 г-суГ1
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Экскреция
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Рис. 7.3. Путь поглощения креатиновых пищевых добавок

25 г-сут'1

Креатиновая
добавка

Содержание креатина в крови
700-1000 ммоль-л"'

> 2 г-сут'1

Экскреция

160 ммоль-кг~' креатина

107



бавки, то период вымывания креатина для
достижения нормального его уровня в мыш-
цах длится примерно 4 недели [40].

СОПРЯЖЕННАЯ ЛИНОЛЕВАЯ
КИСЛОТА

Основные функции

• Увеличивает тощую массу.
• Уменьшает жировую массу.
• Является мощным антиоксидантом.

Теоретические основы

Сопряженная линолевая кислота (СЛК) —
это естественный продукт, встречающийся
преимущественно в говядине, баранине и мо-
лочных продуктах. СЛК — изомер линолевой
кислоты, незаменимая жирная кислота с двой-
ными связями с 10 и 12 или 9 и 11 атомами
углерода. Исследователи предполагают, что
поскольку СЛК может включаться в клеточную
мембрану, то она может влиять на реакции
клеточных гормонов, которые могут тормо-
зить гормоны с катаболическим действием и
таким образом поддерживать анаболизм.

Результаты исследований

Большинство исследований с использовани-
ем СЛК проводились на животных. Miller et al.
[42] скармливали СЛК цыплятам, крысам и
мышам до введения им эндотоксина, чтобы
стимулировать потерю массы тела и умень-
шить синтез белка. После введения эндотокси-
на животные, которые получали СЛК, сохраня-
ли массу тела или восстанавливали ее
быстрее, чем животные, которые не получали
СЛК. Кормление СЛК также способствовало
повышенному потреблению азота и увеличе-
нию уровня альбуминов. СЛК способствует
сохранению белка в мышцах [43]. Имеются
сведения, что мужчины-новички культуристы,

которые принимали 7,2 г СЛК в день и трени-
ровались б недель, увеличили мышечную мас-
су больше, чем культуристы, получавшие пла-
цебо [44]. Исследователи сделали вывод, что
СЛК действует как мягкое анаболическое
средство.

Данные другого неопубликованного иссле-
дования, обсуждаемого в "Environmental
Nutrition" [45], показывают, что норвежские
спортсмены, получавшие 1,8 г СЛК в течение
3 месяцев, имели 20 %-е снижение жировой
массы тела по сравнению с группой, получав-
шей плацебо.

У мышей, которым скармливали СЛК, обна-
ружили 57 и 60 %-е уменьшение накопления
жира и 14 %-е увеличение тощей мышечной
массы по сравнению с контролем [46]. Иссле-
дователи сделали вывод, что эффект СЛК на
состав тела, по-видимому, обусловлен сокра-
щением жировых отложений и увеличением
липолиза в адипоцитах, возможно, связанного
с повышенным окислением жирных кислот.
Это исследование объясняет вероятный меха-
низм действия СЛК на количество жировой
ткани.

Рекомендации

Сведения о каких-либо вредных реакциях в
результате потребления добавок СЛК отсут-
ствуют. Однако большая часть исследований
была проведена на животных. Использование
СЛК в качестве эргогенного средства оправ-
дывает дальнейшие хорошо контролируемые
исследования с участием людей.

ДЕГИДРОЭПИАНДРОСТЕРОН

Основные функции

• Повышает энергопродукцию и либидо.
• Уменьшает количество жировой ткани.
• Улучшает настроение.
• Противодействует гормонам, снимающим

напряжение.
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Теоретические основы

В популярных журналах дегидроэпианд-
ростерон (ДГЭА) называют "гормоном моло-
дости".

ДГЭА и его предшественник дегидроэпиа-
ндростерон-3-сульфат (ДГЭАС) — наиболее
широко распространенные стероидные гормо-
ны у взрослых мужчин и женщин. ДГЭА был
выделен как андрогенный стероид в 1934 г., а
ДГЭАС был выделен из мочи в 1944 г. Иссле-
дования показывают, что уровни циркуляции
ДГЭАС достигают максимума между 20 и 30
годами и снижаются примерно на 20 % за
каждое десятилетие жизни [47].

Исследователи предполагают, что некото-
рые болезни, связанные с возрастом, такие,
как тучность, диабет, некоторые виды рака и
сердечные болезни, могут быть ассоциирова-
ны с возрастным снижением уровней ДГЭА
и ДГЭАС. Хотя физиологическая роль ДГЭА
и ДГЭАС трудна для понимания, признано,
что ДГЭА является предшественником тес-
тостерона и эстрадиола. Учитывая эту их
роль, агенты компаний заявляют, что добав-
ки ДГЭА будут увеличивать выработку тес-
тостерона, стимулировать половое влечение,
увеличивать тощую массу тела и замедлять
процесс старения.

Результаты исследований

Установлен противотучный эффект добавок
ДГЭА у экспериментальных животных, но ме-
ханизм его все еще не определен. Согласно
одной теории, снижение уровней ДГЭА корре-
лирует с повышением содержания инсулина.
Gore [48] изучал влияние добавок ДГЭА на
чувствительность к инсулину и состав тела. В
исследовании участвовали 10 волонтеров, ко-
торым давали ДГЭА по 1600 мг в день или
плацебо в течение 28 дней. Существенных рас-
хождений в чувствительности к инсулину или
изменениях в жировой массе тела обнаруже-
но не было [48]. Возраст волонтеров не огла-
шался и мог быть ограничением эксперимента.

Morales et al. [49] рассматривали гипотезу
о том, что снижение уровня ДГЭА и ДГЭАС,
связанное с возрастом, способствует сдвигу
анаболического состояния у молодых взрос-
лых к катаболическому состоянию у лиц по-
жилого возраста. 13 мужчин и 17 женщин в
возрасте от 40 до 70 лет в течение 6 меся-
цев получали по 50 мг ДГЭА. В течение 2 не-
дель уровни ДГЭА повысились у них до
уровней молодых взрослых. Сывороточные
уровни андрогенов (андростендиола, тестос-
терона и дигидротестостерона) были повы-
шены у женщин, и только небольшое повы-
шение андростендиола наблюдалось у
мужчин.

Чувствительность к инсулину и количество
жировой ткани в обеих группах были без из-
менений, однако наблюдалось повышенное
физическое и психологическое восприятие.
Об изменениях либидо не сообщалось. Ис-
следователи отметили повышение инсулин-
подобного фактора роста I (ИФР-1), гормо-
на, уровень .которого уменьшается при
преобладании катаболических процессов.
Повышение ИФР-1 и явное отсутствие побоч-
ных эффектов дают возможность предполо-
жить, что ДГЭА может служить терапевти-
ческим средством для лиц пожилого
возраста [49].

Morales et al. [50] изучали действие повы-
шенных доз ДГЭА. 9 мужчин и 10 женщин в
возрасте от 50 до 65 лет принимали по 100 мг
ДГЭА в течение 6 месяцев. Исследователи
контролировали уровни гормонов плазмы, жи-
ра тела (используя рентгеновскую абсорбцио-
метрию) и силу мышц [50]. Результаты показа-
ли повышение концентрации ДГЭА и ДГЭАС у
мужчин и женщин.

Уровни андростендиола, тестостерона и
дигидротестостерона увеличивались только у
женщин пожилого возраста и достигали зна-
чений, характерных для молодых женщин.
Как и в предыдущем эксперименте, уровень
ИФР-1 повысился у мужчин и женщин.
Жировая масса тела, сила мышц ног и пояс-
ничного отдела спины повысились у мужчин, у
женщин этот эффект отсутствовал. Исследо-
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ватели пришли к выводу, что польза от введе-
ние ДГЭА специфична в отношения пола в
пользу мужчин.

Рекомендации

Хотя ДГЭА продается как безвредное сред-
ство, альтернативное незаконным анаболичес-
ким гормонам, он все же относится к андро-
генным стероидам. К негативным реакциям,
связанным с использованием ДГЭА, относятся
появление угрей, увеличение печени, нежела-
тельный рост волос, раздражительность, гипе-
ртрофия простаты, маскулинизация у женщин.
Из-за потенциального эффекта на уровень
тестостерона Олимпийский комитет США и
НСА запретили использование ДГЭА.

Беспорядочное применение ДГЭА юными
спортсменами (выступающими в соревновани-
ях взрослых) вызывает тревогу, поскольку от-
даленные последствия еще не установлены.
Как и другие гормоны, ДГЭА может не обна-
руживать своих вредных эффектов в течение
многих лет. Но лица, у которых в анамнезе
отмечены случаи рака груди или простаты, не
должны принимать ДГЭА.

Спортсмены должны полностью игнориро-
вать утверждение, что добавки дикого ямса
(Dioscorea) обеспечивают "строительные бло-
ки" для ДГЭА. Ямс, действительно, содержит
растительное стероидное кольцо, которое на-
зывается диосгенин, являющееся процессором
для полусинтетической продукции ДГЭА и дру-
гих стероидных гормонов. Но это преобразова-
ние происходит только в лабораторных услови-
ях. Утверждение, что добавки мексиканского
ямса увеличивают продукцию ДГЭА (или тес-
тостерона) в организме, безосновательно [51].

ЭФЕДРА/МА ГУАНГ

Основные функции

• Улучшает спортивные показатели.
• Способствует снижению массы тела.
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Теоретические основы

Эфедра, или Ма гуанг, — трава, которая ис-
пользуется в китайской медицине уже почти
5 тыс. лет. Исторически эфедра применялась
при насморке, для стимуляции центральной
нервной системы и лечения бронхиальной аст-
мы [51]. Ее активные ингредиенты — эфедрин
и псевдоэфедрин. Эти два ингредиента обычно
относятся к медицинским средствам. Эфедра
считается симпатомиметиком, ее миметические
гормоны — эпинефрин и норэпинефрин, стиму-
лируют деятельность ЦНС [52].

Эфедра может улучшить спортивные пока-
затели, увеличивая сердечный выброс, расши-
ряя бронхиальные дыхательные пути, усили-
вая мышечную сократимость и (возможно)
увеличивая содержание глюкозы в крови во
время физической нагрузки [52].

Результаты исследований

White et al. [53] изучали влияние эфедры
на ЧСС и артериальное давление у взрослых
с нормальным давлением. В эксперименте,
состоявшем из двух фаз, участвовали 12 че-
ловек. В первой фазе они подвергались амбу-
латорному мониторингу артериального давле-
ния каждые 15 мин между 7 и 8 ч утра; во
второй фазе давление измеряли так же, но на
завтрак и ужин участникам эксперимента да-
вали 375 мг эфедры.

Через 3 ч после употребления эфедры у че-
тырех человек было отмечено незначительное
повышение систолического давления, а у шес-
ти человек — значительное увеличение ЧСС
(от 72 до 81 уд-мин~1). Но увеличение давления
и ЧСС не сопровождалось клиническими симп-
томами. Авторы сделали вывод, что если упот-
ребление эфедры лицами с нормальным дав-
лением достаточно безопасно, то сочетание
этого мощного стимулятора с другими стимуля-
торами, например кофеином, может усиливать
ЧСС и повышать артериальное давление [53].

Ramsey et al. [54] изучали влияние сочета-
ния эфедры и кофеина на состав тела макак-



резус. Двенадцать животных были разделе-
ны на две группы — с недостаточной массой
тела и с избыточной. Обезьян тестировали в
течение 7-недельного контрольного периода,
8 недель им давали 6 мг эфедрина и 50 мг
кофеина трижды в день и 7 недель — плаце-
бо. Мониторинг потребления пищи проводил-
ся во всех фазах эксперимента, затраты
энергии рассчитывались по потреблению
кислорода. Результаты показали, что эфед-
рин плюс кофеин уменьшили жировую массу
у обезьян обеих групп. У обезьян с недоста-
точной массой это произошло благодаря
только увеличению затрат энергии покоя, у
обезьян с избыточной массой тела — из-за
увеличения затрат энергии покоя и уменьше-
ния потребления пищи [54].

Рекомендации

Обоснованные данные о способности эфед-
ры улучшать спортивные показатели отсутству-
ют. Несмотря на заключение некоторых иссле-
дователей о том, что эфедра стимулирует
потерю массы тела, ее безвредность все же
вызывает сомнения. Согласно данным Адми-
нистрации по пищевым продуктам и медика-
ментам (АПМ), с 1993 г. 17 человек умерли, а
800 заболели в результате приема добавок,
содержащих эфедрин. Вредные реакции на
эфедрин включают высокое артериальное
давление, нарушение ЧСС, бессонницу, нер-
возность, тремор, головные боли, сердечные
приступы, инсульты и смерть [55].

АПМ рекомендует максимальную дневную
дозу эфедрина — 24 мг. Каждая добавка
должна содержать не более 8 мг эфедрина
или родственного ему алкалоида. Употреб-
лять добавку можно не более одной недели.
Рекомендуется также, чтобы все продукты,
содержащие эфедрин, на этикетке имели пре-
дупреждение о том, что потребление свыше
рекомендованной дозы может вызвать сер-
дечный приступ, инсульт, спазмы или смерть.
Сочетание эфедринсодержащих продуктов с
кофеином усиливает вредные эффекты [55].

Имеются опасения по поводу допинга. Спорт-
смены могут не знать, что эфедрин или другие
стимуляторы входят в состав трав, название ко-
торых им не известно. Поэтому непреднамерен-
ное потребление таких трав элитными спортсме-
нами может привести к подозрению в принятии
допинга. Эффедрин запрещен МОК и НССА.

ГЛЮКОЗАМИН/ХОНДРОИТИН-
СУЛЬФАТ

Основные функции

• Используется при лечении остеоартрита.
• Препятствует разрушению суставов.
• Восстанавливает сухожилия, связки, хрящи.

Теоретические основы

Глюкозамин — аминосахар, синтезируемый
в организме, играет важную роль в сохранении
и восстановлении хрящей. Полагают, что глю-
козамин стимулирует хрящевые клетки к син-
тезу гликозаминогликанов и протеогликанов,
которые являются строительным материалом
хрящей. Глюкозамины, как сообщалось, обла-
дают противовоспалительными свойствами,
тормозя активность протеолитических фермен-
тов, способствующих распаду хрящей. Хондро-
итин также присутствует в хряще и состоит их
повторяющихся молекул глюкозы [54].

Пищевые добавки глюкозамина и хондрои-
тинсульфата восстановливают поврежденный
хрящ и останавливают прогрессирование остео-
артрита. Интерес к глюкозамину и хондроитину
был вызван книгами Ясона Теодоракиса "The
Arthritis Cure" и "Maximizing the Arthritis Cure".

Результаты исследований

Интерес к глюкозамину как к средству лече-
ния артритов появился в начале 80-х годов
XX в. Хотя проведенные исследования были
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кратковременными, многие пациенты сообщи-
ли, что почувствовали ослабление болей и сво-
боду движений после приема 1,5 г глюкозами-
на в день, разделенного на дозы [57].

Для сравнения пригодности использова-
ния глюкозамина вместо ибупрофена (нес-
тероидный проивовоспалительный препарат)
было проведено исследование на 40 паци-
ентах с односторонним остеоартритом ко-
лена. Пациентам давали или 1,5 г глюкоза-
минсульфата или 1,2 г ибупрофена в
течение восьми недель. В течение первых
двух недель в группе с ибупрофеном отме-
чено ослабление боли, а в последующие
шесть недель — обострение.

В группе с глюкозам и нсульфатом наблюда-
лось прогрессирующее улучшение в течение
всего периода. Исследователи сообщали, что
расхождения в двух методиках лечения не
были статистически значимыми [58].

Дальнейшие исследования необходимы
для определения долгосрочной симптомати-
ческой выгоды глюкозамина, а также для вы-
яснения, может ли глюкозамин прекратить
или затормозить процесс разрушения хряща и
стимулировать его рост [56].

Показано, что добавки наиболее эффек-
тивны на ранних стадиях артрита или при лег-
ком течении болезни и почти не оказывают
влияния при тяжелом течении и запущенных
артритах. По-видимому, глюкозамин не может
восстановить хрящ, если его недостаточно
(или совсем нет) в суставах [56]. Сведений о
том, что глюкозамин замедляет действие про-
тивовоспалительных или анальгетических пре-
паратов, нет. Предварительные опыты на жи-
вотных предполагают, что глюкозамин может
даже защитить от длительного катаболичес-
кого эффекта, вызванного некоторыми проти-
вовоспалительными средствами [57].

Рекомендации

Большинство исследований по этим соеди-
нениям были кратковременными. Артрит —
это хроническое заболевание с периодами
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ремиссии. Для доказательства пользы и без-
вредности глюкозамина и хондроитинсульфа-
та требуются длительные контролируемые ис-
следования. Артритный фонд предупреждает,
что желающие воспользоваться этими добав-
ками, должны быть хорошо осведомлены о
положительных и отрицательных последстви-
ях приема добавок. Кроме того, Артритный
фонд советует пациентам проконсультиро-
ваться со своими врачами о включении этих
добавок в план лечения [59]. Артритный фонд
также рекомендует не отказываться от испы-
танных методов лечения ради добавок. Мето-
дики, которые облегчают боль при артрите и
помогают справляться с болезнью, включают
контроль массы тела, упражнения, соответ-
ствующие медикаменты, защиту суставов, ис-
пользование тепла и холода и (если необхо-
димо) операции [59].

Артритный фонд также напоминает, что
результаты некоторых исследований на жи-
вотных показали, что глюкозамин повышает
уровень сахара в крови. Поэтому диабетики,
которые принимают глюкозамин (аминоса-
хар), должны измерять уровень сахара в кро-
ви чаще обычного. Хондроитин подобен гепа-
рину, поэтому следует быть осторожным,
прежде чем принимать его, особенно тем, кто
уже использует препараты, разжижающие
кровь, или ежедневно аспирин [59].

ГЛУТАМИН

Основные функции

• Повышает иммунную функцию.
• Предупреждает синдром перетренирован-

ности.

Теоретические основы

Глутамин — наиболее распространенная
аминокислота, которая содержится в плазме
и мышцах человека. Скелетные мышцы синте-
зируют, накапливают и высвобождают глута-



мин с большой скоростью. Он участвует в
синтезе белков, донор азота для синтеза нук-
леотидов, осуществляет транспорт азота меж-
ду различными тканями, является субстратом
для образования мочи. Глутамин — мощный
источник питания для кишечных энтероцитов
и клеток иммунной системы [60].

Глутамин, по-видимому, может быть услов-
но незаменимым во время большого напряже-
ния метаболизма или критических состояний.
Уровни скелетного и плазменного глутамина
снижаются при инфекциях, операциях, трав-
мах, ацидозе и ожогах. Длительные нагрузки
на выносливость, например марафон, также
могут снижать концентрацию глутамина в
плазме. Более того, концентрация глутамина в
плазме значительно ниже у перетренирован-
ных спортсменов, чем у спортсменов конт-
рольной группы [19].

Поскольку глутамин незаменим для опти-
мального функционирования иммунной систе-
мы, то сниженная его концентрация в плазме
может ухудшить иммунную функцию и увели-
чить риск инфекции. Глутаминовые добавки
могут усилить иммунную функцию, уменьшить
риск инфекции и помочь предотвратить синд-
ром перетренированности.

Результаты исследований

Польза глутаминовых добавок для стацио-
нарных больных в периоды серьезных физи-
ологических стрессов хорошо известна.
Оральные или парентеральные добавки глу-
тамина после больших травм или операций
помогают поддерживать концентрацию мы-
шечного глутамина, улучшить экскрецию
3-метилгистидина (маркер катаболизма
мышц), предотвратить атрофию кишечника,
увеличить массу тела и сократить пребывание
в стационаре [60].

Однако выгоды от добавок глутамина для
атлетов в периоды напряженных тренировоч-
ных занятий еще не установлены. Castell et al.
[61] изучали влияние глутаминовых добавок на
бегунов на средние, марафонские и суперма-

рафонские дистанции, а также на элитных
гребцов. Наблюдения проводились во время
тренировочных занятий и соревнований. Сразу
же после нагрузки до изнеможения 72 спор-
тсменам давали напиток, содержащий глута-
мин, а 79 — плацебо. Спортсмены заполняли
анкеты о случаях появления инфекций в тече-
ние семи дней после нагрузки. Число спор-
тсменов, сообщивших об отсутствии инфекций,
было значительно выше у группы с глутамино-
вой добавкой (81 %), чем у группы с плацебо
(49 %). Случаев инфекции меньше всего было
отмечено у бегунов на средние дистанции и
больше всего у марафонцев и супермарафон-
цев, а также у элитных гребцов после интен-
сивной тренировки. В более позднем экспери-
менте Castell et al. [62] сообщали, что
глутаминовая добавка, по-видимому, не оказы-
вала влияния на функции иммунной системы
(оценено по распределению лимфоцитов).

Rohde et al. [63] изучали влияние добавок
глутамина и повторной нагрузки на состояние
иммунокомпетентных клеток в произвольном
перекрестном плацебо-контролируемом экс-
перименте. Восемь спортсменов проезжали
на велосипеде 30, 45 и 60 мин при 75 %
VO2max и отдыхали в течение 2 ч между за-
ездами. Хотя уровни глутамина в плазме под-
держивались в группе, потреблявшей глута-
миновую добавку и были снижены в группе,
потреблявшей плацебо, количество лимфоци-
тов и лимфоцитов, стимулированных фитоге-
магглютинином, уменьшалось через 2 ч после
каждого заезда в обеих группах. Таким обра-
зом, постнагрузочные иммунные изменения
не зависят от пониженных концентраций глу-
тамина в плазме [63].

Рекомендации

Концентрация глутамина в плазме может
снижаться после интенсивной тренировки, что
приводит к истощению глутамина. Однако
адекватное ежедневное потребление углево-
дов может помочь предотвратить истощение
гликогена мышц и перетренированность, а
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также сохранить нормальный статус глутами-
на. В то время как некоторые предваритель-
ные данные показывают, что глутаминовые
добавки могут уменьшить случаи респиратор-
ных инфекций у спортсменов, необходимы
дальнейшие исследования для подтверждения
полученных данных [19].

ГЛИЦЕРИН

Основные функции

• Увеличивает аэробные возможности.
• Улучшает показатели выносливости.
• Улучшает терморегуляцию.

Теоретические основы

Глицерин — это прозрачная сиропообраз-
ная сладкая жидкость, которая быстро погло-
щается и равномерно распределяется во всех
жидкостях организма. Он действует как губка,
притягивая и удерживая воду. Глицерин может
увеличивать объем жидкости между клетками
и внутри их, поддерживая таким образом объ-
ем плазмы и снижая температуру тела, повы-
шающуюся при физической нагрузке. Альтер-
нативная теория утверждает, что глицерин
оказывает влияние на антидиуретический гор-
мон и побуждает почки реабсорбировать
больше воды, а выделять — меньше [64].

Глицериновая гипергидратация может иметь
эргогенныи эффект, уменьшая тепловой стресс.
Теоретически глицериновая гипергидратация до
физической нагрузки на выносливость должна
улучшать показатели благодаря увеличению
объема плазмы, уменьшению частоты сердцеби-
ений и снижению внутренней температуры [64].

Результаты исследований

В одном из первых исследований по глице-
рину Lyons et al. [65] обнаружили, что глицери-
новая гипергидратация более эффективна, чем

водная, поскольку понижает тепловой стресс
при средней нагрузке в жару. Испытуемым да-
вали либо 1 г глицерина на 1 кг массы тела
вместе с 21,4 мл воды на 1 кг (глицериновый
тест), либо 21,4 мл воды на 1 кг массы тела
(водный тест). Через 2,5 ч после потребления
жидкости испытуемые упражнялись в течение
2 ч на тредбане при 60 % VO2max в условиях
сухого жаркого воздуха (42 °С). Объем мочи до
упражнений при глицериновом тесте был мень-
ше по сравнению с водным тестом, указывая на
гипергидратацию, индуцированную глицери-
ном. Во время упражнений глицериновый тест
повышал потовыделение и снижал температуру
тела по сравнению с водным тестом.

В более поздних исследованиях Montner et
al. [66] рассматривали эффект глицериновой
гипергидратации и углеводного орального за-
мещающего раствора (ОЗР) на терморегуля-
цию и показатели выносливости. В первой час-
ти эксперимента испытуемым давали либо 1,2 г
глицерина на 1 кг массы тела вместе с 26 мл
воды на 1 кг (глицериновый тест), либо 26 мл
воды на 1 кг массы тела до нагрузки. Испыту-
емые ездили на велосипедах 2 дня при 65 %
VO2max в условиях лаборатории. Глицерино-
вая гипергидратация ассоциировалась со зна-
чительно большим временем выносливости
(93,8 мин) и меньшим сердцебиением
(2,8 уд-мин"1) по сравнению с водной гипергид-
ратацией (77,4 мин).

Во второй части эксперимента после обоих
режимов глицериновой и водной гипергидра-
тации испытуемым давали каждые 20 мин во
время физической нагрузки ОЗР (3 мл на 1 кг
массы тела 5 %-го раствора декстрозы). Гли-
цериновая гипергидратация выявила значи-
тельно большее время проявления выносли-
вости (123,4 мин) и меньшую ЧСС
(4,4 уд-мин"1) по сравнению с водной гипер-
гидратацией с ОЗР (99,3 мин). Эксперимент
показал, что до физической нагрузки глицери-
новая гипергидратация уменьшила сердцебие-
ние и увеличила выносливость даже в сочета-
нии с ОЗР. Авторы считают, что увеличенные
систолический объем и объем плазмы
обусловлены глицериновой гипергидратацией.
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Не все исследования отмечают пользу от
глицериновой гипергидратации. Latzka et al.
[67, 68] из Научно-исследовательского институ-
та медицинских проблем окружающей среды
армии США оценивали влияние нормальной
гидратации, водной гипергидратации и глицери-
новой гипергидратации на потовыделение и
внутреннюю температуру во время упражнений.
В первом эксперименте они применили компен-
сированный тепловой стресс, при котором тер-
морегуляторная система организма может под-
держивать некомпенсированный тепловой
стресс, вызванный упражнениями, при котором
испытуемые ощущают устойчивое повышение
внутренней температуры вплоть до изнеможе-
ния [68]. Для создания эффекта испытуемых во
время выполнения упражнений одели в кос-
тюмы химической защиты. В обоих экспери-
ментах участвовали одни и те же лица —
восемь подготовленных, акклиматизированных
к жаре мужчин, выполняющих упражнения на
тредбане в контролируемой среде при 35° С.

За 1 ч до выполнения упражнений испыту-
емым давали 1,2 г глицерина на 1 кг тощей
массы тела (глицериновый тест) или 29,1 мл
воды на 1 кг тощей массы тела (водный тест).
По сравнению с нормальной гидратацией ги-
пергидратация не изменяла внутреннюю тем-
пературу, температуру кожи, потовыделение
или ЧСС. Более того, никаких различий в этих
физиологических ответах на глицериновый и
водный тесты не наблюдали. Это дает право
предположить, что глицериновая гипергидра-
тация не более эффективна, чем водная ги-
пергидратация или нормальная гидратация.
Итак, несмотря не то, что глицериновая до-
бавка способствует гипергидратации, она не
дает спортсменам ни сердечно-сосудистых, ни
терморегуляторных преимуществ [67, 68].

Рекомендации

Результаты исследований, поддерживаю-
щие эффективность глицерина как эргогенно-
го средства, сомнительны. В то время как
потребление глицерина может оказать благот-

ворное воздействие на спортсменов, участву-
ющих в видах спорта на выносливость, коли-
чество жидкости, рекомендованное к приему
с глицерином, может вызвать у них чувство
тяжести и вздутия живота [64].

Глицериновые добавки могут иметь побоч-
ные эффекты в виде вздутия, тошноты, рвоты,
головной боли и головокружения. Лицам, стра-
дающим диабетом, гипертензией или нарушени-
ем функций почек, глицерин принимать не реко-
мендуется [69].

L-КАРНИТИН

Основные функции

• Повышает использование жирных кислот
как источника энергии.

• Уменьшает количество жира в организме.
• Повышает выносливость.

Теоретические основы

L-карнитин синтезируется в организме из
аминокислот лизина и метионина. Он содер-
жится в животной пище (мясо, молочные про-
дукты) и, в гораздо меньшей степени, расти-
тельных продуктах. Это карбоновая кислота с
короткой цепью, содержащая азот. Около
90 % карнитина, поступающего в организм, на-
ходится в мышечной ткани [70]. Теоретически
добавки карнитина могут увеличить окисление
жирных кислот путем облегчения транспорта
жирных кислот с длинной цепью в митохонд-
рии. L-карнитин может также облегчить окисле-
ние пирувата, который увеличивает утилизацию
глюкозы и уменьшает образование молочной
кислоты во время физической нагрузки [19].

Результаты исследований

Результаты изучения добавок L-карнитина
не доказывают его эргогенный эффект [19].
Trappe et al. [71] оценивали влияние добавок
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L-карнитина на пловцов с целью определения,
улучшит ли L-карнитин показатели, уменьшая
накопление молочной кислоты. Испытуемыми
были 20 мужчин-пловцов университетской ко-
манды, которые до эксперимента тренирова-
лись в течение 16 недель.

Испытуемые выполняли 5 повторов 100-яр-
довой дистанции с 2-минутным восстанови-
тельным периодом между заплывами до и
после одной недели приема добавок L-карни-
тина. Группа, использующая добавки утром и
вечером, получала 236 мл цитрусового напит-
ка, содержащего 4 г L-карнитина. Группа,
использующая плацебо, получала такое же
количество цитрусового напитка, но без
L-карнитина. В финальном заплыве различий
между двумя группами в отношении молочной
кислоты, рН крови, скорости плавания обна-
ружено не было, что указывает на то, что при-
ем L-карнитина не улучшает показатели [71].

Greig et al. [72] рассматривали влияние до-
бавок L-карнитина на максимальную и субмак-
симальную способность к выполнению упраж-
нений. В двух отдельных тестах две группы
нетренированных лиц в течение двух недель
получали либо 2 г L-карнитина в день, либо
плацебо. Способность к выполнению упражне-
ний оценивалась с помощью непрерывной эр-
гометрии. Было обнаружено небольшое улуч-
шение в субмаксимальных показателях при
50 % VO2max в тесте с L-карнитином. Однако
ЧСС была незначительно ниже при любой ин-
тенсивности упражнений во время максималь-
ной физической нагрузки в группе с L-карнити-
ном. Исследователи сделали вывод, что
добавки L-карнитина незначительно улучшают
показатели или совсем не улучшают.

Рекомендации

Результаты многочисленных исследований
добавок L-карнитина отрицают его эргоген-
ную пользу, однако дальнейшее изучение не-
обходимо. В то время как L-карнитин являет-
ся, по-видимому, безвредной добавкой, есть
опасения, что она может быть сфальсифици-

рована и содержать D-карнитин, который мо-
жет быть токсичным, поскольку истощает за-
пасы L-карнитина и ведет к дефициту карни-
тина [19].

ТРИГЛИЦЕРИДЫ СО СРЕДНЕЙ
ЦЕПЬЮ

Основные функции

• Увеличивают энергопродукцию.
• Повышают выносливость.
• Сберегают гликоген мышц.
• Уменьшают количество жира в теле.

Теоретические основы

Триглицериды со средней цепью (ТСЦ) —
соединения с б—12 атомами углерода, которые
дают выход 8 ккал-Г1. Они водорастворимые и
легко абсорбируются в систему печени через
воротную вену. Их применяют в медицинской
практике в течение многих лет для лечения на-
рушений всасывания жира, дефектов во всасы-
вании липидов в результате кишечных реакций
и недостаточного транспорта липидов [73].

Общепринято, что повышение окисления
свободных жирных кислот снижает утилиза-
цию мышечного гликогена. Поскольку ТСЦ
окисляются так же быстро, как и глюкоза, те-
оретически они могут улучшить спортивные
показатели путем сбережения мышечного гли-
когена во время выполнения упражнений [73].
Основываясь на этой теории, производители
заявляют, что ТСЦ усиливают энерго-
продукцию, повышают выносливость, снижают
жировую и увеличивают тощую массу [19].

Результаты исследований

Jenkendrup et al. [74] оценивали темп окис-
ления потребляемых орально ТСЦ у восьми
хорошо тренированных спортсменов во время
четырех различных 3-часовых нагрузках при
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50 % максимальной интенсивности. Испытуе-
мые потребляли: углеводы; ТСЦ; смесь угле-
воды + ТСЦ; плацебо. Во время второго часа
нагрузки 72 % ТСЦ, потребленных в тесте уг-
леводы + ТСЦ, было окислено. Для сравне-
ния, только 33 % ТСЦ, потребленных в тесте
ТСЦ, было окислено за тот же период. Таким
образом, ТСЦ окисляются более интенсивно в
сочетании с углеводами. Более того, количе-
ство ТСЦ, которое может переработать желу-
дочно-кишечный тракт, было небольшое
(30 г), что ограничивает вклад ТСЦ в общие
затраты энергии.

В более позднем исследовании Jenkendrup
et al. [75] изучали, может ли увеличение ко-
личества ТСЦ с 30 до 85 г усилить окисление
жира и улучшить показатели при 60 % мак-
симальной интенсивности нагрузки за 2 ч. Ис-
пытуемые потребляли: углеводы; ТСЦ; смесь
углеводы + ТСЦ; плацебо. Потребление угле-
водов и углеводов + ТСЦ не оказывало вли-
яния на спортивные показатели или метабо-
лизм жира. Когда испытуемым давали только
ТСЦ, показатели были хуже по сравнению с
тестом, когда они получали плацебо. Отрица-
тельный эффект ТСЦ объясняется желудоч-
но-кишечными расстройствами.

Van Zyl et al. [76] рассматривали влияние
потребления ТСЦ + углеводы на окисление
жира и показатели во время 2-часовых упраж-
нений при 60 % максимальной интенсивности
работы плюс 40-километровый тест на время.
Выносливые велосипедисты потребляли смесь
углеводы + ТСЦ, содержащую 86 г ТСЦ. Пот-
ребление ассоциировалось с небольшим уси-
лением окисления жира и улучшением показа-
телей в тесте на время. Это предполагает
гликогенсберегающий эффект. Испытуемые
не сообщали о расстройствах желудочно-ки-
шечного тракта.

Рекомендации

Хотя в одном исследовании [76] показано,
что потребление смеси углеводы + ТСЦ мо-
жет улучшить показатели выносливости при

2-часовой и более длительной физической
нагрузке, необходимо дальнейшее изучение
для подтверждения результатов. Большин-
ство исследований не доказывают эргоген-
ный эффект ТСЦ. Даже если ТСЦ и улучшает
показатели, факт, что большие порции вызы-
вают желудочно-кишечные расстройства, ог-
раничивает их потенциальную полезность в
качестве эргогенного средства.

Жировые добавки, даже ТСЦ, вызывают
тревогу из-за возможного усугубления риска
возникновения сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Исследователи установили, что добав-
ление ТСЦ к нормальной диете вызывает по-
вышение холестерина, подобно эффекту,
наблюдаемому при потреблении пальмового
масла [77].

ОМЕГА-3 ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ -,и
и

Основные функции ~
k

• Повышают выносливость.
• Увеличивают мышечную массу.

Теоретические основы

Омега-3 жирные кислоты — это незамени-
мые жирные кислоты с 18 атомами углерода,
которые не синтезируются в организме чело-
века и являются существенными питательны-
ми веществами. Линоленовая кислота являет-
ся первичной омега-3 жирной кислотой. Из
нее в организме может синтезироваться две
другие омега-3 жирные кислоты — эйкоза-
пентеновая и докозагексаеновая. Первичны-
ми пищевыми источниками омега-3 жирных
кислот являются рыба (скумбрия, тунец, сем-
га, анчоусы, сельдь, форель, сардины), мас-
ло (соевое, ореховое, из зерен пшеницы), а
также орехи и семена (серый орех, соевые
бобы).

Согласно одной теории, омега-3 жирные
кислоты могут включаться в мембраны крас-
ных кровяных клеток, делая их менее вязки-
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ми и с меньшим сопротивлением потоку. Сог-
ласно другой теории, омега-3 жирные кисло-
ты усиливают синтез простагландина Е1 и
простагландина 12 эйкозаноидов, которые
способствуют расширению кровеносных сосу-
дов и могут стимулировать высвобождение
гормона роста человека. Менее вязкая кровь
и расширенные сосуды теоретически увеличи-
вают ток крови и помогают спортсменам тем,
что облегчают доставку крови и кислорода к
мышцам во время физической нагрузки. По-
вышенная секреция гормона роста человека
также способствует увеличению массы мышц
и восстановлению после интенсивных трени-
ровочных занятий на сопротивление [19].

Результаты исследований

Исследований, касающихся омега-3 жир-
ных кислот и показателей, очень мало. В
экспериментах, проведенных в 1990 г. Brilla,
Landerholm [78], было рассмотрено влияние
рыбьего жира и физических упражнений на
липиды сыворотки и аэробные возможности.
Испытуемые (32 мужчины), которые вели ма-
лоподвижный образ жизни, были разделены
на три группы: контроль; добавка (4 г рыбь-
его жира в день) + упражнения (аэробные
упражнения 1 ч в день 3 дня в неделю); уп-
ражнения. Через 10 недель существенных
различий между группами не наблюдалось
ни в показателях липидов крови, ни в содер-
жании жира. Аэробные упражнения в сочета-
нии с приемом рыбьего жира или без него
повышали VO2max. Добавки рыбьего жира
не влияли на величины липидов в крови или
V02max [78].

Рекомендации

Эргогенный эффект омега-3 жирных кислот
не подтвержден данными современной лите-
ратуры. Потенциальная угроза добавок рыбь-
его жира включает повышенную тенденцию к
кровотечению (кровотечение из носа и синя-
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ки), а также ухудшение иммунной функции.
Добавки рыбьего жира усиливают эффект ан-
тикоагулянтов, прописанных врачом и находя-
щихся в свободной продаже, таких, как кума-
дин, аспирин или ибупрофен. Кроме того, эти
добавки в сочетании с пищевыми добавками, а
именно витамином Е и гинкго билоба, могут
быть опасными, поскольку усиливают образо-
вание тромбов.

Другие нежелательные эффекты — запах
рыбы и желудочно-кишечные расстройства.
Длительное потребление некоторых продуктов
(например, тресковая печень в масле) могут
вызвать риск из-за токсичности витаминов А и
D. Кроме того, подобно ТСЦ все добавки рыбь-
его жира дают дополнительные калории [79].

ПИРУВАТ И ДИОКСИАЦЕТОН

Основные функции

• Повышают аэробную выносливость.
• Уменьшают количество жира в организме.
• Увеличивают интенсивность метаболизма.

Теоретические основы

Пируват (П) и диоксиацетон (ДОА) являют-
ся соединениями с тремя атомами углерода,
образующимися в процессе гликолиза во вре-
мя метаболизма углеводов. Данные исследо-
ваний предполагают, что эти соединения улуч-
шают спортивные показатели путем усиления
утилизации глюкозы крови, сберегая таким
образом мышечный гликоген [80].

Результаты исследований

Повышение выносливости доказано только
двумя исследованиями Stanko et al. с участи-
ем нетренированных мужчин [81] . В первом
исследовании изучали влияние 7-дневного
применения добавок П и ДОА на эргометрию
руки до изнеможения при VC^max 60 % [81].



Десять испытуемых получали диету, обеспе-
чивающую 35 кал-кг1 (55 % углеводов, 15 %
белков и 30 % жира), и либо 100 г плацебо,
либо 75 г ДОА и 25 г П (триоза) для замены
порции углеводов. Выносливость руки повы-
силась на 20 % (160 мин) в группе, принимав-
шей добавку триозы, по сравнению с груп-
пой, принимавшей плацебо (133 мин).
В группе, принимавшей триозу, запасы глико-
гена в трехглавой мышце до выполнения уп-
ражнения были выше (130 ммоль-кг'1) по
сравнению с группой, принимавшей плацебо
(88 ммоль-кг"1). Было также замечено, что
уровень глюкозы в капиллярной крови был
выше до упражнения и через 60 мин после
его начала. Авторы полагают, что добавки П
и ДОА увеличивают высвобождение глюкозы
мышцами руки, повышая таким образом вы-
носливость.

Во втором исследовании оценивался эф-
фект 7-дневной диеты с добавками П и ДОА
на выносливость ног при выполнении упражне-
ния на велоэргометре до изнеможения при
70 % VO2max. Восемь испытуемых были на
диете, обеспечивающей 35 кал-кг~1 (70 % уг-
леводов, 18 % белков и 12 % жира), и либо
100 г плацебо, либо 75 г ДОА и 25 г П (трио-
за) для замены порции углеводов. Выносли-
вость ног повысилась на 20 % (79 мин) в груп-
пе с добавкой триозы в сравнении с группой,
принимавшей плацебо (66 мин). Уровень мы-
шечного гликогена в покое и при работе до
изнеможения в обоих группах был идентичен.
Авторы свидетельствуют, что добавки П и
ДОА в сочетании с высокоуглеводной диетой
усиливали высвобождение глюкозы мышцами
ног, повышая таким образом выносливость.

Stanko et al. [83, 84] выполнили также нес-
колько экспериментов для изучения эффектов
добавок П и ДОА в сочетании с низкокало-
оийным питанием в течение 21 дня на потерю
массы тела и состав тела. В эксперименте
участвовали полные женщины, находящиеся
под метаболическим контролем. В первом слу-
чае [83] 13 испытуемых были либо на диете с
плацебо (60 % углеводов, 40 % белков),
обеспечивающей поступление 500 кал, либо

на экспериментальной диете (28-граммовая
изокалорийная смесь П и ДОА заменила глю-
козу), обеспечивающей поступление такого же
количества калорий. Испытуемые, получившие
триозу, снизили массу тела на 16 % (0,9 кг) и
количество жира на 18 % (0,8 кг) больше, чем
группа с плацебо.

В другом случае [84] 14 испытуемых в те-
чение 21 дня получали либо диету с плацебо
(68 % углеводов, 22 % белков, 10 % жира),
обеспечивающую поступление 1000 кал, либо
экспериментальную диету (22 г П заменили
глюкозу), обеспечивающую поступление тако-
го же количества калорий.

Испытуемые, потреблявшие добавки П,
снизили массу тела на 37 % (1,6 кг) и коли-
чество жира на 48 % (1,3 кг) по сравнению с
группой, принимавшей плацебо.

Рекомендации

Исследования, подтверждающие данные об
увеличенной потере жира и повышении вынос-
ливости, предварительные. Sukala [85, 86]
отметил, что прежде чем рекомендовать добав-
ки пирувата для улучшения показателей, необ-
ходимо учитывать следующие моменты, имея в
виду приведенные выше исследования.
• Результаты не были воспроизведены иссле-

дованиями в других лабораториях.
• Испытуемые не были тренированными, сле-

довательно, результаты нельзя экстраполи-
ровать на тренированных людей или элит-
ных спортсменов.

• Испытуемые, получавшие триозу, ощущали
побочные эффекты в виде вздутия кишечни-
ка и диареи.

• Повышение показателей наблюдалось при
75 г ДОА и 2 г П, но промышленные препа-
раты П содержат только от 500 мг до 1 г П
и могут не содержать ДОА.

• Постановление о диетических добавках
1994 г. разрешает торговлю продуктами без
доказательств их безвредности, эффектив-
ности и действенности, поэтому нет гаран-
тий, что дозы соответствующие.
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Изучение потери массы тела предполагает,
что замена глюкозы соединениями П и ДОА в
низкокалорийной диете увеличивает потери
массы и жира тела. Однако Sukala [85, 86]
считает, что прежде чем рекомендовать до-
бавки П для потери массы тела, следует
учесть следующее:
• Можно ли воспроизвести результаты?
• Испытуемые были тучными и малоподвиж-

ными, поэтому результаты нельзя экстрапо-
лировать на худых и активных людей.

• Население в целом не контролирует метабо-
лизм и не придерживается низкокалорийной
диеты, обеспечивающей 500—1000 кал.

• Разница в потерях массы тела и жира была
статистически существенна, но такое малое
изменение (около 1,0—1,5 кг) физиологически
незначительно и трудно поддается точному
измерению.

• Снижение массы тела наблюдалось при по-
треблении 28-граммовой смеси триозы и
22 г пирувата, однако промышленные препа-
раты пирувата содержат очень маленькие
дозы, и эффект препаратов сомнителен.

ВАНАДИЙ (СУЛЬФАТ ВАНАДИЛА)

Основные функции

• Увеличивает тощую массу.
• Уменьшает жировую массу и увеличивает

сосудистую сеть.
• Увеличивает плотность мышц и вызывает

ощущение их "накачивания".
• Способствует анаболическим эффектам, по-

добно инсулину.
• Увеличивает синтез гликогена и его накоп-

ление.

Теоретические основы

Ванадий является микроэлементом, кото-
рый находится в природе и содержится в ор-
ганизме человека. Эксперименты с животны-
ми показывают, что ванадий участвует в

ферментных реакциях (включая метаболизм
углеводов и липидов) и функционировании
клеток [19]. И хотя ванадий не считается пи-
тательным веществом, нормальная диета
обеспечивает 12—28 мкг в день.

Ванадий существует в нескольких формах,
но наиболее часто встречающиеся — ванадат
и ванадил; сульфат ванадила (СВ) — обычная
форма пищевой добавки, имеющаяся в про-
даже. Известно, что ванадий оказывает инсу-
линоподобный эффект на метаболизм белка
и глюкозы [87]. Теоретически ванадий повы-
шает мышечную силу, индуцируя анаболичес-
кий эффект в мышцах подобно инсулину [19].
Механизм, с помощью которого ванадий уси-
ливает действие инсулина, остается неясным.

Результаты исследований

Исследования, связанные с соединениями
ванадия, в большей степени относятся к проб-
лемам лечения диабета. Sakurai et al. [88]
рассматривали эффект введения СВ на крыс
с диабетом типа I, индуцированным стрепто-
зотоцином. Результаты показали, что С В нор-
мализовал уровни глюкозы крови у этих жи-
вотных. Было также обнаружено снижение
частоты вторичных проявлений, например ка-
таракты, по сравнению с крысами, не полу-
чавшими добавок [89]. Предполагают, что СВ,
возможно, имеет инсулиноподобное воздей-
ствие на мышцы.

Исследования лиц, страдающих диабетом
типа II, дали результаты, схожие с экспери-
ментами на животных. Cohen et al. [90] изу-
чали регулирование глюкозы крови у шести
лиц с диабетом типа II в течение 7 недель.
В первые 2 недели испытуемые получали пла-
цебо, затем 3 недели им давали добавки, со-
держащие 100 мг СВ, а последующие 2 неде-
ли снова плацебо. В течение первых 2 недель
(плацебо) контроль глюкозы крови не обна-
ружил никаких изменений. В течение 3-не-
дельного лечебного периода с СВ наблюда-
лось значительное увеличение в регуляции
уровня глюкозы крови. После последнего
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2-недельного периода с плацебо благоприят-
, > ные эффекты от добавок СВ поддерживались.
||* Fawcett et al. [91] рассматривали состав те-
| ш ла и показатели тяжелоатлетов во время

12-недельного эксперимента с плацебо-конт-
ролем. Испытуемым (30 мужчин и 10 женщин
в возрасте от 19 до 39 лет) давали либо пла-
цебо, либо добавку СВ 0,5 мг-кг~' в день. Эта
доза рекомендовалась производителем для
максимизации силы мышц и массы тела. Состав
тела измерялся Х-абсобциометрией. Добавки
СВ не имели анаболического воздействия на
мышечную массу. Добавки СВ хорошо перено-
сились, но 20 % испытуемых жаловались на ус-
талость после выполнения упражнений.

Рекомендации

Сульфат ванадия обычно хорошо перено-
сится, но были сообщения о временной диа-
рее, кишечных спазмах и тошноте у больных
диабетом типа II [92]. Есть также опасения в
отношении кумулятивного эффекта добавок
СВ, практикуемых сверх меры. Исследования
показали накопление ванадия в яичках и се-
лезенке крыс [93]. Хотя СВ продемонстриро-
вал показатели, пригодные для лечения диа-
бета, в качестве эргогенного средства он не
перспективен.

БЕЛОК МОЛОЧНОЙ СЫВОРОТКИ

Основные функции

• Высокая биологическая ценность.
• Повышенное содержание азота.
• Увеличение массы мышц.

Белок молочной сыворотки является по-
бочным продуктом производства сыра. Это
типичный ингредиент продуктов с белковым
порошком [94].

Теоретически белок молочной сыворотки
повышает содержание азота, способствуя та-
ким образом положительному азотному ба-
лансу.

Результаты исследований т-

Реклама белка молочной сыворотки наце-
лена на лиц, ведущих активный образ жизни,
и спортсменов. Однако данные о формуле
белка молочной сыворотки (ВМС) получены в
результате экспериментов с животными и ис-
следований с младенцами с низкой массой те-
ла при рождении.

Многие заявители помещали объявления в
печатных изданиях для рекламирования пре-
имуществ белка молочной сыворотки [95], в
которых сообщали, что ВМС увеличивает
массу в сравнении с другими молочными
продуктами. Однако заявители не указыва-
ли, что эксперименты были проведены на го-
лодных крысах, которым давали ВМС или
смесь свободных аминокислот. Крысы, кото-
рых кормили ВМС, возобновляли потерю
массы тела быстрее, чем крысы, которым
скармливали смесь свободных аминокислот
[95]. Повышенное удержание азота было
также отмечено у животных с термическими
повреждениями, которые получали либо
ВМС, либо смесь свободных аминокислот
[96].

Было также показано, что как казеин, так и
БМС являются адекватным питанием для мла-
денцев с низкой массой тела, но БМС может
оказать помощь и в предотвращении метабо-
лического ацидоза [97].

Интересным и перспективным качеством
БМС является его явная способность повы-
шать уровень глутатиона — антиоксиданта,
который может играть важную роль в иммуни-
тете. Bounous et al. [98] содержали мышей на
диете с БМС или казеином и измеряли уро-
вень глутатиоина. Диета с БМС повысила уро-
вень глутатиона по сравнению с казеиновой
диетой. Это может происходить благодаря вы-
сокому содержанию цистеина в БМС, посколь-
ку он является частью трипептида, которым
является глутатион.

В исследовании Bounous et al. [99] изу-
чали влияние БМС на уровень глутатиона и
массу тела у ВИЧ-сероположительных ис-
пытуемых. Они получали адекватное коли-
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чество калорий, и большая часть белков
обеспечивалась интактным ВМС. Результа-
ты показали увеличение как массы тела, так
и уровня глутатиона [99].

Рекомендации

Хотя ВМС может усилить иммунную функ-
цию путем увеличения уровня глутатиона, он,
очевидно, не увеличивает мышечную массу.

Спортсмены, желающие увеличить мышеч-
ную массу, должны продолжать следовать
стратегиям, которые увеличивают тощую
массу. Им следует потреблять достаточно ка-
лорий и белков, а также тренироваться по ре-
зистентной программе.

РАБОТА СО СПОРТСМЕНАМИ

Обсуждать пищевые добавки со спортсме-
нами нелегко. Во многих случаях профессио-
налы здравоохранения озабочены безвред-
ностью и стоимостью добавок, в то время как
спортсмены — немедленными спортивными
успехами. Если продукт неэффективен, но
безвреден, работники здравоохранения
должны поработать со спортсменами, чтобы
найти способ использовать продукт.

Butterfield [101] рекомендует четыре такти-
ки при обсуждении со спортсменами вопро-
сов использования добавок.

1. Достичь понимания мотивов и веры
спортсменов. Определить источники инфор-
мации, влияющие на спортсмена (тренеры, по-
пулярные спортивные журналы, известность)
и понять, что спортсмены обычно заботятся о
сиюминутной выгоде, а работники здравоох-
ранения — об отдаленных последствиях.

2. Оценить знания спортсмена. Обсужде-
ние практики здорового питания и примене-
ния добавок помогает спортсменам достичь
своих целей — с добавками или без них.

3. Оценить общую диету. По определению,
добавка — это вещество, которое усиливает
питание. Одни добавки не дадут спортсмену

возможности достичь своих целей; добавки,
скорее, должны использоваться как часть
здорового питания и программы тренировок.

4. Обучить спортсменов практике здорово-
го питания — от выбора более здоровой пи-
щи до оптимизации потребления жидкости.
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РЕАКЦИЯ ОРГАНИЗМА
НА ДВИГАТЕЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ

Оценка статуса питания — это стандартная практика профессионалов
в области питания спортсменов. Спортсменам необходимо все больше
сведений о дефиците питательных веществ, составе тела и общей
физической подготовке. Из-за наличия многих методик и рецептов
специалисты по питанию иногда затрудняются в выборе наиболее подходящих
из них для конкретного индивидуума. В этом разделе дан обзор оценок
методик, относящихся к медицине, питанию, физической подготовке и диетам,
а также приведено руководство для определения ограничений и преимуществ
этих методик. В связи с тем, что основным источником многих оценок стала
информация о питании, получаемая с помощью Интернет, раздел
представляет главные направления для выбора программ оценки диеты,
подготовленности и состава тела. Раздел заканчивается сведениями о
документировании результатов, касающихся питания спортсменов.

8 ПРОВЕРКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ
И МЕДИЦИНСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ
ПРИГОДНОСТИ
Кетрин А. Билз, Мелинда М. Маноре

До начала разработки программы питания рекомендуется, чтобы индивидуумы
прошли медицинское обследование, которое определяет медицинский риск и
связанные с ним программы питания. Такая идентификация потенциальных рисков •
первый шаг в планировании надлежащей и безвредной программы тренировочных
занятий и режима питания. Полная медицинская оценка должна включать данные,
обеспечивающие понимание общего состояния здоровья, физической
подготовленности и условий питания.

ОБСЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ
ЗДОРОВЬЯ И КЛАССИФИКАЦИЯ
ФАКТОРОВ РИСКА

Для оптимизации безопасности во время
выполнения упражнений и разработки эф-
фективной программы физических упраж-
нений сначала рекомендуется проверить

состояние здоровья [1]. Эта процедура
включает:
• идентификацию и исключение лиц с проти-

вопоказаниями к физическим нагрузкам;
• идентификацию лиц с симптомами болезней

и факторами риска развития болезней, ко-
торые должны получать медицинскую оцен-
ку до начала тренировок;
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• идентификацию лиц с клиническими серьез-
ными замечаниями, связанными с бо-
лезнью, которые должны участвовать в
программе тренировок под медицинским
контролем;

• идентификацию лиц с другими особыми по-
требностями.

Процедура проверки здоровья и использу-
емых средств включает как самостоятельно
составленные анкеты, так и более сложные
диагностические тесты [1, 2].

Для проверки здоровья используют Анке-
ту готовности к двигательной активности
(АГДА) [3] и Анкету Американской ассоциа-
ции сердечных болезней (ААСБ)/Америка-
нского колледжа спортивной медицины
(АКСМ)/Предварительной проверки пригод-
ности [2].

АГДА фокусирует внимание главным об-
разом на симптомах, предполагающих сер-
дечно-сосудистые болезни, хотя она также
полезна и при идентификации проблем
опорно-двигательного аппарата, которые

необходимо оценивать до начала трениро-
вочных занятий, поскольку они могут потре-
бовать модификации тренировочной прог-
раммы [2].

Анкета ААСБ/АКСМ немного сложнее, чем
первая, она содержит анамнез, симптомы и
факторы риска (включая возраст), чтобы ре-
шить, куда направить будущих участников
программ — на тренировку или к врачу.

Пользуясь сведениями, полученными в ре-
зультате проверки здоровья, а также основ-
ными направлениями и категориями, установ-
ленными АКСМ, специалисты по питанию
могут классифицировать своих клиентов со-
гласно статусу здоровья и/или факторам
риска до начала программ тренировок.

Категории, или "слои" риска приведены в
табл. 8.1. Кроме того, АКСМ опубликовал
рекомендации (табл. 8.2) для определения,
когда диагностический медосмотр и тесты
на физическую нагрузку положительные, а
когда требуются дополнительные обследо-
вания [1].

ТАБЛИЦА 8.1. Начальная классификация факторов риска

Практически здоровые

Повышенные
факторы риска

Лица, практически здоровые, имеющие не более одного из следующих факторов риска:

• возраст (мужчины старше 45 лет; женщины старше 55 лет или с преждевременной
менопаузой без терапии восполнения эстрогенов)

• инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе семьи или внезапная смерть до 55 лет отца или
других родственников первой очереди по мужской линии или смерть матери до 65 лет
или других родственников первой очереди по женской линии

• курение сигарет в текущий момент

• гипертензия (давление крови более или равно 140/90 мм рт. ст., подтвержденное по
крайней мере двумя отдельными случаями или приемом соответствующих препаратов)

• гиперхолестеринемия (общий холестерин сыворотки более 200 мг-дгг1, или 5,2 ммоль-л~')

• сахарный диабет (лица с сахарным диабетом типа I, старше 30 лет или которые болеют
им уже больше 15 лет, а также лица с сахарным диабетом типа II, старше 35 лет)

• малоподвижный образ жизни/физическая пассивность (25 % населения, которые по роду
деятельности большую часть рабочего времени ведут сидячий образ жизни и занимаются
спортом нерегулярно)

Лица с признаками или симптомами, предполагающими возможные сердечные, легочные
болезни или болезни обмена веществ и/или два или более коронарных факторов риска

Известные болезни Лица с известными сердечными, легочными болезнями или болезнями обмена веществ

Приведено по: American College of Sports Medicine. Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Media, Penn: Williams and
Wilkens. — 1995.

Перепечатано с разрешения.
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ТДьЛИЦА 8.2. Рекомендации АКСМ для медицинского осмотра и нагрузочных тестов до тренировок (А) и
нагрузочные тесты под наблюдением врача (Б)

А. Рекомендованы медицинский осмотр и нагрузочные тесты до тренировок

Умеренная нагрузка в

Большая нагрузка А

Практически здоровые

Более
молодые6

Нет г

Нет

Более
пожилые

Нет

Да е

Повышенные факторы риска*

Без симптомов

Нет

Да

Симптомы

Да

Да

Известные
болезни3

Да

Да

Б. Рекомендовано наблюдение врача при нагрузочных тестах

Субмаксимальные тесты

Максимальные тесты

Практически здоровые

Более
молодые 6

Нетг

Нет

Более
пожилые

Нет

Д а е

Повышенные факторы риска*

Без симптомов

Нет

Да

Симптомы

Да

Да

Известные
болезни3

Да

Да

* Лица с двумя или более факторами риска или одним или более симптомами.
а Лица с известными сердечными, легочными болезнями или болезнями обмена веществ.

" Более молодые — подразумевается 40 лет или меньше для мужчин и 50 лет или меньше для женщин.
в Умеренная нагрузка определяется интенсивностью 40—60 % VO2max. Если интенсивность не определена, умеренную
нагрузку можно определить как интенсивность, которая хорошо согласуется со способностью данного лица, т.е.
которую можно легко переносить в течение длительного времени (60 мин).
г Ответ "нет" означает, что этот пункт "не необходим". Ответ "нет" не означает, что пункт не нужно выполнять.
д Большая нагрузка определяется интенсивностью более 60 % VO2max. Если интенсивность не определена, то ее
можно определить как нагрузку, в результате которой появляется утомление в течение 20 мин.
е Ответ "Да" означает, что этот пункт рекомендуется. Наблюдение врача предполагает, что он должен находиться в
непосредственной близости для оказания помощи, если таковая понадобится.

Приведено по: American College of Sports Medicine. Guidelines for Exercise Festing and Prescription. Media, Penn:
Williams and Wilkens; 1995.

Перепечатано с разрешения.

МЕДИЦИНСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ
ПРИГОДНОСТИ

Необходимость медицинского определения
пригодности к участию в тренировочных заня-
тиях в большой степени зависит от оценки
риска в результате проверки здоровья и клас-
сификации факторов риска [1]. Медицинское
определение пригодности может содержать
любой фактор из нижеследующих: анамнез,
история питания, физическое обследование,
включая оценку общих систем организма,
артериального давления, липидов крови и
функции легких.

Анамнез

Анамнез должен содержать отдельные и
неадекватные случаи заболеваний и быть дос-
таточно всеобъемлющим, чтобы профессио-
нальный медик смог определить факторы
риска развития какой-либо болезни. Анамнез
должен освещать следующие вопросы:
• медицинские диагнозы — сердечно-сосу-

дистые заболевания, включая инфаркт мио-
карда, ангиопластику, операции на сердце,
болезнь коронарных артерий, ангины, ги-
пертензию; легочные болезни, включая аст-
му, эмфизему и бронхит; цереброваскуляр-
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ные болезни, включая инсульты; диабет; бо-
лезни периферических сосудов; анемию;
флебиты и эмболии; рак; беременность; ос-
теопороз; психические нарушения; наруше-
ния пищеварения;
данные предварительного физического об-
следования — шумы и аномальные сердеч-
ные тоны, другие необычные данные о ра-
боте сердца, аномальные уровни липидов и
липопротеидов крови, высокое артериаль-
ное давление, отеки;
анамнез симптомов — дискомфорт (давле-
ние, покалывание, боль, чувство тяжести,
жжение, потеря чувствительности) в груди,
ротовой полости, горле или руках; голово-
кружение или слабость; одышка; учащенное
сердцебиение, особенно в связи с физичес-
кой нагрузкой, перееданием, эмоциональ-
ным стрессом и охлаждением;
недавно перенесенные болезни, госпитали-
зация или операции;
ортопедические проблемы, включая артрит,
распухшие суставы и другие причины, кото-
рые затрудняют передвижения или примене-
ние определенных тестов;

ГЛАВНЫЕ СИМПТОМЫ ИЛИ ПРИЗНАКИ СЕР-
ДЕЧНЫХ И ЛЕГОЧНЫХ БОЛЕЗНЕЙ *

• Боль, дискомфорт в груди, горле, ротовой по-
лости, руках

• Одышка в состоянии покоя или при нагрузке
• Головокружение или обморок
• Сильная одышка или приступы ночной одышки
• Опухоли суставов
• Учащенный пульс или тахикардия
• Временное помрачение
• Известные шумы сердца
• Необычная усталость или одышка при обычной

активности

• Симптомы должны быть интерпретированы в контекс-

те клиники их возникновения, поскольку не все они
специфичны для сердечных и легочных болезней.

Приведено по: American College of Sport Medicine.

Guidelines for Exercise Tesfing and Prescription. Media,
Penn: Williams and Wiikens; 1995.

Перепечатано с разрешения.

• употребление лекарств и аллергия на них;
• другие привычки — кофеин, алкоголь, та-

бак;
• возраст начала менструаций, типичная дли-

тельность цикла и любые эпизоды менстру-
альной дисфункции (аменорея, олигомено-
рея, без овуляции и т. д.);

• история физической нагрузки — сведения о
привычном уровне активности, включая тип,
частоту, длительность и интенсивность уп-
ражнений;

• история работы, с указанием на текущие и
ожидаемые физические требования;

• история семьи — сердечные, легочные
болезни или болезни обмена веществ, ин-
сульты или внезапная смерть.

История питания

В дополнение к анамнезу, следует глубоко
изучить и оценить питание клиента, что вклю-
чает беседу один на один с пациентом для по-
лучения сведений о его настоящем и прошлом
режиме питания и двигательной активности.
Эта информация в дальнейшем используется
для оценки энерготрат и потребности в пита-
тельных веществах.

Для физически активных лиц данные для
истории питания могут быть собраны из меди-
цинской карты, беседы или и того и другого.
Особенно важно получить информацию о ви-
де, длительности и интенсивности двигатель-
ной активности, которой данное лицо занима-
ется или будет заниматься. Эта информация
поможет профессионалам в определении ди-
еты и необходимых питательных веществ для
данного вида активности. Ниже приводится
беседа по истории питания с людьми, ведущи-
ми активный образ жизни [4]:
• масса тела — текущая, обычная, для спор-

та, недавнее ее уменьшение или увеличе-
ние, процент жира в теле, достижение нуж-
ного процента жира в теле, частота диеты
для похудения;

• аппетит/потребление — перемены аппетита
и факторы, влияющие на аппетит/потребле-
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ние, такие, как режим тренировки, уровень
двигательной активности, анорексия, стресс,
аллергия, лекарства, проблемы пережевыва-
ния/глотания (повышенный аппетит, состоя-
ние ротовой полости), проблемы пищевари-
тельной системы (гастрит, неправильное
применение слабительных, запор);

• режим принятия пищи — типичный (буд-
ни/уик-энд), основное место принятия пищи
(общежитие, дом, кафетерий, тренировоч-
ный зал), основной покупатель продуктов;
диетические ограничения (понимание их и
жалобы на них); частота принятия пищи —
влияние тренировок, периодов до соревно-
ваний и во время них, а также поездок на
обычный режим питания; этнический харак-
тер диеты;

• предпочтения в пище/диетическая практика
— что любит или не любит из продуктов;
любые ограничения продуктов, связанные с
диетической практикой или убеждениями
(вегетарианство, религиозная диетическая
практика, пищевая аллергия, непереноси-
мость некоторых продуктов, например, лак-
тозы);

• оценка типичных энерготрат и потребления
питательных веществ — стандарты включа-
ют РДН 1989 [5], рекомендованное в
данной книге потребление макроэлементов
для спортсменов, диетические стандарты
потребления [6, 7], Пищевые рекомендации
для американцев [8] и основные направле-
ния ААС [9]. Информацию о потреблении
пищи можно получить из указанного суточ-
ного рациона, анкеты питания и/или днев-
ника питания;

• психологические данные — экологические
условия, занятие, уровень образования, ус-
ловия жизни/приготовления пищи, менталь-
ность;

• употребление медикаментов и/или добавок
— употребление медикаментов и добавок в
настоящее время, включая количество и
причину применения. Взаимодействие раз-
личных питательных веществ и медикамен-
тов, а также питательных веществ друг с
другом может вызвать необходимость спе-

ТАБЛИЦА 8.3. Рекомендованная частота
медицинских осмотров

Возраст, лет Частота медосмотра

0-1

2, 5, 8, 15, 18, 25

35-65

Сверх 65

Не реже 4 раз в год

В каждый указанный год

Каждые 5 лет

Каждые 2 года

циальных диетических изменений [10, 11].
Влияние медикаментов на физические по-
казатели и привычки питания;

• другое — возраст; пол; вид активной дея-
тельности и объем (минут в день, миль в не-
делю) во время соревнований, тренировок и
в периоды без тренировок; уровень подго-
товки (VO2max, тест на силу и подвижность).

- - "if

Физический осмотр

Физический осмотр должен проводиться
врачом, имеющим лицензию, медсестрой и
ассистентом врача. Жизненные показатели
(температура, ЧСС, артериальное давление,
дыхание), полное обследование, электрокар-
диограмма с 12 отведениями, тест на стресс,
сердечные шумы, антропометрические изме-
рения, лабораторные (биохимические) дан-
ные, тест нейрологической функции (включая
рефлексы) и определение физической подго-
товленности — все это компоненты такого ос-
мотра [1, 12].

Периодичность физического осмотра зави-
сит от индивидуального анамнеза обследуе-
мого, возраста и самочувствия. Табл. 8.3 дает
план рекомендованной частоты медосмотров,
разработанный Национальной конференцией
по профилактической медицине [12].

ОСМОТРЫ СПОРТСМЕНОВ
ДО ЗАНЯТИЙ СПОРТОМ

До занятий организованным спортом в
средней школе или колледже спортсмены
обычно проходят физическое обследование.
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Специфические цели предварительного осмот-
ра спортсменов (ПОС) следующие [13—15]:
• определить общее состояние здоровья спор-

тсмена;
• выявить любые условия, которые могут ог-

раничить участие спортсмена в занятиях
спортом, или его предрасположенность к
повреждению;

• определить физическую подготовленность
спортсмена;

• оценить физическую зрелость спортсмена;
• дать советы, связанные с вопросами здо-

ровья и личной жизни;
• удовлетворить правовые нормы и вопросы

страхования.
ПОС следует проводить за 4—6 недель до

начала соревновательного сезона. Это поз-
волит определить проблемы, выявленные во
время физического осмотра, и справиться с
любыми остаточными явлениями поврежде-
ний до начала сезона [4, 15]. ИСАК требует
проведения только одного ПОС при первом
вступлении спортсмена в спортивную прог-
рамму колледжа [16].

Другие организации рекомендуют все-
объемлющий ПОС всякий раз, когда спор-
тсмен переходит на новый "уровень" [17].
Большинство спортивных программ требует,
чтобы атлеты прошли годовую программу
контроля здоровья для выявления любых
проблем, которые могли развиться со вре-
мени начального ПОС [15].

ПОС обычно проводится с помощью одно-
го или нескольких методов: личным врачом
спортсмена, врачом массового осмотра или
многими врачами в пункте осмотра. Какой ме-
тод использовать, зависит от специфических
целей осмотра, а также от наличия времени и
ресурсов [15]. Graffe et al. [15] и Hergenrolder
[14] дают подробное описание этих методов и
показаний к их применению.

Компоненты предварительного осмотра
подобны тем, которые характерны для про-
верки здоровья и медицинского определения
состояния взрослого спортсмена и описаны
выше. На предварительном осмотре спортсме-
нов следует тщательно ознакомиться с анам-

незом и историей питания и обратить особое
внимание на ранее перенесенные спортивные
травмы. Для женщин-спортсменок необходи-
мо глубокое ознакомление с историей
менструаций [13]. Кроме того, всех женщин-
спортсменок следует проверить на предмет
беспорядочного питания и/или патологичес-
кого контроля массы тела [13]. Хотя многие
школы не имеют средств для обеспечения
женщинам проверки плотности минералов в
костной ткани, необходимо знать о случаях
переломов [13].

ПОС должен также включать оценку обще-
го состояния систем организма и тщательное
обследование опорно-двигательного аппарата,
общую оценку областей повышенного риска
повреждений для специфических видов спор-
та, а также осмотра мест предыдущих травм
[13]. Оценка роста и зрелости настоятельно
рекомендуется для спортсменов-подростков
[14]. Подробное описание компонентов ПОС
для спортсменов различных видов спорта име-
ется также в [13—15].
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9ГЛАВА 7 ОЦЕНКА ДИЕТЫ
Кегрин АБилз, Мелинда М. Маноре

Оценка диеты — одна из наиболее часто применяемых процедур в практике
диетических исследований питания человека. Целью ее является более точное
описание потребления пищи и питательных веществ отдельного лица или группы лиц.
Поэтому методы оценки диеты должны быть не только обоснованными и надежными,
-ю и подходящими для изучаемых лиц.

Оценка диеты включает сбор информации о потреблении пищи, а также анализ и
оценку данных. Выбор соответствующего инструмента для данной процедуры может
-"сойти долгий путь с целью повышения точности общей оценки. Факторы, которые
^оинимаются во внимание при выборе этого инструмента, включают: цели оценки; лица
• группы лиц, подлежащих оценке; данные о диете, представляющие интерес
калорийность, специфические питательные вещества, группа продуктов, манера питания
• т. д.); используемое время; расходы по сравнению с ресурсами, а также
квалификацию и опыт интервьюера [1].

Сбор данных о потреблении пищи — это только одна часть оценки диеты. После
:бора данных о диете их нужно проанализировать на предмет содержания
-итательных веществ и затем оценить. Это обычно влечет за собой сравнение
-олученных данных со стандартами или поставленными целями. Сегодня данные
"отребления диеты наиболее часто анализируются в отношении содержания
-итательных веществ с помощью компьютеризированных программ [2, 3]. Во
•збежание дополнительных ошибок в методике оценки диеты необходимо
^озаботиться о выборе и использовании компьютерных программ. Вопросы оценки и
;э|бора программ для анализа диеты рассматриваются в гл. 12.
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Хотя существует большое разнообразие стандартов и эталонов для оценки
потребления питательных веществ, наиболее часто применяют последние РДН [4],
Основные диетические направления для американцев 1995 г. и Руководство ААС [6].
Диетические стандарты потребления (ДСП) дают еще один пакет стандартов для
оценки потребления питательных веществ [7—10]. Исследования, связанные с
потребностями спортсменов в питательных веществах, также формулируют
рекомендации спортивных и диетических организаций.

МЕТОДЫ СБОРА ДАННЫХ О ПОТРЕБЛЕНИИ ПИЩИ

В табл. 9.1 суммированы имеющиеся в настоящее время методы для получения инфор-
мации о потреблении пищи с одновременным указанием их сильных и слабых сторон. Эти
методы можно классифицировать как ретроспективные, перспективные или некоторые их
комбинации.

ТАБЛИЦА 9.1. Начальная классификация факторов риска

МЕТОД И ОПИСАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА НЕДОСТАТКИ/ОГРАНИЧЕНИЯ

Воспоминания за 24 ч

• Респондента просят вспомнить и
описать все виды пищи и напитков,
которые он потреблял в течение пос-
ледних 24 ч, начиная обычно с блю-
да, непосредственно предшествую-
щего опросу

• Учитывается пища и размер чашек и
ложек для получения примерной
оценки размера порции

• Может проводиться при личной
встрече или по телефону

• Удобен для применения

• Малая нагрузка на респондента

• Занимает мало времени

• Отсутствие предубеждения при ис-
пользовании диктофона

• Дешевый

• Полезен в обстановке клиники

• Более объективный, чем история пи-
тания

• Не меняет обычную диету

• Доверие между участниками опроса

• Серийные воспоминания за 24 ч мо-
гут обеспечить оценку обычного пот-
ребления данных лиц

• Полученные данные могут быть пов-
торены с достаточной точностью

• Не обеспечивает адекватных количе-
ственных данных о потреблении пи-
тательных веществ

• Индивидуальные рационы ежеднев-
но меняются, поэтому потребление
одного дня не может отражать обыч--
ное потребление

• Необходим опытный интервьюер

• Большая зависимость от памяти

• Желание угодить интервьюеру мо-
жет в результате дать неточные дан-
ные потребления

• Данные не могут точно отразить пот-
ребление питательных веществ для
населения, поскольку потребление
пищи меняется изо дня в день

• Может иметь тенденцию в отчете к
"перебору" потребления при низких
уровнях питания или к "недобору" —
при высоких, что приводит к ошибкам

Анкета частоты приема пищи

• Респондент записывает или описыва-
ет обычное потребление различных
пищевых продуктов и частоту их по-
требления за день, неделю или ме-
сяц, за несколько месяцев или за год

• Число и тип пищевых продуктов ме-
няется в зависимости от цели оценки

• Удобен для стандартизации

• Не требует высококвалифицирован-
ных интервьюеров

• Дешевый

• Никаких предубеждений

• Хорош при описании пищи для пла-
нируемых диеты и блюд

• Может применяться для изучения
различных групп населения

• Не обеспечивает данных для опреде-
ления количественного потребления
питательных веществ

• Могут быть неполные ответы

• Скорость ответов может быть ниже,
если анкета заполняется самостоя-
тельно
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Продолжение тобл. 9.1

МЕТОД И ОПИСАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА НЕДОСТАТКИ/ОГРАНИЧЕНИЯ

Анкета частоты приема пищи (продолжение)

• Полезен при изучении связи специ-
фической пищи или небольшого ко-
личества пищевых продуктов и бо-
лезней (например, алкоголь и
врожденные дефекты)

• Специфическую информацию о пот-
реблении питательных веществ мож-
но получить, если пищевые источни-
ки питательных веществ ограничены
малым их количеством

• Возможен быстрый компьютерный
анализ на предмет питательных ве-
ществ и групп продуктов

• Пищевые продукты могут классифи-
цироваться по потреблению опреде-
ленных продуктов или групп продук-
тов

• Не меняет привычной диеты

• Списки, составленные для населения
в общем, не подходят для получения
информации по группам с разными
привычками питания (например, веге-
тарианцы или те, которые питаются
специфической этнической пищей
либо находятся на лечебной диете)

• Оценку общего потребления получить
трудно, поскольку не все продукты
могут быть перечислены в списке —
поэтому возможна переоценка

• Нагрузка на респондента увеличива-
ется с ростом количества вопросов

• Анализ без компьютера затруднен

• Достоверность для отдельных видов
продуктов ниже, чем для групп про-
дуктов

• Количество и частота потребления
пищи влияют на ошибки в оценке
— основные продукты и большие
количества поддаются более точ-
ной оценке, чем второстепенные
или те, которые потребляются ме-
нее часто

• Каждая анкета требует обоснования

• Пересчет пищевых групп на потреб-
ление питательных веществ требует
много допущений

Приближенно-количественная анкета частоты приема пищи

• Подобна анкете частоты приема пищи

• Выбираются продукты, наиболее
часто потребляемые, а также наибо-
лее обычные источники питательных
веществ

• Чтобы анкета была обоснованной,
она должна включать основные ис-
точники питательных веществ для
данного населения

• Недорогая и быстрая в применении

• Может заполняться самостоятельно

• Обычные диеты не меняются

• Предварительное кодирование и
прямой ввод данных в компьютер
для ускорения анализа по некото-
рым версиям

• Может делить субъектов на классы
или категории по рангу потребления
питательных веществ

• Корреляция между этим и другими
методами удовлетворительная в от-
ношении продуктов и нужных пита-
тельных веществ

• Достаточно прост для получения
информации о крупных эпидемиоло-
гических исследованиях, что невоз-
можно при других методах

• Хороша для населения вообще, но
не для специфических его групп

• Специфична конкретной культуре

• Нет обоснования для индивидуаль-
ной оценки диеты

• Имеющиеся анкеты предназначены
для взрослых и не могут быть ис-
пользованы для детей

• Нуждается в постоянной модерниза-
ции

• Измеряет потребление специфичных
питательных веществ, а не всех пита-
тельных веществ или состав пищи

• Нет обоснования для тех, кто нахо-
дится на модифицированой или нео-
бычной диете

• Неизвестно, пригоден ли для осуще-
ствления мониторинга кратковремен-
ных изменений в потреблении пищи
(недели или месяцы)
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Продолжение тобл. 9.1

МЕТОД И ОПИСАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА НЕДОСТАТКИ/ОГРАНИЧЕНИЯ

Приближенно-количественная анкета частоты приема пищи (продолжение)

• Может обеспечить полезную инфор-
мацию о потреблении широкого кру-
га питательных веществ

> Нагрузка респондента варьирует

• Корреляции по индивидуальному
потреблению питательных веществ,
полученные с помощью прибли-
женно-количественных анкет, про-
игрывают по сравнению с история-
ми диет и записями в домашних
условиях

• Может быть надежным, но в некото-
рых случаях несостоятелен

• Может отражать "суть диет" в тече-
ние недели

• Отсутствие кодов для оцененных пе-
ременных величин может сильно
повлиять на результаты

История диеты типа Burke

• Респондент устно сообщает о всех
продуктах и напитках, которые он
употреблял в обычный день, затем от-
вечает на вопросы о частоте и коли-
честве потребленной пищи

• Часто респондент дает дополнитель-
ную документацию о потреблении за
несколько дней в форме дневника пи-
тания

• Часто используются модели пищи, пе-
рекрестная проверка потребления пи-
щи, осторожное зондирование и дру-
гие методики

• Обеспечивает более полное описа-
ние как количественного, так и каче-
ственного потребления пищи, чем за-
писи о пище, воспоминание за 24 ч
или анкета частоты принятия пищи

• Устраняет индивидуальные вариации
день ото дня

• Учитывает сезонные изменения в ди-
ете

• Удобен для длительных исследова-
ний

• Не меняет привычных диет

• Обеспечивает хорошее описание
обычного потребления

• Обеспечивает некоторые данные с
предыдущей диеты до начала после-
дущих исследований

• Для применения истории диеты тре-
буются высококвалифицированные
интервьюеры

• Очень зависит от памяти субъекта

• Труден для стандартизации

• История диет переоценивает потреб-
ление по сравнению с записями, соб-
ранными за такой же период, из-за
больших порций и частоты; также не
учитывает пропущенную трапезу или
легкую закуску

• Цена анализов высока, так как запи-
си нужно проверить, закодировать и
ввести в базу данных

• Период времени, в действительности
используемый субъектом для сооб-
щения истории потребления, не оп-
ределен

• Пригодность следует устанавливать в
каждом исследовании

Дневник потребления пищи

• Респондент записывает всю потреб-
ленную пищу и напитки в дневник,
включая оцененный размер порции,
за несколько дней или только в
обозначенное время

• То, что съедено, сразу записывается,
таким образом ошибок воспомина-
ний меньше, чем при ретроспектив-
ных методах

• Не очень полагается на память

• Респондента следует заранее проин-
структировать во избежание ошибок
в записях

• Потребление пищи может быть изме-
нено в течение периода записи

• Нагрузка на ответчика растет

• Респондент должен быть грамотным
и физически способным писать

• Респондент может не записать пот-
ребление в обозначенный день, ис-
кажая таким образом данные

• Трудно оценить размер порции

• Сообщение обычно неполное
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Продолжение табл. 9.1

МЕТОД И ОПИСАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА НЕДОСТАТКИ/ОГРАНИЧЕНИЯ

Дневник потребления пищи (продолжение)

• Число выбранных дней должно быть
достаточным, чтобы обеспечить при-
вычное потребление

• Записи должны быть проверены и за-
кодированы соответственно стандарту

• Измеренное потребление пищи бо-
лее достоверно, чем записи

• Цена кодирования и анализа высока

• Требует компетентности в записи
названия продуктов и их количества

• Количество наблюдаемых дней зави-
сит от изучаемых питательных веществ

Дневник потребления взвешенной пищи

• Метод подобен записи пищи, но
предполагает отдельное взвешивание
всей пищи и напитков, а не просто
оценку размеров порции. Все продук-
ты регистрируются во время приема
пищи

• Повышенная точность размеров пор-
ции, по сравнению с записью в днев-
нике (где ошибки существенны до
40 % для пищевых продуктов и
25 % — для питательных веществ)

• Дорогостоящий и требует много
времени

• Может ограничить выбор продуктов

• Требует надежного оборудования
(например, калиброванных весов)

• Другие недостатки, подобные тем,
что и для дневника потребления пищи

Запись по телефону

• Вместо опроса тет-а-тет используют
телефон для сообщения о потреблен-
ной только что пище

• Соблюдается анонимность

• Хорошая достоверность

• Малая нагрузка на респондента

• Минимальный эффект забывчивости

• Большая удаленность

• Легче выполнять после личного оп-
роса и инструкций

• Предполагается, что порция, о кото-
рой сообщается, действительно съе-
дена

• Эффективность изучена неполностью

Фотографии или видеомагнитофонные записи

• Индивидуальные фотографии или
видеозаписи всей пищи, которую
нужно потребить, выполненные на
стандартном расстоянии

• Хорошая достоверность • Проблемы с оценкой размеров пор-
ции и идентификацией некоторых
продуктов на фотографии

• Отходы пищи могут не быть учтены,
что ведет к переоценке

• Навязчивый

• Большая нагрузка на респондента

Электронные записи (электронный прибор для записи потребляемой пищи)

• Респондент записывает потребление
пищи на специально запрограммиро-
ванный электронный записывающий
прибор (ручной компьютер или
портативный магнитофон)

• Хорошие предварительные обосно-
вания

• Снимает нагрузку с респондента

• Ликвидирует время для кодирования
и ввода данных, а также ошибки,
связанные с этими этапами

• Требует хорошей инструкции и тре-
нировки

• Для испытуемых должны быть соз-
даны специальные группы продуктов

• Оценки размера порций часто неточны
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Окончание табл. 9.1

МЕТОД И ОПИСАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА НЕДОСТАТКИ/ОГРАНИЧЕНИЯ

Сбор дубликатов порций и анализ

• Собираются дубликаты порций про-
дуктов и напитков, которые потреби-
ли. Затем продукты подвергаются хи-
мическому анализу для получения
данных о питательных веществах

• Очень точен в исследовании метабо-
лизма

• Дубликат порции дает возможность
провести прямой химический анализ

• Помогает в обосновании эффектив-
ности других методов, где данные о
составе пищи неполные

• Хорош для субъектов, потребляю-
щих необычную пищу

• Может применяться к пациентам, ко-
торые не могут писать

• Потребление может меняться

• Большая нагрузка на респондента

• Дорогостоящий, забирает много
времени

> Разница между дубликатами порций
и записями взвешенных продуктов
большая (7 % для энергии и больше
для других питательных веществ)

Измеренные потребления и выделения

• Применим к ограниченным в чем-то
лицам, обычно в лечебных учрежде-
ниях

• Все продукты, поступающие и покида-
ющие помещение, измеряются. Пред-
полагается, что разница между ними
эквивалентна тому, что потребил ис-
пытуемый

• Малая нагрузка на ответчика

• Оценку можно провести без участия
испытуемого

• Хорош для лиц, которые не могут
писать или запоминать

• Другие лица, находящиеся в по-
мещении, могут использовать эту
пищу

• Испытуемый может спрятать или
выбросить пищу (например, клиенты
с нервной анорексией)

• Обслуживающий персонал может за-
быть доставить или собрать пищу

Прямое наблюдение с помощью видеозаписи

• Видеокамера используется для мони-
торинга потребления пищи испытуе-
мым в определенный период времени

• Затем видеолента просматривается и
соответственно записывается потреб-
ление пищи

• Малая нагрузка на испытуемого

• Измеряется обычное и привычное
потребление пищи

• Очень точный

• Хорошо видны детали

• Испытуемый может знать или нет,
что за ним наблюдают

• Высокая начальная стоимость

• Не годится для обширных исследо-
ваний

• Могут быть технические проблемы
(например, угол камеры, детали на
картинке низкого качества)

• Потребление может меняться, если
испытуемый знает, что за ним наблю-
дают

Прямое наблюдение опытными специалистами

• В хорошо контролируемой обста-
новке можно непосредственно наб-
людать потребление. Его проводят
опытные специалисты, которые поль-
зуются любым из выше упомянутых
методов. Иногда наблюдение бывает
скрытым

• Малая нагрузка на испытуемого

• Возможно открытое наблюдение

• Измерения получаются точными

• Назойливый

• Дорогой и занимающий много вре-
мени у наблюдателя

• Не идеален для обширных исследо-
ваний

• Потребление может быть изменено,
особенно если испытуемый знает о
наблюдении

• Детали могут быть незамеченными

Приведено по: Dwyer J.T. Dietary assessment. In: M.E. Shils, J.A. Olson, M. Shike, eds. Modern Nutrition in Health and Disease
9'" ed. Philadelphia, Penn: Lea & Febiger; 1998: 937-957. Использовано с разрешения.
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Ретроспективные методы

Ретроспективные методы означают взгляд
назад, или "воспоминания" о потреблении пи-
щи за определенный период. Следовательно,
эти методы полагаются в основном на память,
поэтому они ограничены индивидуальной спо-
собностью человека помнить, чем он питался
в недавнем и более отдаленном прошлом.
Тем не менее при умелом интервьюере и обя-
зательном респонденте полученные данные
могут приближаться или даже быть эквива-
лентными тем, что получены от перспективных
методов. Наиболее употребляемые ретрос-
пективные методы включают воспоминания за
24 ч и анкету частоты потребления пищи.

Воспоминания за 24 ч. Воспоминания за
24 ч являются самым легким и быстрым мето-
дом для оценки потребления пищи и пита-
тельных веществ. Этот метод требует, чтобы
клиент вспомнил в деталях все продукты и на-
питки, которые употреблял в предыдущие
24 ч. Знание методов приготовления, назва-
ний продуктов и напитков, а также любых ви-
таминно-минеральных добавок является ре-
шающим фактором эффективной оценки. В
дополнение к ограничениям, перечисленным в
табл. 9.1, главным ограничением метода вос-
поминаний за 24 ч является тенденция у неко-
торых клиентов минимизировать выбор про-
дуктов, которые, по их мнению, менее
полезные и приятные, и преувеличивать те,
которые, как они понимают, более полезные
и приемлемые [1, 12].

Успех метода воспоминаний за 24 ч будет
зависеть во многом от памяти респондента,
его мотивации отвечать точно и способности
передать точную информацию. Точность
этого метода может быть увеличена, если
умелый интервьюер будет задавать "наводя-
щие" вопросы, использовать измерительные
приборы и модели пищи, чтобы помочь кли-
енту вспомнить виды потребленной пищи и
ее количество. Действительно, упорство и
умение интервьюера являются решающими
факторами для получения информации этим
методом [1].

Единичные воспоминания за 24 ч — наи-
более подходящий метод для оценки потреб-
ления питательных веществ группой лиц в
противоположность оценке потребления
обычной пищи и питательных веществ одним
лицом [1, 13].

Если метод воспоминаний за 24 ч должен
применяться для оценки индивидуального
потребления пищи, то Комитет США по моде-
лям потребления пищи рекомендует, чтобы
данные, полученные от метода воспоминаний
за 24 ч, собирались минимум 4 раза за один
год [14].

Анкета частоты потребления пищи
(АЧПП). АЧПП предназначена для обеспече-
ния описательной информации об обычной
диетической модели какого-то лица. Эта ин-
формация затем может быть использована
для оценки пищи и предпочтений в пище, ко-
торые не могут быть выявлены из воспомина-
ний о пище или из записи диеты [15]. Для по-
лучения лучших результатов АЧПП должна
быть краткой, требующей не более 30 мин
для заполнения [14]. Как и в случае с воспо-
минанием за 24 ч, главный недостаток АЧПП
состоит в том, что она полагается в основном
на память и поэтому не применима к очень
маленьким детям и к тем, у кого плохая па-
мять [1, 16]. Кроме того, при том, что АЧПП
хороша для описания модели диеты, она
очень ограничена в возможности обеспечить
количественную информацию о потреблении
специфических питательных веществ [1, 17,
18]. Однако если интерес представляет толь-
ко одно вещество, то его потребление воз-
можно оценить с помощью расширенной
АЧПП. В национальном обзоре имеются спис-
ки примерно 100 продуктов, которые в силу
своего состава, размера порции и частоты
потребления являются наибольшим вкладом в
поглощение питательных веществ [19]. Кроме
того, некоторые исследователи разработали
еще и АЧПП с картинками. Этот метод ис-
пользует цветные или черно-белые рисунки
пищевых продуктов. Субъекты идентифициру-
ют продукты, которые они потребляют, и сор-
тируют по категориям на основе частоты по-
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требления (ежедневно, один раз в неделю,
никогда и т. д.). На картинках указаны стан-
дартные размеры порций, поэтому они могут
пересматриваться [20].

АЧПП предназначается для получения ка-
чественной или приближенно-количественной
информации об обычном потреблении пищи
[14, 16, 18]. Анкеты качественных данных
(т. е. только список обычно потребляемых
продуктов) наиболее удобны для получения
общей описательной информации о диетичес-
ких моделях личности или для сравнения по-
требления определенных продуктов до и пос-
ле введения питательных веществ [13, 14].
Приближенно-количественные АЧПП не толь-
ко перечисляют обычно потребляемые про-
дукты, но также пытаются определить количе-
ство обычного потребления этих продуктов.
Этот тип анкет позволяет оценивать поглоще-
ние специфических питательных веществ в до-
полнение к моделям диет. Избирательные
АЧПП можно также разработать для опроса,
касающегося специфических питательных ве-
ществ, таких, как жиры [21, 22], углеводы [23]
и холестерин [24, 25].

Поскольку целью АЧПП является оценка
частоты, с которой определенные виды про-
дуктов или группы продуктов потребляются в
течение установленного периода времени, важ-
но, чтобы анкеты разрабатывались и предназ-
начались специально для обследуемого контин-
гента и питательных веществ, подлежащих
измерению. Разработан и обоснован набор
АЧПП для разных групп населения [18, 19, 26,
27]. Например, Moses и Мапоге [23] разрабо-
тали и опробовали АЧПП для мониторинга по-
требления углеводов спортсменами. Rockett et
al. [26] испытали анкету для молодежи и под-
ростков, a Coates, Monteilh [27] опубликовали
АЧПП для национальных меньший.

Перспективные методы

Перспективные методы сбора данных об
использовании диеты регистрируют потребле-
ние пищи во время или после еды. Наиболее
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перспективные методы — это регистрация пи-
щи или запись в дневники. Другие методики,
применяемые при определенных обстоятель-
ствах, следующие: сбор дубликатов порций
всей потребленной пищи; наблюдение за
потребленной и оставшейся пищей; фотогра-
фия и запись потребления на видео и микро-
компьютере [28]. Так как перспективные ме-
тоды менее зависимы от памяти, они более
точны, чем ретроспективные. Тем не менее и
у них есть ограничения. Акт регистрации ока-
зывает влияние на выбор продуктов и потреб-
ление питательных веществ или может побу-
дить респондента изменить потребление во
время записи [1, 14, 29].

Регистрация продуктов. Регистрация
продуктов — это список всех потребленных
продуктов, а также описание способов приго-
товления пищи и названия ее за определен-
ный период времени (обычно 3—7 дней). Что-
бы точно знать содержание питательных
веществ, лучше всего взвешивать или изме-
рять продукты. Однако чаще всего потребля-
емая пища записывается в виде обычных раз-
меров порций, выраженных в единицах,
употребляемых в быту. В зависимости от при-
чин регистрации потребления пищи, этот ме-
тод может содержать более подробную ин-
формацию о привычках, связанных с приемом
пищи. Когда регистрация закончена, опреде-
ляется вклад питательных веществ от каждо-
го продукта и вычисляется среднее потребле-
ние питательных веществ за наблюдаемый
период.

Ряд исследователей [30—35] занимались
определением количества дней, в течение ко-
торых регистрация потребляемой пищи даст
точную и надежную информацию. Schlundt
[33] определил, что в большинстве случаев
это записи диет за 3—4 дня; однако и надеж-
ность, и точность возрастают с каждым до-
полнительным днем, вплоть до 7 дней [32,
33]. Для большей части питательных веществ
запись в течение 2—3 недель намного выгод-
нее [33, 34]. Недостатком более длительных
периодов регистрации является то, что увели-
чивается нагрузка на респондента, и это сни-



жает точность [1]. Для более коротких запи-
сей (3—4 дня) следует включать по крайней
мере один день уик-энда [13, 32].

Точность регистрации пищи базируется в
основном на сотрудничестве и умении клиен-
та. Неточности в регистрации (пропуски пот-
ребляемых продуктов) остаются важной
проблемой, которая серьезно снижает ре-
зультативность анализа диет [16, 17]. Иссле-
дования показывают, что некоторые клиенты
(женщины, лица с излишней массой тела)
склонны сообщать не о всех потреблениях
пищи [16, 36]. Зная это, профессиональные
диетологи принимают дополнительные меры
предосторожности при выборе и заполнении
протокола потребления пищи и анализе запи-
сей. Точность записи может быть повышена,
если клиенту дать адекватный стимул и
инструкцию. Клиент должен получить пись-
менную инструкцию, содержащую специаль-
ное руководство для ведения записей, и
подкрепленную устно.

Комбинированные методы. Сочетание
двух или более методов учета потребляемой
пищи является, возможно, более всеобъем-
лющим подходом к получению типичной
оценки потребления пищи одним лицом или
группой лиц. Применение сочетания разных
методов оценки дает не только более полную
картину индивидуальных привычек потребле-
ния пищи и питательных веществ, но может
повышать точность оценки, поскольку недос-
татки одного метода восполнятся сильными
сторонами другого [1].

ДОСТОВЕРНОСТЬ МЕТОДОВ
ОЦЕНКИ ПОТРЕБЛЕНИЯ ПИЩИ

Достоверность методов оценки потребле-
ния пищи, особенно воспоминаний за 24 ч и
регистрации пищи, трудно определить, по
крайней мере без применения прямого наб-
людения, которое забирает много времени,
дорогостоящее и в основном не практичное.
Однако с разработкой различных биохими-
ческих маркеров, особенно воды с двойной

меткой, стало возможным оценить достовер-
ность различных методов потребления пищи
[38, 39].

Вода с двойной меткой позволяет опреде-
лить энерготраты у лиц, которые не соблюда-
ют режима. При условии сохранения постоян-
ной массы потребление энергии равно ее
затратам. Таким образом, если затраты энер-
гии измерены, то можно оценить достовер-
ность сведений о потреблении энергии [38].
Подобно этому, потребление белка (азота)
можно проверить приближенным балансом
азота [40].

АНАЛИЗ ИНФОРМАЦИИ
О ПОТРЕБЛЕНИИ ПИЩИ

Компьютерный анализ диеты является на-
иболее популярным и широко применяемым
методом анализа информации о потребле-
нии пищи [3]. Зарегистрированные продукты
вводятся в компьютеризированную програм-
му анализа питательных веществ, и компью-
тер дает последовательную распечатку со-
держащейся информации относительно
ежедневного потребления энергии, пищевых
макро- и микроэлементов. Большинство ди-
етических программ анализа подсчитывают
общее число калорий, а также граммов и
процентного соотношения углеводов, бел-
ков, жиров, витаминов и минералов. Некото-
рые программы дают также информацию о
виде потребляемых жиров и Сахаров, о со-
отношении полиненасыщенных жиров к на-
сыщенным или о показателе жира, насыщен-
ного холестерином. Кроме того, многие
программы сравнивают потребление витами-
нов и минералов с соответствующими РДН
(или стандартами потребления) на основе
возраста и пола, а другие сравнивают теку-
щее потребление пищи с "Пирамидой
питания" [41]. Некоторые программы даже
предлагают специфические рекомендации
для улучшения потребления пищи (для боль-
шего объема информации см. гл. 12 "Ком-
пьютерные программы...".
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ОЦЕНКА/ИНТЕРПРЕТАЦИЯ
АНАЛИЗА ДИЕТЫ

После сбора и анализа информации о по-
треблении пищи, ее нужно оценить, т. е. срав-
нить потребление питательных веществ с при-
нятыми стандартами, чтобы сделать более
доступной для пациента и помочь разработа-
ть целенаправленную диету.

Для оценки диеты применяется несколько
методов. Простой и быстрый метод — срав-
нить потребление диеты с "Пирамидой
питания" [41] и определить, пропущены ли ка-
кие-либо главные группы продуктов в индиви-
дуальной диете или они редко употребляют-
ся. Поскольку ни один продукт не может
обеспечить получение всех необходимых пи-
тательных веществ, диету нужно проконтро-
лировать на разнообразие в пределах каждой
группы продуктов, поскольку однообразная
диета повышает риск недостатка в питатель-
ных веществах. Кроме того, поскольку про-
дукты в пределах каждой группы варьируют
по содержанию жиров и натрия, частота по-
требления продуктов с высоким содержанием
жиров и/или натрия в каждой группе продук-
тов тоже должна контролироваться. И нако-
нец, если пациент постоянно потребляет пищу
с высоким содержанием простых Сахаров
и/или жиров (например, обильные десерты,
застолья с высоким содержанием жира),
потребление жира и других источников энер-
гии может быть большим, даже если в боль-
шом количестве потребляются другие продук-
ты [42].

Общепринято, что если адекватная энергия
(в килокалориях) и разные продукты потреб-
ляются из каждой группы, питательные веще-
ства, обеспечиваемые этими группами, будут
адекватно представлены в диете.
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ГЛАВА 10 ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОЙ
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ
Кетрин А. Билз, Мелинда М.Маноре

Термин "физическая подготовленность" имеет много значений. До недавнего
времени определение термина в основном связывали с опытностью и/или
элементами, касающимися спортивного мастерства, а не со здоровьем. Однако ввиду
увеличивающегося количества данных, доказывающих положительную взаимосвязь
между двигательной активностью и здоровьем, определения физической
подготовленности, более "связанные со здоровьем", получили большее
распространение [1—3]. Основная концепция заключается в том, что улучшение
любого компонента подготовленности связано с меньшим риском развития
хронических болезней и функционального бессилия [4—6]. Компоненты
подготовленности, относящиеся к здоровью, включают обычно состав тела,
кардиореспираторную выносливость, силу мышц и гибкость.

Измерение физической подготовленности является важным компонентом любой
профилактической или реабилитационной программы физической нагрузки и служит
нескольким целям [4]:

• обеспечивает основу для разработки программ нагрузки;
• позволяет накапливать данные для оценки прогресса;
• обеспечивает мотивацию путем постановки разумных и достижимых целей;
• дает необходимые знания о физической подготовленности и здоровье;
• учитывает классификацию участников на основе риска заболеваний (т.е.

классификацию риска).
Грамотно проведенный тест на физическую подготовленность должен быть

обоснованным, надежным, относительно недорогим и легким для применения. Кроме
того, тест должен дать результаты, которые можно непосредственно и надлежащим
образом сравнить с нормативными данными [4].

КОМПОНЕНТЫ ОЦЕНКИ
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ

Всеобъемлющая оценка подготовленности
должна включать по крайней мере по одному
тесту для измерения каждого из ее компо-
нентов (т. е. состава тела, кардиореспиратор-
ной подготовленности, силы и выносливости
мышц, гибкости). Организация тестов очень
важна, особенно когда их проводится много
[4]. Если все компоненты оцениваются в од-
ной серии тестов, то первым следует изме-
рять состав тела, затем (по порядку) кардио-
респираторную выносливость, силу и
подготовленность мышц и гибкость. Тестиро-

вание кардиореспираторнои подготовленнос-
ти после оценки силы и выносливости мышц
может привести к недооценке подготовлен-
ности кардиореспираторнои системы, осо-
бенно в случае применения субмаксимальных
тестов [4]. Подобно этому, оценка состава те-
ла после теста кардиореспираторнои подго-
товленности и/или силы и выносливости
мышц может переоценить содержание жира
в теле из-за потери воды с потом. Если про-
токол тестирования включает другие измере-
ния (например, ЧСС, артериальное давление,
липиды крови), то такие измерения следует
сделать до любого теста на физическую под-
готовленность [4].
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СОСТАВ ТЕЛА

Состав тела определяется количеством жи-
ровой массы (ЖМ) и тощей массы (ТМ). Хо-
рошо известно, что излишек жира вреден для
здоровья, однако существует много непра-
вильных представлений и интерпретаций дан-
ных о составе тела [4]. В этом разделе крат-
ко рассмотрены наиболее часто применяемые
методики оценки состава тела (более деталь-
ное ознакомление с оценкой состава тела
приведено в гл. 11 "Оценка размера и соста-
ва тела").

Гидростатическое взвешивание

Гидростатическое, или "подводное" взве-
шивание (ГПВ) является одним из наиболее
обычных лабораторных методов оценки сос-
тава тела (ЖМ и ТМ) и остается критерием
измерительной методики, или "золотым
стандартом" [8, 9]. Эта методика основыва-
ется на законе Архимеда, который гласит,
что тело, погруженное в жидкость, выталки-
вается силой, равной массе воды, которую
оно вытесняет, в результате чего масса объ-
екта под водой меньше, чем на земле. Эта
разница используется для расчета объема, а
затем и плотности тела. Костная и мышечная
ткани более плотные, чем вода, а ЖМ менее
плотная; таким образом, человек с большей
ТМ при одной и той же общей массе тела в
воде будет весить больше, плотность тела у
него будет выше и процент жира в теле
меньше. Хотя гидростатическое взвешивание
считается "золотым стандартом", метод все
же имеет несколько недостатков. Во-первых,
оценка остаточного объема легких требует
расчета плотности тела. Во-вторых, большое
разнообразие плотности костной ткани у лю-
дей не объясняется этим методом. Наконец,
гидростатическое взвешивание требует доро-
гого, сложного оборудования, а сама проце-
дура несколько сложна и длительна [4, 10].
Более того, метод требует, чтобы спортсмен
был полностью погружен в воду на продол-

жительное время, что для многих лиц чрез-
вычайно трудно и вызывает у них чувство
тревоги.

Плетизмография

Другим методом оценки состава тела явля-
ется плетизмография вытеснения воздуха.
При этом методе человек находится в закры-
той камере и нормально дышит. Показатель
объема тела равен разности объема воздуха
в пустой камере и в камере, в которой нахо-
дится человек [10]. Этот метод имеет ряд
преимуществ перед ГПВ: он портативный и
относительно легкий для исполнения, забира-
ет мало времени; кроме того, лучше подхо-
дит для особых групп населения, таких, как
маленькие дети, полные пожилые люди и ин-
валиды [9].

Рентгеновская абсорбциометрия

Разработанная первоначально для оценки
минерального содержания костной ткани
рентгеновская абсорбциометрия сейчас при-
меняется для оценки состава тела и может в
перспективе заменить ГПВ и стать "золотым
стандартом". Методика основана на измере-
нии ослабления энергий двух рентгеновских
лучей, проходящих через тело. По мере про-
хождения рентгеновских лучей через тело
определяется плотность всех его частей.
Поскольку жир менее плотный, чем костная
или тощая ткань, можно вычислить процент-
ное содержание общей массы жира в теле
[9, 11]. Данный метод имеет несколько пре-
имуществ перед другими методами опреде-
ления состава тела, самым большим из кото-
рых является, возможно, то, что только одно
сканирование всего тела обеспечивает оцен-
ку костной, жировой и тощей ткани как для
всего тела, так и для его отдельных участ-
ков. Таким образом, можно определить со-
отношение внутреннего жира к подкожному,
что позволяет выявлять факторы риска забо-
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леваний [9, 10]. Более того, так как данная
абсорбциометрия основывается на трехком-
понентной модели состава тела (т. е. кост-
ная, жировая и тощая мышечная ткань), она
дает более точную оценку для лиц со сни-
женным или повышенным содержанием ми-
нералов в костной ткани, избегая таким об-
разом ограничений двухкомпонентных
моделей [9, 10]. Тем не менее этот метод ис-
пользуется мало, поскольку он очень доро-
гостоящий и требует высококвалифициро-
ванных специалистов для проведения
сканирования и интерпретации данных.

Антропометрия

Антропометрия включает измерение длины
и массы тела, обхватов конечностей, грудной
клетки, а также толщины кожных складок.
Антропометрические данные можно исполь-
зовать в уравнениях либо для прямого прог-
ноза содержания жира, либо для косвенного
прогноза плотности всего тела, которые затем
применяются для определения процента жира
[9, 12]. Измерение толщины кожных складок
— это один из наиболее часто применяемых
антропометрических методов для оценки
содержания жира в теле.

Метод основан на допущении, что толщи-
на подкожной жировой ткани пропорцио-
нальна всей жировой массе тела, и места,
выбранные для измерения, представляют
среднюю толщину подкожной жировой тка-
ни. Точность и надежность величины
содержания жира, измеренного на кожных
складках, зависят от умения специалиста, ти-
па применяемого калипера и уравнения прог-
ноза, которое использовалось для оценки
жира в теле [9]. В случае правильного
использования, состав тела, определенный
измерениями кожных складок, хорошо кор-
релирует (г>0,80) с составом тела, оцененным
гидростатическим взвешиванием [4].

Индекс массы тела (ИМТ) применяется
для оценки массы по отношению к росту и
обеспечивает приемлемую оценку всего жи-

ра тела в исследованиях, связанных с опре-
деленными группами населения. Кроме того,
ИМТ коррелирует как с заболеваемостью,
так и со смертностью; таким образом, он
обеспечивает прямые показатели состояния
здоровья и риска заболеваемости [13]. Вы-
числение ИМТ простое, быстрое и дешевое
(ИМТ = масса, кг : рост, м2), однако метод
не дает информации о распределении жира
в разных частях тела, его сложно объяснить
клиенту и трудно планировать действитель-
ные потери массы тела в связи с изменени-
ями ИМТ [4]. Кроме того, показано, ИМТ пе-
реоценивает жировую массу тела у очень
мускулистых лиц (например, многих спор-
тсменов) и недооценивает у лиц с потерей
мышечной массы (например, лиц пожилого
возраста) [13].

Характер распределения жира в теле явля-
ется важным показателем тучности [14—17].
Лица с большим объемом жира в брюшной
полости рискуют умереть преждевременно
или заболеть некоторыми хроническими неду-
гами, в частности гипертензией, диабетом ти-
па II, гиперлипидемией и болезнями коронар-
ных артерий [14—17].

Величина отношения обхвата талии к обх-
вату бедра является простым методом опре-
деления индивидуального характера распре-
деления жира в теле или относительного
соотношения жира брюшной полости и яго-
дично-бедренного [18]. Соотношение более
0,90 для мужчин и более 0,80 для женщин
свидетельствует о значительной степени рис-
ка заболевания [18].

Было внесено предложение об использова-
нии комбинации ИМТ, величины обхвата та-
лии и факторов риска для оценки излишка
массы тела и определения потребности в
снижении массы [13]. Излишки массы опреде-
ляются, когда ИМТ равен 25—29 кг-м2, а туч-
ность — когда ИМТ больше, чем 30 кг-м2.
Аналогично, обхват талии более 40 дюймов у
мужчин и более 35 дюймов у женщин означа-
ет повышенный риск приобрести болезни,
связанные с тучностью, если ИМТ равен
25-34 кг-м2 [13].
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Биоэлектрический импеданс

Биоэлектрический импеданс (БИ) — прос-
- и, быстрый и неагрессивный метод

оеделения состава тела. Он состоит в про-
- :кании через тело слабого электрического
- <а и измерении встречающегося сопротив-

гния. Методика основана на допущении, что
зни с высоким содержанием воды (напри-

мер, мышцы) пропустят ток с меньшим сопро-
тивлением или "импедансом", чем те, в кото-
CDIX воды мало (например, жировая ткань).

эеимуществом метода БИ является то, что
- не требует высокой степени квалификации

.1-я применения. Тем не менее оценка соста-
ва тела методом БИ обычно менее точна и
тоебует больше допущений, чем оценка по
жировым складкам [4, 19]. Основной недоста-
ток метода БИ — то, что он очень зависим от
состояния гидратации. Более того, известно,
'-то БИ постоянно переоценивает содержание
хира в теле у очень худых людей и недооце-
нивает у полных [9, 19].

Метод инфракрасного излучения

Метод первоначально был разработан для
промышленного использования при измере-
нии содержания жира в мясе и зерне [9], а
затем стал применяться для оценки массы жи-
ра в теле человека. Метод основан на погло-
щении и отражении света при использовании
близкой к инфракрасной спектроскопии для
получения информации о химическом составе
тела [4]; может быть использован для опреде-
ления обхватных размеров бицепсов и не да-
ет точных оценок состава всего тела [9].

КАРДИОРЕСПИРАТОРНАЯ
ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ

Кардиореспираторная подготовленность
определяется как способность выполнять
большую мышечную, динамичную нагрузку
средней и большой интенсивности в течение

длительных периодов и считается одним из
важнейших компонентов физической подго-
товленности [4, 20]. Каждый тест должен
включать оценку кардиореспираторной под-
готовленности в состоянии покоя и при на-
грузке.

Оценка в состоянии покоя

Оценка функций сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем в покое должна проводиться
до оценки при нагрузке и включать:
• определение ЧСС;
• измерение артериального давления лежа на

спине, сидя и стоя;
• электрокардиограмму (ЭКГ) с 12 отведени-

ями.
ЧСС. ЧСС в покое — это ЧСС, измеренная,

когда субъект находится в покое, но не спит.
Ее можно измерить в положении сидя или ле-
жа на спине прослушиванием (используя сте-
тоскоп), пульсацией радиальной или сонной
артерии или записью ЭКГ [20]. Независимо от
применяемого метода, клиент до снятия пока-
заний должен отдохнуть 5—10 мин либо лежа
на спине, либо сидя. Средняя ЧСС в покое
для мужчин и женщин равна 60—80 уд-мин~1.
У хорошо тренированных на выносливость
спортсменов она может составлять
28—48 уд-мин"1, в то время как у лиц, ведущих
малоподвижный образ жизни, — около
100 уд-мин"1 [20]. Используя показания ЧСС в
покое в качестве меры кардиореспираторной
подготовленности следует учитывать, что они
весьма изменчивы и легко поддаются колеба-
ниям под влиянием окружающей температу-
ры, чувства тревоги, стресса, кофеина, време-
ни дня и положения тела. Низкая ЧСС в покое
может обозначать и патологию сердца [21].

Показателем оценки кардиореспираторной
подготовленности является ЧССтах, которую
может достичь клиент и которую можно опре-
делить непосредственно, используя постепен-
но меняющиеся нагрузки, или косвенно, по
формуле ЧССтах = 220 — возраст (лет). Не-
посредственное измерение ЧССтах предпочти-
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тельнее, поскольку у людей одного пола и
возраста ЧСС сильно варьирует [22, 23]. При
использовании данной формулы для разра-
ботки программы физической подготовлен-
ности следует быть осторожным. Например, у
45-летнего клиента ЧСС составляет
145—205 уд-мин~1, а не 175, как рассчитано.
Однако две трети людей в этом возрасте
имеют ЧССтах от 165 до 185 уд-мин~1. Хотя
ЧСС увеличивается пропорционально нагруз-
ке, ЧССтах мало изменяется во время трени-
ровки.

Артериальное давление. Артериальное
давление (АД) — это сила или давление, ко-
торое кровь оказывает на артерии. Самое вы-
сокое давление, или систолическое (САД), от-
ражает давление в артериях во время систолы
сердца, когда сокращение миокарда выталки-
вает большой объем крови в артерии; диасто-
лическое (ДАД) отражает самое низкое давле-
ние в артериях во время сердечного цикла.
АД должно измеряться в положении лежа на
спине, сидя или стоя до теста с нагрузкой. Бо-
лее детальную информацию о процедуре по-
лучения истинного давления крови можно най-
ти в [20]. Оптимальное АД с учетом риска
сердечно-сосудистых заболеваний менее
130 мм рт. ст. для систолического давления и
менее 85 мм рт. ст. для диастолического. САД
в диапазоне 130—159 и/или ДАД в диапазоне
85—109 свидетельствует о слабой и умеренной
гипертензии. Сильной гипертензией считается
такая, когда ДАД превышает 110 мм рт. ст., а
САД — 180 мм рт. ст. [24]. Кроме показаний
высокого АД, необходимо определять и нео-
бычно низкое давление [4]. Более детальная
информация об АД представлена в гл. 23 Ти-
пертензия, диета и физическая нагрузка".

ЭКГ с 12 отведениями. ЭКГ — это слож-
ная запись электрических показателей сердца
во время сердечного цикла. Поскольку сердце
деполяризуется и реполяризуется во время
сокращения, электрический импульс распро-
страняется на ткани, окружающие сердце.
Электроды, помещенные по сторонам сердца,
передают электрический потенциал на записы-
вающее устройство ЭКГ. В дополнение к ос-
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новным данным, ЭКГ покоя применяется для
выявления таких противопоказаний для тестов
на нагрузку, как данные предыдущих инфарк-
тов, ишемических изменений и гипертрофии
левого желудочка [20]. Чтение и расшифров-
ка ЭКГ требуют высокой квалификации и
должны проводиться только умелым специа-
листом по тестам на нагрузку или врачом [20].

Оценка физической нагрузки

Ступенчатоизменяющийся тест на нагруз-
ку (СТН) — часто используемая методика
для определения кардиореспираторной под-
готовленности и оценки способности пациен-
та к нагрузке до начала программы упражне-
ний, а также для выявления, лечения и
реабилитации сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Разные протоколы СТН (максималь-
ная и субмаксимальная) и модальности (ве-
лосипед, тредбан, ходьба/бег) разработаны
для оценки кардиореспираторной подготов-
ленности. Выбор наиболее подходящего
протокола и/или модальности зависит от
нескольких факторов. Они включают возраст
клиента, уровень его подготовленности, из-
вестные проблемы со здоровьем, факторы
риска заболеваний сердца и цели подготов-
ленности, а также наличие оборудования и
уровня квалификации/умения профессиона-
лов-медиков, проводящих тест [10]. Более
глубокий обзор кардиореспираторной подго-
товленности и модальности содержится в [4]
и [7].

Максимальное потребление кислорода.
Традиционным критерием кардиореспиратор-
ной подготовленности является максимальное
потребление кислорода (VO2max) [4]. У здо-
ровых людей потребление кислорода возрас-
тает с ростом нагрузки до достижения порога
— самой большой интенсивности потребле-
ния кислорода, достигаемой при двигатель-
ной нагрузке, и выражается в литрах в мину-
ту (абсолютная величина) или миллилитрах на
килограмм массы тела в минуту (относитель-
но массы тела). Измерение VO2max включает



прямой анализ проб выдыхаемого воздуха,
собранных при выполнении субъектом упраж-
нений возрастающей интенсивности [25].

Максимальная аэробная способность часто
оценивается у спортсменов с использованием
прямого измерения VO2max для прогноза по-
казателей. Чем выше V02max, тем больше по-
-енциал клиента к аэробной работе большой
интенсивности [23]. Однако кроме VO2max,
другие факторы также влияют на индивиду-
альные показатели, в частности мотивация,
вид тренировочных занятий и статус питатель-
ных веществ [26].

Процентное содержание VO2max, исполь-
зованного во время нагрузки, — это количе-
ство потребленного кислорода по отноше-
нию к VO2max и свидетельствует о том, как
велика напряженность нагрузки в связи с
максимальной способностью клиента. Проце-
нтное содержание VO2max рассчитывается
по формуле:

(VO2 во время нагрузки)
%V02max = -— — • 100z VO2max

В то время как VO2max закреплено генети-
чески, тренировочные занятия, как показано,
увеличивают VO2max в диапазоне 10—30 % и
могут улучшить способность утилизировать
больше кислорода без накопления молочной
кислоты [22, 26, 27].

Протоколы тестов на нагрузку

Виды тестов. Обычно применяемые виды
-естов на нагрузку включают ходьбу или бег
на тредбане и велоэргометрию. Эргометрия
подходит для лиц с параличом и тех, у кого
ограничено движение нижних конечностей.
Для массовых полевых тестов на подготовлен-
ность разработаны различные виды ходьбы и
бега. Наиболее широко применяются 12-ми-
нутный бег и бег на 1,5 мили на время [4]. Са-
мый обычный тест на ходьбу — это Рокпорт-
тест на одну милю. Более подробная
информация о применении и интерпретации
этих тестов помещена в [7].

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ТЕСТОВ НА НАГРУЗКУ

Абсолютные противопоказания:
• недавние значительные изменения в ЭКГ покоя,

предполагающие инфаркт или другие острые
сердечные заболевания;

• недавний сложный инфаркт миокарда (если па-
циент не стабилен и чувствует боль);

• неустойчивая ангина;
• неконтролируемая желудочковая аритмия;
• неконтролируемая предсердная аритмия, угро-

жающая сердечной функции;
• третья степень атриовентрикулярной блокады

сердца без водителя ритма сердца;
• острый разрыв сердца, переполненного кровью;
• тяжелый стеноз аорты;
• подозрение на аневризму или ее удаление;
• острый миокардит или перикардит;
• тромбофлебит или внутрисердечный тромб;
• недавний системный или легочный эмбол;
• острые инфекции;
• значительные эмоциональные расстройства

(психоз).

Относительные противопоказания:
• ДАД в покое более 115 мм рт. ст. или САД в по-

кое более 200 мм рт. ст.;
• умеренные заболевания сердечных клапанов;
• известные электролитные аномалии (гипокалие-

мия, гипомагниемия);
• водитель ритма сердца (используется редко);
• частая или сложная вентрикулярная эктопия;
• вентрикулярная аневризма;
• неконтролируемая болезнь обмена (например,

диабет, тиреотоксикоз или микседема);
• хроническая инфекционная болезнь (например,

мононуклеоз, гепатит, СПИД);
• неиромускульные, мускульно-скелетные или ревма-

тоидные нарушения, обостряющиеся при нагрузке;
• большой срок беременности или ее сложное те-

чение.

Приведено по: American College of Sports Medicine.
Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 5* ed.
Media, Penn: Williams and Wilkins; 1996.

Перепечатано с разрешения.

Максимальный тест в сравнении с суб-
максимальным. VO2max можно измерить во
время максимального теста на нагрузку путем
прямого анализа выдыхаемых газов или оце-
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нить с помощью субмаксимального теста на
нагрузку [28]. Решение, какой выбрать тест
— максимальный или субмаксимальный, зави-
сит от причины, по которой проводится тести-
рование, типа тестируемого и наличия соотве-
тствующего оборудования и персонала [28].
Непосредственное измерение выдыхаемых га-
зов во время максимальной нагрузки дает на-
иболее точное определение VO2max — одна-
ко это процедура дорогостоящая (в
отношении оборудования), требует специаль-
но подготовленного персонала и много вре-
мени [4]. Поэтому прямое измерение V02max
обычно используется в экспериментальных
или клинических исследованиях, а большин-
ство исследователей применяют субмакси-
мальные тесты для оценки VO2max и кардио-
респираторной подготовленности.

Основная цель субмаксимального теста на
нагрузку — определить зависимость между
изменением ЧСС и V02 во время возрастаю-
щей нагрузки, а затем использовать эту зави-
симость для прогноза VO2max [4].

Любой протокол СТН можно использовать
для субмаксимального или максимального
теста (т.е. велоэргометр, тредбан, стенд),
единственная разница — критерии для пре-
кращения теста. Любой тест следует прекра-
тить при признаках одного из противопоказа-
ний для тестов на нагрузку. При отсутствии
этих противопоказаний субмаксимальный тест
обычно заканчивается, когда ЧСС достигает
предусмотренного уровня (обычно 85 %
прогнозируемого максимального резерва
ЧСС), а максимальный тест прекращается при
достижении субъектом изнеможения [10].

Применение субъективных шкал
рейтинга

Для определения интенсивности нагрузки и
мониторинга индивидуальной переносимости
нагрузки можно воспользоваться субъектив-
ной оценкой уровня усилий, известной как
рейтинг испытываемого усилия (РИУ) [4, 29],
который часто применяется при проведении

Таблица 10.1. Оригинальная и пересмотренная
шкалы для рейтинга испытываемого усилия (РИУ)

Оригинальная шкала

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Очень, очень слабое

Очень слабое

Совершенно легкое

Несколько тяжелое

Сильное

Очень сильное

Очень, очень сильное

Пересмотренная шкала

0

0,5

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Совсем ничего

Очень легкое усилие

Очень слабое

Слабое

Среднее

Относительно сильное

Сильное

Очень сильное

Очень, очень сильное

(максимальное)

Приведено по: American College of Sports Medicine.
Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 5'" ed. Media,
Penn: Williams and Wilkins. 1996.

Перепечатано с разрешения.
»

теста СТН. Показано, что РИУ положительно
коррелирует с измеренной при нагрузке ЧСС
и вычисленным потреблением кислорода [4].
Оригинальная шкала РИУ, разработанная
Borg [30], основывалась на диапазоне от б до
20 (примерный диапазон ЧСС от состояния
покоя до максимума, т. е. 60—200 уд-мин~1)
[10]. Затем разработали новую шкалу, кото-
рая более удобна для понимания и интерпре-
тации и к тому же обеспечивает тестирующе-
го более достоверной информацией для
дальнейшего проведения СТН [31]. В то вре-
мя как обе шкалы учитывают линейное увели-
чение VO2 и ЧСС во время нагрузки, пере-
смотренная шкала учитывает также нелиней-
ные ответы переменных величин, таких, как
накопление молочной кислоты в крови и вен-
тиляцию (табл. 10.1). Определено, что эффект
кардиореспираторной тренировки и порог на-
копления лактата в крови отвечают рейтингу
"относительно сильное" или "сильное"
усилие, что соответствует пунктам 13—16 на
оригинальной шкале или 6—8 на пересмотрен-
ной [4, 29].
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Руководство по СПН, измерения
и критерии прекращения нагрузки

Здоровые люди (мужчины около 40 лет и
женщины около 50 лет) могут обычно начи-
нать работать по умеренной или напряжен-
ной программе нагрузки без СТН [4]. Мужчи-
ны, старше 40 лет, а женщины, старше
50 лет, могут начинать работать по умерен-
ной программе нагрузки без СТН, однако им
следует пройти полный медицинский осмотр,
включая СТН до начала напряженной прог-
раммы [4]. Кроме того, все лица независимо
от возраста, у которых обнаружены призна-
ки и симптомы предполагаемых сердечных и
легочных заболеваний и/или отмечены сер-
дечные, легочные болезни или болезни об-
мена веществ, должны пройти полное меди-
цинское обследование и клиническое СТН (в
присутствии врача) до участия в программе
нагрузки [4].

Рекомендации АКСМ по нагрузочному тес-
тированию помещены в табл. 8.2 гл. 8 "Про-
верка состояния здоровья и медицинское оп-
ределение пригодности".

Как уже упоминалось ранее, ЧСС в покое
(до нагрузки) и АД следует измерять в пери-
од, непосредственно предшествующий СТН.
Кроме того, ЧСС, АД и РИУ необходимо фик-
сировать через регулярные интервалы во вре-
мя СТН (обычно каждые 3 мин или по край-
ней мере один раз во время каждой ступени
теста). Во время периода восстановления
(т. е. примерно 3—5 мин слабой нагрузки)
ЧСС и АД следует измерять через интервалы
продолжительностью 1 или 2 мин [4, 10].

Критерии для прекращения теста зависят
от применяемых протоколов. Максимальный
тест прекращается, когда потребление кисло-
рода достигает максимума, и не увеличивает-
ся при дальнейшем росте нагрузки или когда
субъект доходит до изнеможения [20]; крите-
рием для прекращения субмаксимального
теста является достижение 85 % прогнозиру-
емого максимального резерва ЧСС. Иногда,
однако, тест следует прекратить до указанных
сроков. Показания для прекращения СТН

смотри выше. Более специфичные критерии
рассматриваются в [4].

Когда тест СТН закончен, лабораторное
заключение должно содержать следующую
информацию:
• ЧСС и АД до нагрузки;
• достигнутый максимальный уровень нагруз-

ки и затраты энергии на максимальную на-
грузку;

• ЧСС и АД на каждой стадии теста;
• ЧСС и АД во время восстановления;
• аномалии ЭКГ, замеченные на записи до

нагрузки, на любой стадии теста и во время
восстановления;

• любые симптомы, появляющиеся во время
теста, и стадия теста, когда они появились;

• причина прекращения теста (например, дос-
тижение цели, симптомы, изнеможение, по-
казатели ЭКГ);

• интерпретация теста, включающая риск и
вероятность болезни, а также любые от-
носящиеся к вопросу показания и их зна-
чение.

Эта информация должна использоваться
для обучения клиента и назначения упражне-
ний.

Дополнительные показатели

Сила — это работа, произведенная за еди-
ницу времени:

f-d
Р = t

где d — дистанция, f — количество раз, t —
время.

Несколько анаэробных тестов на силу сос-
тоят из бега вверх по пролету лестницы или
хронометража броска в 50 ярдов при началь-
ном беге на дистанции 15 ярдов [32]. Тесты
были разработаны для измерения пика силы,
средней силы и наступления утомления, ис-
пользуя прогнозируемую силу для производ-
ства сверхмаксимального усилия [32].

Анаэробный порог. Анаэробный порог
— момент, когда метаболические потребнос-
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ти, предъявляемые физической нагрузкой, не
удовлетворяются имеющимися аэробными
источниками, в этом случае увеличивается
анаэробный метаболизм, что проявляется по-
вышением концентрации лактата в крови. Те,
кто регулярно выполняет упражнения, могут
ощутить наступление анаэробного порога
при интенсивности упражнений, когда стано-
вится трудно дышать и говорить. Для многих
начало накопления молочной кислоты в кро-
ви является маркером для определения верх-
ней границы диапазона интенсивности для
программы "аэробных" упражнений [10].
Программы подготовленности с уклоном на
аэробные упражнения должны включать ин-
тенсивность нагрузки ниже анаэробного по-
рога, чтобы предотвратить быстрое накопле-
ние молочной кислоты, что обычно вызывает
дискомфорт и делает необходимым более
раннее прекращение упражнений.

Порог лактата. Порог лактата — момент
во время выполнения физической нагрузки с
увеличивающейся интенсивностью, во время
которой происходит быстрое накопление
лактата сверх уровня, наблюдаемого в сос-
тоянии покоя. Программа тренировок на вы-
носливость может повысить порог лактата,
отсрочив таким образом наступление утом-
ления [10].

Метаболический эквивалент (МЭТ). МЭТ
часто используется для измерения мощности
нагрузки на разных стадиях теста СТН. Один
МЭТ скорости метаболизма в покое порядка
3,5 мл О2'КГ~1-мин~1. Ниже приведена форму-
ла определения МЭТ для специфического уп-
ражнения [4]:

_ Кислород, требуемый для упражнения
МЭТ = т : •

Кислород, требуемый в покое
(3,5 мл О2-кг~'-мин~')

Здоровые люди, ведущие малоподвижный
образ жизни, обычно могут выполнять упраж-
нения до 10—12 МЭТ, а хорошо подготовлен-
ные спортсмены выполняют упражнения до
предела, превышающего 15 МЭТ [32]. В При-
мечании помещена более подробная инфор-
мация о метаболическом эквиваленте.

СИЛА И ВЫНОСЛИВОСТЬ МЫШЦ

Сила и выносливость мышц — важные ком-
поненты физической подготовленности и здо-
ровья в целом. Развитие и поддержание силы и
выносливости мышц помогают сохранить функ-
циональную способность и уменьшить потери
свободной от жира массы и плотности костной
ткани, которые часто сопутствуют старению
[33]. Поскольку скелетные мышцы более мета-
болически активны, чем жировая ткань, разви-
тие мышечной массы путем силовых трениро-
вок вызовет соответствующее повышение
интенсивности метаболизма, что является важ-
ным фактором в предотвращении и контроле
тучности [33]. Наконец, повышение силы и вы-
носливости мышц может улучшить внешний вид
человека и повысить самоуважение [4].

Сила мышц может быть определена как
максимальное усилие, которое может проявить
мышца, а выносливость — как способность
мышцы проявлять повторные усилия в течение
какого-то периода времени [10]. Взаимосвязь
между силой и выносливостью мышц объясня-
ет тот факт, что повышение одного из этих
компонентов обычно вызывает улучшение дру-
гого. Здесь рассматриваются эти компоненты
кратко, а более подробный обзор помещен в
[10, 33, 34].

Сила мышц. Статическую или изометри-
ческую силу мышц удобно измерить разными
приборами, в частности тензиометром и дина-
мометром с ручным захватом [4, 33]. Измере-
ния динамической силы мышц обеспечивают
более обширное испытание силы мышц с
привлечением движения тела или внешней
нагрузки. Наиболее обычное измерение дина-
мической силы мышц включает различные
тесты на поднятие тяжестей с одним максиму-
мом (1-М), определяемые как самый тяжелый
вес, который можно поднять только один раз.
Изокинетическая сила тестируется натяжени-
ем мускулов, вызванным движением сустава
по всей амплитуде размаха при постоянной
угловой скорости.

Выносливость мышц. Простые тесты, та-
кие, как 60-секундный тест на повторные
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вскакивания из положения сидя или макси-
мальное количество отжиманий в упоре, ко-
торые можно выполнить без перерыва, могут
оценить выносливость группы брюшных
мышц и мышц верхней части тела [4, 33]. Ме-
тоды применения и нормы, в зависимости от
возраста и пола, для этих тестов опубликова-
ны в [35].

ГИБКОСТЬ

Гибкость — это способность человека вы-
полнять движения в суставах с возможно боль-
шей амплитудой. Некоторые специфические
переменные величины влияют на гибкость, в
частности растяжимость капсулы сустава, тем-
пературу мышц, вязкость мышц и др. Кроме
того, податливость ("напряженность") других
тканей, таких, как связки и сухожилия, влияет
на амплитуду движений [4, 36]. Очень жела-
тельно иметь высокую амплитуду движений
всей скелетно-мышечной системы для обеспе-
чения эффективного движения тела. Многочис-
ленные данные свидетельствуют, что улучше-
ние гибкости может повысить мышечные
показатели и, возможно, помочь в предотвра-
щении и лечении травм опорно-двигательного
аппарата [27]. Оценка гибкости детально рас-
смотрена Protas [36] и Corbin [37]. В целом
оценка гибкости несложна и может осущес-
твляться с помощью минимального оборудова-
ния и с минимальными затратами. Наиболее
обычный тест на гибкость, применяемый при
массовой проверке, — это "сесть-и-достать"
(изгиб туловища) [4].

НАЗНАЧЕНИЕ УПРАЖНЕНИЙ

Основной целью назначения упражнений яв-
ляется успешная интеграция принципов нагруз-
ки и поведения для долгосрочных программ и
достижение цели персональной подготовлен-
ности. Назначение упражнений должно содер-
жать подходящие виды, интенсивность, дли-
тельность, частоту и прогресс двигательной

активности [4]. Эти пять компонентов применя-
ются независимо от возраста субъекта, его
функциональной способности или факторов
риска болезней — однако каждый компонент
нужно приспосабливать для удовлетворения
потребностей клиента, его целей, мотивации и
начального уровня подготовленности. Даже ес-
ли СТН не требуется для всех лиц до начала
программы упражнений, назначение упражне-
ний следует разрабатывать с учетом индивиду-
ального статуса здоровья, включая профиль
фактора риска и медикаменты, принимаемые в
текущий момент [38].

Аэробная направленность должна быть ос-
новной частью при выборе упражнений из-за
связи с кардиореспираторной подготовлен-
ностью (т. е. V02max и профилактикой сердеч-
но-сосудистых болезней) [2, 5, 39, 40]. Самая
обычная аэробная активность — ходьба, раз-
миночный бег, езда на велосипеде, плавание,
гребля, аэробные танцы или сочетание указан-
ных упражнений. Ясно, что такой диапазон уп-
ражнений предоставляет широкие возможнос-
ти для выбора программы упражнений
согласно способностям и желаемым результа-
там [4]. АКСМ дает следующие рекомендации
для улучшения кардиореспираторной подго-
товленности [27]:
• частота тренировочных занятий — 3—5 дней

в неделю;
• интенсивность тренировки: 55/65 % —

90 % ЧССтах или 40/50 % — 85 % макси-
мального резерва потребления кислорода
(VO2 резерв) максимального PC. Нижний
предел интенсивности (т. е. 40—49 %
VO2max или PC и 55-64 % ЧССтах) наибо-
лее подходящий для нетренированных лиц.

• Длительность тренировок 20—60 мин с пере-
рывами или без них (минимум 10-минутный
период упражнений) аэробной направлен-
ности. Длительность сильно зависит от ин-
тенсивности — упражнения малой интенсив-
ности следует выполнять более длительное
время (около 30 мин), а упражнения боль-
шой интенсивности следует выполнять в те-
чение более краткого периода (около
20 мин).
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Эти рекомендации, особенно с учетом ин-
тенсивности упражнений, необходимы для
лиц, желающих улучшить VO2max. Как пока-
зали исследования, упражнения малой ин-
тенсивности приносят больше пользы здо-
ровью и снижают риск приобретения
хронических болезней [5, 6, 41]. Более того,
из-за потенциальной опасности и проблем,
связанных с большой активностью, умерен-
ная активность большей длительности и час-
тоты, возможно, больше подходит взрослым,
которые тренируются для себя [27].

Тренировочные занятия с преодолением
сопротивления должны быть составной
частью любой тренировочной программы для
взрослых и включать упражнения для всех ос-
новных групп мышц, прогрессивные по харак-
теру, достаточной интенсивности для повыше-
ния силы и выносливости мышц, а также
поддержания МСЖ и плотности костной тка-
ни [27, 42]. Общая рекомендация подразуме-
вает один набор (8—12 повторений) из
8—10 упражнений, тренирующих основные
группы мышц, которые следует выполнять
2—3 раза в неделю. Однако режимы с боль-
шим числом упражнений и/или вариантами
числа повторений, выполняемыми более час-
то, могут обеспечить большую и/или более
специфическую пользу [27, 42]. Упражнения
на гибкость, достаточные для развития и под-
держания оптимальной амплитуды движений,
также нужно включать в общую программу
подготовки [27]. Хорошая программа на под-
тягивание должна включать упражнения для
всех главных групп мышц/сухожилий. По
меньшей мере четыре повторения на группу
мышцы/сухожилия следует выполнять в
течение 2—3 дней в неделю [27].

Эффективная программа двигательной
активности должна состоять из методов, ко-
торые побуждают клиента не возобновлять
свой малоподвижный и потенциально вред-
ный образ жизни. Следует обратить внимание
на то, чтобы упражнения доставляли радость
и побуждали к периодическим проверкам
оценки пригодности и постоянным переменам
в стиле жизни [32].
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ГЛАВА 11 ОЦЕНКА РАЗМЕРА И СОСТАВА ТЕЛА
Кристофер М. Модлески, Ричард Д. Льюис

Организм человека является сложной структурой, состоящей из многих компонентов,
которые претерпевают изменения в процессе роста, развития и старения. Мониторинг
этих изменений помогает медикам в оценке статуса питательных веществ, физической
подготовленности и выполнении физических упражнений. Измерение размера тела
позволяет наблюдать за изменениями его физических параметров, а измерение состава
тела — проследить за изменениями его общего химического состава (т. е. жировой и
тощей массы). Избыточная масса тела, особенно в форме жира, часто отражает
большое поглощение калорий и низкий уровень двигательной активности, что ведет к
плохим показателям физической работоспособности. Считается, что тучность
увеличивает риск заболеваемости, поскольку она коррелирует с сердечно-сосудистыми
заболеваниями, диабетом и другими хроническими болезнями [1]. Чрезвычайно низкая
масса тела и низкий уровень жировой массы тела отражают болезненные состояния,
связанные с недостаточным питанием, такие, как невротическая анорексия.

ОЦЕНКА РАЗМЕРА ТЕЛА

Существуют преимущества и недостатки, от-
носящиеся к размеру тела, которые очевидны в
различных видах спорта. Более высокие люди
стремятся достичь успеха в видах спорта, тре-
бующих высокого роста, таких, как баскетбол
и волейбол, более низкие — в видах спорта,
требующих вращения тела вокруг оси, таких,
как гимнастика. В пределах одного вида спор-
та специфическое положение может диктовать
преимущества размера тела. В футболе боль-
шая масса тела выгодна для игроков линии за-
щиты. Наоборот, нападающие игроки стремят-
ся быть легче, поскольку это позволяет им
бегать с большей скоростью.

Размер, особенно масса тела, сказывается
на состоянии здоровья. Зависимость долголе-

тия от массы тела, а также тенденции в обще-
ственном сознании о преимуществах стройно-
го изящного тела побудили стремление к иде-
альной или желаемой массе тела.

Массо-ростовые таблицы

Определение идеальной массы тела для
населения может показаться простым, одна-
ко такое задание является довольно слож-
ным. Страховые компании и другие организа-
ции пытались определить идеальную массу
тела, разрабатывая массо-ростовые таблицы,
включающие оценку всего диапазона массы
тела для данного роста в связи с самым
большим долголетием и самой низкой смерт-
ностью [2].
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Они используются для сравнения массы те-
ла индивидуума с эталоном населения, или
стандартом. Используя этот стандарт, можно
установить излишек или недостаток массы те-
ла. Исследования страховых компаний и Аме-
риканского ракового общества [3] свидетель-
ствуют, что в общем некурящие люди с
массой тела, составляющей 80—89 % сред-
ней, живут дольше, чем люди со средней или
выше средней массой тела [4]. Это наблюде-
ние было подтверждено в [5] и другими ис-
следованиями, а массо-ростовые таблицы
подверглись тщательному изучению особенно
в последние годы.

Две из наиболее часто применяемых таб-
лиц были разработаны Metropolitan Life
Insurance Compani в 1959 г. [6] и в 1983 г. [7].
Эти таблицы составлены при использовании
диапазона массы людей с самым низким
уровнем смертности [7, 8]. Несмотря на широ-
кое применение, таблицы подверглись крити-
ке по разным причинам [8, 9], в частности:
• при разработке таблиц используемая мо-

дель не была характерной для всей популя-
ции, состоящей преимущественно из белых
мужчин высшего и среднего класса без хро-
нических болезней, преобладающих у пол-
ных людей;

• если субъект имел страховые полисы нес-
кольких компаний, включенных в исследова-
ние, то он в исследовании упоминался более
одного раза;

• 20 % данных о росте и массе тела, использо-
ванных для разработки таблиц 1959 г., и
10 % для разработки таблиц 1983 г., сообща-
лись самими обследуемыми и те, кого изме-
ряли, были в обуви и одежде;

• размер скелета, который использовали в таб-
лицах для определения соответствующего ди-
апазона массы тела, в действительности не
измерялся.

В дополнение к приведенному, в таблице
1983 г. диапазоны массы тела на 2—13 % вы-
ше, чем в таблице 1959 г., а также большие
расхождения для лиц невысокого роста. Нап-
ример, в таблице 1959 г. диапазон массы
тела 99—107 фунтов предлагается для жен-

щины ростом в 61 дюйм, а таблица 1983 г.
предлагает диапазон массы тела в 106—
118 фунтов. И наоборот, предложенные диа-
пазоны массы тела для женщин ростом
72 дюйма очень подобны (138—14S фунтов и
138—151 фунт соответственно).

В 1973 г. на конференции, посвященной
проблемам тучности, проходившей в Нацио-
нальном институте здоровья, была представле-
на модификация таблицы 1959 г, а в 1985 г. —
модификация таблицы 1983 г. В обеих моди-
фикациях таблиц пересчитаны рост без обуви,
а масса без одежды.

В 1990 г. Министерство сельского хозяй-
ства США выпустило массо-ростовую таблицу
[10], которая отличается от других тем, что в
ней дан один диапазон массы тела для муж-
чин и женщин. Более того, она дала большие
диапазоны массы тела для людей в возрасте
35 лет и старше, что вызвало критику некото-
рых специалистов по тучности [11]. И хотя не-
которые считают, что с возрастом масса тела,
связанная с более низким риском смертности,
выше [12], последняя таблица, выпущенная
Министерством сельского хозяйства США в
1995 г., исключила рекомендации большой
массы тела для людей 35 лет и старше [13].

Из-за возникшей неопределенности трудно
рекомендовать какую-либо определенную
массо-ростовую таблицу для применения. Да-
же если какой-либо диапазон массы более
точно прогнозирует оптимальное здоровье,
чем другие диапазоны, все они не способны
оценить состав тела и распределение жиро-
вой массы тела [9]. Поэтому в некоторых слу-
чаях у здоровых лиц с развитой мускулатурой
могут предполагать излишки массы тела и
риск заболеваемости, в то время как у лиц с
большим количеством жира в теле, но с мас-
сой тела в желаемом диапазоне, риск смерт-
ности будет считаться низким. Несмотря на
многие недостатки массо-ростовых таблиц,
они часто используются в сочетании с други-
ми маркерами риска заболевания, такими, как
диета, профиль липидов крови и антропомет-
рическими измерениями для идентификации
риска хронических болезней.
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Индекс массы тела

Индекс массы тела (ИМТ) является еще од-
ной величиной, на основании которой оцени-
вается риск заболевания. У людей с ИМТ бо-
лее 20 кг-м~2 смертность при многих
состояниях здоровья повышается с увеличе-
нием ИМТ [14]. Подобно массо-ростовым таб-
лицам, существует несколько версий ИМТ, ко-
торые обычно используются. Наиболее
общепринятым считается Кветелет индекс
(Quetelet Index), где масса тела делится на

квадрат роста. ИМТ можно вычислить по фор-
муле

ИМТ = [масса(фунт)/рост(дюйм)2] • 704,5
или используя таблицы 11.1 А и 11.1 Б. Неко-
торые преимущества использования ИМТ, по
сравнению с массо-ростовыми таблицами,
следующие:
• показатель коррелирует с процентным со-

держанием жира в теле (г = 0,58) [15];
• это единственная величина, которую можно

быстро применить для сравнения роста муж-
чин, женщин, детей;

Таблица 11.1 А. Индекс массы тела (ИМТ) при специфических росте и массе
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• показатель зависит от условии, вредных для
здоровья.

Предложено несколько диапазонов ИМТ для
представления о здоровой массе тела в целом
для населения. Пользуясь данными Националь-
ного обзора исследования здоровья и питания,
Национальный центр статистики здоровья опре-
делил избыток массы тела как секс-специфич-
ный 85-й персентиль распределения ИМТ для
мужчин и женщин 20—29 лет [16]. Полученные
диапазоны ИМТ для мужчин 20,7—27,8 кг-м"2 и
для женщин 19,1—27,3 кг-м~2. Другие диапазо-

ны, рекомендованные различными агентствами,
преведены в табл. 11. 2.

Исходя из взаимосвязи между ростом и
массой, так же не ясно, какие диапазоны ИМТ
наиболее соответствуют оптимальному здо-
ровью. Более того, некоторые исследователи
предполагают, что рекомендованные диапазо-
ны ИМТ должны увеличиваться с возрастом
[12, 17] и подвергаться этническому влиянию
[18, 19]. В исследовании Sichieri et al. [17]
рассматривалась возможность использовать
различные рекомендованные ИМТ для выяв-

Таблица 11.1 Б. Индекс массы тела (ИМТ) при специфических росте и массе
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194
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242
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218
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196

203

209

217

224
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238

246
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277
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293
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327

336
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208
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237

244
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309
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326
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343
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278
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239

247
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264
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319
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338
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Таблица 11.2. Диапазоны ИМТ, рекомендуемые различными агентствами

Агентство Пол

Национальный центр статистики здоровья Мужчины

Женщины

Министерство сельского хозяйства США Мужчины
и Служба здоровья населения и женщины

Национальная академия наук То же

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) "

Министерство национального здоровья "
и благосостояния Канады (Канада)

Возраст, лет Рекомендованный ИМТ, кг-м~2

20-74

20-74

19-34
>35

19-24

25-34

35-44

45-54

55-64

> 65

Взрослые

20-65

20,7-27,8

19,1-27,3

19-25
21-27

19-24

20-25

21-26

22-27

23-28

24-29

20-25

20-27

Приведено по: Sichieri R., Everhart F.E., Hubbard V.S. Relative weight classification in the assessment of underweight and
overweight in the United States. Int J Obes. 1992; 16: 303-312.

ления болезненности и смертности. Был сде-
лан вывод, что диапазоны ИМТ, предложен-
ные Национальной академией наук США, луч-
ше всего определяют риск госпитализации и
смертности населения.. Интересно, что реко-
мендованные диапазоны, предложенные На-
циональной академией наук США, увеличива-
ются на 1 кг-м"2 за каждое десятилетие после
24 лет. Таким же образом некоторые иссле-
дования предполагают, что риск заболеваний,
связанный с ИМТ, выше у афроамериканцев,
чем у белых [18, 19].

Как и таблицы отношений роста к массе
тела, ИМТ не отражает изменяющуюся степень
распределения жировой массы, тощей массы и
жира [20], что в результате может привести к
неправильным рекомендациям в отношении
массы тела. Например, у очень крупного, физи-
чески здорового спортсмена ростом 76 дюймов
(1,93 м), массой тела 250 фунтов (113,6 кг), с
менее 10 % жира, ИМТ будет 30,5 кг-м~2. Такая
величина будет означать излишек массы сог-
ласно любой рекомендации ИМТ, используе-
мой в настоящее время. С другой стороны, у
малоподвижной женщины с высоким процен-
том жира в теле, ростом 65 дюймов (1,65 м) и
140 фунтов (63,4 кг) ИМТ будет оптимальным
по любым стандартам (23,4 кг-м~2). Подобно
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массо-ростовым таблицам, ИМТ имеет ограни-
чения и должен применяться в сочетании с дру-
гими маркерами при определении рисков для
здоровья и при рекомендациях по снижению и
увеличению массы тела.

Отношение обхвата талии к обхвату
бедра и обхват талии

Распределение жира является важным мар-
кером риска для здоровья [21, 22]. Почему у
лиц с большой пропорцией жира в верхней
части тела (форма яблока) риск осложнений
для здоровья больше, чем у тех, у кого про-
порция жира больше в нижней части тела
(форма груши)? Жир глубоко в брюшной по-
лости (внутренностный) является серьезным
независимым предвестником болезни [21, 22].
К болезням, связанным с распределением жи-
ра в верхней части тела, относятся гипер-
тензия, гиперхолестеринемия, диабет, сердеч-
но-сосудистые болезни, болезнь желчного
пузыря и смерть [23, 24]. У женщин это так-
же связано с риском возникновения олигоме-
нореи [25] и раком груди [26].

Отношение обхвата талии к обхвату бедра
(ОТБ) является одной из самых легких и обыч-



ных оценок распределения жира тела и типа
тучности. Более высокий ОТБ ассоциируется с
большим риском болезней. Риск резко увели-
чивается при ОТБ более 0,95 дюймов у муж-
чин и 0,8 дюймов у женщин [27]. Обхват талии
— другое простое измерение, применяемое
для оценки жира глубоко в брюшной полости
и риска болезней. Обхват живота сильно кор-
релирует (г = 0,77—0,87) с жиром брюшной
полости. Измерения производились с по-
мощью компьютерной томографии, дорого-
стоящего метода, обеспечивающего точное
измерение глубокой и подкожной жировой
ткани [21, 22]. Поскольку обхват талии счита-
ется лучшим способом измерения жира брюш-

ной полости, чем отношение обхвата талии к
обхвату бедра [21, 22], то при оценке риска
заболеваний он предпочтительнее [14, 22].

Федеральные клинические
руководства по лечению тучности

Поскольку массо-ростовые таблицы, ИМТ и
обхват талии дают каждый в отдельности ка-
кое-то представление о риске заболеваний, то
комбинированный подход может обеспечить
более четкую информацию. В соответствии с
этим Национальный институт сердца, легких и
крови Национального института здоровья вы-

Таблица 11.3. Факторы риска, которые необходимо учитывать при лечении тучности

Болезненные состояния

• Установленная коронарная болезнь

• Другие атеросклеротические болезни (болезнь периферических артерий, аневризма аорты брюшной полости,
симптоматическая болезнь сонной артерии)

• Сахарный диабет II типа

• Остановка дыхания во сне

Другие болезни, связанные с тучностью

• Гинекологические аномалии

• Остеоартриты

• Камни в желчном пузыре и сопутствующие осложнения

• Недержание мочи

Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний

• Курение сигарет

• Гипертензия (САД более 140 мм рт. ст. или ДАД более 90 мм рт. ст., или пациент принимает антигипертензивные
препараты)

• Большой риск ЛНП-Х (более 160 мг-л~')

• Низкий ЛВП-Х (менее 35 мг-л~1)

• Сниженный уровень глюкозы при голодании (110—125 мг-дл"1)

• Анамнез КБС семьи (определенные инфаркты миокарда или внезапная смерть в 55 лет или раньше у отца или
других родственников первой степени по мужской линии, либо в 65 лет или раньше у матери или других
родственников первой степени по женской линии)

• Возраст (более 45 лет и для женщин более 55 лет либо постменопауза)

Другие факторы риска

• Физическая пассивность

• Высокий уровень триглицеридов сыворотки крови (более 200 мг-дл"1)

Приведено по: National Heart, Lung, and Blood Institute. Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment
of Overweight and Obesity in Adults: The Evidence Report. Washington, DC: National Institutes of Health, US Dept Health and
Human Services; June 1998.
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пустил в свет Руководства по
идентификации, оценке и ле-
чению излишней массы тела и
тучности у взрослых [14]. Они
были разработаны на основе
обширного обзора литерату-
ры, выполненного экспертной
группой в составе 24 человек.
Оценка излишней массы тела
и тучности включает три важ-
ных показателя: ИМТ; обхват
талии; факторы риска заболе-
ваний и условия, связанные с
тучностью. Руководства опре-
деляют излишек массы при
ИМТ в пределах 25-29,9 кг-м~2

и тучность при ИМТ 30 кг-м~2 и
больше. Считается, что всем
клиентам после 18 лет с ИМТ
более 25 кг-м~2 угрожает риск.
Лечение рекомендуется для
тучных клиентов или с излиш-
ком массы тела, у которых два
или более факторов риска (см.
табл. 11.3) или обхват талии
больше 40 дюймов (102 см)
у мужчин и 95 дюймов (88 см)
у женщин. Поскольку показа-
ния обхвата талии теряют
свою прогнозирующую силу у
клиентов с ИМТ более
35 кг-м"2, то Руководства при-
годны только для тех, у кого
ИМТ соответствует диапазону
25-34,9 кг-м-2.

МЕТОДИКА
ИЗМЕРЕНИЯ
РАЗМЕРОВ ТЕЛА

Рост в положении стоя

Рост в положении стоя —
это одно из самых основных
физических измерений для
определения размера тела.

Рие. 11.1. Измерение роста
в положении стоя

Кроме применения этого из-
мерения в сочетании с мас-
сой тела для проверки риска
заболевания, оно использу-
ется для выявления дефек-
тов роста у детей и болезней
опорно-двигательного аппа-
рата, а именно, остеопороза,
который ведет к значитель-
ному уменьшению роста у
пожилых.
Оборудование. Стадиометр
(вертикальная доска или
стержень с мерными делени-
ями и горизонтальной план-
кой) часто применяется (см.
рис. 11.1) согласно следую-
щей процедуре [28].
1. Рост измеряют в положе-
нии клиента стоя на плоской
горизонтальной поверхности,
находящейся под прямым уг-
лом к стадиометру.

2. На обследуемом должно
быть как можно меньше
одежды для принятия наибо-
лее оптимального положения
тела, он должен быть без
обуви или в тонких носках.
3. Затылок, верхняя часть
спины (или лопатки), ягодицы
и пятки должны касаться вер-
тикальной доски или стержня
стадиометра. Если естествен-
ная поза не может поддержи-
ваться при касании этих час-
тей тела вертикальной доски,
то клиента следует устано-
вить в положении, когда
только ягодицы и пятки или
затылок касаются доски.
4. Обследуемый должен сто-
ять, сомкнув пятки, руки сво-
бодно опущены вдоль тулови-
ща, голова в горизонтальной
плоскости ("глядя прямо впе-
ред").
5. До измерения следует сде-
лать глубокий вдох и задер-
жать его, пока горизонталь-
ная планка не будет прижата
к голове (достаточно плотно,
чтобы прижать волосы).
6. Измерение считывается до
0,5 см или 0,125 дюйма.
Измерять рост, пользуясь
мерной лентой, не рекомен-
дуется, но если делать это
приходится, то нужно вы-
брать стенку без плинтуса, а
пол без ковра [28].

Длина тела в положении
лежа

Длину тела в положении ле-
жа измеряют у тех, кто не
может стоять без посторон-
ней помощи, а именно мла-
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Рис. 11.2. Измерение длины тела в положении лежа

денцев и тех, кто прикован к
постели.
Оборудование. Для измере-
ния длины тела в положении
лежа часто используется спе-
циальный стол (рис. 11.2), а
процедура состоит в следую-
щем.
1. Клиент лежит на спине.
2. Тело находится в положе-
нии, когда макушка касается
вертикальной планки, при-
крепленной к столу, а цент-
ральная линия тела совпада-
ет с центральной линией сто-
ла.
3. Один из измеряющих сто-
ит за краем стола с верти-
кальной планкой и держит
эуками голову клиента пер-
пендикулярно к плоскости
стола.
4. Плечи и бедра расположе-
ны под прямым углом к про-
дольной оси тела; плечи и
чгодицы прижаты к плоскос-
-и стола.
:. Второй измеряющий кла-
дет одну руку на колени кли-
ента, чтобы убедиться, что
^оги прижаты к плоскости
тола, а второй прижимает

движущуюся планку к пят-
- ам.

6. Измерение считывается с
точностью до 0,5 см или
0,125 дюйма.

Масса тела

Масса тела — другой основ-
ной физический показатель
для определения размера те-
ла. Периодическое измере-
ние массы тела очень важно
из-за чрезвычайных ситуа-
ций, связанных с питательны-
ми, обменными и сердечно-
сосудистыми нарушениями.
Она также используется для
расчета затрат энергии и сос-
тава тела.
Оборудование. Применяют-
ся весы с движущимся балан-
сиром согласно следующей
процедуре [28].
1. Весы должны стоять на
твердой плоской горизон-
тальной поверхности.
2. До измерения стрелку не-
обходимо установить на нуле.
3. Шкалу следует калибро-
вать ежемесячно или раз в
квартал, или когда весы пе-
редвигаются. Точность изме-
рений можно проверить, ис-
пользуя стандартные весы.

4. Массу измеряют до перво-
го приема пищи и после опо-
рожнения мочевого пузыря.
5. При взвешивании клиент
должен быть максимально
обнаженным.
6. Клиент должен стоять спо-
койно в центре площадки ве-
сов, распределив равномерно
массу тела на обе ноги.
7. Масса тела определяется
с точностью до 0,5 фунта
или 0,2 кг. Масса тела в фун-
тах, деленная на 2,2, дает
массу в килограммах (1 кг =
= 2,2 фунта).
Если клиент не может сто-
ять без помощи, применя-
ются весы-кресло или весы-
кровать. При взвешивании
младенцев используют го-
ризонтальные весы с пло-
щадочкой, которая должна
быть по крайней мере
100 см в длину [28].

Обхваты тела

Измерение обхватов тела
применяется для оценки мус-
кулистости [29], распределе-
ния жира [30], изменений в
физических размерах ребен-
ка с ростом и изменений у
взрослых во время работы по
программе снижения массы
тела. При сочетании с толщи-
ной кожных складок измере-
ния обхватов могут также
оценивать жировую ткань и
находящиеся под ней мышцы
и кости [30].
Инструментарий. Для этой
цели применяют гибкую мер-
ную ленту. Процедура изме-
рений следующая [30].
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Рис. 11.3. Обхват головы изме-
ряется над бровями и далее вок-
руг головы

Рис. 11.4. Обхват шеи измеря-
ется ниже выступа гортани (ада-
мова яблока), голова направле-
на прямо вперед

Рис. 11.5. Обхват середины
верхней части руки измеряется
посредине между акромиальным
выступом лопатки и выступом от-
ростка локтевой кости

Рис. 11.6. Обхват кисти измеря-
ется на расстоянии от шиловид-
ных отростков лучевой и локтевой
костей

Рис. 11.8. Обхват талии измеря-
ется в самом тонком месте торса.
Для расчета отношения обхвата
талии к обхвату бедра использу-
ют обхват живота, а не талии

Рис. 11.7. Обхват груди изме-
ряется горизонтально на уровне
четвертого грудино-реберного
сустава (на уровне шестых ре-
бер) после нормального выдоха

1. Конец ленты со значком
ноль держат левой рукой, а
правой — другой конец.
2. Измеряемая поверхность
должна быть свободной от
одежды или иметь минимум
одежды.
3. Все обхваты, кроме обхва-
тов головы и шеи, должны
измеряться, когда плоскость

Рис. 11.9. Обхват живота изме-
ряется по максимальному разме-
ру живота. Это измерение исполь-
зуется для расчета отношения
обхвата талии к обхвату бедра

Рис. 11.10. Обхват бедер (яго-
диц) измеряется по максималь-
ному размеру ягодиц

ленты перпендикулярна про-
дольной оси измеряемой
части.
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Рис. 11.11. Ближайший к ягоди-
цам обхват бедра (верхней час-
- * ноги) измеряется горизонталь-
но под ягодичной складкой

Рис. 11.12. Обхват средней час-
ти бедра измеряется посредине
между паховой складкой и бли-
жайшим краем коленной чашечки

Рис. 11.13. Дистальный обхват
бедра измеряется в непосред-
ственной близости к бедренному
н а дм ы щелку

4. При измерении головы
лента должна прижимать во-
лосы и мягкие ткани черепа.
Для измерений других обхва-
тов ленту следует приклады-
вать достаточно плотно, но
не сжимать мягкие ткани.
5. Измерения регистрируются
с точностью до 0,5 см, или
0,125 дюйма.
Измерения обхватов головы,
шеи, средины верхней части
руки, талии, кисти, груди, жи-
вота, бедер, ягодиц и верх-
ней части ноги показаны на
рис. 11.3-11.13.

Рис. 11.14. Стандартный антро-
пометр, используемый для изме-
рения ширины локтя

Ширина тела

Измерения ширины тела необ-
ходимы при определении типа
и размера скелета [31]. Сома-
тотипирование — одна из ме-
тодик определения типа тела,
при которой ширина тела
вместе с размерами обхватов
используется для деления лю-
дей на три категории:

• эндоморы: относительные
полнота и худоба;
• мезоморы: относительное
скелетно-мышечное разви-
тие на единицу массы;

Рис. 11.15. Измерение ширины
голени с использованием кали-
нера

• эктоморы: относительная
линейность.

Оценка размера скелета
помогает определить желае-
мую для данного роста массу
тела и соответствующий при-
вес у худых спортсменов и не-
достаточно упитанных людей.

Методика. Применяются
стандартный антропометр,
простой и скользящий кали-
перы. Процедура измерения
следующая:

1. На клиенте должно быть
минимум одежды для облег-
чения определения мест из-
мерения.

Рис. 11.16. Измерение ширины
локтя
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2. Кончиками пальцев определите костные
метки измеряемого места.

3. Двумя руками держите антропометр или
калипер так, чтобы кончики указательных
пальцев касались выступающих пластинок.

4. Поставьте пластинки антропометра или
простого калипера возле костных отметок.

5. Прижмите пластинки достаточно плотно,
чтобы вклад кожи, жира и мышц в измерени-
ях был минимальным.

6. Измерения проводятся с точностью до
0,1 см, или 0,125 дюйма.

Для минимизации отклонений измерения
следует делать последовательно, все места
измерять один раз, а затем повторить все до
получения минимальной величины трех изме-
рений каждого места. Средняя величина в
каждой точке регистрируется.

Правильное измерение ширины локтя и ло-
дыжки показано на рис. 11.14 и 11.15. Шири-
на локтя рассматривается как лучший маркер
размера скелета и может быть измерена ске-
летомером [9] (рис. 11.16). Размер скелета

Таблица 11.4. Определение размера скелета взрос-
лых мужчин и женщин США по ширине локтя (см)*

Возраст, лет

Мужчины

18-24

25-34

35-44
45-54

55-64

65-74

малый

<6,6

<7

<6,7
<6,7
< 7

<6,7

Размер скелета

средний

> 6,6 и < 7,7

> 6,7 и < 7,9

> 6,7 и < 8,0
> 6,7 и < 8,1

> 6,7 и < 8,1
> 6,7 и < 8,1

большой

>7,7

>7,9
>8,0
>8,1
>8,1

>8,1

Женщины

18-24

25-34
35-44
45-54

55-64

65-74

<5,6
<5,7

<5,7
<5,7

<5,8

<5,8

> 5,6 и < 6,5

> 5,7 и < 6,8
> 5,7 и < 7,1

> 5,7 и < 7,2

> 5,8 и < 7,2
> 5,8 и < 7,2

>6,5

>6,8
>7,1

>7,2

>7,2
>7,2

* Выведено из наборов данных Национального обзора ис-
следования здоровья и питания.

Приведено по: Frisancho R. New standards of weight и body
composition by frame size и height for assessment of nutri-
tional status of adults and the elderly. Am J Clin Nutr. 1984; 40:
806-819.

может быть отнесен к определенной катего-
рии, согласно табл. 11.4, разработанной на
основе данных Национального обзора иссле-
дования здоровья и питания [32].

ОЦЕНКА СОСТАВА ТЕЛА

Массо-ростовые таблицы и ИМТ использу-
ют для определения соответствующей массы
и оценки риска заболеваний, но они недоста-
точны для классификации состава тела [9,
20]. Состав тела, относительное содержание
жира и других химических составляющих в
теле находятся под влиянием возраста, пола,
расы, наследственности, диеты, деятельности
и факторов окружающей среды [20]. Счита-
ется, что более высокая степень общего со-
держания жира в теле связана с повышенным
риском заболевания [33].

Состав тела и риск заболевания

В то время как неблагоприятные состоя-
ния, ассоциируемые с тучностью, связывают с
избыточным количеством общего жира в теле
[33], действительный его вклад еще нужно оп-
ределить. Причиной такого недопонимания
этого важного вопроса является то, что необ-
ходимо провести большой объем эпидемио-
логических исследований с использованием
наиболее точных методик оценки состава те-
ла. Случайные ассоциации с хроническими
болезнями, возможно, займут годы для выяв-
ления того, предшествуют ли изменения в
составе тела болезни или являются следстви-
ем ее возникновения [20].

Неопределенность роли общего жира в уг-
розе возникновения заболеваний затрудняет
разработку стандартов. Согласно Lohman
[34], средний процент жира в теле 15 % для
мужчин и 25 % у женщин. Показатели жира в
теле от 10 до 22 % у мужчин и от 20 до 32 %
у женщин считаются удовлетворительными
[34]. Однако данных, подтверждающих эти
величины, недостаточно. Пока не будет про-
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ведено достаточного количества исследова-
ний, рассматривающих взаимосвязь между
составом тела и риском заболеваний, исполь-
зование процента жира тела в качестве мар-
кера риска для здоровья очень ограничено.

Состав тела и показатели

Состав тела имеет значение в видах спор-
та, которые требуют перемещения тела по го-
ризонтали (т. е. бег) или вертикали (т. е.
прыжки) [35]. В этих случаях излишек жира
вреден, поскольку он увеличивает нагрузку
(т. е. массу тела), не способствуя возможнос-
тям организма повышать усилие. Более того,
это вызывает большие метаболические затра-
ты, ограничивающие длительное выполнение
упражнений [36—38]. Специфические реко-
мендации по составу тела для спортсменов
еще следует определить; однако в нескольких
исследованиях сообщается о среднем процен-
те жира для разных групп спортсменов
[39—68]. Итоги некоторых сообщений изло-
жены в табл. 11.5 [69]. Указанные величины
не следует рассматривать как рекомендован-
ные, они представляют собой процентное со-
держание жира в теле элитных спортсменов.

Наиболее приемлемым применением изме-
рений состава тела является определение
уровней жира и обезжиренной массы, при ко-
торых данный спортсмен достигает наивыс-
ших результатов. Состав тела также можно
использовать для мониторинга здоровья
спортсмена и наблюдения за изменениями в
составе тела во время тренировок. Часто, ког-
да спортсмен старается уменьшить массу тела
во время периода тренировочных занятий,
включающих нагрузку на сопротивление, мас-
са тела может не меняться, но увеличение
обезжиренной массы и уменьшение жировой
массы возможны. Пока не оценен состав те-
ла, эти положительные изменения могут про-
ходить незаметно.

Поскольку состав тела различен у разных
спортсменов, некоторые атлеты думают, что
очень низкий уровень жира в теле необхо-

дим для успеха в их виде спорта. Наоборот,
очень низкое содержание жира отрицатель-
но влияет на здоровье и физические показа-
тели. Для большинства видов спорта мини-
мальные уровни жира четко не определены,
но содержание жира в теле ниже 5 % у
мужчин и 12 % у женщин не рекомендуется
[70]. В 1996 г. АКСМ выпустил устав о поте-
ре массы у борцов [71], где было рекомен-
довано мужчинам 16 лет и младше с содер-
жанием жира в теле менее 7 %, а также
старше 16 лет с содержанием жира менее
5 % получать перед соревнованиями разре-
шение от врача. Уровень жира в теле ниже
12 и 14 % не рекомендуется для женщин-
борцов. По свидетельству Thorland et al.
[72], уравнения толщины кожных складок
служат для оценки процента жира в теле у
мужчин [71]; но эти уравнения не были
достоверными при использовании существу-
ющих критериев.

При рассмотрении величин минимального
содержания жира в теле следует учитывать
ошибку, которая в большинстве методов сос-
тавляет 3—4 % массы тела [33, 73]. Поэтому
процентное содержание жира в теле в
действительности меньше, чем сообщается.
Например, жир тела равный 13 % может
составлять 9—10 % или даже меньше, что яв-
ляется опасным низким уровнем для женщин.
Так как ошибка связана со всеми методами
определения состава тела, то лучше рекомен-
довать диапазон процента жира в теле, чем
точную величину [70].

МЕТОДИКИ ИЗМЕРЕНИЙ
СОСТАВА ТЕЛА

В простейшей форме состав тела можно
представить в виде двухкомпонентной мо-
дели — жировой и тощей массы. Жировая
масса включает жир, накопленный в жиро-
вых тканях, а также в костном, спинном и
головном мозгу и некоторых других орга-
нах [74]. Тощая масса включает все веще-
ства, которые не являются жиром, в основ-
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Таблица 11.5 Суммарные характеристики состава тела спортсменов (средние величины)

Вид спорта/
специализация

Балет

Бейсбол

Софтбол

Баскетбол

Велосипедный спорт

Легкая атлетика

• Десятиборье

• Пятиборье

• Метания

• Метание диска

• Стрельба

• Прыжки

Хоккей на траве

Футбол

• Защитники

• Полузащитники

Пол

Ж

М

ж
ж
М

М

М

ж
ж
М

М

ж
М

ж

М

М

• Линейные защитники М

• Линия нападения

• Линия защиты

Гимнастика

Ля кросс

Ориентирование

Бадминтон

Тенис

Сквош

Хоккей на льду

Скоростной бег
на коньках

Лыжи (скандинавские)

Футбол

М

М

ж
М

ж
М

М

ж
М

ж
М

М

М

ж
М

ж
М

ж
М

п

34

—

14

49
10

11

3

9

9

7

5

13
16

13

26

40

28

38

32

26
19

17
26

7

6
7

7
9

9

27

9
6

5
11

11
19

Возраст,
лет

21,9 ± 4,3

27,4

22,6 ± 4,1

19,3 ± 1,4
20,9 ± 1,3

22,2 ± 3,6

22,5 ± 2,2

21,5 ± 3,1

18,8 ± 3,0

28,3 ± 5,0

27,0 ± 3,9

17,4 ± 0,9
17,6 ± 0,8

19,8 ± 1,4

24,5 ± 3,2

24,7 ± 3,0

24,2 ± 2,4

24,7 ± 3,2

25,7 ± 3,4

19,7

24,4 ± 4,5
26,7 ± 4,2

25,9 ± 8,5

23,0 ± 5,3
24,5 ± 3,6

21,3 ± 0,9

22,6 ± 6,8

24,9 ± 3,6

19,7 ± 3,0
22,2 ± 4,1

23,5 ±4,7
22,8 ±1,9

22,1 ±4,1

Рост,
см

168,0 ± 6,8

183,1

167,1 ± 6,1

176,5 ± 8,8
194,3 ± 10,2

176,4 ± 7,1

186,3 ±1,4

175,4 ± 3,0

173,9 ± 6,9

186,1 ± 2,6

188,2 ± 3,6

173,6 ± 8,0
181,7 ± 61

159,8 ± 5,5

182,5 ± 4,5

183,8 ± 4,1

188,6 ± 2,9

193,0 ± 3,5

192,4 ± 6,5

158 ± 1,1
168,7 ± 6,7

166,3 ± 7,5
177,6 ± 5,5

176,2 ± 6,8

167,7 ± 2,5
180,0 ± 5,2

164,7 ± 4,2
179,1 ± 4,5

177,5 ± 4,1

182,9 ± 6,1

165,0 ± 6,0
178,0 ± 7,1

164,5 ±3,3
179,0 ±5,0

164,9 ±5,6
176,8 ±6,6

Масса,
кг

54,4 ± 6,0

88,0

59,6 ± 5,8

66,8 ± 6,7
87,5 ± 7,2

68,5 ± 6,4

84,1 ± 9,2

65,4 ± 5,7

80,8 ±21,1

104,7 ±13,2

112,5 ±7,3

57,1 ± 6,0
69,2 ± 7,2

58,1 ± 6,6

84,8 ± 5,2

90,7 ± 8,4

102,2 ± 6,3

112,6 ± 6,8

117,1 ± 10,3

54,1 ± 1,2
65,8 ± 4,3

60,6 ± 7,3
74,0 ± 8,6

64,7 ± 5,0

61,5 ± 2,6
71,2 ± 5,6

59,6 ± 4,6
73,8 ± 7,3

71,9 ± 8,3

85,6 ± 7,1

61,2 ± 6,9
73,3 ± 7,1

56,9 ±1,1
71,8 ±5,4

61,2 ±8,6
72,4 ± 8,9

% жира
в теле

16,9 ± 4,7

12,6

19,1 ± 5,0

19,2 ± 4,6
10,5 ± 3,8

10,5 ± 2,4

8,4 ± 5,1

11,0 + 3,3

27,0 ± 8,4

16,4 ± 4,3

16,5 ± 4,3

12,9 ± 2,5
8,5 ± 2,1

21,3 ± 7,2

9,6 ± 4,2

9,4 ± 4,0

14,0 ±4,6

15,6 ±3,8

18,2 ± 5,4

17,0 ± 0,5
6,5 ± 2,4

19,3 ± 5,7
12,3 ± 4,3

10,7 ± 2,9

21,0 ± 2,1
12,8 ± 3,1

22,4 ± 2,0
11,3 ± 5,2

11,2 ± 3,7

9,2 ± 4,6

16,5 ± 4,1
7,4 ± 2,5

16,1 ±1,6
7,2 ±1,9

22,0 ±6,8
9,5 ± 4,9

Источник

Calabrese et al. [39]

Wilmore [40]

Withers et al. [41]

Walsh et al. [42]
Siders et al. [43]

Withers et al. [44]

Withers et al. [44]

Krahenbuhl et al. [45]

Wilmore et al. [46]

Fahey et al. [47]

Fahey et al.[47]

Thorland et al. [48]
Thorland et al. [48]

Sinning and Wilson [49]

Wilmore et al. [50]

Kirchner et al. [51]
Sinning et al. [52]

Withers et al. [41]
Withers et al. [44]

Withers et al. [44]

Withers et al. [41]
Withers et al. [44]

Sinning and Wilson [49]
Sinning et al. [52]

Withers et al. [44]

Agre et al. [53]

Pollock et al. [54]
Pollock et al. [54]

Sinning et al. [55]
Sinning et al. [55]

Withers et al. [41]
Sinning et al. [52]
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Окончоние табл. Т 1.5

Вид спорта/
специализация

Плавание

Легкая атлетика

• Дистанционный бег

• Спринтерский и бег
с препятствиями

• Спортивная ходьба

Триатлон

Волейбол

Тяжелая атлетика

Поднятие тяжестей

Культуристы

Борьба

• Взрослые

• Подростки

• Сумо

Пол

Ж
Ж
ж
м

ж
м
ж
м

ж
м

ж
м
ж
м

м
ж
м
ж
м

м
м
м

п

9
13
19
27

15
20

8
5

4
3

16
14

14
11

10

10
10

10
18

37

409

23

Возраст,
лет

13,5 ±0,9
16,4 ±0,9
19,2 ±0,8

27

15,9 ±2,7
28,4 ±0,1

24,9 ± 6,3
20,3 ± 2,0

24,2 ± 4,3
36,0 ± 9,9

21,6 ±0,8
20,9 ± 3,7

30,1 ±8,1

25,2 ± 6,0
24,8 ± 1,6

30,4 ± 8,2
27,8 ±1,8

19,6 ±1,34

16,2 ±1,0

27,3 ± 1,1

Рост,
см

164,5 ±7,4
168,8 ±7,1
169,6 ±4,7
178,3 ±6,4

161,0 ±4,0
177,0 ±6,0

166,5 ±9,3
179,9 ±0,7

163,4 ±3,9
178,4 ±2,1

162,1 ±6,3
176,4 ±8,6

178,3 ±4,2
185,3 ± 10,2

179,3 ±6,1

164,6 ±3,7
173,5 ±2,8

165,2 ±5,6
177,1 ± 1,1

174,6 ±7,0

171,0±7,1

178,8± 1,1

Масса,
кг

53,3 ± 5,3
57,9 ± 5,5
56,0 ±3,1
71,0 ±5,9

47,2 ±4,0
63,1 ± 4,8

54,0 ± 8,4
66,8 ± 0,9

51,7 ±4,8
66,1 ±1,8

55,2 ± 4,6
73,3 ± 8,6

70,5 ± 5,5
78,3 ±12,0

91,3 ±8,9

68,6 ± 3,6
80,8 ± 3,2

56,5 ± 0,9
82,4 ± 1,0

74,8 ±12,2

63,2 ±10,0

115,1 ±4,2

% жира
в теле

17,2 ±3,6
15,6 ±4,0
16,1 ±3,7
8,8 ±3,2

14,3 ±3,3
4,7 ±3,1

10,9 ±3,6
8,3 ± 5,2

18,1 ±4,4
7,3 ±1,3

16,5 ± 1,4
12,5 ±5,9

17,9 ±3,6
9,8 ± 2,9

9,9 ± 1,9

21,5± 1,3
9,1 ± 1,2

13,5 ± 1,5
9,3 ± 0,8

8,8 ±4,1

11,0 ±4,0

27,3 ±1,1

Источник

Meleski et al. [56]

Sinning et al. [52]

Graves et al. [57]
Pollock et al. [58]

Wilmore et al. [46]
Withers et al. [44]

Withers et al. [41]
Withers et al. [44]

Leake et al. [60]
Loftin et al. [61]

Puhl et al. [62]
Withers et al. [44]

Spitler et al. [63]

Johnson et al. [64]
Katch et al. [65]

Johnson et al. [64]
Katch et al. [65]

Sinning [66]

Housh et al. [67]

Kanehisa et al. [68]

Приведено по: Sinning W.E.
Composition. Champaign, III:

Body composition in
Human Kinetics; 1996:

athletes. In: Roche AF, Heymsfield SB, Lohman TG, eds. Human Body
257—273. Данные округлены до 0,1.

ном воду, белок и минералы. Мышцы, ко-
жа, кости, соединительная ткань и органы
— это тощие ткани.

Гидроденситометрия
(подводное взвешивание)

Метод денситометрии для оценки состава
тела основывается на двухкомпонентной мо-
дели. Принимая плотность жировой массы
0,9 г-см~3, а тощей массы 1,1 г-см~3, при извест-
ной плотности всего тела, можно вычислить
вклад каждого компонента в общую величину.
Исследователи и врачи могут определить плот-

ность тела делением массы тела на его объем,
который обычно измеряется с помощью под-
водного взвешивания (вытеснения воды). На
основе измерения плотности всего тела мож-
но вычислить процентное содержание жира в
теле, используя уравнения, выведенные Siri
[75] или Brozek [76], помещенные в табл. 11.6.
Уравнения процентного содержания жира в
теле, основанные на трех- и четырехкомпоне-
нтных моделях, также помещенные в табл.
11.6, рассматриваются в этой главе далее (см.
Методы оценки состава тела).

До недавнего времени подводное взвеши-
вание считалось одним из "золотых стандар-
тов" для оценки состава тела. Хотя измерения
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Таблица 11.6. Уравнения процентного содержания жира в теле на основании двух-, трех- и четырехкомпонентных
моделей

Модель Измерения тела Уравнение

Двухкомпонентная '

Двухкомпонентная 2

Двухкомпонентная

Трехкомпонентная 3

Четырехкомпонентная

Плотность

Плотность

Вода

Плотность и вода

Плотность, вода
и минерал

% жира в теле = 495/DT — 450

% жира в теле = 457/DT — 414,2

п/ /% жира в теле = (
\

/масса (кг) — (вода (кг)/0,73)\
= v " '- . —

масса (кг)

% жира в теле = (2,1176/DT — 0,78w — 1,351) -100

% жира в теле = (2,747/DT — 0,714w + 1,146m — 2,0503) -100

DT = плотность тела (г-см 3).

w = вода (кг)/масса (кг).

m = минерал (кг)/масса (кг).
1 Siri W.E. Body composition from fluid spaces and density analysis of methods. In: Brozek J, Henschel A, eds. Techniques
for Measuring Body Composition. Washington, DC: National Academy of Sciences; 1961: 223—244.
2 Brozek J, Grande F, Anderson JT, Keys A. Densitometric analysis of body composition: revision of some quantitative assump-
tions. Annals of the New York Academy of Sciences. 1963; 110: 113-140.
3 Modlesky CM, Cureton KJ, Lewis RD, Prior BM, Sloniger MA, Rowe DA. Density of the fat-free mass and estimates of body
composition in male weight trainers. J Appl Physio/. 1996; 80 (6): 2085-2096.
4 Lohman TG. Applicability of body composition techniques and constants for children and youths. In: Pandolf K, ed. Exercise
and Sports Science Reviews. 14lh ed New York: Macmillian; 1986: 325-357.

состава тела усложнялись ввиду его много-
компонентное™ (воды, минералов, белков и
жиров), подводное взвешивание все еще оста-
ется хорошим методом оценки. Метод осно-
вывается на законе Архимеда, который гла-
сит, что на всякое тело, погруженное в
жидкость, действует выталкивающая сила,
равная массе вытесненной телом жидкости
[77]. Так как жир менее плотный, чем обезжи-
ренные ткани, большая масса жира тела дела-
ет человека более плавучим, и весит он в воде
меньше. Наоборот, большая масса обезжирен-
ных тканей делает человека менее плавучим, и
весит он в воде больше (рис. 11.17).

Оборудование

1. Резервуар для подводного взвешивания,
бассейн или теплая ванна глубиной 4—5 футов.

2. Девятикилограммовые весы Шатильона
с ценой деления 10 г (пятнадцатикилограммо-
вые весы с ценой деления 25 г могут понадо-
биться для очень тучных людей).

Рис. 11.17. Подводное взвешивание двух мужчин
одного роста и с одинаковой массой тела, но с раз-
ной степенью плотности и жирности
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3. Балка над головой или доска для прыж-
ков в воду, куда подвешивают весы.

4. Кресло (шириной 32 дюйма и высотой
спинки 24 дюйма), сделанное из пластиковой
трубки диаметром от 3/4 до 1 дюйма с
отверстиями, чтобы избежать захвата воздуха.

5. Гири для придания креслу минимальной
массы в воде 3 кг (4—6 кг для тучных).

6. Термометр для записи температуры во-
ды во время измерения.

Процедура [78]

1. Кресло подвешено в резервуаре на ве-
сах.

2. Вода в резервуаре должна быть про-
фильтрована, хлорирована, иметь температу-
ру 89—95 Т (около 32—35 °С) и достигать
уровня между плечами и подбородком клиен-
та, когда он сидит в кресле.

3. Кресло, помещенное в воду без клиента,
должно весить минимум 3 кг. Для тучных лю-
дей — 4—6 кг.

4. Процедуру следует проводить через
2—3 ч после приема пищи или питья; следует
избегать потребления пищи, вызывающей ме-
теоризм.

5. После опорожнения кишечника и моче-
вого пузыря (если необходимо) клиента взве-
шивают только в купальном костюме.

6. Клиента инструктируют, как сидеть в
кресле, подвешенном к весам и погруженном
в воду. Ноги должны находиться на передней
планке кресла для ног.

7. Сразу после максимального выдоха со-
вершается полное погружение в воду, а кли-
ент медленно наклоняется вперед. После пог-
ружения он должен сидеть спокойно в
кресле, ноги находятся на планке, а руки на
боковых рейках кресла (см. рис. 11.18).

8. Когда клиент находится под водой, из-
меряющий должен одной рукой сбалансиро-
вать весы и произвести взвешивание с точ-
ностью до 10 г.

9. Тест следует повторить 4—10 раз, пока
не получатся одинаковые величины.

Рис. 11.18. Позиция клиента для взвешивания под
водой

10. Во время каждого взвешивания следу-
ет регистрировать температуру воды.

11. Плотность воды во время измерения
следует определять по табл. 11.7 [79].

12. Из-за остатка воздуха в легких после
выдоха, этот остаточный легочный объем воз-
духа (RLV) нужно измерить или оценить (изме-

Таблица Т 1.7. Плотность воды при разных темпера-
турах

Температура воды, 'С

28

29
30

31

32

33

34

35

Плотность воды, г-см~3

0,9962371

0,9959486

0,9956511

0,9953450

0,9950302
0,9947071

0,9943756

0,9940359

Приведено по: Lide DR ed, Handbook of Physical Chemistry,
76'" ed. Boca Raton, Fla: CRC Press: 1998.
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рение предпочтительнее). Его можно измерить,
пользуясь методиками азотного вымывания,
кислородного разведения или гелевого разве-
дения до, во время или после процедуры под-
водного взвешивания. Измерения во время
процедуры предпочтительнее. Остаточный ле-
гочный объем воздуха оценивается с помощью
следующих уравнений:

RLVMyx= (0,017 -возраст) + (0,06858 -рост) - 3,447;

К1-Ужен= (0,09 -возраст) + (0,08 128 -рост) - 3,9;

Примечание. Возраст — годы; рост — дюймы.

13. Плотность тела (Dj) вычисляется по
уравнению:

D =
(Wa - Ww)

51 — (RLV + 100)

где 100 мл — оценка желудочно-кишечного
объема во время подводного взвешивания;
Wa — масса на воздухе; Ww — масса в воде;
Dw — плотность воды во время взвешивания.

14. Процентное содержание жира в теле
рассматривается по уравнениям Siri [75] или
Brozek [76] (см. табл. 11.6), которые дают
почти идентичные значения процента жира в
теле.

Преимущество подводного взвешивания для
определения процента жира в теле состоит в
том, что оно проводится по установившейся
методике и обладает достаточной точностью
— примерно ± 4 % для обычного населения
[75] и ± 2,7 % — для населения, которое
было учтено при выведении уравнения (мо-
лодые белые мужчины) [86]. Итак, для обыч-
ного населения 20 %-я оценка жира, полу-
ченная при подводном взвешивании, обычно
изменяется в пределах 16—24 %. В то вре-
мя как эти уравнения дают довольно точные
значения, особенно для молодых белых
мужчин, значения плотности обезжиренной
массы могут значительно отклоняться для
других групп населения и давать в результа-
те большие ошибки. Например, обнаружено,

что у детей плотность обезжиренных тканей
значительно ниже, чем предполагалось
(~ 1,086 г-см~3 против 1,1 г-см~3), и использова-
ние уравнений Siri или Brozek [81] в этом
случае привело к значительной переоценке
процента жира в теле. Поэтому уравнение,
выведенное специально для детей [81], бу-
дет более подходящим. Другие уравнения
были предложены для афроамериканцев
[82], женщин [33] и лиц с сильно развитой
мускулатурой [83]. Однако необходимо про-
вести дополнительное тестирование для
подтверждения проверки справедливости
этих уравнений.

Плетизмография вытеснения воздуха
(Bod Pod)

Другим способом определения состава те-
ла по его плотности является плетизмогра-
фия вытеснения воздуха. Данная система оп-
ределения состава тела Bod Pod (см. рис.
11.19)— разработанный плетизмограф вы-
теснения воздуха, очевидно решит многие
проблемы, с которыми столкнулись его пред-
шественники. Плетизмография вытеснения
воздуха определяет массу тела по вытеснен-
ному воздуху, а процент жира в теле рассчи-
тывается по уравнени-
ям Siri и Brozek (см.

Рис. 11.19. Система
определения состава

табл. 11.6). Новые ис- тела Bod Pod оценивает
следования, которые
изучали примени-
мость данной систе-
мы, предполагают,
что она оценивает
объем тела [84] и
процентное содержа-
ние жира в теле [85,
86] подобно подвод-
ному взвешиванию.
Однако требуются
дополнительные ис-
следования, подтве-
рждающие справед-
ливость системы для

жир тела, используя
плетизмографию вытес-
нения воздуха
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оценки состава тела специфических групп на-
селения, таких, как пожилые люди и дети.

Преимуществом применения плетизмогра-
фии вытеснения воздуха для оценки состава
тела является отсутствие стресса для клиента
(не требует погружения в воду) и минимум
времени, а недостатками — дороговизна сис-
темы, необходимость большого пространства
для размещения камеры и других компонен-
тов системы, а также ограниченное количест-
во исследований, подтверждающих ее приме-
нимость.

Толщина кожных складок

Измерения толщины кожных складок —
один из наиболее употребляемых полевых ме-
тодов оценки состава тела. Метод основывает-
ся на допущении того, что подкожный жир яв-
ляется некоей пропорцией всей жировой
массы тела и что весь подкожный жир можно
точно оценить, измеряя толщину кожных скла-
док в нескольких специфических местах тела,

Процедура. Используют калиперы, кото-
рые обеспечивают постоянное давление в
10 г-мм~2. Калиперы Harpenden и Lange пред-
почтительнее (см. рис. 11. 20). Процедура
следующая [87]:

1. С помощью анатомических меток и мер-
ной ленты, когда это необходимо, тщательно

Рис. 11.20. Калиперы Harpenden и Longe для изме-
рения толщины складок

идентифицируют место измерения.
2. При недостаточном опыте исследователя

места измерений можно наметить черным ка-
рандашом.

3. Места для измерения кожных складок
следующие: грудная клетка (рис. 11.21), жи-
вот (рис. 11.22) и бедро (рис. 11.23) у мужчин
и трицепс (рис. 11.24), надподвздошная об-
ласть (рис. 11.25) и бедро у женщин.

4. Складки кожи захватывают большим и
указательным пальцами левой руки и оттяги-
вают. Количество захваченной ткани должно
быть достаточным, чтобы образовать складку
с примерно параллельными сторонами.

5. Кожную складку захватывают калипе-
ром, который находится в правой руке, голов-
ки калипера должны быть перпендикулярны к
измеряемому месту.

6. Показания шкалы снимают с точностью
до 1 мм примерно через 4 с после прижатия

Рис. 11.21. Кожная складка на
грудной клетке, продольная ось
складки направлена к соску

Рис. 11.22. Кожная складка
на животе непосредственно сбо-
ку от пупка

Рис. 11.23. Кожная складка
на средине бедра между паховой
складкой и коленной чашечкой
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процентного содержания жира для мужчин: сумма кожных складок грудной клетки, жи-
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Приведено с разрешения: Jackson AS, Pollock ML
(5): P. 76-90.
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Таблица 11.9. Оценки процентного содержания
ласти и бедра

жира у женщин: кожные складки трицепса, надподвздошной об-
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Рис. 11.24. Кожная складка
трицепса посередине задней
поверхности руки над трехгла-
вой мышцей, в средней точке
между акромиальным выступом
лопатки и выступом отростка ле-
вой кости

Рис. 11.25. Надподвздошная
кожная складка на средней ли-
нии выше подвздошного гребня

головок к месту измерения.
Следует немного подождать
до появления меньшего зна-
чения, поскольку из тканей
измеряемого места вытесня-
ются жидкости.

7. Для каждого измеряе-
мого места следует сделать
минимум два измерения. Ес-
ли первые два измерения от-
личаются друг от друга более
чем на 1 мм, следует сделать
дополнительные измерения,
пока не установится соответ-
ствие. Между измерениями
допускается минимум 15 с.
8. У тучных людей захват
складки делают двумя рука-
ми, а измерения проводит
партнер. Если складка слиш-
ком толстая для калипера,
прибегают к другому методу
оценки состава тела.

9. Измерения не следует про-
водить на мокрой коже во из-
бежание захвата излишка ко-
жи и увеличения показателей,
а также сразу после упражне-
ний, поскольку смещения
жидкостей тела могут увели-
чить размер кожных складок.
10. Когда все складки изме-
рены, процент жира в теле
взрослых определяется по
таблицам 11.8 и 11.9 [88],
разработанным по уравнени-
ям, выведенным Jackson et al.
[89, 90].
Преимущества метода изме-
рения кожных складок для
оценки состава тела включают
дешевизну, малую площадь
для хранения оборудования,
быстрое измерение и доста-
точно точные оценки процент-
ного содержания жира в теле.

При использовании уравнений
для специфических групп на-
селения точность оценок про-
центного содержания жира в
теле кожными складками со-
ставляет 3—4 % массы тела
[80]. Недостатком метода, яв-
ляется то, что подкожный жир
может не отражать прогнози-
руемую пропорцию всего жи-
ра в теле как между разными
группами населения, так и
внутри каждой из них. Более
того, уравнения, использую-
щие многокомпонентную мо-
дель как критерий, изучены
очень слабо. В недавнем ис-
следовании справедливость
уравнений, выведенных специ-
ально для мальчиков и дево-
чек (табл. 11.10) [91], была
сомнительна [92]. Оценки
процентного содержания жи-
ра в теле, полученные из этих
уравнений, были примерно на
3,5 % массы тела ниже, чем
оценки, полученные из четы-
рехкомпонентной модели (ме-
тод критерия) для детей
8-12 лет [92].

Гидрометрия

Гидрометрия — это еще
один метод оценки состава
тела, который считается зо-
лотым стандартом. Он вклю-
чает двухкомпонентную мо-

Таблица 11.10. Процентное содержание жира в теле (по толщине кожных складок)

Мальчики (все возрасты) Девочки (все возрасты)

Процент жира = 0,735 (SF) + 1,0 Процент жира = 0,610 (SF) + 5,0

SF = трицепс плюс кожные складки икроножной мышцы.

Приведено по: Slaughter M.H., Lohman Т.О., Bolleau R.A. et al. Skinfold equations for estimation of body fatness in children
and youth. Human ВЫ. 1988; 60 (5): 709-723.
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Iдель, В которой допускается, что вода сос-
тавляет около 73 % тощей массы тела. Та-
ким образом, более высокое содержание во-
ды в теле означает наличие большего
количество тканей, свободных от жира. Об-
щее количество воды в теле определяется с
помощью изменения концентрации известно-
го количества меченого индикатора. Более
низкая концентрация меченого индикатора
после поглощения и уравновешивания
(3—4 ч) отражает более высокое количество
воды в теле и наоборот. Ошибка, связанная
с гидрометрией, аналогична ошибке подвод-
ного взвешивания.

Процедура. Используют инфракрасный
спектрофотометр или масс-спектрофотометр.
Процедура следующая [93, 94]:

1. Измерение проводят натощак.
2. Отбираются пробы основных жидкостей

тела (кровь, моча или слюна).
3. Клиент поглощает известное количество

индикатора, обычно трития или дейтерия,
смешанного с водой.

4. Затем следует 3—4-часовой период урав-
новешивания, чтобы индикатор равномерно
распределился во всех жидкостях тела. В это
время клиент не должен потреблять пищу,
пить или испытывать физическое напряжение.

5. После уравновешивания отбирают пробы
жидкостей тела. Обе пробы хранят в заморо-
женном виде.

6. Жидкость размораживают и определя-
ют концентрацию индикатора с помощью
инфракрасного спектрофотометра или масс-
спектрофотометра. Более низкая концентра-
ция индикатора отражает большее количест-
во всей жидкости в теле и массы, свободной
от жира.

7. Измерение воды тела проводится с 4 %-й
поправкой, чтобы откорректировать связыва-
ние индикатора с другими веществами, кроме
воды [93].

8. Процент жира в теле можно вычислить
по соответствующему уравнению, приведен-
ному в табл. 11.6.

Преимущество метода заключается в том,
что вода является хорошей мерой жировой

массы тела для обычного населения. Вода те-
ла используется в исследованиях в основном
в сочетании с другими измерениями тела, ко-
торые используют многокомпонентный под-
ход к оценке состава тела. Недостатками гид-
рометрии является длительность процедуры.
Более того, концентрация воды в свободных
от жира компонентах может варьировать от
одной группы населения к другой (например,
у ребенка концентрация воды выше, чем у
взрослого). Следовательно, уравнение, выве-
денное для взрослых, переоценит процент
жира тела у детей [81].

Биоэлектрический импеданс

Использование биоэлектрического импе-
данса (БИ) для оценки состава тела значи-
тельно возросло в последние 10 лет, особен-
но в больницах. Метод основан на свойствах
тканей проводить электрический ток разной
частоты. Ткани, содержащие много жидкос-
тей и электролитов, такие, как кровь, облада-
ют высокой проводимостью, а жир, кости и
легкие имеют высокое сопротивление, или яв-
ляются диэлектриками [95, 96]. Переменный
ток силой около 500—800 мкА, частотой
50 кГц пройдет в основном по тканям с высо-
кой проводимостью. Анализ биэлектрическим
импедансом определяет сопротивление (импе-
данс) тока, проходящего через тело. Считают,
что БИ измеряет жир тела, в действительнос-
ти же он дает оценку воды тела, из которой
рассчитывают жир тела, используя уравнения
[96]. Стандартная ошибка оценки воды тела
обычно меньше 2 л [96].

Процедура. Используют анализатор био-
электрического импеданса с применением че-
тырехэлектродной методики по следующей
процедуре (см. рис. 11.26) [95, 96].

1. Измерения проводятся, когда клиент ле-
жит на спине на плоской непроводящей по-
верхности.

2. Голова лежит на маленькой тонкой по-
душке.

3. Руки слегка раздвинуты, не касаются тела.
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Рис. 11.26. Измерение состава тела с применением БИ Рие. 11.27. Положение электро-
дов при оценке состава тела
с применением БИ

4. Ноги раздвинуты на ширину 20 см меж-
ду лодыжками и бедра не касаются друг
друга.

5. На клиенте не должно быть обуви, нос-
ков и металлической бижутерии.

6. И клиент и персонал должны находить-
ся на расстоянии не менее 50 см от металли-
ческих объектов и электронного оборудова-
ния.

7. В месте приложения электродов кожа
очищается спиртом.

8. Положение электродов показано на рис.
11.27. Электроды накладываются на кисть
(между шиловидными отростками), запястье
на расстоянии не менее 5 см от электрода на
кисти, лодыжку и стопу (на расстоянии не ме-
нее 5 см от электрода на лодыжке).

9. Кабель источника прикрепляется . к
электродам, расположенным на руке и ноге.

10. Принимающий кабель крепится элект-
родом на кисти и лодыжке.

11. Ток силой 500—800 мкА, частотой
50 кГц передается электродами жидкостям те-
ла и задерживается тканями с сопротивлением.

12. Электрический импеданс тканей обес-
печивает оценку всей воды в теле, откуда оп-
ределяются жировой и свободной от жира
компоненты.

Преимущества применения БИ для оценки
состава тела в его удобстве, легкости приме-
нения, точности измерений и относительной
дешевизне. Недостатками являются ограни-
ченная точность для очень тучных людей,
неспособность точно определить краткосроч-
ные измерения в составе тела и малое коли-
чество исследований по применимости анали-
за к населению, отличающемуся от белых
европейцев и североамериканских не испанс-

Таблица 11.11. Уравнения для оценки состава тела БИ для различных групп

Дети и юноши (10—19 лет)'

МСЖ (кг) = [0,61 роста2 + сопротивление (Ом)] + 0,25 массы тела +1,31

Женщины 18-35 лет2

МСЖ (кг) = [0,666 роста2 •*• сопротивление (Ом)] + 0,164 массы тела + 0,217 сопротивление — 8,78

Женщины 36-70 лет2

МСЖ (кг) = [0,475 роста2 + сопротивление (Ом)] + 0,295 массы тела + 5,49

Мужчины2

МСЖ (кг) = [0,485 роста2 + сопротивление (Ом)] + 0,338 массы тела + 5,32

Рост в сантиметрах; масса тела — в килограммах; МСЖ — масса тела, свободная от жира.

' Houtkooper LB, Going SB, Lohman TG, Roche AF, Van Loan M. Bioelectrical impedance estimation of fat-free body mass in
children and youth: a cross validation study. J Appl Physio/. 1992; 72: 366—373.
2 Lohman TG. Advances in Body Composition Assessment. Champaign, III: Human Kinetics; 1992.
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"•'X белых представителей [96]. Более того,
- -ность оценки жира тела может быть

эмпрометирована у очень мускулистых
эртсменов с непропорционально высокими

чонцентрациями воды в свободной от жира
массе, с ампутациями и у тех, кто страдает
односторонним полупараличом, отеками (во-
дянкой) или атрофией мышц [96]. И хотя
оценки жира в теле БИ могут различаться на
' % массы тела из-за различия в инструмен-

тарии и методиках, большинство прогнозных
ошибок для молодых взрослых не превыша-
ют 5 % [96].

Рекомендовано использовать уравнения,
специфические для разных групп населения,
чтобы уменьшить потенциальные ошибки, свя-
занные с методикой БИ. Уравнения, специфи-
ческие для определенного населения, были
обоснованы с помощью многокомпонентных
моделей и представлены в табл. 11.11 [33, 97].
Необходимо большее количество исследований
для изучения точности оценок состава тела БИ
по сравнению с измерениями с помощью мно-
гокомпонентных моделей, особенно для специ-
фических групп населения.

Метод взаимодействия
инфракрасного излучения

Метод взаимодействия инфракрасного из-
лучения основан на принципах поглощения и
отражения света. Первоначально метод был
создан для определения количества белков,
воды и жиров в сельскохозяйственных про-
дуктах, у которых, как предполагалось, раз-
ные полосы поглощения света [98]. Имею-
щийся промышленный прибор использует
световой зонд с силиконовым детектором,
два диода, излучающих свет с длиной волны
940 нм и два диода, излучающих свет с дли-
ной волны 950 нм. В месте измерения (обыч-
но двуглавая мышца) определяется интенсив-
ность света или оптическая плотность,
излучаемая на разных длинах волн. Прибор
оценивает жир тела, используя оптическую
плотность на двух разных длинах волн, мас-

су тела, рост, пол и уровень активности. Точ-
ность метода оценивалась подводным взве-
шиванием в качестве критерия для спорных
результатов. Одни исследователи считают
данный метод достаточно точным [99], дру-
гие полагают, что его использование пробле-
матично для детей и подростков [100], жен-
щин [79], тучных [101, 102] и
университетских футболистов [103]. Были
также обнаружены расхождения при исполь-
зовании разных моделей инструмента [104].
Более того, не была определена способность
обнаруживать изменения в жировой и сво-
бодной от жира массе. Итак, метод взаимо-
действия инфракрасного излучения, возмож-
но, и перспективный метод для оценки
состава тела, однако необходимо дальней-
шее развитие этой технологии с целью ее мо-
дернизации и полноценного применения.

Рентгеновская абсорбциометрия

Рентгеновская абсорбциометрия — одна
из новейших технологий оценки состава тела.
Первоначально она была изобретена для из-
мерения минеральной плотности костной тка-
ни. Технология основана на свойствах кост-
ных минеральных и мягких тканей уменьшать
энергию рентгеновских лучей [105]. Энергия
Х-лучей, проходя через тело, поглощается
пропорционально составу, толщине и плот-
ности тканей. Костная минеральная ткань из-
за своей более высокой плотности ослабляет
Х-лучи в большей степени, чем мышечная. Из-
мерения проводят, когда клиент лежит на
спине на специальном столе (рис. 11.28).
Х-лучи малой дозы пропускаются через обс-
ледуемого от головы до кончиков пальцев ног
с наращением от 0,6 до 1,0 см [106]. В боль-
шинстве случаев сканирование всего тела за-
нимает 2,5—15,0 мин в зависимости от аппара-
туры. При сравнении с оценками состава тела
четырехкомпонентной моделью, являющейся
критерием, точность была такой же или нем-
ного выше, чем при денситометрии у спорт-
сменов и неспортсменов [107], но у детей
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Рис. 11.28. Использование рентгеновской аб-
сорбциометрии для оценки состава тела и мине-
ральной плотности костной ткани. Метод основан
на различном ослаблении рентгеновских лучей,
проходящих через .жировую массу, массу, свобод-
ную от жира, и костную ткань

[108, 109] и пожилых [108, 110] она под сом-
нением. Хотя диапазон сканирования этих ап-
паратов ограничен длиной (примерно б фу-
тов), спортсменов можно оценивать, используя
два сканирования [111].

Преимущества рентгеновской абсорбцио-
метрии для измерения состава тела следую-
щие:
• метод обеспечивает три компонента тела

(минерал костей, тощая ткань и жир) по
сравнению с двумя компонентами других
методов (жировая и тощая масса);

• обеспечивает оценки состава тела в разных
его частях (руки, ноги, голова и туловище);

• процедура достаточно быстрая, удобная и
неинвазивная.

К недостаткам метода относятся стоимость
аппаратуры и необходимость большого поме-
щения для ее размещения.

оценки состава тела. В основном есть два ти-
па многокомпонентных моделей:
• сложные модели на основе измерений in

vivo составляющих элементов тела с ис-
пользованием анализа нейтронной актива-
ции in vivo;

• более простые, менее дорогостоящие хими-
ческие модели на основе измерения in vivo
воды и/или плотности минералов (кости) и
тела.

Хотя анализ нейтронной активации являет-
ся наиболее точным методом оценки состава
тела, измеряющим процентное содержание
жира в теле в пределах 1 % массы тела [112],
чрезвычайная дороговизна и экспозиция ра-
диации ограничивает его применение. Более
простые химические многокомпонентные мо-
дели, хотя и не такие точные, как анализ
нейтронной активации, считаются вполне при-
емлемыми методами-критериями. Это четы-
рехкомпонентные химические модели, изме-
ряющие процент жира в теле в пределах
1,5 % массы тела [112].

Трех- и четырехкомпонентные модели наи-
более часто применяются в исследовании сос-
тава тела. Уравнения для процента жира, ос-
нованные на трех и четрырехкомпонентных
моделях, представлены в табл. 11.6. Несмот-
ря на то что четырехкомпонентные модели из-
меряют больше компонентов тела, чем трех-
компонентные, дополнительная точность
минимальная [83, 113].

Все же многокомпонентные модели, ввиду
недостатка исследований, применяются для
оценки точности методик измерения состава те-
ла, которые более простые, менее дорогостоя-
щие и более доступны [83, 108—110, 114, 115].

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ СОСТАВА ТЕЛА

Гидроденситометрия на основе двухкомпо-
нентной модели долго считалась методом-
критерием для оценки состава тела. С ней
сравнивали все другие методики. Однако в
настоящее время критериями считаются бо-
лее сложные многокомпонентные модели для

СОВЕТЫ ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ
СОСТАВА ТЕЛА

• Клиенты перед измерениями в течение нес-
кольких часов не должны упражняться.

• Для многих методик перед измерением
клиенты должны быть адекватно гидрати-
рованы.
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• Измерения роста и массы тела, которые
включены в оценку, должны выполняться
как можно точнее.

• Измерения выполняет один и тот же специ-
алист, теми же методами и инструментами.

• Ошибка, связанная со многими методами
оценки состава тела, может быть значитель-
но больше, если измерения выполняет нео-
пытный специалист.

• Большинство методов дают оценку состава
тела с точностью до 3—4 % и больше.

• Когда необходимо, пользуйтесь уравнениями
для специфичного населения для определе-
ния жира в теле, особенно уравнениями, ко-
торые обоснованы многокомпонентной мо-
делью.
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ГЛАВА 12 КОМПЬЮТЕРНЫЕ ПРОГРАММЫ
ДЛЯ ОЦЕНКИ ПИТАНИЯ, ДИЕТЫ,
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ И СОСТАВА ТЕЛА
Мари Данфорд

Определение лучшей программы для компьютера начинается с тщательной оценки
используемых баз данных и стандартов [1].

Окончательное решение будет основываться на многих факторах, таких, как цена,
наличие оборудования, легкость операций, тип экрана компьютера, частота
модернизации, качество и количество печатного материала клиента, графика,
статистические способности и экспорт файлов [1, 2]. Journal of the American Dietetic
Association регулярно публикует обзоры программного обеспечения [3—7]. Знать все
программы трудно [8], беседы с другими диетологами и профессиональными
медиками позволяют узнать больше о специфичных программах.

Компьютерное программное обеспечение производит анализ диеты
и подготовленности путем компиляции информации, выполнения математических
расчетов и анализа данных. Компьютерные распечатки рассматриваются как часть
оценочного процесса [9].

КОМПЬЮТЕРНЫЕ ПРОГРАММЫ
ДЛЯ ОЦЕНКИ ДИЕТЫ

Оценка компьютеризованных баз
данных питательных веществ

Главным в оценке программного обеспече-
ния является качество базы данных питательных
веществ [1, 2], которая содержит численные
значения, представляющие основу всех диети-
ческих расчетов компьютерной программы для
оценки потребления питательных веществ. Ог-
раничения, присущие всем базам данных пита-
тельных веществ, компьютеризованных или нет,
хорошо известны [1, 11, 12]. Профессионалы и
клиенты должны помнить следующее:
• многие продукты, перечисленные в базе

данных питательных веществ, не имеют хи-
мической оценки на содержание питатель-
ных веществ поэтому их питательные значе-
ния рассчитываются;

• рассчитанные значения для питательных ве-
ществ можно получить вычислением величин
подобного продукта, другой формы того же
продукта, домашнего рецепта;
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• многие продукты в базе данных не имеют
численных значений, потому что их никогда
не анализировали на предмет определенных
питательных веществ, и нет подобных про-
дуктов, которые подвергались анализу, от-
куда можно было бы получить содержание
питательных веществ;

• методы химического анализа продуктов на
содержание питательных веществ разнооб-
разны по сложности и точности;

• базы данных питательных веществ не учиты-
вают изменчивость содержания питательных
веществ в продуктах, выращенных в разных
районах;

• бионаличие любого питательного вещества
испытывает влияние продукта, в котором он
находится, и продуктов, потребляемых с
ним в одном блюде; ни то, ни другое не учи-
тывается в базе данных питательных ве-
ществ.

Lee, Nieman, Rainwater [2] ввели 3-дневную
запись продуктов, содержащую 73 наимено-
вания, в каждую из восьми компьютерных
программ анализа диеты и проанализировали
эту запись в отношении энергии и 36 пита-



тельных веществ. База данных питательных
веществ сравнивалась с базой данных пита-
тельных веществ Министерства сельского хо-
зяйства США 1993 г. Диапазон семи из вось-
ми программ Министерства составлял 15 %
по энергии, белкам, общему жиру и общим
углеводам. Питательные вещества, которые
отличались более чем на 15 % базы данных
Министерства (и имели значительные разли-
чия между программами), были представлены
общими токоферолами, а-токоферолами, пи-
щевыми волокнами, жирными кислотами и хо-
лестерином. Питательными веществами, кото-
рых, вероятно, не было в базах данных
восьми программ, были общие токоферолы,
а-токоферолы, марганец, некоторые амино-
кислоты, некоторые жирные кислоты, панто-
теновая кислота, медь, магний и кофеин. Ис-
следование показало, что в этих восьми
программах не было учтено 0—15,1 %
показателей.

Результаты других исследований, сравни-
вавших базы данных, были разнообразными
[13—16]. LaComb, Taylor, Noble [16] сравнива-
ли программы анализа питательных веществ,
пользуясь 24-часовыми воспоминаниями без-
домных детей, и не обнаружили значительных
расхождений в отношении энергии и величин
питательных веществ между базами данных.
Другое исследование четырех компьютерных
баз данных не выявило статистически сущест-
венных расхождений между тремя базами
данных при анализе шестидесяти 24-часовых
воспоминаний [14]. Были значительные рас-
хождения (р < 0,01) между одной базой дан-
ных и остальными тремя, но причины этих рас-
хождений обнаружены не были. В
исследовании, опубликованном в 1992 г.,
Nieman et al. [15] сравнивали шесть компью-
терных программ анализа питательных ве-
ществ с базой данных Министерства сельско-
го хозяйства США. Все программы были в
пределах 7 % базы данных Министерства по
энергии, белкам, общему жиру и общим угле-
водам; однако другие питательные вещества
варьировали в пределах более 15 %. Сущест-
вует убедительная аргументация для тщатель-

ного пересмотра национальной базы данных
питательных веществ для использования при
анализе диет [17].

При пересмотре компьютерных программ
оценки диеты профессионалы должны учесть
ряд моментов:
• источник(и) и распространенность данных;
• отсутствующие и произвольные величины;
• количество и определение анализируемого

питательного вещества;
• тип и количество продуктов в базе данных;
• размер порции;
• применяемые стандарты.

Источники и распространенность дан-
ных. Наиболее часто цитируемым источником
значений питательных веществ является учеб-
ник Министерства сельского хозяйства США
(USDA) в 8 сериях (USDA Nutrient Data Base
for Standard Reference), Nutrient Composition
of Foods. Многие базы данных опираются на
Home and Garden Bulletin 72, Nutrient Values
of Foods, который является частью учебника
Министерства сельского хозяйства США. Эти
базы данных обычно принимаются за досто-
верные, однако они имеют ограничения, пос-
кольку включают только несколько значений
продуктов с названиями фирм (только каши,
готовые к употреблению, и некоторые конфе-
ты). Эти ограничения заставили разработчи-
ков программного обеспечения добавить ве-
личины питательных веществ для некоторых
продуктов с фирменными наименованиями,
которые выбирались из других источников:
информации производителей, журнальных
статей, таблиц состава продуктов из других
стран и неопубликованных источников [18].

USDA Nutrient Data Base for Standard
Reference содержит 6000 пунктов; однако
базы данных некоторых компьютерных про-
грамм содержат 23 тыс. единиц информации.
Число продуктов в базе данных увеличивает-
ся с увеличением числа источников данных.
Одна программа насчитывает более 1100
источников данных. Каждый источник дол-
жен быть достоверным и идентифицирован-
ным. Для диетологов становится все труднее
судить об обоснованности источников дан-
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ных в программе из-за их большого коли-
чества [1].

Изменяющиеся запросы потребителей за-
ставляют производителей по новому перера-
батывать продукты, но переработанные про-
дукты могут сохранять то же название. Разра-
ботчики баз данных должны быть очень
внимательны при проверке имеющихся про-
дуктов. Модернизированные базы данных
должны включать новые продукты и перера-
ботанные [1].

Отсутствующие и произвольные вели-
чины. Значительное количество продуктов не
имеют данных о содержании некоторых пита-
тельных веществ. Поэтому пополнение отсут-
ствующих величин очень важно. Каждый раз-
работчик программного обеспечения должен
определиться, что делать с отсутствующими
величинами. Некоторые считают эти величины
как нули. Пока не объявлены отсутствующие
величины, пользователь не может отличить
пищу, которая совсем не содержит питатель-
ных веществ, от пищи, которая содержит не-
известное количество какого-то питательного
вещества. Отсутствие величины обычно полу-
чается от недооценки потребления питатель-
ных веществ. Во избежание таких ошибок
многие разработчики программ вносят такие
величины [18]. Некоторые профессионалы
считают, что для разработчиков баз данных
лучше внести неверные величины, чем опус-
тить их [19]. Важно иметь в виду, что все при-
меняемые базы данных содержат отсутствую-
щие или произвольные величины.

Количество и определение анализиру-
емых питательных веществ. Потенциаль-
ные пользователи должны определить коли-
чество анализируемых питательных веществ,
существенных для лучшего обеспечения на-
селения [1]. Некоторые программы предлага-
ют немного веществ (12—15), в то время как
другие содержат более 125. Программы,
анализирующие большое количество пита-
тельных веществ, могут быть громоздкими,
что вызывает путаницу. С другой стороны,
наличие дополнительных веществ может
быть полезным.

Если необходимо какое-либо питательное
вещество, следует тщательно продумать, как
оно определяется. Например, волокно рассмат-
ривается как сырье или пищевое волокно? На-
сколько точен анализ жирных кислот? Отдель-
ные жирные кислоты вычисляются или
классифицируются? Это существенные вопросы
при определении полезности баз данных [1].

Тип и количество продуктов в базе дан-
ных. Литература по компьютерным програм-
мам обычно содержит перечень количества
продуктов в базе данных. Оценка должна ба-
зироваться на количестве продуктов в базе
данных, которое наиболее полно отражают
диету популяции клиентов. В некоторых рабо-
тах снабжение базы данных списком этничес-
ких и региональных продуктов может быть
необходимым. Спортсмены часто потребляют
маложирную или нежирную пищу, энергети-
ческие плитки, спортивные напитки и добавки,
и эти продукты следует включить в базу дан-
ных. Некоторые пользователи могут захотеть
проанализировать рецептуру. База данных
должна быть создана с учетом большого ко-
личества ингредиентов [1].

В некоторых базах данных действительное
количество различных продуктов может быть
увеличено за счет того, что какой-то продукт
перечисляется несколько раз в различных
размерах порций [1]. Так, кусочек масла, кру-
жочек масла и ложка масла могут считаться
тремя разными продуктами. В действитель-
ности эти вводные статьи представляют один
продукт в трех различных по размеру порци-
ях. Подобно этому могут быть отдельные
статьи для продуктов, которые немного отли-
чаются в питательной ценности (т. е. пирож-
ные, приготовленные на фабриках) [18].

В большинстве случаев продукты могут до-
бавляться пользователями в качестве средств
для расширения базы данных. Однако это за-
дача, которая забирает очень много времени,
если добавляется большое число продуктов.
В этих случаях (когда продукты добавляются
пользователем) следует четко обеспечить точ-
ность значений и аккуратно ввести их в базу
данных [1].
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Размер порций. Точность определения лю-
бого питательного вещества зависит от точнос-
ти оценки размера порции. Размеры порций в
базе данных должны представлять обычные
домашние порции или другие признанные раз-
меры. Некоторые вводные статьи для этого по-
являются под названием "один кусок" или "од-
на порция". В то время как это может быть
подходящим описанием для некоторых про-
дуктов, такая мера заставляет пользователя и
клиента только догадываться, что увеличивает
процент ошибок [18]. Программа должна поз-
волить пользователю ввести точные измерения
объема, а именно граммы и унции.

Применяемые стандарты. Как и качество
базы данных, очень важны стандарты, приме-
няемые для сравнения. Обычно применяемые
стандарты включают РДН и Диетические стан-
дарты потребления, "Пирамиду питания", Дие-
тическое руководство США, Списки обмена и
рекомендации ААСБ. Потребности в энергии
часто определяют, пользуясь данными о рос-
те, массе тела, поле, возрасте и деятельности.
Так как потребность в энергии существенно
отличается между разными видами спорта и
среди спортсменов, важно проверить, может
ли пользователь изменить неподходящий стан-
дарт. Несмотря на то, что нет спортивных
РДН, некоторые клиенты могут по желанию
создать свои собственные стандарты специфи-
ческой спортивной популяции (т. е. 1,5 г бел-
ка на 1 кг массы тела в день, или 70 % кало-
рий от углеводов) [20].

Системные требования

Прежде чем покупать программное обеспе-
чение, следует принять решение в отношении
оборудования. Возрастающая сложность
программ повышает требования к системам
памяти. Новейшее поколение компьютерных
программ требует наличия CD-ROM для хра-
нения огромного объема информации в прог-
раммах и базах данных.

Если нет современной аппаратуры, рассмат-
ривайте только те программы, которые сопос-

тавимы с имеющейся аппаратурой. С Другой
стороны, покупка нового программного обес-
печения может быть толчком для совершен-
ствования или покупки нового оборудования.

Особенности программ

После оценки базы данных и идентифика-
ции программ, совместимых с имеющимся
оборудованием, важно определить особен-
ности программ. Они следующие:
• общая легкость операций;
• ввод данных;
• процедуры проверки; я

• особенности помощи в управлении и прог-
раммном документировании;

• формат и дизайн распечатки;
• статистические возможности и выбор экс-

порта файлов;
• стоимость [1,2]. '

Демонстрационные дискеты могут быть по-
лезными в процессе оценки [21], но демон-
страционные программы могут не представ-
лять всю базу данных [1].

Ввод данных. Ввод данных не является
рациональным использованием времени дие-
толога, однако данные должны быть акку-
ратно введены для обеспечения правильных
результатов [18]. Многие программы управ-
ляются меню и позволяют пользователю об-
ратить внимание и выбрать продукт, который
затем появляется на экране. Продукты выби-
раются из базы данных введением полного
или частичного наименования продукта или
категории продуктов. Размер порции демон-
стрируется, когда продукт выбран.

Процедура проверки и исправления
данных. Тщательный ввод данных минимизи-
рует ошибки, но всегда есть необходимость в
проверке и исправлении данных. Некоторые
программы имеют встроенные функции обна-
ружения ошибок, которые сигнализируют о
потенциальных ошибках ввода данных (напри-
мер, величины, которые, возможно выходят
за рамки норм, такие, как 100 фунтов моло-
того мяса как часть 24-часового воспомина-
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ния диеты). Когда ошибка не такая явная,
пользователь должен найти неправильный
ввод и отредактировать его. Редактирование
может быть громоздкой процедурой. Опреде-
лите, насколько легко можно отредактиро-
вать ввод как часть процесса оценки [18].

Особенности помощи. Независимо от
опыта, все пользователи полагаются на по-
мощь компьютера. Управляемое меню помо-
щи — удобное свойство, которое кратко объ-
яснит и осветит информацию, появляющуюся
на экране, и может повысить эффективность
пользователя. Некоторые пользователи пред-
почитают материалы документации программ
в письменном виде. Степень технической под-
держки, предлагаемая компаниями програм-
много обеспечения, варьирует. Некоторые
компании предлагают бесплатные номера те-
лефонов для связи с осведомленными работ-
никами и программистами, которые могут от-
ветить на вопросы, другие предлагают
техническую помощь.

Формат и дизайн распечатки. Конечный
продукт большинства компьютерных анали-
зов питательных веществ — это распечатка.
Формат и дизайн распечатки разный, но все
форматы должны быть точными, четкими,
краткими, объяснимыми и пригодными для
предназначенной аудитории. Программы мо-
гут содержать большой объем данных, неко-
торые могут быть бесполезными или запутан-
ными для клиента.

Информация должна быть четкой. Слиш-
ком большой ее объем или наличие слишком
большого числа символов только запутают
клиента. Удостоверьтесь, что любые сокраще-
ния понятны. Диаграммы и графики очень
часто облегчают интерпретацию данных и со-
ответственно используются многими клиента-
ми. Характерной чертой некоторых программ
является упорядочение продуктов в восходя-
щем или нисходящем порядке на основе спе-
цифического питательного вещества.

Интерпретация данных — ключевой момент.
Клиенты могут считать информацию компьюте-
ра важной, даже если они знают о ее ограниче-
ниях. Потенциал неправильной интерпретации
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велик, особенно когда печатается много мате-
риала. Для сокращения случаев непонимания,
распечатки должны иметь имя, адрес и номер
телефона профессионального медика, к кото-
рому можно обратиться с вопросом [18, 20].

Допрограммный текст следует проверить
для обеспечения точности. Обычно имеется
список рекомендаций для удовлетворения
оцененных потреблений диет в сравнении с
программными стандартами. Тщательно про-
смотрите допрограммные интерпретации. Нап-
ример, если витамин С потребляется при
125 % РДН, то как он интерпретируется прог-
раммой? Некоторые программы, использую-
щие строгую пороговую точку в 100 % РДН,
посоветуют клиенту сократить прием витами-
на С. Если текст не сопровождается распечат-
кой, подумайте, как клиент получит информа-
цию о соответствующей интерпретации.

Статистические возможности и выбор
экспорта файлов. Иногда нужно передать
файлы из программы анализа диеты в другую
программу для выполнения задачи, которую
программа анализа диеты выполнить не мо-
жет. Эти задания могут включать статистичес-
кий анализ данных или управление базой дан-
ных. Чтобы передать файлы, программа
анализа диеты должна быть в состоянии экс-
портировать данные как файл.

Стоимость. Стоимость программного обес-
печения варьирует и обычно зависит от слож-
ности программы. В анализ стоимости следует
включить первоначальную стоимость програм-
мы, стоимость соглашения на расширенное
обслуживание и стоимость аппаратных
средств (включая повышенную стоимость пе-
чатания), которые понадобятся для выполне-
ния программы.

КОМПЬЮТЕРНЫЕ ПРОГРАММЫ
ДЛЯ ОЦЕНКИ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ
И СОСТАВА ТЕЛА

Многие программы оценки диеты включают
также компонент оценки подготовленности.
Кроме того, имеются также программы, конце-



Особенности программы

После определения базы данных и стан-
дартов следует рассмотреть особенности
программы. В этом отношении программы
подготовленности и состава тела немного от-
личаются от программ оценки диеты. Опреде-
лите легкость ввода данных, наличие особен-
ностей помощи, ясности письменного
материала и стоимость программы.
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ABA 13 ДОКУМЕНТИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
ПИТАНИЯ СПОРТСМЕНОВ
Ненси Кларк

Разработаны протоколы, помогающие диетологам и клиентам работать вместе для
достижения желаемых целей. Например, для лиц, страдающих гипертензией,
желаемым результатом является снижение АД, а для лиц с заболеваниями сердца —
снижение уровня липидов в крови.

Исследования свидетельствуют о высоком уровне удовлетворения запросов
пациентов. Обследование 400 клиентов двух академических центров здоровья
(стационарных и амбулаторных) показало, что 83 % пациентов сообщили о том, что
советы диетологов помогли им в выборе пищи. Большинство пациентов изменили
свои диеты, почувствовали себя лучше в эмоциональном отношении и лучше
контролируют состояние своего здоровья; 43 % сообщили об изменениях в
состоянии здоровья [2]. Эти положительные изменения доказали пользу
диетотерапии.

Поскольку потребности питания спортсменов обычно касаются повышения
показателей, а не медицинской диетотерапии, стимулов для развития
рекомендаций по питанию спортсменов мало. Но все же подход к разработке
вопросов питания, учитывающий запросы клиента, помог определить лучшую
практику в обеспечении спортсменов советами по питанию, а также лучшие
стандарты в данном вопросе.

До настоящего времени очень мало опубликовано исследований, документирующих
результаты советов по питанию спортсменов. Публикация Frentsos, Baer [3] — одно
из немногих таких исследований.

ЗАЧЕМ ДОКУМЕНТИРОВАТЬ
РЕЗУЛЬТАТЫ?

Профессиональные диетологи должны до-
казать выгоду индивидуальных советов спор-
тсменам по рациональному питанию и поль-
зу включения спортивных диетологов в
состав спортивных медиков, обслуживающих
команду.

Значение результатов рационального пита-
ния спортсменов может повысить важность
услуг диетологов, определить задачи и дать
ответы на следующие вопросы:
• почему спортивные команды профессионалов

или университетов должны пользоваться ус-
лугами спортивных диетологов, если инструк-
тор или тренер уже занимается вопросами пи-
тания?

• как узнать, что дипломированный диетолог
будет способствовать достижению спор-
тсменами высоких показателей, научит их
правильно питаться, что намного улучшит их
образ жизни в целом?

• почему профессиональной команде следует
оставить спортивного диетолога для даль-
нейшей работы со спортсменами, если пер-
вый сезон образовательной программы по
рациональному питанию не дал видимых из-
менений?

Основной вопрос: "Как можно работать,
если значение и важность услуг по рацио-
нальному питанию для спортсменов не из-
вестны?". Спортивным диетологам следует
определить, как обеспечить соответствую-
щие высококвалифицированные услуги по
спортивному питанию и как доказать воз-
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действие этих услуг на спортсмена. Спор-
тсмены будут более заинтересованы в услу-
гах спортивных диетологов при наличии
четкой документации всех положительных
результатов.

Результаты индивидуальных
консультаций в частной практике

Как и многие спортивные диетологи, до
1997 г. я никогда не прибегала к документи-
рованию результатов. Но затем я нашла вре-
мя, чтобы оценить потребность клиентов,
которых консультировала. Я поставила сле-
дующие вопросы:
• Кто приходит к спортивному диетологу в по-

рядке частной практики?
• Чего они хотят?
• Какую консультацию и/или вмешательство

они получают?
• Каковы результаты консультаций?
• Как я могу использовать эти (положитель-

ные) результаты, чтобы быть полезной?
Спортсмены, интересующиеся руковод-

ством по рациональному питанию, пришли к
спортивному диетологу за частной консульта-
цией. Многие из них заботились о себе сами.
Они хотели получить ответы на следующие
вопросы:
• Как сбросить избыточную массу тела и

иметь достаточно энергии для физической
нагрузки.

• Как разрешить нарушения в питании/беспо-
рядочный режим питания.

• Как получить больше энергии для спорта и
жизни.

• Как лучшие сбалансировать в пище углево-
ды, белки и жиры.

• Как правильно питаться, чтобы достичь наи-
высших спортивных показателей.

Эти вопросы могут слегка варьировать в
соответствии с возрастом. Тревога по пово-
ду беспорядочного питания преобладает у
лиц до 21 года. Как сбросить избыточную
массу тела — главный вопрос клиентов
22—35 лет. Уменьшение массы тела по сос-

тоянию здоровья и требованию медиков —
самая большая забота среди клиентов после
50 лет.

Каждый из моих клиентов получил по
крайней мере 1-часовую персональную кон-
сультацию по питанию. Каковы результаты
их посещения? Из 50 % тех, кто пришел во
второй раз и более, 80 % сообщили о поло-
жительных результатах, оставшиеся 20 %
продемонстрировали неготовность менять
что-то.

Клиенты, достигшие успешных результатов,
говорили, что они стали более активными,
лучше справляются с нагрузкой, лучше себя
чувствуют физически и спокойнее в отноше-
нии приема пищи.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

Документирование результатов поможет
создать поле деятельности и обеспечить буду-
щее профессии диетологов. Чем больше по-
ложительного будет задокументировано в ре-
зультате обучения рациональному питанию,
тем больше возможностей откроется для ра-
боты диетологов. Например:
• Хотите ли Вы, чтобы Ваша племянница за-

писалась на занятия по программе рацио-
нального питания для подростков? Эта
программа задокументировала 90 % своей
успешной работы по оказанию участникам
помощи в достижении желаемой массы те-
ла и поддержании ее в течение минимум
двух лет.

• Хочет ли профессиональная бейсбольная
команда продолжать свое обучение рацио-
нальному питанию у дипломированного ди-
етолога, который может задокументиро-
вать, что в среднем каждый игрок,
благодаря перемене питания, сможет улуч-
шить свое здоровье и показатели в резуль-
тате 45-минутного посещения кружка по
питанию?

Вероятнее всего, ответом на каждый воп-
рос будет "Да!".
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ЗАДАЧИ СПОРТИВНОГО
ДИЕТОЛОГА

Если Вы заинтересованы в документирова-
нии результатов Ваших усилий по обучению
питанию, с чего Вы начнете? План действий
может быть таким:
• Выясните, чего хотят ваши спортсмены

и/или что Вы думаете о том, что им нужно.
Например, оценка потребностей команды
первой лиги определяет следующие вопро-
сы (Розенблюм, неопубликованные данные,
1999):

1. Как поддерживать оптимальную массу
тела в течение всего сезона.

2. Как оставаться хорошо гидратирован-
ным во время тренировочных занятий и игр.

3. Как отсрочить наступление утомления во
время игр.

4. Как оказаться после окончания сезона с
высоким запасом мышечного гликогена.

5. Как выбрать подходящую пищу перед
игрой.

6. Как лучшим образом восполнить запасы
мышечного гликогена во время сезона.

7. Как во время приема пищи выбрать наи-
более полезные продукты.
• Разработайте план, который удовлетворит

потребности спортсменов и поможет уста-
новить, что может оказывать негативное
влияние на их здоровье или спортивные
показатели (например пропуск завтрака).
Для баскетбольной команды диетолог
разработал серию из пяти 10-минутных за-
нятий по рациональному обучению пита-
нию, которые предлагались перед или
после силовых общеразвивающих трени-
ровочных занятий перед началом сезона,
по темам: жидкости, углеводы, прием
пищи перед едой, процесс приема пищи и
поддержание оптимальной массы тела в
течение сезона. ..,,

АНКЕТА ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ
РАЦИОНАЛЬНОМУ ПИТАНИЮ

Дорогие спортсмены.'

Благодарим за ответы на данную анкету. Мы стараемся документировать эффективность обучения рацио-
нальному питанию для людей, ведущих активный образ жизни, и достойно оцениваем Ваш вклад. Будьте
откровенны в своих комментариях.

Пожалуйста, проверьте все изменения в диете, которые Вы сделали в результате занятий по рационально-
му питанию.

Завтрак
U Мой завтрак всегда полноценный; я не внес никаких изменений.
Q Сейчас я больше думаю о важности завтрака и стараюсь сделать его лучше.
_] Сейчас я с удовольствием ожидаю завтрак и не чувствую себя виновным в том, что у меня хороший завтрак.
U Мой завтрак сейчас более объемный.
Q Мой завтрак сейчас более полезный.
G Чувствую себя лучше, поскольку улучшил свой завтрак.
-1 У меня больше энергии, так как мой завтрак более объемный.
G Думаю, что я лучше тренируюсь, поскольку лучше питаюсь во время завтрака.
и) Днем я менее голоден, так как завтракаю более плотно.
G Я все еще борюсь с соответствующим завтраком.

В результате занятий по питанию я внес следующие изменения в свой завтрак:
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Легкая закуска
Q Мои привычки относительно легкой закуски всегда были хорошими; я ничего не изменил.
Q Я с удовольствием жду перекуса и не чувствую за собой вины в этом.
G Сейчас планирую перекусывать в определенное время.
G Сейчас потребляю только полезные продукты во время легкой закуски.
Q Добавление запланированной легкой закуски перед упражнениями придает мне энергии.
Q Я заменил перекусывание дополнительной трапезой (вторым завтраком).
G Я все еще нуждаюсь в помощи, чтобы закуска была более полезной.

В результате занятий по питанию я внес следующие изменения в моих привычках по легкой закуске:

Фрукты/Овощи
Q Я всегда потреблял много фруктов и овощей и продолжаю делать это.
Q Сейчас я потребляю фруктов больше.
1_) Сейчас я потребляю больше апельсинового сока.
G Сейчас я потребляю больше ярких овощей.
О Я сейчас лучше потребляю фрукты и овощи.
О Я все еще нуждаюсь в помощи для улучшения потребления фруктов и овощей.

В результате занятий по питанию я внес следующие изменения в потребление фруктов и овощей:

Жидкости
Q Мое потребление жидкостей всегда было хорошим; я ничего не изменил.
Q Я стараюсь пить больше перед физической нагрузкой и во время нее.
Q Я всегда приношу свою бутылку воды на тренировку.
О В целом я пью больше жидкости в течение дня.
Q Я все еще нуждаюсь в большем количестве жидкости для хорошей гидратации.

В результате занятий по питанию я внес следующие изменения в потреблении жидкостей:

Кальций/Молочные продукты
G Я ежедневно потребляю 2-4 порции продуктов, богатых кальцием.
О Сейчас я больше думаю о кальции и стараюсь больше употреблять молока и йогурта.
Q Я сейчас потребляю молока больше; обычно я потреблял 8-унциевых стаканов в день.
Q Я сейчас потребляю больше йогурта; обычно я потреблял 8-унцевых чашек в день.
Q Мне все еще нужна помощь в определении потребления кальция.

В результате занятий по питанию я внес следующие изменения в потребление кальция:
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Калории/Питание
_J Я всегда хорошо питался и не изменил характера своего питания.
3 В результате занятий я не испытываю вины в отношении питания.
3 Знание своих потребностей в калориях помогло мне лучше питаться в течение дня.
3 Знание запаса моих калорий помогло мне улучшить качество диеты.
О Чувствую себя лучше, поскольку более равномерно распределяю потребление калорий в течение всего дня.
Q У меня больше энергии в результате лучшей схемы питания.
Q Я все еще борюсь с расходом калорий в течение дня; стремлюсь сохранить их для второй половины дня.

В результате занятий по питанию я внес следующие изменения в схему питания:

Масса тела
G Масса тела для меня не проблема; я всегда мирился со своей массой тела.
G Я сейчас обращаю больше внимания на соответствующее питание, чем на диету для снижения массы тела.
G Питаясь лучше после занятий, я смог снизить массу тела ( фунтов).
Q Я более спокоен в отношении массы своего тела.
Q Я все еще борюсь с избыточной массой тела и постоянно пытаюсь придерживаться диеты.
О Я думаю, что получу пользу отличного совета, как мне достичь желаемой массы тела.

В результате занятий я изменил отношение к массе своего тела:

Благодарим Вас!

• Соберите данные результатов (опрос или
список изменения диет) для документирова-
ния эффективности плана и определите, по-
могло ли обучение рациональному питанию
достичь желаемых целей.

Тренеры и инструкторы, которые провели
много времени со спортсменами, также могут
записать свои наблюдения.

Анкета заполнялась спортсменами, заботя-
щимися о массе своего тела, через 4 недели
после занятий по обучению питанию. Анкета
может быть также применена в конце сезона
для документирования результатов рацио-
нального питания команды.

В дополнение к документированию изме-
нений, сделанных отдельными спортсмена-
ми, спортивный диетолог, который работает
с командами (высшей школы, колледжа, лю-

бительской или профессиональной), должен
документировать заинтересованность спор-
тсменов в рациональном питании. Например,
отчет диетолога в конце года может вклю-
чать следующие данные для обоснования его
работы:
• вид спорта спортсменов, участвующих в се-

минарах по питанию;
• количество спортсменов, посещавших семи-

нар;
• вопросы, возникшие после изложения плана;
• развитие плана, представленного тренеру;
• выражение благодарности за усилия спор-

тивных диетологов (написанные спортсме-
нами, тренерами и/или родителями спор-
тсменов) [5].

Используя задокументированные положи-
тельные результаты одной программы обу-
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чения спортивному питанию, Вы докажете
свою необходимость, а также сможете спо-
собствовать развитию сети дополнительных
кружков в других командах, школах и спор-
тивных группах. Например, если каждый
член футбольной команды сообщит, что он
сделал 4—6 смен диеты, потенциально улуч-
шающих показатели, в результате занятий
по рациональному питанию, то спортивное
руководство захочет распространить про-
грамму на другие виды спорта.

КАКОВЫ ОГРАНИЧЕНИЯ
ПИТАНИЯ СПОРТСМЕНОВ

Спортивные диетологи с радостью хотели
бы отметить, что их советы улучшили спортив-
ные показателя и способствовали выигрышу в
чемпионатах. Однако ясно, что успехам в
спорте способствует не только рациональное
питание, а и тренировочные занятия, инструк-
таж, психологические факторы и факторы,
связанные с травмами. Успех объясняется воз-
росшей силой, увеличенной мышечной массой
и сниженным содержанием жира в теле [3].

В реальной жизни трудно, если не невоз-
можно, выделить эффекты вмешательства пи-
тания для подтверждения значения работы
спортивного диетолога. Но, возможно, при
нескольких хорошо контролируемых исследо-
ваниях результатов питания эта профессия
будет в состоянии ответить на следующие
вопросы:

• Является ли соответствующее питание важ-
ным фактором улучшения показателей для
спортсменов?

• Необходимо ли оптимальное питание для
достижения максимальных показателей?

• Имеет ли команда лучшие шансы для оптими-
зации показателей, если все ее члены, а не
только некоторые игроки, будут потреблять
пищу и жидкости, соответствующие игре?

Конечно, спортивным диетологам хотелось
бы услышать ответ "да" на все эти вопросы,
но не секрет, что многие спортсмены достига-
ют хороших результатов при субоптимальном
питании. Поэтому следует заниматься сбором
результатов и демонстрацией значения обуче-
ния питанию физически активных людей.
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПИТАНИЯ
РАЗНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ,
ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ

Быть физически подготовленным уже не является прерогативой молодых и
здоровых. По мере того как все больше людей с различными данными и разными
уровнями двигательной активности и здоровья вовлекаются в процесс занятий
физической культурой, для профессионалов становится чрезвычайно важным
знать физиологические проблемы, связанные со здоровьем особых групп
населения. Зная, как возраст, состояние здоровья, физических способностей,
привычек в питании и условия физических упражнений влияют на показатели
упражнений и потребности питания, профессионал может разработать план
наиболее эффективного обслуживания клиента. Раздел 3 начинается с указаний,
как эффективно общаться со спортсменами по вопросам питания. Затем
обсуждаются вопросы питательных веществ, используемых на разных стадиях
жизненного цикла и при разных условиях и болезнях.

ЖИСЛАВА ОБЩЕНИЕ СО СПОРТСМЕНАМИ
ПО ВОПРОСАМ ПИТАНИЯ
Ненси Кларк

Эффективное общение со спортсменами по вопросам питания — это особое
умение, если Вы хотите помочь им изменить в положительную сторону режим
питания, который будет способствовать улучшению здоровья и спортивных
показателей. Каждый спортсмен хочет быть уникальной индивидуальностью,
уважаемым за свои силовые качества, и желает, чтобы ему предложили подходящее
решение вопросов, связанных с рациональным питанием. Работа консультанта по
спортивному питанию схожа с работой наставника, который задает мудрые вопросы
и обеспечивает руководство "как делать", чтобы помочь клиенту достичь
персональных целей в питании, массе тела и показателях.

Ключевые темы для успешного общения со спортсменами по вопросам питания
следующие:

• знать (или желать узнать) их вид спорта так, чтобы оценить перспективу;
• узнать, почему они пришли к Вам, чтобы иметь четкое представление о целях их

питания и результатах выполнения упражнений;
• строя взаимоотношения с клиентом, следует быть сочувствующим, искренним и

внимательным слушателем;
• уделяя внимание нуждам клиентов, помогать им справиться с проблемами;

демонстрировать уважительное, деловое отношение;
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• быть чутким к вопросам, специфическим для спортсмена, и различиям в культуре;
• оценить их беспокойство и затем научить умению, которое позволит достичь

успеха в вопросах оптимального питания [1].

БЫТЬ ПОДГОТОВЛЕННЫМ

Обычная просьба спортсмена к спортивному
диетологу: "Скажите мне, что есть — и я буду
это есть!". Но прежде, чем сказать ему, что есть,
спортивный диетолог должен вначале оценить
следующие характеристики спортсмена:
• нормальные потребности в питании для под-

держания роста и здоровья;
• потребности в питании во время ежеднев-

ных тренировочных занятий;
• специфические потребности, которые пред-

шествуют соревнованиям, а также во время
и после них;

• специальные потребности в питании, связан-
ные с заботой о состоянии здоровья (гипер-
тензия, диабет и т. д.) [2].

Для более детальной информации по
оценке статуса спортсменов в отношении пи-
тательных веществ следует обратиться к гл. 8
"Проверка состояния здоровья и медицин-
ское определение пригодности", гл. 9 "Оцен-
ка диеты" и гл. 11 "Оценка размера и соста-
ва тела".

Работа спортивных диетологов состоит в
определении и понимании факторов, которые
влияют на потребление пищи, включая следу-
ющие.
• График тренировочных занятий спортсме-

нов:
— Сколько раз в день они тренируются —

один, два или более?
— В какое время они тренируются?
— Мешают ли тренировки регулярному

графику приема пищи?
— Как часто дни отдыха включаются в

программу тренировочных занятий?
• Факторы индивидуального отношения к

питанию и образу жизни:
— Кто обеспечивает спортсменов пи-

щей — школа, родители или спортсме-
ны сами приобретают и готовят ее себе?

— Лимитирован ли бюджет на питание у
спортсменов?

— Заботятся ли спортсмены о массе свое-
го тела и пытаются ли поддерживать
низкокалорийную диету?

— Является ли спортсмен вегетарианцем?
— Есть ли у спортсмена какие-либо особые

проблемы со здоровьем, требующие
специальной диеты?

• Практика добавок, обычная для спорта (см.
гл. 7 "Эргогенные средства", для дополни-
тельной информации):

— Какие добавки используются спортсме-
нами в этом виде спорта?

— Проводится ли тщательное исследова-
ние применения этих добавок?

— Пользуется ли Ваш клиент этими добав-
ками сейчас или интересуется ими?

— Какие цели надеется спортсмен достичь,
пользуясь добавками?

— Можно ли достичь этих целей улучшени-
ем диеты?

• Требования к массе тела в каждом виде
спорта:

— Имеет ли данный вид спорта весовые ка-
тегории?

• Если да, то какие?
• Сколько времени есть у спортсмена,

чтобы достичь желаемой массы тела?
• Какой промежуток времени между взве-

шиванием перед состязанием и соревно-
ванием?

• Будет ли спортсмен есть или пить после
взвешивания до соревнования?

— Предпочитает ли этот вид спорта спорт-
смены с большей массой тела?

• Старается ли спортсмен увеличить массу
своего тела?

• Требования к питанию в условиях соревно-
ваний:

— В котором часу проходит мероприя-
тие?
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• Какую пищу или легкую закуску сможет
спортсмен потреблять до мероприятия?

— Сколько времени продлится игра или
другое событие?

• Будет ли спортсмен иметь свободный
доступ к жидкости во время мероприя-
тия?

• Какие фрукты и напитки будут в наличии
во время перерывов?

— Будет ли соревнование состоять из мно-
гих видов, таких, как соревнования по
плаванию?

• Если да, то какой период времени меж-
ду соревнованиями?

• Кто отвечает за обеспечение продуктами
и напитками?

Профессионалы по спортивному питанию'
должны заслуживать доверие спортсменов.
Если спортивный диетолог сам спортсмен, то
это еще больше увеличивает доверие к нему.

СПОРТСМЕНЫ КАК УСЕРДНЫЕ
УЧЕНИКИ

Большинство спортсменов и лиц, ведущих
активный образ жизни, признают, что рацио-
нальное питание является неотъемлемой
частью программы тренировочных занятий.
Они приходят к спортивному диетологу и хо-
тят найти ответы на вопросы, относящиеся к
питанию и продуктам. Многие готовы и хотят
внести какие-то изменения в диету, но, как и
многие другие занятые люди, они сталкивают-
ся с препятствиями, мешающими рациональ-
ному питанию [3]. Очень часто можно услы-
шать:
• "У меня нет времени хорошо питаться".
• "Хорошо питаться слишком трудно".
• "Здоровая пища невкусная".
• "Я затрудняюсь, что есть".

Общаясь со спортсменами, всегда помните,
что они хотят получить от Вас практический
совет, который поможет им преодолеть эти
барьеры, и хорошо питаться в различных си-
туациях: перед игрой в ресторане быстрого
питания; во время переезда на соревнования

СОВЕТЫ ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

Спортсмены приветствуют не только общие сове-
ты, но также и специальную информацию, касаю-
щуюся разных тем:
• потребности в калориях;
• оптимальное распределение калорий в течение

дня;
• соответствующее количество грамм белков и

жиров;
• как можно выбрать правильный баланс белков,

жиров, углеводов;
• потребности в жидкости;
• как оставаться хорошо гидратированным.

Наглядность информации лучше всего обеспечи-
вается примерами надлежащих продуктов и жид-
костей, которые дают желаемое количество пита-
тельных веществ. Например, спортсменке,
которой сказали, что она нуждается в 60 г белка,
лучше представить это зрительно: 60 г белка = од-
на 6-унцевая консервированная банка тунца + 3
стакана обезжиренного молока.

При общении со спортсменами старайтесь пред-
ставить информацию в простой, выполнимой
форме, которая даст им возможность сразу
использовать ее. Спортивные диетологи могут по-
мочь спортсменам достичь желаемых положи-
тельных результатов при помощи:
• понимания их интересов и проблем с точки зре-

ния их перспектив и тех препятствий, с которы-
ми они встречаются (такие, как "у меня нет вре-
мени хорошо питаться");

• вопросов, помогающих спортсменам сформу-
лировать решение ("Когда Вы можете потреб-
лять больше калорий, чтобы достичь нужного
увеличения массы тела?");

• специфических практических предложений
("Вот три пути, которые помогут Вам легко по-
высить потребление калорий...");

• создания вместе со спортсменом персональной
программы питания, которая работает на него.

в другую временную зону; в буфетах роскош-
ных отелей; при попытке сбросить лишнюю
массу тела, сохраняя энергию для физичес-
кой нагрузки при приготовлении пищи самому
и выборе блюд, требующих минимум времени
для приготовления.



СОПРОТИВЛЯЮЩИЙСЯ
СПОРТСМЕН

Не все спортсмены готовы к изменениям в
питании, например те, которые питаются бес-
порядочно. Если Вас просят пообщаться с та-
кими спортсменами, следует проинформиро-
вать их о преимуществах рационального
питания, к которым относятся:
• задержка в наступлении утомления;
• ускорение выздоровления после болезни и

залечивания травм;
• улучшение спортивных показателей.

Как только спортсмен узнает об этих преи-
муществах, он, скорее всего, проявит интерес
к данной теме и, возможно, согласится на не-
большие изменения в диете "один шаг за
один раз".

На консультации необходимо сфокусиро-
вать внимание на источнике сопротивления,
а затем на том, как его преодолеть. Напри-
мер, пловец, который беспорядочно питает-
ся, может колебаться в вопросе улучшения
питания из-за боязни поправиться. Исполь-
зуя соответствующее обучение, диетолог
может помочь спортсмену преодолеть эту
боязнь и способствовать внесению измене-
ний в питание.

ПРЕПЯТСТВИЯ В ОБЩЕНИИ

Спортивные диетологи обычно сталкивают-
ся с препятствиями, которые мешают им об-
щаться со спортсменами:

1. "Нет, благодарю".
2. "Нет времени".
3. "Нет денег".

"Нет, благодарю"

У каждой команды есть так называемый
сторож, контролирующий распространение
информации о питании. Если этим сторожем
является тренер, который отклонил Ваше
предложение работать вместе с ним или его

командой, конечно, чувствуете свое пораже-
ние. Ясно, что если Вы не можете преодолеть
барьер в общении, то не сможете дать спор-
тсменам совет. Есть два пути решения этой
проблемы:
• Познакомьте тренера с преимуществами

обучения рациональному питанию (см. гл.
13 "Документирование результатов питания
спортсменов"). Если тренер поймет, что Вы
ему предлагаете и как Вы можете помочь
команде улучшить ее показатели, он, оче-
видно, будет более склонен выслушать Ва-
шу просьбу.

• Используйте другие пути преодолеть барьер
в общении. Например, тренер проявил сла-
бый интерес к работе со спортивным дието-
логом, но спортивный инструктор, который
обычно имеет дело с большим количеством
вопросов и проблем, касающихся питания,
может убедить тренера в пользе наличия в
команде профессионала по питанию, кото-
рый будет решать проблемы рационального
питания.

"Нет времени"

Время — большое препятствие, которое
мешает эффективному общению. Большин-
ство тренеров колеблется подарить более
10—15 мин тренировки для обучения рацио-
нальному питанию.

Решить эту проблему можно следующим
образом:
• предложите серию кратких (10 мин) заня-

тий по питанию и каждое занятие посвя-
щайте только одной теме, т. е. жидкостям,
углеводам, белкам, калориям, алкоголю,
добавкам или питанию до игры. Занятие
проводить лучше всего до тренировки, ког-
да спортсмены еще свежи, а не в конце тре-
нировки, когда они уже устали, голодны и
хотят уйти;

• предложите одноразовые занятия вместо
тренировки. Они могут быть в день после
соревнований, когда спортсмены должны
отдохнуть от физических нагрузок.
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"Нет денег"

Если Вам платят как штатному сотруднику кол-
леджа или университета, то фонды для услуг по
вопросам питания могут быть меньше, чем у
внештатного консультанта. Для консультантов
дверь обычно закрыта. Как использовать возмож-
ности фондов, показывает следующее решение.

Если плата слишком высока для бюджета
одной команды, Вы можете предложить бе-
седу с тремя командами, каждая из которых
оплачивает 1/3 гонорара.
Возможно, есть деньги в оздоровительном
центре, отделе спортивной медицины, ассо-
циации родителей или в специальном спор-
тивном фонде.

Таблица 14.1 Основные правила умения общаться

Умение Описание Функция в интервью

Умение слушать

Молчание или минимальный ответ

Ответ, требующий размышления

Мастерство ведения беседы

Открытые вопросы

Закрытые вопросы

Вопросы, начинающиеся словом
"Почему?"

Влияние на ответы

Совет

Информация

Умение включать себя в беседу

Ответы, включающие советчика

Самовыявление

Кивок головой; "угу-угу"

Утверждения, которые суммиру-
ют чувство клиента

"Что?": факты
"Как?": процесс или чувство
"Скажите мне больше"
"Не можете ли Вы быть более
точным"

Обычно общие вопросы, на кото-
рые отвечают "да" или "нет"

Вопросы, которые ищут цель,
причину или повод

"Хорошая идея" (подбадривает)
"Возможно, это нереально" (ин-
терпретирует)
"Думать так — признавать свое
поражение" (расхолаживает)

Обеспечивает предложения, ин-
структаж, работу дома и советы,
что делать и как себя вести

Утверждения для инструктирова-
ния клиента по надлежащему пи-
танию

Консультант разделяет персо-
нальный ответ клиента

Консультант делится личным опытом
из прошлого или фактами о себе

Обеспечивает нейтральную обратную связь о
том, что сообщение услышано, но о суждении
не указывает

Стимулирует развитие мысли, способствует дис-
куссии, демонстрирует понимание и желание по-
мочь, проверить ясность понимания советчика,
усиливает эмоции, лежащие в основе слов и
действий клиента

Высказывают основные данные и облегчают
взаимодействие. Освещают ответ клиента в от-
крытой, но сосредоточенной манере. Могут
быть в форме вопросов или незавершенных ут-
верждений

Быстро получаете ответ. Применяйте осторожно

Дают больше знаний о том, как клиент рассуж-
дает. Предосторожность: могут заставить клиен-
та защищаться. Употребляйте редко

Подбадривают или расхолаживают идею клиен-
та, его мысли и ход действий к изменению по-
ведения

Может обеспечить клиента новыми и полезными
идеями. Применяйте редко

Обеспечивает клиента большим количеством дан-
ных для принятия собственных решений. Заметь-
те, что слишком много информации подавляет.
Консультант должен определить количество ин-
формации, которое действительно необходимо

Используются для обеспечения обратной связи
или похвалы. Дают возможность консультанту
выразить свои чувства клиенту

Может создать хорошие взаимоотношения с кли-
ентом во время семинара, при обмене опытом

Приведено по: Helm К., Klawitter В. Nutrition Therapy: Advanced Counseling Skills. Lake Dallas, Tex: Helm Seminars; 1995.
Перепечатано с разрешения.
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• Иногда уплатить желает заинтересованный
родитель.

УГЛУБЛЕНИЕ ОБЩЕНИЯ

Факторы, углубляющие общение, следую-
щие:
• будьте хорошим слушателем (табл. 14.1 ил-

люстрирует основные черты умения слу-
шать);

• поставьте для каждого занятия четкую цель.
Например, занятие по жидкостям должно
включать информацию, позволяющую опре-
делить, когда спортсмен обезвожен, какие
жидкости лучше пить, когда пить, как опреде-
лить потери пота и потребность в жидкости;

• выделите достаточно времени для обучения
каждого спортсмена (т. е. более 5 мин пе-
ред тренировкой). Мини-занятия иногда мо-
гут быть предпочтительнее, чем получение
большого объема информации. Если позво-
ляет время, то тур по супермаркету и заня-
тие по кулинарии также будут интересны;

• обеспечьте подходящее помещение для про-
ведения семинаров для команды — не
спортзал, где во время часового семинара
пришлось бы сидеть на твердом полу;

• зарезервируйте подходящее помещение для
индивидуальных бесед — но не раздевалку,
где нельзя уединиться;

• проявите сочувствие, заботу и внимание к
спортсмену. Посещение спортивных ме-
роприятий усиливает коммуникабель-
ность, демонстрируя интерес к спорту и
спортсменам.

Р Е З Ю М Е

Эффективное общение со спортсменами
соответствует тем же правилам, что и обще-
ние с другими людьми. Главным отличием яв-
ляется то, что общаясь со спортсменами, сле-
дует знать специфические требования,
которые выдвигает каждый вид спорта в от-
ношении питания и графика приема пищи. Ес-
ли необходимо, найдите время для посеще-
ния тренировочных занятий и соревнований,
чтобы больше узнать о каждом виде спорта.
Это поможет создать персональные програм-
мы для каждого спортсмена, которые под-
держивают нормальные потребности в пита-
нии, дополнительные потребности в питании
в результате тренировок и соревнований и
специальные потребности в питании, связан-
ные с проблемами здоровья, включая конт-
роль массы тела [3]. Умелый собеседник
сможет помочь спортсменам преодолеть пре-
пятствия, которые мешают оптимальному пи-
танию и сделает питание легким, практичным
и полезным.
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ГЛАВА 15 СПОРТСМЕНЫ НАЧАЛЬНОЙ
И СРЕДНЕЙ ШКОЛЫ
Сузонно Нельсон Стин

Тренировка по футболу или просто игра в мяч во дворе, здоровье и спортивные
показатели детей зависят от адекватного питания и гидратации. Эта глава
представляет руководство по обеспечению питанием и гидратацией молодых
спортсменов в соответствии с потребностями их роста и развития [1—4].

РОСТ И РАЗВИТИЕ

Карты роста

Все дети должны иметь карты роста, где
определены и оценены их масса тела, рост,
отношение роста к массе и стандартного рос-
та к возрасту [5]. Рутинные графики массы те-
ла и роста имеют существенное значение для
наблюдения за нормальным ростом и опреде-
ления признаков, указывающих на питание
(низкорослость, недостаточное физическое
развитие) или на перекормленность (туч-
ность).

Измерения следует регистрировать регу-
лярно, чтобы точно отражать характер роста
ребенка [6]. Обычно в детстве нормальный
рост происходит между 5-м и 95-м персенти-
лем. В течение первых двух лет жизни ожида-
ется некоторое колебание в росте и массе те-
ла в период между 5-м и 95-м персентилем,
поскольку и младенцам, и детям свойственны
индивидуальные рывки в росте. Но дети обыч-
но поддерживают свои рост и массу тела в
этом же диапазоне (т. е. между 25-м и 50-м
персентилем; который также называется кана-
лом роста) в течение дошкольного периода и
в раннем детстве. Несмотря на то, что
некоторые дети имеют различия в темпах рос-
та, они все же следуют этим каналом. Если
рост или масса тела отклоняются от обычно-
го персентиля роста детей, следует исследо-
вать этиологию этого явления.

Более точная оценка роста необходима,
когда рост и масса тела попадают в заметно

разные персентили (т. е. рост в 10-й персен-
тиль, масса в 50-й персентиль), поскольку
рост и масса тела ребенка должны быть про-
порциональными. Оценка массы тела в отно-
шении к росту позволяет определить статус
питания в данный момент и рост, специфич-
ный размеру тела ребенка. Отношение массы
тела к росту является более четким показате-
лем соответствующего роста, чем отношение
массы к возрасту, так как соответствие массы
тела зависит от общего размера тела, а не от
возраста.

В противоположность оценке массы тела в
зависимости от роста, сравнение роста с воз-
растом является показателем предыдущего
статуса питания и развития. Снижение скорос-
ти роста медленнее развивается при плохом
питании, чем снижение скорости массы. Поэ-
тому это является показателем хронического
плохого питания.

Были разработаны стандарты, специфичес-
кие для возраста и пола, для того чтобы от-
делить генетический вклад родителей от дру-
гих факторов, которые влияют на линейный
рост детей, таких, как плохое питание или бо-
лезнь. Фактический рост ребенка можно вы-
вести из среднего роста каждого из родите-
лей. Этот метод рекомендуется для оценки
детей, у которых отношение роста к возрасту
меньше, чем 5-й персентиль [7, 8].

Фактическое увеличение роста и массы тела
в школьном возрасте невелико по сравнению с
младенчеством и юностью. Масса тела повыша-
ется в среднем на 2—3 кг в год до 9—10-летне-
го возраста. Затем темп прибавки увеличивает-
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ся, что является первым признаком начала по-
лового созревания. Увеличение роста составля-
ет в среднем 5—6 см в год, начиная с 2 лет до
ускорения в период полового созревания [6].
При половом созревании у детей происходят
гормональные изменения, которые означают
наступление юности. Потребность в питатель-
ных веществах до и во время периода быстро-
го роста значительно возрастает.

Оценка состава тела

Общепризнано, что сама по себе масса те-
ла не является надежным показателем и что
имеющуюся массу тела не следует использо-
вать при определении цели достижения
необходимой массы [9]. Вместо этого следует
определить состав тела, оценив при этом ко-
личество тощей и жировой ткани.

Однако у детей и юношей оценка состава
тела усложнена несколькими факторами, ко-
торые влияют на концептуальную основу
оценки жировой и тощей тканей [10, 12]. Во-
первых, у детей содержание воды в теле вы-
ше, и поэтому плотность их тела меньше, чем
у взрослых. Разработанные для неполовозре-
лых детей уравнения, которые используют
постоянные величины преобразования, выве-
денные для взрослых, не годятся для детей,
потому что они могут переоценить жир тела
на 3—6 % и недооценить массу тощей ткани
тела [11, 12].

Другим ограничением являются изменения
в химическом составе массы, свободной от

жира, по мере того как ребенок проходит
стадию полового созревания [10—12]. Суще-
ственные изменения в соотношении измере-
нием толщины кожных складок и плотности
происходят в периоды от дополовой зрелос-
ти к половозрелости и от половозрелости к
последующему периоду. Оценка жира тела
измерением толщины кожных складок и об-
хваты тела могут отражать изменения в соста-
ве массы тела, свободной от жира, которая
включает воду, минералы и белок, а не изме-
нения в фактическом содержании жира.

Для устранения этих ограничений оценку
жира в теле детей и юношей следует прово-
дить многокомпонентным методом, а не тра-
диционной двухкомпонентной моделью плот-
ностей жира и массы, свободной от жира
[10—12]. Lohman [13] предложил уравнения
для оценки процента жира в теле по плотнос-
ти тела на основе возраста и пола. Эти урав-
нения выведены путем замещения определен-
ных плотностей тела без жира возрастом и
полом (при допущении плотности жира
0,90 г-мл~1) в уравнении Siri (прогнозируемое
уравнение для расчета процента жира в теле;
табл. 15.1).

Уравнения толщины кожных складок, ис-
пользующие многокомпонентный подход для
оценки состава тела, выведены Slaughter et al.
[12]. Шкала Tanner [14] полового развития ис-
пользовалась для оценки уровня созревания у
детей. Эти уравнения (табл. 15.2) рекоменду-
ются для прогнозирования процента жира в
теле детей и подростков 8—18 лет. Другой
подход — проследить изменения в толщине

Таблица 15.1. Уравнения для оценки жировой массы тела

Возраст, лет Мужчины Женщины

7-8

9-11

11-12

13-14
15-16

жира = 5,38 Отела - 4,97

жира = 5,30 Отела - 4,89

жира = 5,23 Отела - 4,81

жира = 5,07 Отела - 4,64

жира = 5,03 Отела - 4,59

жира = 5,43 Отела - 5,03

жира = 5,35 Отела — 4,95

жира = 5,25 Отела - 4,84

жира = 5,12 Отела - 4,69

жира = 5,07 Отела - 4,64

Плотность тела Отела определена подводным взвешиванием.

Приведено с разрешения: Lohman T.G. Assessment of body composition in children. Pediatric Exercise Science. Vol. 1. 1989:
19-30.
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Таблица 15.2. Уравнения толщины кожных складок для прогнозирования процента жира в теле детей и
подростков (8-1 8 лет)

При использовании суммы трехглавой (Т) и подлопаточной (S) мышц < 35 мм

Светлокожие мужчины

до достижения половой зрелости

половозрелые

после достижения половой зрелости

Темнокожие мучины

до достижения половой зрелости

половозрелые

после достижения половой зрелости

Все лица женского пола

% жира = 1,21 (Т + S) - 0,008 (Т + S)2 - 1,7

% жира = 1,21 (Т + S) - 0,008 (Т + S)2 - 3,4

% жира = 1,21 (Т + S) - 0,008 (Т + S)2 - 3,5

% жира = 1,21 (Т + S) - 0,008 (Т + S)2 - 3,2

% жира = 1,21 (Т + S) - 0,008 (Т + S)2 - 5,2

% жира = 1,21 (Т + S) - 0,008 (Т + S)2 - 6,8

% жира = 1,33 (Т + S) - 0,013 (Т + S)2 - 2,5

% жира = 0,783 (Т + S) + 1,6

% жира = 0,546 (Т + S) + 9,7

% жира = 0,735 (Т + С) + 1,0

% жира = 0,610 (Т + С) + 5,1

При использовании суммы трехглавой (Т) и подлопаточной (S) мышц > 35 мм

Все лица мужского пола

Все лица женского пола

При использовании трехглавой (Т) и икроножной (С) мышц

Все лица мужского пола

Все лица женского пола

Места измерения толщины кожных складок

• Трехглавая мышца (верхняя часть руки). Вертикальная складка посредине между локтевым и плечевым отростками
сзади плечевого сплетения.

• Подлопаточная мышца (сзади): складка берется на 1 см ниже внутреннего угла правой лопатки с наклоном вниз и ^
влево. *

• Средина икроножной мышцы: вертикальная складка на средней стороне правой икры на уровне максимального
обхвата икры.

Приведено по: Slaughter M.H., et al. Skinfold Equations for Evaluation of Body Fatness in Children and Youth. Vol. 60. Detroit,
Mich: Wayne State University Press; 1988.

кожных складок вместо расчета процента жи-
ра в теле. Для этого используется сумма спе-
цифических кожных складок (например,
трехглавая плюс подлопаточная мышцы).

Таблицы состава тела, иллюстрирующие
процент жира в теле спортсменов (мужчин и
женщин), не годятся для детей, поскольку
большинство измерений проводилось на
спортсменах в возрасте 19 лет и старше. Для
молодых спортсменов нет стандартов, специ-
фичных для вида спорта и пола. Нет также
таблиц, которые содержали бы оптимальную
или идеальную массу тела для показателей у
детей и спортсменов старшего возраста.

С практической точки зрения измерения
состава тела могут использоваться квалифи-
цированными профессиональными медиками
для мониторинга изменений в жировых и то-
щих тканях во время тренировочных занятий.

Карты риска в сочетании с измерениями кож-
ных складок при клиническом обсуждении
могут использоваться для определения диа-
пазона массы тела у молодых спортсменов.
Измерения состава тела у неполовозрелых
спортсменов не следует применять для уста-
новления строгого руководства по потерям
массы или жира тела. Это может навредить
росту и развитию. Эта точка зрения должна
быть разъяснена тренерам, родителям и
спортсменам.

ОЦЕНКА ПИТАНИЯ

Школьники стараются сохранить свою дие-
ту относительно постоянной [15]. Кроме оцен-
ки содержания калорий и питательных ве-
ществ в рационе, следует обратить внимание
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на излишек потребления высококалорийной
пищи и пищи с низким содержанием питатель-
ных веществ, а также необычных продуктов.

Большинство детей помнят виды потреб-
ленных продуктов достаточно четко, а в отно-
шении их количества они менее точны, поэто-
му методология оценки диеты (24-часовые
воспоминания, регистрация продуктов) долж-
на учитывать уровень зрелости ребенка.
Очень важно установить хорошие взаимоот-
ношения с ребенком, чтобы облегчить приня-
тие им разработанных рекомендаций.

У родителей также следует получить
информацию о диете ребенка. В идеальном
случае, следует побеседовать с родителями и
ребенком отдельно. Сравнивая и комбинируя
информацию от родителей и ребенка, можно
представить полную картину привычек ребен-
ка и объяснить потребление определенных
продуктов.

Порядок приема пищи

Порядок приема пищи можно определить,
опросив ребенка, когда он ест и с кем. Нап-
ример:
• Завтракает ли ребенок?
• Где у ребенка ланч — в школе или дома?
• Как часто он перекусывает?
• Обедает с семьей или один?
• В какое время дня по отношению к трени-

ровке ребенок ест?
• Когда потребляет жидкости?

Многие дети пропускают завтрак [15]. Не-
которые исследования свидетельствуют о том,
что дети, которые завтракают, лучше выгля-
дят, лучше успевают в школе и более способ-
ны решать проблемы по сравнению с детьми,
которые не завтракают [16, 17]. Кроме того,
завтрак помогает пополнить запасы гликоге-
на, обедненные ночным голоданием, и обес-
печить ребенку адекватный запас энергии для
дневной тренировки или соревнования. Важ-
но поддержать детей, чтобы они выбрали на
завтрак продукты, которые любят. Это не
обязательно традиционная пища. Лучший
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вариант — это композиция продуктов, а не
социальная традиция. Завтрак должен обес-
печивать количество питательных веществ,
равное примерно 1/4—1/3 их потребности в
день.

Ланч ребенка может обеспечивать школа
или он может взять его из дома. Из-за того,
что друзья ребенка часто влияют на выбор
продуктов, важно спросить ребенка, с кем он
ест свой ланч и почему выбирает именно эти
продукты. Исследования показали, что школь-
ный ланч обычно питательнее, чем тот, кото-
рый принесен из дома [18]. Но даже если до-
машний ланч питательный, родители не
знают, какая его часть съедена, а какая выб-
рошена. Время потребления пищи также важ-
но. В зависимости от распорядка дня в
школьном кафетерии, некоторые дети могут
завтракать в 8 ч 30 мин утра и иметь ланч в
11 ч 30 мин. Тренировки начинаются не рань-
ше 14 ч 30 мин. Если период между ланчем и
тренировкой более двух часов, ребенку сле-
дует взять что-либо с собой перекусить в этот
период.

Легкая закуска может способствовать зна-
чительному потреблению питательных ве-
ществ [15]. Качество закуски может опреде-
лить, удовлетворены ли потребности в
питательных веществах. Поэтому частота
потребления легкой закуски и ее вид заслу-
живают внимания. Например:
• Ребенок перекусывает обычно утром, днем

и/или вечером?
• Какие любимые продукты у ребенка для

легкой закуски?
• Приготовлена закуска дома или куплена?

Варианты закуски, принесенной из дома
или купленной, приведены ниже.

Потребность в энергии

Потребность в энергии должна учитывать
текущее потребление пищи, темп роста, воз-
раст, пол, массу тела и потребность энергии
для спорта. До полового созревания потреб-
ности в питательных веществах довольно



ВАРИАНТЫ ЛЕГКОЙ ЗАКУСКИ

Хрустящие
Крендельки с солью
Попкорн
Ароматные рисовые хлебцы
Крекер
Печенье
Воздушные зерновые хлопья
Воздушное хрустящее печенье
Яблоки
Морковь
Сельдерей (палочки)

ДЛЯ ШКОЛЬНИКОВ

Жевательные
Изюм
Сухие фрукты
Плитки на завтрак
Жевательные плитки
Бублики

Сливочные
Упаковки пудингов
Сырные кубики
Молоко
Йогурт
Арахисовое масло
Банан

Соки
Упаковки соков
Упаковки джема
Яблочное пюре
Консервированные

фрукты
Мандарины
Апельсины
Виноград

скромные по сравнению с юношеским перио-
дом буйного роста и высоких потребностей в
питательных веществах. Однако потребление
энергии может сильно варьировать у здоро-
вых растущих детей одного возраста и пола.
Например, у семилетнего мальчика и десяти-
летней девочки, приближающихся к половой
зрелости, факторы, определяющие их потреб-
ность в энергии, значительно различаются, да-
же если дети отнесены к одной категории РДН
[19]. РДН могут применяться для определен-
ных потребностей в калориях при нормальном
росте и развитии на килограмм массы тела.

Несмотря на то, что данные для взрослых
спортсменов демонстрируют разные дневные
потребности в энергии в зависимости от объ-
ема тренировочных занятий и затрат энергии
на специфический вид спорта, такие данные
для детей отсутствуют. У детей потребности в
энергии другие из-за меньшей массы тела и
более низкого уровня мастерства, а метабо-
лические затраты на 1 кг массы тела с возрас-
том уменьшаются [20]. Frost et al. [21] пока-
зали, что повышенный расход энергии у детей
при движении объясняется недостаточностью
адекватного совместного сокращения мышц-
антагонистов во время ходьбы и бега.

Для оценки количества калорий, которые
ребенок может расходовать во время нагруз-
ки, следует задать ему специфические вопро-
сы, касающиеся расписания тренировок:
• Каким спортом занимается?
• Участвует ли в соревнованиях и если да, то

на каком уровне?

• Как часто и как долго тренируется?
• Какова интенсивность нагрузки?

Это можно определить, попросив ребенка
описать обычные тренировочные занятия
или, более точно, при помощи журнала, куда
ребенок или родители записывают время,
потраченное на разные виды физической
нагрузки.

Расходы энергии на разные нагрузки,
специфические для детей, представлены в
табл. 15.3. Эти данные могут быть руковод-
ством для расчета энергии, расходуемой на
1 кг массы тела.

Другие факторы, которые могут оказывать
влияние на потребление пищи юными спор-
тсменами, носят социально-экономический
характер, связанный с покупкой и приготовле-
нием продуктов, достаточным количеством
калорий, желанием снизить массу тела, проб-
лемами здоровья [22, 23].

Диетические рекомендации

Какая диета наиболее подходящая для ре-
бенка-спортсмена? Адекватную энергию и
необходимые питательные вещества дает ди-
ета, акцент в которой сделан на сложные уг-
леводы и умеренное количество белков и жи-
ров для поддержки роста и двигательной
активности [24]. Этого можно достигнуть
включением в диету разных продуктов из
каждой основной группы продуктов, приве-
денных в "Пирамиде питания" [25].
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Таблица 15.3. Эквиваленты расхода энергии при физической нагрузке ребенка, ккал на 10 мин активности

20 25

Баскетбол 34 43

Гимнастика 13 17
художественная

Велосипедный спорт
10 км-ч-

1
 15 17

15 км-ч-
1
 22 27

Фигурное катание 40 50

Хоккей на льду
(время на льду) 52 65

Бег
8 км-ч-

1
 37 45

10 км-ч-' 48 55

Футбол (игра) 36 45

Плавание 30 м-мин~
1

Брасс 19 24
Кроль 25 31
На спине 17 21

Теннис 22 28

Ходьба
4 км-ч"

1
 17 19

6 км-ч-
1
 24 26

Масса тела

30 35 40

51 60 68

20 23 26

20 23 26
32 36 41

60 70 80

78 9Т 104

52 60 66
64 73 79

54 63 72

29 34 38
37 43 49
25 30 34

33 39 44

21 23 26
28 30 32

кг

45

77 .

30

29
46

90

117

72
85

81

43
56
38

50

28
34

50

85

33

33
50

100

130

78
92

90

48
62
42

55

30
37

55

94

36

36
55

110

143

84
100

99

53
68
47

61

32
40

60

102

40

39
60

120

156

90
107

108

58
74
51

66

34
43

65

110

43

42
65

130

168

95
113

117

62
80
55

72

36
48

Приведено с разрешения: Ваг-Or О. Pediatnc Sports Medicine. New York, NY: Springer Verlag; 1983.

Пособие является наглядным путеводите-
лем для выбора продуктов и планирования
потребления здоровой пищи. Ежедневно
юный спортсмен должен потреблять по край-
ней мере две—три порции из группы молоч-
ных продуктов и девять порций из группы
хлеб/зерно. Продукты, содержащие в основ-
ном жир и сахар (на вершине "Пирамиды пи-
тания"), не исключаются, но их следует по-
треблять иногда как дополнение к другим
продуктам, насыщенным питательными веще-
ствами, а не вместо этих продуктов. В целом
эти порции в рамках рекомендованных пре-
делов снабдят необходимыми витаминами,
минералами и калориями (2200 ккал), в кото-
рых нуждаются наиболее активные дети. Од-
нако в зависимости от частоты, интенсивнос-
ти и длительности физической нагрузки
ребенок может нуждаться в дополнительных
500—1000 ккал ежедневно. Детям следует со-
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ветовать распределять калории в течение
дня, принимая в определенное время пищу и
перекусывая. Это обеспечит наличие источни-
ков энергии для поддержки роста и активнос-
ти во время тренировки.

Юные спортсмены могут удовлетворить
свои потребности в витаминах и минералах
рационами, которые включают продукты и
порции, рекомендованные "Пирамидой
питания" [24]. Если выяснено, что ребенок
потребляет мало определенных микроэлемен-
тов, то стратегию повышения их потребления
из продуктов следует обсудить с родителями,
поскольку ребенок в большинстве случаев пи-
тается продуктами, которые они приносят в
дом, и определение их качества существенно.

Кроме покупки полезных продуктов, люби-
мые продукты нужно также сделать более
обогащенными питательными веществами или
заменить приемлемыми подобными продукта-



ми. Например, обогащенные каши заменяют
каши с сахаром, булочки с арахисовым мас-
лом можно предложить вместо булочек с ва-
нильным кремом. Имеется много разных про-
дуктов для снабжения организма адекватным
количеством витаминов и минералов даже
для самых привередливых едоков. Неболь-
шие изменения, приемлемые для ребенка,
следует сделать для увеличения насыщеннос-
ти питательными веществами.

Разнообразие в меню семьи подчеркивает
важность потребления различных продуктов
для обеспечения объема питательных ве-
ществ, необходимых для роста и развития. В
идеале это разнообразие легче всего достига-
ется режимом приема пищи дома плюс пита-
тельные легкие закуски. Однако это не всег-
да возможно. Серьезный вопрос, с которым
сталкиваются родители детей, занимающихся
спортом, как обеспечить питательную пищу во
время напряженного графика тренировок. За-
нятия нарушают домашний режим приема пи-
щи, что в результате ведет к приему быстрой
пищи или к тому, что ребенок дома ест сам
после того, как семья уже поужинала.

Важно научить ребенка выбирать питатель-
ную пищу в ресторанах быстрого питания,
поскольку наиболее популярным выбором яв-
ляются продукты, богатые жиром и солью и
бедные витаминами А и С и пищевыми волок-
нами. Примерами здоровых продуктов явля-
ются блины, печеный картофель с чили, са-
лат, сандвич с цыпленком-гриль, пицца с
овощами. Из напитков предлагается маложир-
ный молочный коктейль, обезжиренное моло-
ко и соки.

Вегетарианская диета

При тщательном планировании диета, ко-
торая обеспечивает поступление белка из
растительных источников, может снабдить
организм адекватным количеством белков,
углеводов, витаминов и минералов, необхо-
димым для роста и длительных тренировоч-
ных занятий. Потребление белка из молоч-

но-яичной вегетарианской или полувегетари-
анской диеты должно давать адекватные
калории и высококачественный белок.
Однако исключение из диеты продуктов, со-
держащих важные витамины и минералы,
может быть рискованным, пока родители не
разработают тщательный план потребления
пищи для улучшения здоровья и роста ре-
бенка [4].

ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Все спортсмены нуждаются в гидратации
для восполнения потерь во время тренировоч-
ных занятий. Однако подростки, по сравнению
со взрослыми и даже юношами, должны быть
особенно осторожны в потреблении жидкости
во время физической нагрузки в силу ряда
причин. Несмотря на то, что физиологические
реакции детей на нагрузку обычно подобны
реакциям взрослых, существует несколько раз-
личий в их ответах, связанных с возрастом и
созреванием [26—28]. Реакция детей на комби-
нированный стресс нагрузки и жаркого клима-
та отличается от реакции взрослых (табл.
15.4). Дети переносят экстремальные темпера-
туры хуже, чем взрослые [26, 27, 29]. У них ин-
тенсивность потовыделения (абсолютная на
одну железу) меньше [30, 31]. Кроме того, у
ребенка во время физических упражнений вы-
рабатывается больше тепла, а способности пе-
реносить его от мышц к коже ниже.

Относительная площадь поверхности тела у
ребенка больше, чем у взрослого. Например,
для 8-летнего ребенка отношение площади по-
верхности к массе составляет 360—380 см2-кг~1

по сравнению с 240—260 см2-кг~1 для взрослого
среднего роста [26]. Это является причиной из-
лишка тепла при очень жарких условиях и по-
тери тепла при холоде. У детей также меньший
сердечный выброс при данном уровне метабо-
лизма, что потенциально снижает возможность
для конвекции тепла изнутри на периферию во
время напряженной нагрузки [26].

Упомянутые выше морфологические и
функциональные характеристики способству-
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Таблица 15.4 Физиологические реакции детей на
физическую нагрузку в условиях жары по сравнению
со взрослыми

Характеристика
У детей

по сравнению
со взрослыми

Теплопродукция Выше

Интенсивность потовыделения
на 1 м2 кожи Ниже

Интенсивность потовыделения Намного ниже
на железу

Порог потовыделения Выше

Плотность потовых желез, Выше
активированных жарой

Сердечный выброс • VO2~' Ниже

Приток крови к коже Выше

Содержание NaCI в поте Ниже

Содержание лактата и Н+ в поте Выше

Время переносимости нагрузки Короче

Акклиматизация к жаре Медленнее

Повышение внутренней температуры Быстрее
при обезвоживании

Приведено по: Courtsey of Gatorade Sports Science Institute,
Chicago, Illinois.

ют адекватному распределению тепла в орга-
низме ребенка в условиях нейтрального или
мягкого теплого климата [26]. Но дети нахо-
дятся в невыгодном положении в условиях
сильной жары или холода. Чем больше темпе-
ратурный градиент между воздухом и кожей,
тем сильнее влияние на ребенка.

Акклиматизация к физической нагрузке в
условиях жаркого климата происходит более
медленно у детей, чем у юношей и взрослых
[32]. Ребенку нужно 5—6 занятий для дости-
жения той же степени акклиматизации, кото-
рую взрослый достигает за 2—3 дня в тех же
условиях. С практической точки зрения в тече-
ние 4—5 дней начала программы нагрузки ин-
тенсивность и длительность ее следует ограни-
чить, особенно в жару. Через 1 — 1,5 недели
активность медленно увеличивается [26]. Ос-
новные физиологические изменения, происхо-
дящие во время акклиматизации, включают
понижение ЧСС и температуры тела, повыше-
ние интенсивности потовыделения и пониже-
ние концентрации соли в поте [26, 31].

Обезвоживание и тепловые
нарушения

Из-за того что дети меньше потеют, имеют
меньший сердечный выброс, не переносят
экстремальных температур и акклиматизиру-
ются к жаре более медленно, чем юноши и
взрослые [26, 31], риск обезвоживания у них
повышен. Даже 2 %-е уменьшение массы те-
ла от потери жидкости (например, потеря в
1—2 фунта для 60-фунтового спортсмена) мо-
жет привести к значительному понижению си-
лы мышц и выносливости.

Увеличивающиеся эффекты обезвожива-
ния — это серьезные осложнения. По мере
обезвоживания ЧСС увеличивается, прилив
крови к коже уменьшается, а температура те-
ла может стабильно подниматься до опасных
пределов [34]. Тренеры должны знать симпто-
мы тепловых нарушений и процедуры немед-
ленного их лечения.

Для некоторых групп детей характерен
высокий риск заболеваний от перегрева из-за
некоторых болезней или медицинских
проблем [27, 33]. Одним из обычных факто-
ров этих проблем является то, что они могут
вызвать гипогидратацию либо чрезмерной по-
терей жидкости, либо недостаточным ее пот-
реблением. Большую потерю жидкости мож-
но наблюдать при следующих болезнях:
булимии, врожденной болезни сердца, сахар-
ном диабете, несахарном диабете, гастроэн-
терите, лихорадке, тучности, рвоте. Недоста-
точное потребление жидкости может
происходить при нервной анорексии, кистоз-
ном фиброзе, умственной отсталости и болез-
нях почек.

Тучные дети находятся в невыгодном по-
ложении во время тренировок в жару. Рек-
тальная температура и ЧСС повышаются
быстрее у не очень тучных детей (31,2 % жи-
ра тела). Согласно Ваг-Ог [27], возможными
причинами дефицита теплорегуляции у туч-
ных детей могут быть:
• относительно небольшое количество тепла

необходимо для повышения температуры
данной массы жира;
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•'гипогидратация означает относительно вы-
сокий процент потери воды;

• жир содержит жидкости меньше, чем боль-
шинство других тканей;

• когда тучные дети тренируются с такой же
интенсивностью, как нетучные, их относи-
тельные усилия больше (и внутренняя тем-
пература выше) за счет низкой максималь-
ной аэробной способности.

Вид одежды для тренировок влияет на спо-
собность тела охлаждать себя. Тяжелая
одежда может усугублять тепловой стресс.
Поэтому дети, занимающиеся определенным
видом спорта, могут подвергаться повышенно-
му риску обезвоживания и перегрева. Напри-
мер, футболисты и хоккеисты носят защитную
экипировку, которая понижает способность
тела к охлаждению.

Пловцы обезвоживаются не тогда, когда
находятся в воде, а когда сидят в жарких,
влажных условиях бассейна между трениров-
ками. Фигуристы могут не осознавать важнос-
ти пополнения жидкости, поскольку они нахо-
дятся в условиях холодной среды. Кроме
того, их типичный спортивный костюм (пер-
чатки, колготки, костюм и/или свитер) снижа-
ет способность тела к охлаждению.

Спортсмены, выступающие в видах спорта,
которые имеют весовые категории — борцы,
гребцы легкого веса — могут специально ог-
раничивать потребление жидкости и/или пи-
щи, чтобы снизить массу тела и таким обра-
зом увеличивают риск обезвоживания
[35—37]. Спортсмены видов спорта, где
внешность и изящество критически оценива-
ются судьями и аудиторией — гимнасты, ба-
летные танцоры и фигуристы, — также могут
подвергаться повышенному риску обезвожи-
вания, если лишение жидкости и/или пищи
используется для контроля массы тела
[37-40].

Для предотвращения обезвоживания и
уменьшения риска тепловых поражений со-
гласуйте время занятий с погодными условия-
ми. Тренировки должны назначаться на самое
холодное время дня (до 10 ч утра, после 6 ч
вечера), особенно в теплых влажных погод-

ных условиях. Сильная жара и влажность —
веские причины для прекращения тренировоч-
ных занятий и соревнований.

Руководство по потреблению
жидкости

Тепловые удары считаются второй после
травмы головы причиной смерти спортсменов
средней школы. Болезни перегрева могут быть
предотвращены при помощи обучения и выра-
ботки здоровых привычек потребления жидкос-
ти в раннем возрасте. Из-за того, что сущест-
венный уровень обезвоживания может быть
достигнут до того, как организм почувствует
"жажду", особое внимание следует уделить
обеспечению адекватного потребления воды
детьми до, во время и после физической на-
грузки.

Дети, как и взрослые, обычно не пьют дос-
таточно, когда им предлагают жидкость во
время нагрузки в жару [26, 33]. Но разница
состоит в том, что для любого уровня гипо-
гидратации внутренняя температура у детей
повышается быстрее, чем у взрослых [26]. Во
время длительной нагрузки дети и юноши мо-
гут не распознать симптомов теплового напря-
жения и подвергнуть себя болезням перегре-
ва [26, 29]. С практической точки зрения
очень важно предупредить или значительно
снизить "добровольное обезвоживание" у де-
тей. Это можно осуществить, обеспечив их
персональной бутылкой с водой и посовето-
вав пить через определенные интервалы, до-
вольно часто, даже не испытывая жажды. Де-
ти до 10 лет должны пить до утоления
жажды, а затем лучше выпить дополнительно
полстакана жидкости [27]. Наблюдение за
потреблением жидкости очень существенно,
особенно для детей, поскольку они инстинк-
тивно не пьют достаточно жидкости для вос-
полнения потерь воды [26, 33].

Детей следует взвешивать до и после на-
грузки, что позволяет предотвратить хрони-
ческое обезвоживание организма во время
повторяющихся тренировочных занятий. С
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РУКОВОДСТВО ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ ЖИДКОСТИ

• Чтобы предупредить обезвоживание, посове-
туйте детям пить охлажденную жидкость до, во
время и после двигательной активности.

• Поскольку жажда не является показателем обез-
воживания, посоветуйте детям пить по графику
— каждые 15 мин. Как только дети начнут испы-
тывать жажду, начинается обезвоживание.

• Детям следует давать эластичную флягу и напо-
минать пить 3-4 унции каждые 15 мин во время
нагрузки.

• До нагрузки и после нее детей следует взвеши-
вать. На каждый фунт потерянной массы тела
они должны пить 16-24 унции жидкости.

• Хотя простая вода является наиболее экономич-
ным источником жидкости для гидратации тела,
детям больше нравятся ароматизированные
спортивные напитки, которые снабжают энерги-
ей и вызывают жажду.

• Избегайте напитков, в которых много сахара, —
фруктовых соков и безалкогольных напитков,
так как они медленно всасываются и могут выз-
вать спазмы желудка и тошноту.

практической точки зрения, молодых спорт-
сменов следует взвешивать во время не-
скольких тренировочных занятий для оценки
количества жидкости, необходимой для по-
следующих занятий.

Потери жидкости необходимо восполнять
во время и после нагрузки. Детям следует
разрешать брать "перерывы для питья" для
адекватной гидратации организма. Никогда
нельзя отказ в питье делать дисциплинарной
мерой.

Выбор жидкости

Хотя простая вода является наиболее эко-
номичным источником жидкости для гидрата-
ции организма, детям больше нравится пить
ароматизированные напитки. Для усиления
потребления жидкости во время нагрузки на-
питки должны быть вкусными и вызывать
жажду [27]. Интересно, что мальчики и девоч-
ки, достигшие и не достигшие половой зре-
лости, предпочитают напитки с ароматом ви-

нограда, яблоке и апельсин [28]. Для дальней-
шего выяснения эффекта аромата и состава
напитка на добровольное питье и гидратацию,
9—12-летние мальчики выполнили три 3-часо-
вые нагрузки (четыре 20-минутных заезда на
велосипеде при 50 % V02max. с последую-
щим 25-минутным отдыхом) в теплом климате
[14]. Один из трех напитков предназначался
для каждого занятия в следующей последова-
тельности: вода без аромата, вода с ароматом
винограда, вода с ароматом винограда плюс
6 % углеводов и 18 ммоль-л~1 NaCI. Пили
сколько хотели. Результаты были поражаю-
щими — дети оставались лучше гидратиро-
ванными, когда пили спортивный напиток
(38 унций) по сравнению с простой водой
(20 унций) или ароматизированными напитка-
ми (30 унций). Авторы пришли к выводу, что в
то время как ароматизированная вода умень-
шает детское добровольное обезвоживание,
дополнение б % углеводов и 18 ммоль-л~1

NaCI полностью его предотвращает.
Иногда для восполнения жидкости во вре-

мя нагрузки употребляют разведенный фрук-
товый сок, но по сравнению со спортивным
напитком он может не возбудить жажду [27].
Для того, чтобы определить, может или не
может разведенный фруктовый сок быть под-
ходящим для замещения жидкости во время
нагрузок, требуются дополнительные иссле-
дования. Неразведенный сок или карбонат-
ную соду не следует пить во время нагрузки,
поскольку обычно они содержат слишком
много углеводов (10—12 %) и могут вызвать
дискомфорт в желудке и задержать его опо-
рожнение. Употребление чая со льдом, неко-
торых безалкогольных напитков также следу-
ет избегать, так как они способствуют
диурезу. В частности, для детей потенциаль-
ные побочные эффекты от потребления ко-
феина — возбуждение, тошнота, тремор
мышц, учащенный пульс и головная боль —
несовместимы с оптимальными показателями.

Интересно, что в процессе созревания ор-
ганизма количество натрия и хлорида в поте
выше, а калия у молодых людей ниже по
сравнению с неполовозрелыми девочками и

214



мальчиками [28]. У молодых людей общие по-
тери с потом ионов натрия и хлора на 1 кг
массы тела были выше по сравнению с деть-
ми, не достигшими и достигшими половой
зрелости. Но в потерях калия не было обна-
ружено никаких различий, связанных с созре-
ванием. Авторы предполагают, что у детей
может существовать защитный механизм про-
тив больших потерь соли, который способ-
ствует более низкой интенсивности потовыде-
ления. Необходимо проведение дальнейших
исследований.

ПИТАНИЕ ДО И ПОСЛЕ
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

Потребление пищи перед мероприятием
преследует две главные цели: во-первых, ог-
радить спортсмена от чувства голода перед и
во время нагрузки; во-вторых, обеспечить пи-
танием мышцы во время тренировки и сорев-
нований. Но все же большая часть энергии,
необходимой для любого спортивного собы-
тия, обеспечивается пищей, которую ребенок
употребил в течение предыдущей недели. На-
иболее оптимальный план — предложить ре-
бенку приятную для него пищу за 2—3 ч до
нагрузки. Пища должна быть богата углевода-
ми, содержать маложирный белок в количест-
ве от малого до умеренного и минимум
240 мл жидкости (воды или сока).

Потребления пищи с высоким содержани-
ем белков и жиров перед соревнованием сле-

Таблица 15.5. Руководство по приему пищи до нагрузки

дует избегать, поскольку она плохо перева-
ривается и может вызвать несварение или
тошноту.

Перед нагрузкой детям также не следует
потреблять простые углеводы, такие, как са-
хар, мед, конфеты и безалкогольные напитки.
Они не обеспечивают организм "быстрой
энергией", а некоторые спортсмены более
чувствительны к изменениям в уровнях глюко-
зы в крови при употреблении простых Саха-
ров. Вместо них в пищу следует включить
сложные углеводы: хлеб, каши и макаронные
изделия. Эти продукты относительно быстро
перевариваются, так что перед тренировкой
или соревнованием желудок ребенка будет
опорожненным и уровень сахара в крови —
стабильным.

Ребенок может сделать выбор продуктов в
зависимости от их наличия и предпочтения на
основании руководства, изложенного в
табл. 15.5. Но некоторые дети в силу нервоз-
ности и возбуждения перед событием предпо-
читают вообще не есть. В этих условиях ре-
бенка не следует заставлять есть, вместо
этого следует предложить спортивные напит-
ки или соки.

После нагрузки полезными будут жидкость
для гидратации и углеводы для восполнения
запасов гликогена. Некоторые родители иног-
да угощают ребенка неподходящей пищей в
знак успешного выступления. Следует им по-
советовать не давать ребенку никаких "пре-
мий" в случае успешного финала и не лишать
их в случае поражения.

За 1—2 ч до нагрузки За 2—3 ч до нагрузки За 3 ч и более до нагрузки

Фрукты или овощные соки

Спортивные напитки

Свежие фрукты
(с малым содержанием волокон)

Фрукты или овощные соки

Спортивные напитки

Свежие фрукты
Хлеб, крекеры, английская сдоба

Фрукты или овощные соки

Спортивные напитки

Свежие фрукты
Хлеб, крекеры, английская сдоба

Арахисовое масло, постное мясо,
маложирный сыр

Маложирный йогурт

Макаронные изделия с томатным
соусом

Каша с маложирным молоком
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ПРАКТИКА КОНТРОЛЯ МАССЫ ТЕЛА

Иногда практикой здорового питания пре-
небрегают в погоне за спортивным мастер-
ством. Обращается внимание на то, что сде-
лает ребенка хорошим спортсменом, а не на
то, что сделает его счастливым и здоровым.
Частично это происходит от того, что и роди-
тели и тренеры плохо осведомлены о стадиях
созревания, потребностях в питательных ве-
ществах, эмоциях и/или физических способ-
ностях ребенка.

К сожалению, некоторые родители и тре-
неры не имеют четких концепций о том,
сколько должен есть ребенок, не достигший
половой зрелости. Некоторые поощряют
обильную пищу, ошибочно веря, что это будет
способствовать более быстрому накоплению
силы и выносливости. Наоборот, потребление
пищи без разбора, когда ее поглощение пре-
вышает потребности ребенка в калориях, мо-
жет стать началом борьбы с полнотой, кото-
рая длится всю жизнь.

Другой крайностью является потребление
пищи, ограниченной в калориях и питатель-
ных веществах, что может ухудшить здоровье
ребенка. Концентрируя внимание на сниже-
нии холестерина и жира, некоторые родители
ограничивают ребенка в выборе пищи (напри-
мер, исключая мясо, молочные продукты) с
целью контроля массы тела или минимизации
будущего риска сердечных болезней. Ребе-
нок, не достигший половой зрелости, должен
получать 30 % калорий от жира, поскольку
низкий уровень жира может не быть адекват-
ным для нормального роста и развития. Роди-
тели могут способствовать развитию полезно-
го вкуса, не угрожающего развитию,
предлагая пищу с умеренным количеством не-
насыщенных жиров и сокращая (не исключая)
с высоким содержанием насыщеных жиров.

Требования родителей и тренера к усилен-
ной тренировке для снижения массы тела,
например бег на дистанцию, занятия гимнас-
тикой или дополнительное время тренировки,
могут быть излишними, особенно в условиях
высоких температур. Могут возникнуть уста-

лость, изнеможение от жары и болезнь. Если
ребенок действительно нуждается в снижении
массы жира, то можно рекомендовать план
контроля массы тела под наблюдением врача.
Этот план должен быть сконцентрирован на
мониторинге массы, стабилизации количества
калорий и повышенной физической нагрузке
[3, 4].

Несмотря на то что потеря массы тела мо-
жет улучшить спортивные показатели, сущест-
вует грань, за которой дальнейшее снижение
массы ведет к ухудшению показателей и может
угрожать здоровью спортсмена [9]. Для моло-
дого спортсмена влияние потери массы тела на
темп роста, статус питательных веществ, уро-
вень гормонов и содержание минералов в кос-
тях являются вопросами особого внимания в
дополнение к физиологическому стрессу, ко-
торый может возникнуть как результат проб-
лем в питании.

Большинство родителей и тренеров под-
держивают потребности ребенка, но некото-
рые из них плохо осведомлены в вопросах
контроля массы тела. Необходимо развить
эффективные стратегии, которые препятство-
вали бы стремлениям родителей или тренера
эксплуатировать ребенка для удовлетворения
собственных амбиций. Требования питания
для роста и развития должны быть выше
спортивных запросов.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА И ПИЩЕВЫЕ
ДОБАВКИ

Вопрос использования детьми пищевых до-
бавок и других средств, повышающих показа-
тели, изучен мало. Но многие спортсмены
старшего поколения потребляют разные ве-
щества, включая витаминные и минеральные
добавки, с целью улучшить показатели. К со-
жалению, многие фирмы, выпускающие пище-
вые добавки, стремятся убедить спортсменов,
что их продукт улучшит спортивные показате-
ли путем увеличения мышечной массы, пре-
дупреждения увеличения жира, укрепления
силы или снабжения энергией.
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Диета здорового ребенка не должна вклю-
чать мегадозы витаминов, минералов или дру-
гих эргогенных средств. Бесконтрольное
употребление витаминов, минералов и других
веществ опасно [43]. И хотя витаминные и ми-
неральные добавки могут улучшить статус пи-
тательных веществ спортсмена, который по-
требляет предельные количества питательных
веществ из пищи, и повысить показатели у
людей с их дефицитом, однако научные дан-
ные, подтверждающие эффективность по-
требления добавок для улучшения спортив-
ных результатов, отсутствуют [44, 45]. Для ре-
бенка, который не в состоянии включить оп-
ределенные продукты в свой рацион или кого
хронически ограничивают в их потреблении,
порция мультивитаминов и мультиминерала
(100 % РДН) один раз в день достаточна для
получения адекватного их количества.

Для молодого спортсмена ключ к здо-
ровью и спортивным показателям находится
не в какой-либо пище или добавке, а в ра-
циональном сочетании продуктов, которые
обеспечивают многообразие питательных ве-
ществ, необходимых организму. Разнообра-
зие и умеренность — лучшая стратегия для
достижения баланса.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Джулия, талантливая 10-летняя фигурист-
ка, была очень разочарована результатом ре-
гиональных соревнований. Позже ее родители
сказали ей, что они случайно услышали ком-
ментарий судей о том, что она (Джулия) полу-
чила низкие оценки за художественное испол-
нение, поскольку "выглядит толстушкой —
особенно в бедрах". Тренер решил, что поте-
ря массы тела в несколько фунтов придаст ей
"изящный вид и улучшит показатели".

Родители сказали дочери, что нужно сни-
зить массу тела, сократив в рационе продук-
ты, богатые жиром. Стараясь улучшить внеш-
ность, фигуристка ограничила потребление
пищи и жидкости и потеряла 3,0 кг за 12 дней.
Масса ее тела до диеты была 30,5 кг (между

25-м и 50-м персентилем), теперь же она соста-
вила 27,0 кг (между 10-м и 25-м персентилем),
а рост — 137,0 см (25—50-й персентиль).

Запись за три дня показала, что Джулия
потребляла в среднем 900 ккал в день и пи-
талась 2 раза в день — ланч и обед. Кроме
того, она употребляла 24 унции пищевой со-
ды и 8 унций воды в день. Распределение пи-
тательных макроэлементов было следующим:
53 % углеводов, 12 % белков, 25 % жиров.
Потребление белков составило 0,98 г-кг1 в
день, а общих углеводов — 4,3 г-кг"1 в день.
Большинство пищевых микроэлементов было
меньше, чем 2/3 РДН. Измерения толщины
кожных складок показали, что жир в теле
составлял 15—16 %. Сообщения о темной
моче предполагало обезвоживание.

Джулия тренировалась 7 дней в неделю:
3 ч в день она проводила на льду, а 2 ч зани-
малась балетом. Она признала, что диета вы-
зывает у нее чувство голода и усталости, но
она хочет выиграть.

Рекомендации

• Значение массы здорового тела и влияния
питания на показатели были разъяснены
Джулии, ее родителям и тренеру. Обсужда-
лось отношение родителей и тренера к мас-
се тела Джулии и ее внешности; была выра-
ботана и согласована соответствующая
стратегия. Было решено, что массу тела бу-
дут обсуждать только с диетологом. Не бу-
дет никаких взвешиваний ни тренером, ни
родителями. Измерения толщины кожных
складок и карты роста, которые показали,
что у нее нет избыточной массы, помогли
родителям и тренерам согласиться, что по-
тери массы не были оправданы.

• Было решено, что ее реальная масса тела
для соревнований должна составлять
29 кг. Джулия согласилась прекратить
уменьшать массу тела и вместо этого скон-
центрировать внимание на повышении ка-
лорийности рациона, чтобы поддерживать
массу тела.
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• Джулии посоветовали распределять поступ-
ление калорий в течение дня, принимая пи-
щу маленькими порциями 5—6 раз в день
вместо двух раз обильного приема пищи.
Режим приема пищи был откорректирован
так, чтобы не переедать и поддерживать не-
обходимый уровень поступления энергии в
течение всего дня.

• Рекомендовали принимать 1 раз в день
мультивитамины/минералы в течение 2 ме-
сяцев.

• Обсуждалось значение увеличения количест-
ва пищи, богатой кальцием и железом. На-
пример, было решено включить в ежеднев-
ную диету три продукта, богатых кальцием,
которые она любила (маложирный йогурт,
обезжиренное молоко с растворимой
смесью для завтрака и апельсиновый сок,
обогащенный кальцием).

• Обсуждалась важность гидратации. В пер-
вую неделю Джулия согласилась увеличить
потребление воды до 3 чашек в день и пить
1 чашку спортивного напитка в час во время
тренировки для гидратации и обеспечения
энергией. Она сократила потребление пище-
вой соды до 12 унций через день. Так как
обезвоживание у нее появилось после оцен-
ки, ей сообщили, что начальное повышение
массы тела вызвано увеличением массы
жидкости, а не жира. Измерения толщины
кожных складок проводилось еженедельно,
чтобы уверить Джулию, что увеличение мас-
сы тела не является увеличением жировой
массы.

• Обсуждалась зависимость между
утомлением, респираторными инфекциями,
спортивными показателями и питанием.

• Были намечены еженедельные встречи, пока
не стабилизировались режим питания, масса
тела.
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ГЛАВА 16 СПОРТСМЕНЫ УЧИЛИЩ
Диана Хабаш

Профессиональные диетологи, работающие со спортсменами училищ, должны
разобраться в проблемах подростков и кое-что знать об их спортивной "системе
координат", чтобы оказывать эффективную помощь в практике рационального
питания.

В период роста и созревания спортсмены могут иметь смутные представления
о требованиях, предъявляемых к виду спорта, но все они очень хотят быть первыми.
Для достижения этого спортсмены полагаются на свой собственный опыт и на советы
из многих источников; некоторые из них могут быть неправильными.

Часто спортсмены училищ, и вообще все подростки, если необходимо,
манипулируют чем угодно для достижения своих целей, не заботясь о последствиях.
Большинство юношей ставят цель стать "больше, быстрее и сильнее", а девушек —
"изящнее и быстрее". Обучение этих спортсменов различным приемам, которые могут
оказать влияние на их здоровье и спортивные результаты, очень важно [1—5].

ОСНОВНЫЕ ТЕМЫ ЗАНЯТИИ ПО ОБУЧЕНИЮ ПИТАНИЮ

• Типичная структура роста и влияние наследственности на рост
• Нормальные изменения в составе тела
• Физиологические требования спорта
• Нормальное ежедневное питание и требования гидратации
• Воздействие питания и гидратации на спортивные показатели

Однако есть еще другие факторы, которые должны иметь в виду
профессиональные диетологи, обучая и консультируя спортсменов училищ [6—10].

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПИТАНИЮ УЧАЩИХСЯ
• Социально-экономический статус [6]
• Доступ к пище (дом, школа или ресторан)
• Лицо(а), отвечающие за покупку продуктов и их приготовление [7]
• Использование популярных источников для советов [8]
• Доступ к эргогенным средствам
• Психическое здоровье родителей [9]
• Самоуважение и доверие [10]
• Календарное планирование требований семьи
• Стресс и волнение на соревнованиях и последующее воздействие на потребление пищи и

жидкости

Обзоры показывают, что несмотря на то, что тренеры являются основным
источником информации о питании, их знания весьма ограничены [11 — 14].
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МАССА ТЕЛА, ТЕЛОСЛОЖЕНИЕ
И СОСТАВ ТЕЛА

Одним из важнейших вопросов для подро-
стка является его внешность. Спортивные ди-
етологи, работающие со спортсменами сред-
ней школы, часто встречаются с нереальным
восприятием вопросов внешности, включаю-
щих массу тела, его состав и телосложение.
Кроме того, некоторые виды спорта (гимнас-
-ика, танцы) способствуют этому восприятию,
поскольку в них добавляются очки за внеш-
ний вид.

Масса тела

Юность — это период быстрого, но непред-
сказуемого роста, который может доставить
спортсмену беспокойство и разочарование.
При рассмотрении вопроса массы тела мож-
но использовать несколько руководств, кото-
рые помогут спортсмену понять, что такое
"нормальные" масса и рост в этот период
[15]. Таблица зависимости рост—масса—воз-
раст Национального центра статистики здо-
ровья иллюстрирует взаимоотношения между
ростом и массой для каждого пола [15], а
также различия, которые происходят на каж-
дой стадии полового созревания [16]. Прог-
рамма обучения юношей определению
индекса массы тела (ИМТ) также содержит
эту зависимость и, кроме того, может быть
инструментом для установления ими риска
для здоровья или чрезмерной полноты, свя-
занного с высоким ИМТ [17]. Ознакомление
спортсменов со стандартными величинами
для кривых роста и ИМТ поможет им понять
типичные и нормальные изменения в массе
тела во время роста, обеспечивая таким об-
разом реалистичную схему роста. И наконец,
особенности роста родителей спортсмена
можно использовать для дискуссии о типич-
ных изменениях в массе тела и ожидаемых
темпах и особенностях роста.

Во время периодов тренировочных занятий
и соревнований спортсмены средней школы,

МЕРЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ КОНТРОЛЯ МАССЫ
ТЕЛА
• Уменьшение потребления пищи (иногда сильное)
• Очистка кишечника
• Прием слабительных препаратов
• Ношение костюма, вызывающего потовыделе-

ние, посещение сауны, другие меры, снижаю-
щие массу тела за счет жидкости

• Препараты, подавляющие аппетит
• Увеличение объема или частоты физической

нагрузки
• Участие в соревнованиях с ровесниками для

снижения массы тела

I

особенно в тех видах, где требуется класси-
фикация по массе и внешним данным, могут
контролировать массу тела [10, 18—20], поль-
зуясь указанными ниже параметрами.

Исследование показало, что подростки-де-
вочки, которые снижают массу тела, сокра-
щают разнообразие пищи, а мальчики — по-
требление десерта [21]. Изучение потребления
пищи школьниками-спортсменами, особенно
девочками, обнаружило, что их знания о пи-
тании спортсменов намного лучше, чем вы-
бор ими пищи [22, 23]. Нарушение баланса
электролитов и жидкостей является результа-
том слишком большой потери массы тела из-
за чрезмерного потения или применения сла-
бительных препаратов. Показано, что
уменьшение массы тела только на 1—3 % за
счет потери воды ухудшает спортивные пока-
затели [24]. Могут проявиться слабость, обез-
воживание, утомление, нарушение работы
сердца, снижение спортивных показателей и
удлинение периода восстановления. Спор-
тсмены, которые применяют эти меры в жар-
кую и влажную погоду, рискуют получить теп-
ловой удар. Кроме всего прочего, если
стратегии потери массы тела, изложенные
выше, сочетаются с другими, обычными для
подростков привычками поздно ложиться
спать и есть на ходу в течение недель или ме-
сяцев — все это может в результате привес-
ти к ослаблению иммунной системы.

Спортсмены, тренеры и родители должны
знать о риске, связанном с такой практикой
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потери массы тела. Взрослые, которые обща-
ются со спортсменами ежедневно, могут
обеспечить разумный план снижения массы
тела (или ее увеличения). Спортсмены сред-
ней школы, которые составляют планы без
проведения наблюдений, могут следовать бе-
зопасным предложениям, основанным на:
• открытых, но личных обсуждениях вопро-

сов, связанных с массой тела, с людьми, ко-
торых спортсмен относит к группе поддерж-
ки (родители, тренеры, друзья);

• постановке реальной кратковременной цели
для достижения определенной массы тела
за 2—3 месяца до начала тренировочных
занятий, когда спортсмены начинают мони-
торинг потребления энергии и жира из пи-
щи;

• изучении навыков рационального питания;
• изучении собственных привычек в питании,

позволяющих сбросить массу тела медленно
(1—2 фунта в неделю), если это необходи-
мо;

• включении соответствующего типа и объема
упражнений для сжигания калорий в тече-
ние месяцев перед тренировочными заняти-
ями;

• реальном представлении о поддержании
массы тела или ее уменьшении во время пе-
риода нормального роста;

• пересмотре классификации массы тела, ког-
да это целесообразно.

Для минимизации потери тощей массы (и,
возможно, силы), которая происходит во вре-
мя соревнований по вольной борьбе [25],
предлагается, чтобы борцы за несколько не-
дель до начала соревновательного сезона
каждый год старались перейти в более
высокую весовую категорию [11].

Телосложение

Забота о том, "как они выглядят", или о
телосложении, очень распространена как
среди подростков, так и среди взрослого на-
селения США, одержимого снижением массы
тела [26]. Концепции телосложения и само-

уважения играют ключевую роль в наруше-
нии питания, особенно у спортсменов, зани-
мающихся видами спорта, где внешний вид
играет важную роль [10, 27].

Случаи нарушения питания, такие, как нев-
ротическая анорексия и невротическая були-
мия, у подростков составляют примерно
0,5 % соответственно [19]. Случаи субклини-
ческих нарушений питания не так хорошо
охарактеризованы и документированы [19,
29]. Предполагают [19], что 20 % произволь-
но выбранных подростков женского пола
имели аномальные нарушения питания, а
50—60 % находившихся под наблюдением
спортсменок средней школы страдали из-за
лишней массы тела и были на диете. Много-
численные обзоры [10, 18, 19, 29] и гл. 28
"Нарушения питания у спортсменов" предо-
ставляют обширные обобщения по этим воп-
росам. Сведений о нарушениях в питании у
спортсменов-борцов средней школы и мужчин
вообще мало [11]. Однако наблюдение за 700
борцами средней школы показало, что 19 %
голодали, 25 % ограничивали потребление
жидкости, 34 % носили прорезиненные кос-
тюмы и 8 % вызывали рвоту для достижения
нужной массы тела до соревнований [31].

Состав тела

Еще одним вопросом, касающимся физи-
ческой внешности, является состав тела. Обу-
чение спортсменов средней школы обычным
соотношениям тощей и жировой массы тела,
расхождениям в составе тела, специфичным
для вида спорта, и потенциальным изменени-
ям, вызываемым ростом, тренировкой, потерей
массы тела, полом спортсмена, помогает их
восприятию действительности, а также подчер-
кивает требования к питанию.

У детей расхождения в соотношении то-
щей и жировой массы в зависимости от пола
минимальны. В подростковом периоде у дево-
чек рост увеличивается в среднем на 6 дюй-
мов, а масса тела на 35 фунтов, а у мальчи-
ков на 8 дюймов и 45 фунтов соответственно
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Таблица 16.1. Диапазоны состава тела для спорт-
сменов средней школы [33]

Обследуемые

Юноши

Девушки

Тощая масса
тела, %

85-92

72-85

Жировая масса
тела, %

8-15

15-27

[31, 32]. Девочки склонны к набору жировой
и тощей массы, а мальчики — к набору тощей
массы и потере жира. Объяснение этих изме-
нений и ознакомление с типичными диапазо-
нами для здорового состава тела [33], как по-
казано в табл. 16.1, могут способствовать
реальному восприятию массы тела спортсме-
нами. Кроме того, поскольку девушки часто
больше озабочены жировой массой тела, воз-
можно полезней будет обсуждать их тело в
аспекте тощей массы и как улучшить ее, вмес-
то жировой массы и как изменить ее.

Для более детальной информации обрати-
тесь к гл. 11 "Оценка размера и состава тела",
однако Вы должны знать, что многие данные о
составе тела были взяты у спортсменов коллед-
жей.

ПОТРЕБЛЕНИЕ И БАЛАНС ЭНЕРГИИ

Общее количество энергии, необходимое
для спортсменов средней школы, определяет-
ся путем прибавления потребностей в энергии
(в калориях) к:
• основному расходу энергии подростков;
• росту;
• обычной ежедневной активности;
• специфической спортивной деятельности.

Диаграммы потребностей в энергии для
специфических видов спорта построены с уче-
том массы тела и могут быть полезным
инструментом для беседы с подростками [34].
В целом, реальные оценки потребности в
энергии для спортсменов средней школы ко-
леблются в пределах 2200—4000 ккал в день
для девушек и 3000—6000 ккал в день для
юношей в зависимости от роста, массы тела и
активности спортсмена [35, 36].

Помимо борцов, которые ограничивают
потребление энергии, чтобы "сделать вес",
потребление энергии у подростков и юношей
между 11 и 18 годами соответствует этим циф-
рам или превышает их [35]. У спортсменок,
наоборот, потребление энергии ниже РДН, ус-
тановленных для здоровых неспортсменок
11 — 18 лет, и теоретических расчетов потреб-
ности в энергии, которые учитывают их вид
спорта [2, 4, 23, 37, 38].

Например, как сказано выше, рекомендо-
ванное потребление энергии для здоровых де-
вочек-подростков (без учета энергии, добав-
ленной для спорта) равно примерно 2200 ккал
в день [36]. Гимнастки потребляют около
84—86 % [2, 37], бегуньи (стайеры) — около
81 % [23], волейболистки — 84 % [39] и ба-
лерины — 72—86 % [4, 38] суммарного пог-
лощения энергии без изменений массы тела.
Сниженный уровень потребления был обнару-
жен в контрольных группах (неспортсменки)
[4], а также в группах девочек-подростков все-
го населения [40]. Кроме того, трехлетнее ис-
следование бегуний (стайеров), грамотных в
отношении питания, показало, что такой вид
потребления пищи сохранялся [23]. Некоторое
объяснение этому может дать недооценка по-
требления пищи, переоценка физической ак-
тивности и адаптация клеточной эффективнос-
ти, возможно включающей пониженную
интенсивность обмена в покое, или повышен-
ную эффективность упражнений [29].

БЕЛКИ

Ежедневное потребление белка для под-
ростков составляет 0,8—1,0 г-кг~1 [34]. До-
полнительные потребности в белке специаль-
но не оценивались. Большая часть сведений
получена от молодых девушек и юношей
возраста колледжа, чьи потребности могли
не быть подобными потребностям спортсме-
нов средней школы. Дополнительный белок
(более 0,8 г-кг~1 в день) необходим:
• лицам, которые начинают работать по опре-

деленной программе; они должны получать
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дополнительный белок (1,2—1,7 г-кг1 в день)
и адекватное количество калорий для умень-
шения потерь, связанных с усиленным обме-
ном белка и потерей азота с потом [41—43];

• спортсменам, работающим на выносливость
(1,2-1,4 г-кг1 в день) [42];

• спортсменам, работающим на сопротивле-
ние (1,6—1,7 г-кг1 в день) [42];

• спортсменам, ограничивающим общее по-
требление калорий [42, 44];

• спортсменам, ограничивающим потребление
мясных и молочных продуктов.

Потребление белка у подростков, как и у
большинства взрослых американцев, превы-
шает РДН [40]. Ограниченные исследования
показали, что потребление белка в этой груп-
пе спортсменов было больше, чем РДН [2, 4,
22, 25], за исключением тех из них, которые
стремились соответствовать весовой катего-
рии или стандартам их тренеров [4, 37]. Спор-
тсмены средней школы должны помнить, что
они должны получать белок высшего качест-
ва в составе мяса, рыбы, птицы, яиц и молоч-
ных продуктов.

Спортсмены-вегетарианцы должны вклю-
чать в свой рацион альтернативные источники
белка, такие, как соя. Некоторые подростки
верят, что вегетарианство — привлекательный
способ уменьшения массы тела, и могут усво-
ить некоторые принципы вегетарианства, не
понимая полностью значения всех белков.
Эти и другие концепции, изложенные в гл. 26
"Спортсмены-вегетарианцы", могут быть ис-
пользованы в обучении спортсменов средней
школы, стремящихся стать вегетарианцами.

ЖЕЛЕЗО

Роль железа в метаболизме и во время
адаптации к нагрузке рассматривалась в гл. 5
"Витамины и минералы для физически актив-
ных лиц". У подростков, занимающихся спор-
том, очень высокий риск возникновения
дефицита железа в крови [44]. Двигательная
активность увеличивает этот риск [45, 46] по
следующим причинам:
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• усиленный рост; f

• пониженное потребление энергии и белка;
• плохая абсорбционная способность;
• гемолиз и потеря крови, связанные со спор-

том [48];
• менструации у девушек;
• частое потребление нестероидных противо-

воспалительных средств при повреждениях
[48];

• неустойчивое или привередливое потребле-
ние пищи;

• стресс во время соревнований [49].
Различные стадии низких уровней железа

в крови распределены по категориям, но
терминология их не стандартизирована. В
некоторых исследованиях дефицит железа
у подростков был установлен при уровне
ферритина сыворотки 12—20 мкг-л"1, а же-
лезодефицитная анемия при уровне ферри-
тина сыворотки менее 12—20 мкг-л~1 и низ-
ком уровне гемоглобина (у юношей менее
13 г-дл~1, девушек — менее 12 г-дл~1) [50,
51]. Показатели выносливости у подростков

ВОПРОСЫ, СВЯЗАННЫЕ СО СТАТУСОМ ЖЕЛЕЗА

• Социально-экономический статус. У подростков,
которые имеют недостаточный доступ к разным
продуктам, особенно мясу, рыбе, птице, чаще
наблюдается снижение уровня железа

• Практика рискованных диет (модные диеты,
слабительное, голодание или частичное вегета-
рианство), которые могут уменьшить потребле-
ние или абсорбцию железа [29]

• Вид, продолжительность и интенсивность двига-
тельной активности. Спортсмены с анемией
уменьшили показатели выносливости из-за низ-
кого содержания железа

• Медицинский и/или семейный анамнез анемии
или кровотечений

• Типичный менструальный цикл, его продолжи-
тельность и течение [50]

• Общая диета. Обычная диета должна поддер-
живать нормальную ежедневную активность,
рост, менструальный цикл, восстановление из-
ношенных тканей и образование нового гемо-
глобина и/или ферритина для восстановления
или поддержания статуса железа



ПРЕДЛОЖЕНИЯ ДЛЯ ОБСУЖДЕНИЯ ВОПРО-
СОВ, СВЯЗАННЫХ СО СТАТУСОМ ЖЕЛЕЗА

• Помогите спортсмену понять некоторые послед-
ствия низкого уровня железа в крови, такие, как
чувство усталости (особенно после физического
напряжения), невозможность согреться, голов-
ные боли, бледность, восприимчивость к инфек-
циям и др.

• Объясните нормальные потери железа и типи-
чные при физическом напряжении (кровотече-
ние, связанное со спортом, плохая абсорбция
при диарее или желудочно-кишечных расстрой-
ствах)

• Предложите мясо, рыбу, птицу, зеленые лист-
венные овощи и блюда с малым количеством
кофе и чая или повышенными источниками ви-
тамина С, которые улучшают усвоение железа.
Предложите легкую закуску, которая будет
способствовать усвоению железа (сухие фрук-
ты, апельсиновый сок, обогащенная каша на
завтрак)

ухудшились в результате железодефицит-
ной анемии, но это заболевание может
производить разный эффект [50]. Влияние
восполнения железа на показатели, кото-
рые изучались у старших спортсменов, вы-
зывало различные реакции: показатели на
выносливость (время до изнеможения на
тредбане) у бегунов увеличились, а макси-
мальное потребление кислорода осталось
без изменений [51].

КАЛЬЦИЙ

Кальций играет важную роль в развитии
костной ткани [52]; его роль в физиологии
мышц и другие важные функции описаны в
гл. 5. Влияние низкого уровня кальция может
не проявляться без лабораторного анализа
или теста на плотность костной ткани и может
не ухудшать спортивные показатели, пока не
случиться перелом кости.

Среди спортсменов средней школы наи-
большему риску в связи с низким содержани-
ем кальция подвергаются девушки, которые

предрасположены к триаде женщин-спор-
тсменок. Этот феномен является сочетанием
напряженных тренировочных занятий, совер-
шенствованием внешности, последующим не-
достаточным питанием и, наконец, развитием
нарушений питания, аменореей и остеопоро-
зом [53].

Диетические стандарты потребления (ДСП)
по кальцию для подростков 9—18 лет недавно
были повышены до 1300 мг в день [54]. У де-
вушек-спортсменок средней школы потребле-
ние кальция составляет 1/2 ~ 2/з РДН
1989 г. — 1200 мг в день [4, 23], а у неспорт-
сменок — 45 % [55]. Данные национального
обзора согласуются с этими исследованиями,
предполагая, что спортсменки средней школы
потребляют кальция на 400—700 мг в день
меньше, чем РДН 1989 г. [56]. Данные обзо-
ра также предполагают, что спортсмены сред-
ней школы удовлетворяют свои потребности в
кальции (исключение — мужчины-американ-
цы африканского происхождения) [56]; одна-
ко еще одно исследование предполагает, что
мужчины удовлетворяют только 57 % своих
потребностей в кальции.

Недостаточное потребление кальция тре-
бует особого внимания спортивных диетоло-
гов. Многие подростки-девушки считают, что
пища, богатая кальцием, является высокока-
лорийной, и избегают ее. Диетологам следу-
ет разъяснить условия, при которых проис-
ходит нормальная абсорбция кальция (т. е.
наличие соляной кислоты, белка, витамина
D, фосфора, лактозы), указать пищевые ис-
точники с большой концентрацией кальция и
идеальное число порций для удовлетворения
потребностей в этом минерале. Большую
часть дня подростки лишены контроля роди-
телей и могут выбирать пищу, богатую кало-
риями (конфеты, безалкогольные напитки,
домашнее печенье, чипсы), а не питательны-
ми веществами. Кроме того, непереноси-
мость лактозы может способствовать этому.
Описание прямых последствий низкой плот-
ности костной ткани (переломы) может быть
идеальным примером, чтобы убедить подро-
стков в важности кальциевого питания [57].
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ДРУГИЕ ВИТАМИНЫ И МИНЕРАЛЫ ГИДРАТАЦИЯ

Спортивная литература содержит много све-
дений о том, что витаминные и минеральные
добавки не улучшают показателей спортсменов
с нормальным статусом витаминов и минера-
лов [58, 59]. Спортсмены с дефицитом или
субклиническим дефицитом какого-либо вита-
мина или минерала могут достичь улучшения
показателей при восстановлении уровня пита-
тельного вещества.

В исследованиях с различными группами
спортсменов средней школы обнаружили низ-
кое потребление с пищей цинка, железа, каль-
ция, магния и фолиевой кислоты [2, 4, 35].
Потребление у неспортсменов-подростков бы-
ло не намного лучше. Потребление витаминов
А и Е, кальция, магния и цинка было ниже ре-
комендованных уровней, а уровни жира, в том
числе насыщенного, и натрия были выше реко-
мендованных [6]. Обогащенные пищевые про-
дукты, например каши, повысят потребление
подростками многих из этих питательных ве-
ществ и, кроме того, это идеальные продукты
для легкой закуски.

ПОТРЕБЛЕНИЕ ДОБАВОК

По малочисленным наблюдениям, пример-
но 40—50 % спортсменов средней школы пот-
ребляют какие-либо добавки (не включая
спортивные напитки) [1, 60]. Юноши пользу-
ются пищевыми добавками (включая стероид-
ные альтернативы) чаще, чем девушки; пос-
ледние больше используют витаминные и
минеральные добавки [1, 60]. Использование
юношами стероидов колеблется в пределах
6—7 % общего числа наблюдаемых [1, 61],
что может быть недооценкой. Во многих шко-
лах начинают проводить произвольное тести-
рование на лекарственные препараты.

Усиленное внимание к спортивным достиже-
ниям привело к увеличению потребления пи-
щевых добавок; однако знания о питании, по-
лученные спортсменами средней школы, пред-
полагали снижение применения добавок [1].

Все спортсмены должны знать о необходи-
мости достаточной гидратации и применять ее
на практике до, во время и после тренировоч-
ных занятий или соревнований (см. гл. 6
"Жидкость и электролиты"). Адекватному
потреблению жидкости юные спортсмены
уделяют недостаточно внимания, и часто те,
кто испытал усталость, связанную с обезво-
живанием, могут помочь спортивным диетоло-
гам в описании вредных последствий дегидра-
тации, ведущих к снижению показателей.
Подростки часто чувствуют себя непобедимы-
ми и недооценивают значение этого сущест-
венного элемента питания для своего орга-
низма.

Можно использовать несколько памяток,
чтобы научить спортсменов средней школы
измерять свой статус гидратации. Важно дать
им понять, насколько у них может уменьшить-
ся масса тела во время тренировки или игры,
если их гидратация недостаточна, и значение
этого снижения массы на показатели. Им сле-
дует знать, что к тому времени, когда они по-
чувствуют жажду, они уже обезвожены. Их
нужно научить различать цвет своей мочи как
индикатора гидратации и пить достаточно
жидкости в течение дня, чтобы моча стала
очень светлой.

Как и каждый спортсмен, подростки будут
стремиться к "пределу" показателей, что час-
то влечет употребление кофеина и содер-
жащих его продуктов. Следует разъяснить им,
какой обезвоживающий эффект производят
эти продукты и не поддерживать их потребле-
ние. И наконец, многие юные спортсмены
стремятся делать все "очень хорошо", и спор-
тивные диетологи должны быть осторожны в
своих рекомендациях.
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ШАВА СПОРТСМЕНЫ КОЛЛЕДЖЕЙ
Кристина А. Розенблюм, Роб Скиннер

По данным Национальной студенческой спортивной ассоциации (НССА)
9 1996—1997 гг. 201 997 мужчин и 129 285 женщин участвовали во всех
эдразделениях спортивных организаций, которые спонсирует НССА [1]. Однако
?лько незначительное число спортивных ассоциаций колледжей пользовались
- спертизой профессиональных диетологов. Спортсмены колледжей, у которых
э!ли проблемы с питанием, обращались к тренерам или другим спортсменам за
эветом. Возможности для профессиональных диетологов в области спорта в
элледжах реализованы еще не полностью.

Дэвид Эллис из Университета Небраски считает, что НССА должна
:пользовать квалифицированных профессиональных медиков для наблюдения за
эставом тела, применением добавок, программой питания для спортсменов
элледжей [2].

Сузанна Нельсон Стин, спортивный диетолог Университета Вашингтона,
-олагает, что профессиональные диетологи должны входить в спортивную
ассоциацию колледжа (личное сообщение).

Кристина Кларк, директор по спортивному питанию Университета штата
Пенсильвания, считает, что возможности для укрепления сильных позиций

итания спортсменов в крупных университетах уже не за горами [3].
1 Эти спортивные диетологи предлагают советы для работы со спортсменами
колледжей.

СОВЕТЫ ДЛЯ РАБОТЫ СО СПОРТСМЕНАМИ КОЛЛЕДЖЕЙ

От Кристины Кларк, доктора философии, директора по спортивному питанию, Центр спортивной
«едицины, Университет штата Пенсильвания, Университетский парк, Пенсильвания:

Вас должны считать "экспертом" в области питания. Тренеры имеют некоторые представления о
питании, но только профессиональный диетолог должен информировать и обучать спортсменов спе-
-ифике питания. Исследования в этой области очень прогрессируют, поэтому важно читатьлитера-

. ру, а также претворять ее советы в жизнь.
2. Поставьте себе целью стать неотъемлемой частью спортивной программы. Включайтесь в коман-
ду спортивной медицины — командных врачей, тренеров, тренеров общей подготовки, администра-
•оров. Посещайте семинары команды.
3. Знайте, что Вы клинический практик. Постепенное накопление знаний и опыта работы очень це-
нятся администрацией. Будьте готовы помочь спортсменам сбросить или набрать массу тела, полез-
но питаться и понимать влияние алкоголя и лекарств на показатели; помогите преодолеть расстрой-
ства в питании. Будьте в курсе новой информации о травах и лекарственных средствах,
повышающих показатели.

От Дэвида Эллиса, Университет Небраски, Линкольн, Небраска:

Ваша помощь и забота о питании как составной части показателей студентов-спортсменов
будет отражена в их способности выиграть на соревнованиях. Студенты-спортсмены рассказы-
вают своим тренерам и администраторам о значении питания и роли профессиональных дие-
тологов.
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2. Представьте себе, что питание спортсменов — это не работа с 9 до 17 часов. Студенты-спортсме-
ны, тренеры, администраторы стремятся к общей цели — оптимизировать показатели. Каждый кол-
ледж надеется на преимущества, которые выделят ее среди конкурентов. Вы должны быть готовы
принять условия долгих часов работы в течение определенных периодов в году. Если Вы единствен-
ный профессиональный диетолог в спортивной ассоциации, то должны быть готовы к дополнитель-
ной работе.
3. Быть пионером на новом поприще нелегко. При введении новой концепции питания будьте гото-
вы к тому, что отрицательные эффекты могут быть приписаны Вам. Травмы, судороги, падения могут
быть представлены как проблемы, связанные с изменениями в питании. Это будет испытанием Вашей
стойкости перед лицом неприятностей.

От Сузанны Нельсон Стин, доктора наук, спортивного диетолога, Университет Вашингтона, Сиэтл,
Вашингтон:

1. Поддерживайте студентов-спортсменов во время соревнований (в дополнение к советам по пита-
нию) в их стремлении к достижению вершин показателей. Посещайте события, встречи и игры. Но-
сите цвета вашего колледжа, громко приветствуйте. Поздравляйте спортсменов с личными и ко-
мандными успехами.
2. Оценивайте питание сточки зрения перспективы спортсмена. Будьте хорошим слушателем. Твор-
чески подходите к формулировке совета отдельным личностям по их виду спорта. Доверяйте спор-
тсмену сделать какие-то изменения, которые будут способствовать оптимальному здоровью и пока-
зателям. Уважайте студента как личность и как спортсмена.
3. Будьте игроком команды. Работайте с администраторами, врачами команды, спортивными психо-
логами, тренерами и штатом службы питания по вопросам питания спортсменов. Включайтесь в ра-
боту студенческого спортивного консультативного совета. Работайте со студентами-спортсменами в
целях содействия их учебе.

ЗАБОТА О СПОРТСМЕНАХ
КОЛЛЕДЖЕЙ

Старые привычки, удобство,
экономия

Большинство спортсменов колледжей по-
нимают важность выбора пищи для состава
тела, спортивных показателей и здоровья,
но многие из них выросли на пище быстро-
го приготовления и прибыли в колледжи с
малым багажом знаний о питании [4]. Они
могут признавать хорошие вкусы в питании,
но от старых привычек трудно избавиться,
особенно когда везде есть быстрая и деше-
вая пища (часто в школьной столовой).
Один футболист колледжа сказал: "Я знаю,
что должен выбрать цыпленка-гриль, а не
Биг Мак, но цена Биг Мака настолько де-
шевле полезной пищи!".

Даже если спортсмены хотят выбрать пи-
щу, им часто не хватает домашнего умения,

необходимого для покупки и приготовления
еды. Несмотря на то, что многие корпуса кол-
леджей оснащены холодильниками, плитами,
микроволновыми печами, большинство спор-
тсменов не умеют готовить.

Источники информации

По наблюдениям спортивных диетологов,
спортсмены часто получают информацию о
питании из популярной прессы, особенно жур-
налов, которые очень хвалят добавки и недо-
казанные диетические манипуляции как путь
для достижения идеального внешнего вида.
Свидетельства о добавках подменяют научные
доказательства их эффективности, и многие
молодые спортсмены колледжей следуют этим
рекомендациям. Журналы усложняют способы
презентации, часто цитируя исследования из
уважаемых профессиональных журналов, что-
бы оправдать свои заявления. Но список лите-
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ратуры содержит много цитируемых исследо-
ваний на животных, а не на людях, и инфор-
мация трактуется неверно или вырвана из кон-
текста [5].
- С расширением всемирной сети многие
спортсмены получают информацию из сайтов
Интернет. Торговые сайты обычно продают
продукты и предоставляют пользователям ин-
формацию как научную для поддержки своих
заявлений. Например, поиск слова "креатин"
в апреле 1999 г. на обычной поисковой маши-
не обнаружил 90 тыс. 190 страниц. Свыше
90 % составляли торговые сайты, продающие
добавки и рекламирующие их.

Время

У спортсменов колледжей жизнь очень
напряженная. Большие нагрузки в классах,
доклады об утренних зарядках, участие в ко-
мандных тренировках, сообщения о встречах
команды и участие в интервью средствам мас-
совой информации. Такой напряженный гра-
фик оставляет мало времени или возможнос-
тей для приготовления пищи [6].

Риск для здоровья

Исследованиями, проведенными семью
крупными институтами США с 2298 спортсме-
нами обоего пола, установлено, что спор-
тсмены колледжей ведут образ жизни,
больше связанный с риском для здоровья, по
сравнению с их сокурсниками-неспортсмена-
ми. Они не пользуются ремнями безопаснос-
ти, ездят чаще в качестве пассажиров в ма-
шинах, водители которых находятся в
состоянии опьянения или под действием нар-
котиков. Они больше курят бездымный табак
и принимают анаболические стероиды, а так-
же чаще участвуют в драках, чем их свер-
стники. К этим спортсменам, отличающимся
таким рискованным поведением, относятся
лица, занимающиеся контактными видами
спорта.

У женщин-спортсменок чаще отмечаются
нарушения менструального цикла, аменорея
и переломы по сравнению с женщинами-
неспортсменками [9]. Другие исследования
свидетельствуют о том, что спортсмены кол-
леджей употребляют значительно больше
алкоголя в неделю [9].

Масса тела и/или состав тела

Часто спортсмены мысленно представляют
"идеальную" массу тела или желаемый процент
жира в теле такими, что может противоречить
здоровой практике. Burke [7] обнаружил, что
многие спортсмены имеют неправильное предс-
тавление о соответствующей массе тела, соста-
ве тела и практике потери массы. Обнаружено
[8], что юноши-спортсмены больше заботятся о
быстром увеличении массы тела, чем о ее сни-
жении, за исключением борцов, 43 % которых
стремились к быстрой потере массы тела, что-
бы выступать в более легкой весовой катего-
рии. В этом же исследовании сообщалось, что
около 38 % студентов-спортсменов выразили
беспокойство по поводу быстрой и несоответ-
ствующей потери массы тела у товарищей по
команде.

Служба питания
для студентов-спортсменов .;дч

Проверка питания. Процедура проводит-
ся ежегодно при проверке физического со-
стояния и не является всеобъемлющей. Фор-
ма для проверки питания используется также
для оценки применения добавок и ознакомле-
ния с веществами, запрещенными НССА.

Кровь берется для рутинного химического
анализа. Профиль липидов определяется у
всех спортсменов, а анемия оценивается для
женщин и мужчин, участвующих в кроссах.
Железодефицитная анемия оценивается с ис-
пользованием гемоглобина, гематокрита,
ферритина сыворотки и общей железосвязы-
вающей способности. Если уровень феррити-
на сыворотки менее 25 и связанных форм
железа более 300—360, об этом сообщают
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УСЛУГИ, СВЯЗАННЫЕ С ПИТАНИЕМ, ДЛЯ
СПОРТСМЕНОВ ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ИНСТИ-
ТУТА ДЖОРДЖИИ

• Проверка питания при ежегодной проверке фи-
зического состояния

• Состав крови
• Профиль липидов
• Проверка на дефицит железа и железодефицит-

нуюанемию
• Оценка состава тела с использованием плетиз-

мографии
• Семинары команды
• Индивидуальные консультации по питанию
• Анализ диеты
• Обучение питанию за тренировочным столом
• Контроль массы тела, увеличение или сохране-

ние массы вне соревновательного сезона
• Помощь в выборе еды вне территории колледжа
• Лечебное питание при определенных пробле-

мах (восстановление после травмы, диабет, ги-
пертензия и т. д.)

врачу команды, и спортивный диетолог вмес-
те с врачом определяют наиболее подходя-
щий план действий [11].

Спортивный диетолог, используя плетиз-
мографию вытеснения воздуха (методика оп-
ределения состава тела с применением вытес-
нения воздуха), оценивает состав тела (см. гл.
11 "Оценка размера и состава тела"). Иногда
используют измерения толщины кожных скла-
док.

Семинары команды. Семинары по пита-
нию проводятся перед началом сезона. Спор-
тивные диетологи и тренеры обсуждают воп-
росы, специфические для данного вида

Таблица 17.1. Темы семинаров по питанию

спорта, а диетологи готовят серию лекции,
которые читаются команде до или после раз-
минки или тренировки. Например, было реше-
но, что для мужской баскетбольной команды
пять 10-минутных мини-лекций будут прочита-
ны после разминочной тренировки. Для жен-
ской баскетбольной команды была проведена
серия из восьми интерактивных дискуссий с
домашними заданиями. В табл. 17.1 приведе-
ны темы по питанию для семинаров мужской
и женской баскетбольных команд. Для углуб-
ления содержания семинаров по питанию,
спортивные диетологи часто посещают заня-
тия команд, чтобы отвечать на возникшие
вопросы или обсуждать проблемы питания.

Индивидуальные консультации по пита-
нию. Спортсмены могут получить индивиду-
альный план диет от тренера или диетолога.
Трехдневная запись потребленной пищи анали-
зируется с помощью пакета программного
обеспечения. Определяются цели питания, ко-
торые часто могут отличаться от РДН, посколь-
ку отражают боле высокие потребности в не-
которых питательных веществах. Например,
потребности в белке для спортсмена силовых
видов составляют 1,6—1,7 г-кг1 массы тела и
1,2—1,4 г-кг~1 массы тела для спортсменов, ра-
ботающих на выносливость, вместо 0,8 г-кг~1

массы тела согласно РДН [12]. Во время кон-
сультаций по питанию внимание уделяют выбо-
ру пищи за тренировочным столом и в ресто-
ранах.

Обучение за тренировочным столом.
Несколько стратегий обучения питанию приме-
няются в столовой. Каждый продукт снабжен

Мужская баскетбольная команда Женская баскетбольная команда

• Жидкости и гидратация

• Углеводы

• Выбор пищи до игры

• Потребление пищи в аэропорту, в дороге, в ресторанах быстрого питания

• Сохранение массы тела в течение сезона

• Базис питания

• Углеводы

• Белки

• Жиры

• Витамины

• Минералы

• Жидкости

• Добавки

232



Таблица 17.2. Темы за тренировочным столом

Гидратация

Прерви голодание завтраком

Выбираем мексиканскую пищу

Выбираем итальянскую пищу

Выбираем китайскую пищу

Выбираем американскую пищу

Выбираем пищу

• Системы физической нагрузки и питания

• За и против кофеина

• Электролиты

• Алкоголь, гидратация и образование энергии

• Энергетические плитки

• Растения против таблеток "'

• Комплексные углеводы против простых

• Добавки

Рис. 17.1. Диаграмма тренировочного стола

Вы можете увидеть диаграммы на раздаточной линии,когда выбираете блюда.
Цель этих диаграмм — обучить и информировать Вас о пище, которую Вы потребляете, иметь сбалансированную диету,
содержащую примерно 55—65 % углеводов, 15—20 % белков и 15—20 % жиров.

Красный сектор показывает процентное содержание всех калорий за счет белков.

Желтый сектор представляет количество жира в этой пище.
Показаны количество грамм жира и процентное содержание калорий.

Синий спектр представляет процентное содержание калорий за счет углеводов.

I— Наименование, размер порции и общие калории находятся внизу диаграммы.

ВЫПЕЧКА РИГАТОНИ
8 унций — 438 калорий

ТЕМЫ ПО ПИТАНИЮ

• Спортивное питание: общее представление

• Терять жир — улучшать показатели

• Пять основных продуктов — много здоровых

блюд

• Большой выбор блюд

• Закуска

• Здоровое увеличение массы тела

• Роль минералов в спортивных показателях

• Эргогенные средства: помощь или надежда

• Беспорядочное питание

• Углеводное питание

• Гидратация

специальной диаграммой, которая объясняет,

как использовать информацию о продукте для

достижения целей в отношении питания и со-

става тела. Имеется информация о размере

порции, калориях, проценте калорий углево-

дов, белков и жиров (см. рис. 17.1). Темы

представлены в табл. 17.2.

Для командных семинаров и консультаций

разработана серия из 11 тем по спортивному

питанию.

КОНСУЛЬТАЦИИ ПО ПИТАНИЮ
ДЛЯ ТРЕНЕРОВ И СПЕЦИАЛИСТОВ
ПО СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

Самым большим союзником спортивного

диетолога может быть спортивный тренер.

Kundrat [13] предлагает несколько стратегий

для развития взаимоотношений между спор-

тивным диетологом и спортивным тренером.
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Особенно хорошо они отнеслись к оценке ли-
тературы по эргогенным средствам. Спортив-
ный диетолог обеспечивает научную оценку
добавок и делает письменный доклад со все-
ми за и против добавок и рекламациями по их
применению.

Спортивный диетолог играет также руково-
дящую роль в выборе пищевых добавок, кото-
рый должен быть разработан и осуществлен
вместе с руководителями по спорту, спортив-
ной медицине и тренерами. НССА публикует
список запрещенных веществ и обновляет его
на своем сайте (http://www.ncaa.org.html).

Комитет по спортивной науке при НССА со-
общает, что спортсмены могут улучшать пока-
затели за счет своих потенциальных
возможностей [15]. НССА считает, что реко-
мендация Комитета не позволяет организаци-
ям колледжей обеспечить спортсменов добав-
ками, которые увеличат массу тела, в том
числе и другими наиболее популярными до-
бавками [16]. Спортивные диетологи должны
знать о правилах НССА в отношении пищевых
добавок и выполнять изменения, принимаемые
руководящим органом.

Спортивные диетологи могут помочь трене-
рам в выборе пищи перед играми, поскольку
они ответственны за этот выбор и в межсорев-
новательный период. Тренер проводит боль-
шую часть времени со спортсменами и знает,
что они будут или не будут есть. Просматри-
вая меню со спортивным диетологом, можно
сделать наиболее подходящий выбор пищи.

Спортивный диетолог участвует также в от-
боре будущих спортсменов. Часто новички и

ВЕЩЕСТВА, ЗАПРЕЩЕННЫЕ НССА И ОБНАРУ-
ЖЕННЫЕ В ПАТЕНТОВАННЫХ ДОБАВКАХ
Стимуляторы: кофеин (если концентрация в

моче превышает 15 гм/г1)
эфедрин (другие названия:
китайские ма хуанг, эфедра,
эпитонин, сида кордифолия)

Анаболики: андростендиол (другое назва-
ние: андро), норандростендиол
(другое название: норандро)

их семьи (особенно родители) поражаются
вкусной и здоровой пищей, предлагаемой в
колледже, и высоко ее оценивают. Краткая
презентация, проводимая спортивным дието-
логом, и посещение Центра питания является
частью программы набора спортсменов в Тех-
нологический институт Джорджии.

Консультация и обучение
сотрудников службы питания

Спортивный диетолог тесно сотрудничает с
руководителем службы питания. Он просмат-
ривает меню и делает замечания для модифи-
кации рецептуры. Философия спортивной ас-
социации института состоит в том, чтобы
спортсменам было предположено богатое
разнообразное меню и чтобы они знали, что
следует выбирать для удовлетворения состава
своего тела и достижения лучших результа-
тов. Для тренировочного стола были разрабо-
таны рекомендации, которые учитывают сле-
дующее:
• руководитель службы питания представляет

спортивному диетологу меню для просмотра
и предложений;

• руководитель службы питания представляет
спортивному диетологу рецептуру для ана-
лиза и диаграмм, содержащих информацию
о питательных веществах;

• по крайней мере два или три блюда содер-
жат менее 30 % калорий за счет жира.

• стойка салатов содержит разные овощи
(шпинат, латук, тертую морковь, грибы, зе-
леный перец, лук, ростки и консервирован-
ные бобы) и салатный гарнир с малым со-
держанием жира или без него в добавление
к гарниру с полным содержанием жира;

• стойка макаронных изделий предлагается в
меню для обеспечения высокоуглеводной
пищи;

• спортивный диетолог предлагает проведе-
ние квартальных презентаций для обсужде-
ния с сотрудниками службы питания целей
тренировочного стола и важности предлага-
емой рецептуры;
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• руководитель службы питания планирует
ежемесячные "темы" блюд, которые подк-
репляются материалами о питательных ве-
ществах (см. табл. 17.3).

В 1994 г. НССА ввел правило одной трапе-
зы в день для тренировочных столов. В Техно-
логическом институте Джорджии это означает,
что студенты могут получать за тренировоч-
ным столом завтрак или обед, а ланч подает-
ся исключительно спортсменам.

ПОТРЕБНОСТИ БУДУЩЕГО

Спортивные диетологи могут оказывать
другие услуги спортивным ассоциациям кол-
леджей. Три сферы, как минимум, заслужива-
ют их внимания.

1. Исследования, связанные с лучшими об-
разовательными стратегиями питания.

2. Документирование пользы от потребле-
ния питательных веществ путем изучения "ре-
зультатов".

3. Программа для детренирования спор-
тсмена, который не хочет продолжать играть
на профессиональном уровне.

Образовательные стратегии

Potter, Wood [18] отмечают, что желание
спортсменов иметь четкую и практическую ин-
формацию — это ответственность диетологов,
но для обучения спортсменов в этом направле-
нии исследований не достаточно. Они изучали
этот вопрос с 46 спортсменами колледжей
(24 женщины и 22 мужчины возрастом от 18 до

22 лет), представлявших волейбол, борьбу, фут-
бол, баскетбол, гольф, софтбол, легкую атлети-
ку. Спортсменам предложили обучение в группе
или самостоятельно. Для этого разработали че-
тыре модуля (основная пища для спортсменов,
пища до игры, жидкости и эргогенные средства)
Авторы обнаружили, что самостоятельное обу-
чение было эффективнее, чем в группе [18].

Однако, как указывают Potter, Wood [18],
целью обучения питанию является достиже-
ния позитивных изменений в поведении, и хо-
тя положительные сдвиги в знаниях представ-
ляют шаг вперед в обучении питанию,
результат виден не всегда.

Результаты питания

Ненси Кларк и Кристина Кларк считают не-
обходимым документировать результаты спор-
тивного питания (см. гл. 13 "Документирова-
ние результатов спортивного питания" [20]).

Rozenbloom, Skinner закончили пилотное
изучение результатов питания с участием
мужской баскетбольной команды Технологи-
ческого института Джорджии и планируют
распространить модель на другие команды.
Было определено, являлись ли изменения в
поведении результатом изменения питания во
время баскетбольного сезона.

Программы детренирования

Многим спортсменам после окончания за-
нятий спортом необходимо детренирование.
Вероятность футболиста продолжать карье-

Таблица 17.3. Тематические обеды, соответствующие материалам обучения питанию

Месяц Тематика блюд Материалы обучения питанию

Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Суперудар мяча

День Святого Валентина

Продукты со всего мира

День Луизианы

Тайская пища

День пикника

Здоровые закуски для здоровой игры

Пища, полезная для сердца

Лучшие закуски из этнических ресторанов

Преимущества морских продуктов для здоровья

Преимущества азиатской диеты для здоровья

Советы, касающиеся безопасной пищи для пикника

235



ПЛАН ИЗУЧЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ПИТАНИЯ ДЛЯ МУЖСКОЙ БАСКЕТБОЛЬНОЙ КОМАНДЫ

Первый шаг. Определите, чего хотят достичь спортсмены в результате изменения питания, а также вклад

игроков, тренеров и воспитателей.

Согласие достигнуто по следующим результатам:
• Сохраняйте массу тела в течение всего сезона.

• Повышайте потребление жидкости во время и после тренировок и игр.

• Задерживайте наступление усталости во время игры.
• Потребляйте соответствующую пищу перед игрой.
• Повышайте потребление углеводов для восстановления мышечного гликогена во время сезона.
• Учитесь делать более полезный выбор во время приема пищи.

Второй шаг. Разработайте серию 10-15-минутных занятий по обучению питанию как части разминок

перед сезоном:

• Занятие 1. Жидкости
Стратегия: используйте спортивные бутылки, чтобы показать игрокам, сколько нужно пить жидкости
до, во время и после тренировки и игр. Научите игроков контролировать статус жидкости, наблюдая
за цветом и количеством мочи.

• Занятие 2. Углеводы

Стратегия: в конце первого занятия игрокам дают список высокоуглеводных продуктов и просят от-

метить любимые. Спортивный диетолог рассчитывает количество углеводов для каждого спортсмена

(по 7-10 гкг1 массы тела) и дает им карту с их любимыми углеводными продуктами в порциях по

50 г. Спортсменам показывают, как пользоваться картой для достижения цели по углеводам. Ударе-
ние делается на восстановление углеводов после тренировки или игры.

• Занятие 3. Прием пищи до игры

Стратегия: проведите общее обсуждение мифов о приеме пищи до игры. Просмотрите меню завтра-

ка перед игрой в 13 ч и меню обеда перед игрой в 19 и 21 ч. Все блюда меню классифицируются
как "хорошо, лучше и лучше всего".

• Занятие 4. Прием пищи

Стратегия: В конце второго занятия игрокам дают список заведений быстрого питания и обычных эт-
нических продуктов, а также сеть ресторанов, и просят отметить любимые. Каждому игроку выдают
памятки, определяющие его любимый ресторан и указывающие лучшие блюда для питания. Пред-
ложено выбирать высокоуглеводную пищу в буфете аэропорта. Уделяется внимание дешевым блю-

дам, т.к. бюджет питания у спортсменов колледжа определен НССА.

• Занятие 5. Сохраняйте массу тела во время сезона

Стратегия: Спортсмены проинструктированы про взвешивание до и после тренировки. Карта массы

тела вывешивается над весами в раздевалке и контролируется тренером. Если видна тенденция к по-
тере массы тела, спортивный диетолог встречается с игроком для выяснения причин потери и разра-
ботки плана для увеличения потребления пищи.

Третий шаг. Фиксирование результатов. Результаты фиксируются двумя путями:

• В конце сезона игроки заполняют контрольный лист, указывая изменения, которые произошли в резуль-

тате изменения режима питания.

• В конце сезона воспитатель и тренер заполняют контрольный лист наблюдений за режимом питания
спортсменов.
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ру в качестве профессионала составляет
2:100. Для баскетболиста она составляет

*§ 3:100 [1]. Несмотря на то, что в поддержку
t этого наблюдения нет статистических дан-
* ных, замечено, что у многих спортсменов

колледжей после окончания спортивной
карьеры увеличивается масса тела. Это осо-
бенно касается видов спорта, где большая
масса тела поощряется, в частности футбол.
Millard-Stafford et al. [21] отметили, что у
чрезмерно упитанных футболистов линейной
команды колледжа средние значения САД и
триглицеридов были значительно выше, а за-
писи их пищи показали, что потребление жи-
ра, сахара, холестерина и натрия были выше
рекомендованного уровня. Хотя важность
продолжения двигательной активности и
практика рационального питания часто об-
суждались со спортсменами, формальная
программа для атлетов после окончания
спортивной карьеры будет для них полезной.
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ГЛАВА 18 СПОРТСМЕНЫ ВЫСОКОЙ
КВАЛИФИКАЦИИ
Энн К. Грэнджин, Кристин Дж.Реймерс

Спортсмены высокой квалификации — это "самые лучшие или наиболее умелые".
Хотя они могут участвовать в соревнованиях всех уровней, считают, что спортсмены
высокой квалификации это те, кто добился успеха в национальных или
международных соревнованиях, таких, как Олимпийские игры, которые охватывают
больше видов спорта, чем профессиональный, школьный спорт, а также спорт
колледжей (например, ориентирование, ручной мяч, конный спорт) [1]. Спортсмены
высокой квалификации подходят к спорту как профессионалы и работают весь день
на грани физических возможностей, совершенствуя свое мастерство [2—4].

Этим спортсменам присуще чувство собственного достоинства, у них четко
выражена индивидуальность и они всегда находятся в состоянии ожидания большого
успеха [5]. Получить золотую медаль на международных соревнованиях — обычная
цель для этих спортсменов.

ПОТРЕБЛЕНИЕ ПИЩИ

Литература содержит результаты иссле-
дований, проводившихся со спортсменами
высокой квалификации из нескольких стран.
Grandjian, Ruud [6] собрали данные о 103
участниках Олимпийских игр, представляю-
щих разные виды спорта (табл. 18.1). Отме-
чено, что дневное потребление энергии у
них колеблется в пределах 2533—4269 ккал
в день для мужчин и 1866—3009 ккал в день
для женщин. Учитывая, что большинство
этих спортсменов упорно тренируются весь
день, среднее потребление углеводов в
группе было ниже существующих рекомен-
даций — от 4,2 г-кг~1 массы тела для мужс-
кой хоккейной команды до 6,5 г-кг~1 массы
тела для мужчин-велосипедистов и от
4,4 г-кг~1 массы тела для женщин-дзюдоис-
ток до 7,1 г-кг~1 массы тела для женщин-ве-
лосипедисток. Среднее потребление белка
колебалось от 1,5 г-кг~1 массы тела для муж-
чин-дзюдоистов до 2,2 г-кг~1 массы тела для
велосипедистов, генерируя 14—19 % энер-
гии. У женщин потребление белка составля-
ло 1,0 г-кг1 массы тела у дзюдоисток и

1,7 г-кг 1 массы тела у велосипедисток, гене-
рируя 12—15 % энергии. Потребление жира
(в процентах общего количества калорий)
колебалось в среднем от 29 % у бегунов до
41 % у велосипедистов и от 29 % у жен-
щин-теннисисток до 34 % у женщин-дзюдо-
исток.

Среднее потребление витаминов и мине-
ралов у всех спортсменов-мужчин высокой
квалификации, которые участвовали в ис-
следованиях [6], соответствовали или превы-
шали РДН [7]. В противоположность этому,
спортсменки высокой квалификации потреб-
ляли меньше 100 % РДН железа, кальция,
цинка и витамина В6. Поглощение витамина
С из пищи было высокое у велосипедистов
— мужчин и женщин — и составляло 586 и
425 % РДН соответственно. Потребление
витамина В12 также было высоким — 499 %
РДН для группы тяжелоатлетов.

Van Erp-Baart et al. [8, 9] сообщили данные
о потреблении пищи 419 спортсменами (вклю-
чая нескольких европейских, мировых и
олимпийских чемпионов), которые участвова-
ли в основном в соревнованиях международ-
ного уровня. Стереотипы питания у спортсме-
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I
Таблица 18.1. Потребление азота 103 олимпийцами

Мужчины

Зелоспорт

5ег на
длинные
дистанции

Фигурное
катание

Хоккей

Дзюдо

Тяжелая
атлетика

Женщины

Велоспорт

Бег на
длинные
дистанции

Фигурное,
катание

Дзюдо

Теннис

Энергия

Число
обследу-

емых

9

11

7

8

7

21

10

9

8

4

9

кДж
в день

17,861

13,000

10,598

14,510

13,217

15,723

12,590

8,962

7,807

8,226

8,535

кДж-
•кг1

247

188

180

180

176

172

218

176

167

134

146

Белки

г г-к
в день

160 2

124 1

103 1

156 1

114 1

178 1

100 1

82 1

66 1

62 1

80 1

г"1 % общей
энергии

2 15

8 16

8 16

9 18

5 14

9 19

7 13

6 15

4 14

0 12

4 15

Углеводы

г г-к
в день

471 6

420 6

336 5

343 4

358 4

372 4

409 7

275 5

248 5

г1 % общей
энергии

5 43

1 53

8 52

2 39

9 45

2 39

1 53

4 50

3 52

264 4,4 53

279 4 8 54

Жиры

г г-к
в день

196 2

106 1

88 1

г~1 % общей
энергии

7 41

5 29

5 31

155 1,9 39

127 1

165 1

111 1

74 1

69 1

77 1

68 1

7 36

8 38

9 31

4 30

5 33 ''

2 34

2 29

Примечание. 1 кДж = 0,239 ккал.

Приведено по: Grandjean A.C., Ruud J.S.
2nd. ed. Boca Raton, Fla: CRC Press Inc.;

Olympic athletes. In: I. Wolinsky, J.F. Hickson, eds. Nutrition and Exercise in Sport.
1994: 447. Использовано с разрешения.

нов сильно различались в зависимости от по-
ла и вида спорта. В соответствии с данными
Grandjean, Ruund [6], потребление энергии
было самым высоким у мужчин, тренирую-
щихся на выносливость, и самым низким у
женщин, заботящихся о массе тела (гимнаст-
ки, фигуристки и т. д.). Только пять групп
(велосипедисты Tour de France и Tour de I'Avenir,
велосипедисты-любители, марафонцы —
конькобежцы и бегуны) достигли уровня
55 % за счет углеводов [8]. Более поздние
данные относительно велосипедистов высо-
кой квалификации получены Garcia-Roves et
al. [10]. Исследование 10 мужчин во время ве-
логонки Tour of Spain показало, что они пот-
ребляли большое количество углеводов
(60 % общих калорий).

В целом потребление витаминов для всей
группы, изучаемой van Erp-Baart et al. [9], бы-

ло адекватным за исключением потребления
витамина Вб и тиамина профессиональными
велосипедистами. Авторы объясняют это вы-
соким потреблением рафинированных про-
дуктов, таких, как сладости, пирожные или
безалкогольные напитки. В отношении пот-
ребления минералов был сделан вывод, что
кальций и железо составляют проблему для
молодых спортсменок, находящихся на диете.
Основные различия в выборе продуктов меж-
ду группами спортсменов относились к мясу;
спортсмены, тренирующиеся на выносли-
вость, предпочитают вегетарианскую диету.

Потребление энергии и микроэлементов
футболистами высокой квалификации изуче-
но мало. Maughan [11] сообщает, что потреб-
ление продуктов двумя группами шотландских
футболистов-профессионалов было схожим с
потреблением неспортсменов — 2630—
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3060 ккал, причем у одной группы средняя ве-
личина поглощенных калорий составляла
2629 ккал, а другой группы — 3059 ккал. Это
ниже, чем ожидалось для спортсменов, рабо-
тающих на выносливость.

Хотя считают, что спортсмены питаются
более высококалорийной пищей по сравне-
нию с обычным населением, это не всегда
так. Rankinen [12] обнаружил, что прыгуны с
трамплина высокой квалификации потребля-
ют в среднем только 1769 ккал в день по
сравнению с 2629 ккал — величиной, являю-
щейся контрольной для данного возраста.

ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ

Grandjean, Ruud [6] сообщают, что 52 %
спортсменов высокой квалификации потреб-
ляют разные пищевые добавки. Анализ пот-
ребления по видам спорта (табл. 18.2) пока-
зал, что самыми активными потребителями
пищевых добавок были велосипедисты —
мужчины и женщины.

Подробные результаты сообщались
van Erp-Baat et al. [9], которые выявили зна-
чительное использование добавок профессио-
нальными велосипедистами и культуристами.
Велосипедисты Tour de France, которые участ-
вовали в исследовании Saris et al. [13], поль-
зовались несколькими концентрированными
витаминно-минеральными добавками, в част-
ности железом и витамином В12.

Хотя о рациональном потреблении добавок
спортсменами-олимпийцами известно очень ма-
ло, можно предположить, что это делается для
улучшения показателей и достижения вершин
мастерства. Burke, Read [14] изучали привычки
в питании футболистов высокой квалификации
и обнаружили, что наиболее распространенны-
ми причинами приема витаминов были компен-
сация за плохое питание и стиль жизни, а так-
же респираторные инфекции и чрезмерное
употребление алкоголя. Некоторые спортсмены
также предполагали, что пищевые добавки мо-
гут компенсировать усталость и потерю аппети-
та из-за напряженных тренировок.

Таблица 18.2. Количество спортсменов (по видам
спорта), сообщивших о регулярном потреблении до-
бавок, %

Вид спорта %

Мужчины

Велоспорт

Бег на длинные дистанции

Тяжелая атлетика

Дзюдо

Хоккей

Фигурное катание

Женщины

Велоспорт

Бег на длинные дистанции

Теннис

Фигурное катание

66

54

47

42

37

4

100

66

55

37

Приведено по: Grandjean F.C., Ruud J.S. Olympic athletes.
Wolinsky I., Hickson J.F., eds. Nutrition and Exercise in
Sport. 2nd ed. Boca Raton, Fla: CRC Press Inc; 1994: 447.
Использовано по разрешению.

ЗАБОТЫ О ПИТАНИИ

Регулярность приема пищи

Многие элитные спортсмены не могут пи-
таться полноценно и регулярно. Часто стресс
напряженной тренировки подавляет аппетит,
сильно затрудняя регулярное потребление ка-
лорий и углеводов. Тренировки по несколько
часов в день оставляют мало времени для
приготовления пищи. Эту дилемму разделяют
многие профессиональные спортсмены кол-
леджей. В результате общее потребление ка-
лорий обеспечивается малым количеством пи-
щи или легкой закуской. В исследовании
Linderman [15] сообщается, что триатлонисты
питаются в среднем 9 раз в день. В сообще-
нии Международного центра питания спор-
тсменов о команде лыжников США 1997 г.
указывалось, что средняя частота приема пи-
щи — 5 раз в день. Беспорядочный график и
недостаток времени для приготовления пищи
являются дополнительными причинами того,
что элитные спортсмены потребляют пищевые
добавки. И действительно, основные вопросы
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у элитных спортсменов, связанные с питани-
ем, касаются добавок.

Кроме долгих часов тренировок, переезды
являются еще одной причиной беспокойства
для спортсменов, соревнующихся на между-
народном уровне. Прием пищи часто зависит
от возможностей местных ресторанов, поэто-
му доступ к знакомой пище может быть огра-
ничен. Это создает проблему, особенно для
тех спортсменов, которые должны потреблять
много калорий, поскольку рискуют потерять
массу тела или силу. Необычная пища в тече-
ние длительного периода времени может
иметь отрицательное физиологическое и фи-
зическое воздействие. Незнакомые пища и
напитки могут привести к диарее, запорам,
метеоризму и/или тошноте.

Безопасность продуктов питания

Заболевания в результате пищевых
расстройств — основная забота путешествую-
щих спортсменов. Сообщается [16], что до
60 % спортсменов, выступающих за рубежом,
могут страдать от некоторых форм гастроэн-
терита. Диарея в пути может быть вызвана
продуктами или водой, содержащими бакте-
рии, вирусы или паразиты. Установлено, что
энтеропатогенные бактерии причиняют мини-
мум 80 % дорожной диареи, причем
Escherichia coli и Shigella являются двумя са-
мыми распространенными возбудителями за-
болевания [17]. К клиническим признакам от-
носятся частый жидкий стул и кишечные
спазмы, иногда сопровождающиеся тошнотой,
рвотой или кровью в каловых массах. Пос-
кольку зараженные продукты и вода могут вы-
зывать диарею, спортсменам следует быть ос-
торожными в выборе пищи и питья и
придерживаться строгих правил гигиены пита-
ния. Предупредить проблему может выбор уч-
реждений питания, которые хорошо известны
и рекомендуются тренерами и другими лица-
ми, побывавшим там ранее и уверенными в их
качественном обслуживании. В этом случае
целесообразно обратиться в посольство своей

ПРОДУКТЫ, ПРИГОДНЫЕ В ПОЕЗДКАХ
• Бутерброды, не требующие охлаждения
• Хлеб, бисквит, булочки, крекеры, чипсы, сухие

крендельки, посыпанные солью
• Оладьи, домашнее печенье, плитки из хлопьев
• Фруктовые соки в бутылках, консервированные

или молочные напитки, не требующие охлажде-
ния

• Консервированные овощи
• Сухие или консервированные фрукты
• Вода бутилированная
• Консервированные или бутылированные спор-

тивные напитки, безалкогольные напитки
• Напитки, заменяющие пищу, консервированные
• Орехи
• Каши, готовые к употреблению
• Консервированное мясо (тунец, курица)

страны в стране пребывания. В целях профи-
лактики перед отъездом рекомендуется про-
вести вакцинацию.

Обычно безопасным выбором могут быть
фрукты, которые можно очистить от кожуры,
или овощи, которые следует тщательно
вымыть горячей (кипяченой) водой. Большей
частью спортсмены должны пить только бути-
лированную воду, соки или безалкогольные
напитки из укупоренных банок. Если есть сом-
нения, помните фразу: "Кипятите это, варите
это, почистите это или забудьте это!" [18].

Продукты и напитки — не единственные
источники болезнетворных организмов. Если
уровень чистоты воды неизвестен, спортсме-
нам следует пользоваться бутилированной во-
дой при чистке зубов и не глотать воду во
время купания. Те, кто участвует в водных ви-
дах спорта (гребля, каноэ), должны стараться
не заглатывать воду озер и рек.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИЕТЕ

Спортивные диетологи могут помочь спорт-
сменам высокой квалификации, но произволь-
ное манипулирование привычной пищей для
согласования с догматичными руководствами
может не улучшить показатели, а ухудшить их.
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Другими словами, диеты спортсменов высокой
квалификации не всегда следуют правилам.

Широкий диапазон потребления питатель-
ных веществ может удовлетворить индивиду-
альные потребности в них. Спортивные дието-
логи должны понимать, что пока спортсмен не
желает значительно изменить диету и/или по-
ка показатели не указывают на то, что изме-
нения необходимы, перемены в диете могут
ухудшить показатели. Организм приспосабли-
вается к привычному потреблению питатель-
ных веществ. Например, Helge et al. [19] в ис-
следовании с нетренированными мужчинами
указали на подобные результаты после четы-
рех недель тренировок при диете с высоким
содержанием жира (62 % кал) и при высоко-
углеводной диете (65 % кал).

Нельзя оценивать диету на основе распре-
деления калорий (т. е. процент калорий за
счет углеводов, белков и жиров). Потребле-
ние питательных веществ, рассчитанное на
килограмм массы тела, более рационально,
поскольку учитывает массо-ростовые показа-
тели спортсмена, вид спорта, период трени-
ровок и закаливания, деятельность, не свя-
занную с тренировками, и возраст. Ниже
приводятся рекомендации по энергии и по-
треблению углеводов, белков, жиров, жид-
кости, а также витаминов и минералов, кото-
рые могут служить отправной точкой для
хорошо выверенной диеты элитных спорт-
сменов.

Энергия

Потребление энергии спортсменами высо-
кой квалификации очень разное. Никаких
формул или расчетов, которые точно спрог-
нозировали бы индивидуальные потребности
в энергии для спортсменов из-за различия в
энергетических потребностях, зависящих от
периода тренировки, массо-ростовых показа-
телей, условий тренировок и наследственнос-
ти, не существует. Наиболее точный путь оп-
ределения энергетических потребностей —
это определение потребления энергии на раз-

ных этапах (усиленные тренировки, период
соревнований, период восстановления). При
стабильной массе тела потребление энергии
соответствует ее потребностям. Недостатком
большинства самостоятельных сообщений о
потреблении пищи является их неточность.
Однако спортсмены высокой квалификации,
которые предупреждены об этом, могут избе-
жать ее. Когда они поймут, что целью записи
является улучшение показателей, они сделают
все возможное, чтобы обеспечить точную ин-
формацию.

Углеводы

Известно, что углеводы способствуют под-
держанию запасов мышечного гликогена и
что высокоуглеводная диета, в противополож-
ность низкоугеводной, может задержать нас-
тупление утомления и улучшить физические
показатели [20—22]. Поэтому спортсменам,
подверженным длительным (более 60 мин)
напряженным нагрузкам (65—70 % VO2max),
советуют потреблять пищу, содержащую при-
мерно 7-10 г углеводов-кг1 массы тела [23].
Это количество адекватно восстанавливает
гликоген в печени в течение 24 ч [24]. Однако
неизвестно, будут ли показатели хуже у спор-
тсмена, который потребляет меньшее количе-
ство углеводов. Для тех, у кого аэробная на-
грузка длится меньше, чем 60 мин, показатели,
очевидно, могут сохраняться при более низ-
ком потреблении углеводов [25]. И хотя опти-
мальное потребление углеводов будет варьи-
ровать в зависимости от массо-ростовых
показателей, вида спорта и режима трениро-
вок, минимальное потребление углеводов в
количестве 200 г в день требуется для под-
держания уровня гликогена в печени.

Белки

Исследователи предполагают, что спорт-
смены нуждаются в большем количестве бел-
ка, чем неспортсмены. К факторам, увеличи-
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вающим потребность спортсменов в белке,
относятся рост, гипертрофия мышц, трени-
эовка, биологическая ценность белка и пот-
ребление калорий. Согласно Lemon [26],
спортсмены силовых видов и те, кто трениру-
ется на выносливость, выигрывают от диеты,
обеспечивающей белка больше, чем текущие
РДН — 0,8 г-кг~1 массы тела в день. Спорт-
сменам, специализирующимся в силовых ви-
дах спорта, необходимо до 1,8 г-кг~1 массы
тела, а тем, кто тренируется на выносливость,
— до 1,4 г-кг"1 массы тела [26]. В большин-
стве случаев дополнительное количество бел-
ка может быть легко перекрыто нормальной
разнообразной пищей, пока потребляется
адекватное количество продуктов. Потребле-
ние энергии — вопрос первостепенной важ-
ности, поскольку с увеличением потребности
в белке потребление энергии уменьшается.
Таким образом, спортсменам, заботящимся о
массе тела, необходима диета, более насы-
щенная белком. Строгие вегетарианцы также
должны потреблять больше белка для поддер-
жания азотного баланса, чем те, кто потребля-
ет мясо, молочные продукты или яйца. Это
вызвано главным образом разницей в перева-
риваемости и аминокислотном составе расти-
тельного белка по сравнению с животным.

Жиры

Руководство по питанию Министерства
сельского хозяйства США [27] рекомендует
потреблять не более 30 % общих калорий за
счет жира. Но эта рекомендация адресуется
лицам, ведущим малоподвижный образ жиз-
ни, и рассчитана на снижение риска сердеч-
но-сосудистых и некоторых раковых заболе-
ваний. Риск заболеваний, вызванный
повышенным содержанием жира, основан на
клинических исследованиях лиц, ведущих
малоподвижный образ жизни, и не относит-
ся к спортсменам высокой квалификации.
Например, Leddy et al. [28] наблюдали 25 бе-
гунов и обнаружили, что те, у кого в диете
жир составлял 42 %, факторы риска коро-

нарной болезни сердца (КБС) были
высокими. При диете с 16 % жира уровень
апопротеида AI и холестерина липопротеи-
дов высокой плотности (ЛВП) снизился, а от-
ношение общего холестерина к ЛВП увели-
чилось. Таким образом, потребление жира
спортсменами высокой квалификации долж-
но учитывать их здоровье, привычки в пита-
нии и целевые показатели.

Economos [29] установил, что во время
тренировочных занятий общее потребление
жира для спортсменов высокой квалифика-
ции, тренирующихся на выносливость, сос-
тавляло 20—40 % всех калорий для мужчин и
26—38 % для женщин. Для удовлетворения
больших потребностей в калориях, потребле-
ние жира должно составлять более 30 %.
Комитет по питанию ООН [30], членом кото-
рого является Всемирная организация здра-
воохранения, рекомендует, чтобы нижний
предел потребления жира составлял 15 %
энерготрат для большинства взрослых, а для
женщин репродуктивного возраста — мини-
мум 20 %. Верхний предел потребления жи-
ра — 30 % для лиц, ведущих активный об-
раз жизни.

Жидкости д

Адекватная гидратация очень существенна
для оптимальной физической работоспособ-
ности показателей. Большинство спортсменов
высокой квалификации хорошо осведомлены
о значении гидратации. Наибольшим препят-
ствием для них являются поездки и перемена
климата. Потребление только бутилированной
воды и незнакомая пища во время поездки
могут сократить потребление жидкости. К то-
му же сухой воздух в самолетах увеличивает
риск обезвоживания.

Окружающая среда также является фак-
тором, определяющим адекватное потребле-
ние жидкости. Спортсмены могут трениро-
ваться в умеренном и сухом климате, а затем
переехать в страну с жарким и влажным кли-
матом. Большинство тренеров и спортсменов
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приезжают в страну, где проходят соревно-
вания, на несколько недель раньше, чтобы
акклиматизироваться.

Во время интенсивного потения поощрение
потребления жидкости, независимо от жажды
и контроля за массой тела, очень важно для
спортсмена. Спортсменам высокой квалифи-
кации следует также обратить внимание на
адекватное пополнение электролитов, обычно
посредством разных продуктов и напитков.
Диета с ограниченным количеством соли во
время сильного потения не рекомендуется.

Витамины и минералы

Избыточное потребление витаминов и ми-
нералов не приносит никакой пользы. Они
становятся токсичными и могут помешать аб-
сорбции и метаболизму других питательных
веществ. С другой стороны, дефицит витами-
нов и минералов ухудшает показатели. Коми-
тет спортивной медицины Олимпийского ко-
митета США разработал руководства по
добавкам (табл. 18.3). Следует заметить, что

эти руководства пересматриваются и будут
распространены через систему Олимпийского
комитета США.

Руководства Олимпийского комитета
США по пищевым добавкам

Основной целью программы питания для
спортсменов является потребление пищи для
удовлетворения потребностей в питательных
веществах. Применение пищевых добавок
может быть показано при определенных об-
стоятельствах. Однако пищевые добавки —
это только добавки, а не заменители хоро-
шего питания.

Руководства Олимпийского комитета США
по пищевым добавкам основаны на поддержа-
нии здоровья спортсменов для тренировочных
занятий. Научные данные о том, что потребле-
ние витаминов и минералов в количествах,
превышающих рекомендованные, улучшает
показатели, отсутствуют. Кроме того, оптими-
зация питания не способствует преодолению
других дефицитов в тренировочных занятиях.

Таблица 18.3. Руководство Олимпийского комитета США по применению добавок

Добавка Доза Примечание

Бета-каротин

Витамин С

Витамин Е

3-0 мг (5000-33340 ME)

250-1000 мг

100-400 ME

Нет данных о лицах до 18 лет

То же

Железо

Мужчины: рекомендуется только в том случае, если есть данные о дефиците железа после медицинского обсле-
дования, которое назначается в случае болезни или клинических симптомов. Анализ диеты и лабораторные тесты
являются частью обследования.

Женщины: медицинское обследование рекомендуется ежегодно, включая анализ диеты и лабораторные тесты.
Рекомендовано потребление 100 % РДН, если медицинское обследование не назначит более высокую норму.

Замечание: Добавки железа и кальция следует принимать с интервалом 4 ч для максимального поглощения же-
леза.

Мультивитамины/минералы 100 % РДН или РБАЕДП
(см. Приложение)

Белок 1,2—2,0 г-кг 1 масы тела в день Это рекомендация для общего потребления, которое
предполагает адекватные калории и диету,
содержащую продукты, богатые белком.
Если добавка необходима для удовлетворения
этих уровней, рекомендуется продукт на основе
молока низкой жирности
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Окончание табл. 18.3

Добавка Доза Примечание

В-витаминный комплекс Обратитесь к РДН для возраста 11—60 лет и
Рекомендованным диетическим нормам для военных
(РДНВ) для 17 лет и старше (см. Приложение
и гл. 38, Военная подготовка)

Кальций 500-1000 мг Рекомендуемое отношение кальция к магнию 2:1

Цинк 14-20 мг 14—20 мг — это уровень цинка, обнаруженный
в большинстве продуктов. Общее потребление
цинка не должно превышать этот предел
из-за риска отравления

ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ И СООБРАЖЕНИЯ

Добавка Комментарий

Витамин В6

Ниацин

Чеснок

Триглицериды со средней цепью

Карнитин

Аминокислоты
(аргинин, орнитин, фенилаланин,
триптофан, изолейцин, валин и др.)

Холин

Хром

Добавки сверх 500 мг в день могут быть токсичными. Некоторые люди могут
испытывать неприятные эффекты при более низких дозах (например 100 мг)

Большие дозы могут ухудшить показатели. Люди, принимающие большие
дозы для сохранения уровня холестерина в крови, должны находиться под
наблюдением врача

Не улучшает показатели. Несмотря на то, что некоторые исследования
показали, что он снижает уровень холестерина, никаких выводов сделано
не было из-за сомнительных результатов

Повышают образование кетоновых тел. Могут привести к ацидозу, г ,
расстройству желудка и ухудшению выносливости

Необходимы дальнейшие исследования, особенно ацетилкарнитина

Рекомендации отсутствуют

Рекомендации отсутствуют

Исследования не поддерживают потребление выше РБАЕДП для хрома

Приведено по: United States Olympic Committee, Sports Medicine Committee; Colorado Springs, Col; 1994

Применение добавок показано только
после установления неадекватностей в диете
посредством оценки питания. Если оценка
питания невозможна и поверхностный про-
смотр диетических привычек спортсмена ука-
зывает на возможные причины для беспокой-
ства, то в целях профилактики можно приме-
нять добавки. С учетом этих ситуаций были
установлены руководства для применения
добавок.
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тлвл 19 СПОРТСМЕНЫ-ПРОФЕССИОНАЛЫ
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Большинство профессиональных диетологов общается с пациентами в больницах,
поликлиниках или офисе врача. Переход на работу со спортсменами-профессиона-
лами предполагает смену контингента. В табл. 19.1 приведены различия между
неспортсменами и спортсменами-профессионалами.

Таблица 19.1. Различия между неспортсменами и спортсменами-профессионалами

Переменные Амбулаторные клиенты Профессиональные спортсмены

Вопросы времени

Гибкость

Настойчивость

Формат обучения

Творчество

Общение

Вы контролируете

Вы определяете

Не всегда необходима

Инструктаж может быть
продолжительным

Может быть полезным

С пациентами и другими
профессионалами здравоохранения

Они контролируют

Они определяют

Критическая

Инструктаж должен быть
кратким и по существу

Существенно

С игроками, тренерами
и врачами команды

ТАКТИКА ВЫЖИВАНИЯ

Если Вы заинтересованы в развитии отно-
шений со спортсменами-профессионалами,
Вам необходимы следующие тактические при-
емы.
• Знать спорт. Необходимо понимать приро-

ду игры, знать затраты энергии, время про-
ведения игры, график переездов, потребнос-
ти в питательных веществах, специфичные
данной ситуации, режим закаливания, сезон-
ные и межсезонные вариации в активности,
учитывать высотно-климатические условия,
изменения временных поясов, владеть воп-
росами травм и реабилитации, влияющих на
статус питательных веществ, и применения
спортивных добавок [1, 6].

• Быть настойчивым. Вы являетесь экспер-
том в вопросах питания и должны отстаи-
вать свои позиции с учетом наличия множе-
ства фирм, которые стараются соблазнить
спортсмена различными добавками.

• Быть творческой личностью и новато-
ром. У Вас имеется база знаний, и Вы
должны применить их на практике так, что-

бы спортсмен согласился с Вами и поверил
Вам. Разные виды спорта требуют разных
подходов.

• Быть гибким. Работа спортсмена-профес-
сионала — это работа с 9 ч утра и до 1 7 ч
вечера. Если Вы хотите работать со спор-
тсменами, будьте готовы работать в уикэн-
ды, праздники и поздно ночью.

• Идти на компромисс. Как эксперт в вопро-
сах питания, Вы знаете, что лучше для спор-
тсменов, но Вы должны учитывать их цели,
предпочтение продуктов, вероисповедание,
графики, привычки в питании, способности
готовить пищу, жилищные условия и уровень
активности. При составлении плана пред-
ставьте, что Ваши цели могут не всегда соот-
ветствовать целями спортсменов. Спортсме-
ны больше внимания уделяют улучшению по-
казателей, чем состоянию здоровья.

• Определять цели. Цели, которые ставят пе-
ред собой спортивный диетолог и спор-
тсмен, должны быть реальными и ощутимы-
ми, например:
— изменение в уровне энергии;
— изменения массы тела;
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— более быстрое восстановление после
нагрузки;
— улучшение сна.

• Говорить просто, а не как клиницист.
Вот вопросы, которые спортсмен будет Вам
задавать, поэтому держите их в памяти, по-
ка Вы с ним работаете.
— Почему я должен пытаться сделать это?
— Какая польза будет мне от этого?
— Покажите мне, как это сделать.
— А что, если это не получится?

• Быть изобретательным. Спортсмены-про-
фессионалы очень загружены и надеются,
что Вы подскажете им, какие покупать
продукты, как их приготовить [3]. Посети-
те рестораны, которые посещают спор-
тсмены, и получите копию меню. Подчерк-
ните лучший выбор в меню. Возьмите
товары, купленные спортсменом, и прове-
дите занятия по обучению питанию с выбо-
ром продуктов. Найдите местного шеф-по-
вара, который захочет готовить пищу для
спортсмена.

• Поддерживать чувство юмора. Спор-
тсмены очень сосредоточенные, целеуст-
ремленные личности, серьезно относящи-
еся к спорту. Даже если питание — наука
и серьезный предмет, чувство юмора мо-
жет облегчить достижение целей питания.
При обсуждении добавок проиллюстри-
руйте их опасность забавными случаями
из практики.

С ЧЕГО НАЧАТЬ

1. Степень вашего присутствия и воз-
можностей. Если Вы интересуетесь опреде-
ленным видом спорта, выясните, кто отвечает
за состояние здоровья спортсменов. Позвони-
те в Национальную ассоциацию спортивных
тренеров и определите тренеров специальных
команд. Отправьте документы врачу команды
или тренеру и позвоните [7].

2. Распространяйте свой опыт. Начните
свою деятельность в средней школе, коллед-
же или предложите беседу в клубе здоровья.
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Напишите в местный журнал предложения по
разработке образовательных программ для
бегунов [4].

3. Упорно продолжайте работу. Если
вначале Вам не повезло, пробуйте снова и
снова. Поговорите с разными лицами: попы-
тайтесь обсудить разные точки зрения. Вам
может повезти поговорить с поставщиками
продуктов для профессиональных спортсме-
нов.

4. Обладайте деловой смекалкой. Напи-
шите бизнес-план о том, как Вы представляете
свою деятельность. Ознакомьтесь с командой
и ее работой. Узнайте цели организации ко-
манды и предложите пути, на которых Вы мо-
жете оказать команде помощь в достижении
ее целей.

Излагайте все детально, записывая каждую
услугу, которую можете обеспечить. Команда
может отказаться от индивидуальных консуль-
таций, но если Вы представите командные се-
минары, игроки могут заинтересоваться инди-
видуальными планами по питательным
веществам [8].

5. Убедите тренеров. Тренеры — Ваши
лучшие союзники или худшие враги. Предло-
жите Ваши услуги по питанию тренерам коман-
ды. Это укрепит доверие к Вам и даст им воз-
можность увидеть, кем становятся их игроки.

6. Не бойтесь говорить то, что думаете.
Многие спортивные диетологи работают в ок-
ружении мужчин. Будьте упорны, активны и,
если с чем-то не согласны, говорите это. Тре-
неры и спортсмены хорошо относятся к тем,
кто, работая с ними, имеет свое мнение, хо-
тя они могут не соглашаться с ним. Это при-
водит к более доверительным и продуктив-
ным отношениям.

7. Продуктивно используйте свое вре-
мя. Если Вы хотите работать со спортсме-
нами-профессионалами, то Ваше время —
их время. Вам следует быть гибким, чтобы
провести минутную встречу или отправиться
в непредвиденную поездку. Гибкость — это
ключ в работе со спортсменами-профессио-
налами, где графики меняются день ото
дня.



ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ
И ЛИНИИ ПОВЕДЕНИЯ

Питание — очень сложная и обширная те-
ма для спортсмена-профессионала, который
должен тренироваться, соревноваться, посе-
щать занятия, разучивать новые упражнения и
находить время, чтобы поддерживать орга-
низм в нормальном состоянии.

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ
ПО ПИТАНИЮ
• Каковы приемлемые методы контроля массы тела?
• Сколько пищевого жира мне нужно? Какие про-

дукты содержат жир? Как подсчитывать граммы
жира?

• Что я должен есть, чтобы повысить энергию?
• Какие продукты ускоряют восстановление пос-

ле травм?
• Как быть с добавками?
• Какие продукты хороши для легкой закуски и

когда их потреблять?
• Какие существуют правила по потреблению

пищи?

ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ СПОРТСМЕНУ-ПРОФЕССИ-
ОНАЛУ О ПИТАНИИ

• Потребности энергии для определенного вида
спорта, включая модификации, связанные с
травмой, периодом межсезонья, тренировкой и
соревнованием [2].

• Потребности в энергии, питательных веществах
и жидкостях для данного вида спорта [2].

• Время для приема пищи/легкой закуски и состав
продуктов.

• Пища при травмах и во время выздоровления.
• Правила употребления добавок.
• Болезни, связанные с жарой: обезвоживание,

спазмы.
• Что делать при желудочно-кишечных нарушени-

ях: гастритах, тошноте, рвоте, диарее, запоре.
• Как контролировать массу тела.
• Цели, связанные с содержанием жира в теле, и

рекомендации по питанию для достижения этих
целей.

• Питание во время поездки [3, 5, 9].
• Правила принятия пищи.
• Какие продукты следует покупать.

ИНФОРМАЦИЯ О СПОРТСМЕНАХ-ПРОФЕС-
СИОНАЛАХ, НЕОБХОДИМАЯ СПОРТИВНОМУ
ДИЕТОЛОГУ

• Время — вопрос первостепенной важности.
• Наиболее часто употребляемая пища.
• Умение готовить пищу может отсутствовать или

быть элементарным.
• Деньги не всегда являются проблемой, и иногда

на дорогие добавки может быть потрачено
больше денег, чем на продукты.

• Независимость и благосостояние могут быть
проблемой при выборе соответствующих про-
дуктов.

• Многие спортсмены-профессионалы привыкли,
что о них заботятся, и при принятии собствен-
ного решения (покупка продуктов, планирова-
ние пищи) они испытывают неуверенность.

• Спортсменам необходимы руководства в отно-
шении пищевых добавок.

Дополнительные проблемы, которые могут
возникать в работе со спортсменами-профес-
сионалами, следующие:
• Одобрение продуктов. Безопасность и за-

конность добавок — это главные вопросы.
Будьте гибкими и идите на компромисс в
этих вопросах. Ваши рекомендации должны
основываться на фактах, а не на личном
опыте. Временами Вы можете посоветовать
спортсмену прекратить употреблять какой-
либо продукт из-за соображений безопас-
ности. Но имейте представление о позиции
руководящей спортивной организации отно-
сительно употребления добавок. Вы можете
не считать необходимым употребление ка-
кого-то продукта, но если он не вреден и не
запрещен, пусть спортсмен сам испытает его
на себе.

• Суеверия. Одни спортсмены перед играми
едят только определенные продукты, другие
ничего не едят или потребляют продукты в
необычном сочетании. Будьте гибкими, со-
чувствующими и не беспокойтесь, пока это
никому не вредит. Например, спортсменам,
которые ничего не едят в день игры, посо-
ветуйте что-то съесть за 3—4 ч до игры. Сде-
лайте это как вызов, пусть они рискнут. На-
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чинайте с маленьких целей, а потом оттал-
кивайтесь от них в своей дальнейшей рабо-
те. Спортсмен-профессионал должен уви-
деть результаты рекомендации.

• Мотивация спортсменов и уровень инте-
реса. Некоторые спортсмены приходят к Вам
только по настоянию тренеров. Оцените го-
товность спортсменов и их желание к моди-
фикации диет и планируйте соответственно
свою работу. Если Вы чувствуете, что спор-
тсмену не время работать над питанием, не
бойтесь, если об этом узнает тренер. Форси-
рование изменений не принесет пользы ни
вам, ни спортсмену.

Работа со спортсменами-профессионала-
ми имеет свои плюсы и минусы [10]. Вы
должны быть исследователем, всегда все
знать о последних добавках, выяснять, что
употребляют другие спортсмены, и читать
журналы, которые читают они. Не все Ваши
рекомендации могут быть осуществлены, но
если хоть один спортсмен оценит Ваш совет
и увидит личную выгоду, это самая лучшая
реклама. Если Вы не очень разбираетесь в
бизнесе, заручитесь чьей-либо поддержкой
или постарайтесь узнать больше. Спортсме-
ны-профессионалы имеют своих агентов, ко-
торые ведут их бизнес, а спортивные коман-
ды имеют отделы бизнеса. Не продавайте
себя преждевременно. Одним из преиму-
ществ работы со спортсменами-профессиона-
лами или командой является то, что они мо-
гут платить. Помните, что многие спортсмены
привыкли, что получают все бесплатно, поэ-
тому с самого начала четко оговорите Ваш
гонорар. Посоветуйтесь с другими диетолога-
ми, которые работают со спортивными ко-
мандами, и обсудите структуру гонораров.
Планируйте на перспективу. Какую бы прог-
рамму Вы не продавали спортсмену и/или
команде, разрабатывайте ее на основе сезо-
на и потребностей.

Будучи консультантом по питанию в од-
ной из команд Национальной футбольной
лиги в городе Питсбурге, я включила ряд ус-
луг, которые обеспечиваю, в предлагаемые
программы.

СОСТАВНЫЕ ЧАСТИ
ПИТСБУРГСКОЙ ПРОГРАММЫ
ПО ПИТАНИЮ

Вне сезона (январь-апрель)

• Разработка материалов по обучению пита-
нию для учебника.

• Ежемесячные почтовые отправления игро-
кам тематики, касающейся питания (пище-
вые добавки).

• Индивидуальные консультации игроков в
случае необходимости.

• Индивидуальные консультации тренеров и
всех сотрудников по требованию.

Весна (мини-лагерь, май-июнь)

• Лекции по питанию для новичков.
• Индивидуальные консультации игроков и

всех сотрудников.
• Разработка меню вместе с тренерами и ра-

ботниками питания в тренировочном лагере.

Лето (июль-август)

• Еженедельные визиты в тренировочный ла-
герь для индивидуальных встреч с игрока-
ми.

• Еженедельные консультации с работниками
питания.

• Предоставлять информацию о пищевых до-
бавках.

• Быть связующим звеном с воспитателем в
составлении расписания анализов на содер-
жание жира в теле для игроков.

Во время сезона
(конец августа-январь)

• Еженедельные консультации с игроками.
• Поход в продуктовый магазин с игроками.
• Демонстрация приготовления пищи.
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• Помощь супругам игроков в приготовлении
полезной пищи.

• Работа со штатом работников по програм-
мам для игроков, развитию сайтов в Интер-
нете и програмам для спортсменов средней
школы.

• Работа с воспитателями и тренерами по раз-
работке протоколов для применения доба-
вок.

• Разработка внутрислужебного учебного пла-
на по вопросам питания.

• Работа с личным составом пищеблока, обес-
печивающим питание на протяжении всего
сезона.

• Консультации с сотрудниками пищеблока
авиалиний о пище во время полета на игры
на чужом поле.

• Разработка дневного меню для игр на чу-
жом поле совместно с воспитателем и шта-
том гостиницы, отвечающим за питание.

• занятия по приготовлению пищи с местным
шеф-поваром и тремя или четырьмя игро-
ками;

• разработка программ по питанию для детей.

Заключительные советы

Если Вы решили, что работа в качестве
спортивного диетолога со спортсменами-
профессионалами Ваша мечта, учтите выска-
зывания, которые помогут Вам в Ваших уси-
лиях:
• стремитесь к этому;
• мечтайте о высоком и стремитесь к нему;
• ни одна идея не является слишком странной;
• шутите, узнавайте ближе своих сотрудников

и верьте в то, что Вы делаете;
• вступайте в контакт, где возможно, и учи-

тесь у тех, кто уже прошел этот путь.

Конец сезона

• Разработка материалов по питанию для со-
хранения уровня подготовленности на пос-
леднем этапе.

• Улаживание конфликтов — вопросы массы
тела отдельных игроков, пересмотр приме-
нения добавок для обеспечения безопаснос-
ти и законности, новые заботы о здоровье
или изменение в условиях жизни, которые
могут повлиять на диету.

• Постановка целей на период вне сезона.

ПЛАНИРОВАНИЕ
НА ПЕРСПЕКТИВУ

Новаторские программы игроков включа-
ют:
• видеопленки о гидратации и применении до-

бавок, которые будут показаны во время
тренировочных сборов;

• программа быстрого анализа самооценки
питания для новичков и других заинтере-
сованных игроков;
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RSwie'v.- СПОРТСМЕНЫ-ВЕТЕРАНЫ
Кристина А. Розенблюм

КТО ТАКИЕ СПОРТСМЕНЫ-
ВЕТЕРАНЫ?

Во многих видах спорта существует катего-
рия "ветеран", которая определена правила-
ми руководящих органов (например, Ассоци-
ация легкой атлетики США руководит
ветеранами-легкоатлетами) или отдельными
организациями. Возраст, в котором спортсме-
ны становятся "ветеранами", колеблется соот-
ветственно виду спорта от 19 лет (плавание)
до 50 лет (гольф). В некоторых видах спорта
существуют различные возрастные группы для
ветеранов-женщин. В соревнованиях ветера-
нов возрастные группы обычны (табл. 20.1).

Легкая атлетика

В легкой атлетике возраст ветеранов состав-
ляет 40 лет и старше для мужчин и 35 лет и
старше для женщин [1]. Под руководством Ас-
социации легкой атлетики США спортсмены
участвуют во многих санкционированных встре-
чах, включая национальные, по бегу, прыжкам
и метанию. "Субветеранам" (возраст 30—39
лет) разрешается участвовать в национальном
чемпионате по легкой атлетике. По оценкам
специалистов, 50 тыс. спортсменов считают се-
бя ветеранами в легкой атлетике [1]. Кроме
встреч, санкционированных Ассоциацией лег-
кой атлетики США, Всемирная ассоциация
спортсменов-ветеранов при содействии Между-

Таблица 20.1. Определение спортсменов-ветеранов [1-5]

Вид спорта Руководящая организация Возраст спортсмена-ветерана

Бейсбол

Гольф
Ориентирование

Плавание

Теннис
Легкая атлетика

Мужская старшая бейсбольная
лига (MSBL) и Мужская взрослая
бейсбольная лига (MABL)
Старшая лига гольфа

Международная федерация
ориентирования

Организация ветеранов-пловцов США

Старшая лига тенниса

Ассоциация легкой атлетики США

Возрастные группы:
18 лет и старше, 30 лет и старше, 40 лет и старше

Мужчины-профессионалы 50 лет и старше

35 лет и старше с 5-летним
интервалом и до 70 лет

19 лет и старше с 5-летним интервалами
до 95 лет и старше

Мужчины-профессионалы 35 лет и старше

"Субветераны" 30—39 лет могут участвовать
в национальных соревнованиях
Ветераны мужчины 40 лет и старше
Ветераны женщины 35 лет и старше
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народной федерации любительского спорта
проводит каждые два года чемпионат ветера-
нов. В июле 1997 г. в городе Дурбан (Южная
Африка) проводились чемпионаты мира, в ко-
торых принимали участие 53 тыс. спортсменов
— представителей 79 национальностей.

Национальные встречи старших олимпийцев
не регулируются Ассоциацией легкой атлетики
и Всемирной ассоциацией спортсменов-
ветеранов и проводятся каждые два года.
Спортсмены старше 50 лет должны пройти ква-
лификацию в местных встречах или встречах
штата, чтобы участвовать в этих мероприятиях.
Обсуждается вопрос об объединении некото-
рых встреч ветеранов, потому что время прове-
дения многих из них совпадает [1].

Во многих странах есть организации ветера-
нов-легкоатлетов, поскольку растет интерес к
таким соревнованиям. Например, Канадская
ассоциация мастеров спорта способствует про-
ведению и координирует встречи по легкой ат-
летике, кроссу, гонкам, спортивной ходьбе [2].

Плавание

Плавание ветеранов — это организованная
программа для взрослых. Любой пловец стар-
ше 19 лет может вступить в организацию
пловцов-ветеранов и US Masters swimming
Inc. Организация насчитывает свыше 30 тыс.
членов (некоторым из них уже за 90 и даже
за 100 лет). Имеется свыше 450 клубов
ветеранов плавания и около 30 % их членов
регулярно участвуют в соревнованиях по пла-
ванию, которые организуются по возрастным
группам с 5-летним интервалом (19—24,
25-29, 30-34, 35-39 и т. д. до 95 и старше).
В национальном чемпионате US Masters
swimming участвовали 2400 пловцов [3].

манд [4]. Основанная в 1986 г. 60 членами
MSBL/MABL предоставляет возможность
непрофессиональным бейсболистам 18 лет и
старше соревноваться с профессионалами.
Возрастные категории следующие: 18 лет и
старше; 30 лет и старше; 40 лет и старше.

Ориентирование

Ориентирование — это спорт на выносли-
вость, который включает определение
собственного местонахождения относитель-
но частей света и окружающей местности.
Лучшие спортсмены бегут не останавливаясь
от 1 до 2 ч [5]. Мастера определяются в 35
лет и старше с 5-летним интервалом воз-
растных категорий до 70 лет [5].

Польза от физической нагрузки

Медицинское управление выпустило док-
лад "Двигательная активность и здоровье"
[9]. Польза здорового образа жизни отраже-
на в табл. 20.2. В докладе сделаны выводы
о том, что регулярная двигательная актив-
ность повышает сердечно-мышечную подго-
товленность, которая снижает общую смерт-
ность, сокращает риск коронарных болезней
сердца и высокого АД, рака кишечника, пре-
дотвращает развитие сахарного диабета II ти-
па, наращивает костную массу, повышает
мышечную силу и помогает контролировать
массу тела, ослабляет симптомы депрессии
и беспокойства и улучшает настроение. Док-
лад рекомендует уделять минимум 30 мин
или более физической нагрузке умеренной
интенсивности предпочтительно во все дни
недели [9].

Бейсбол

MSBL и MABL являются национальными
организациями, насчитывающими свыше
40 тыс. членов, которые играют в 3000 ко-

Сгарение и физическая нагрузка

Старение обычно классифицируется по
хронологическому возрасту — молодость
(20—35 лет), молодой средний возраст (35—45
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Таблица 20.2. Польза от здорового образа жизни [9]

Физиологические реакции

1 АД в покое

Т Сердечный выброс

Т Приток крови к скелетным мышцам и коже

Т Максимальное потребление кислорода (VO2max)

Т Некоторые компоненты иммунной системы
(естественные клетки-киллеры, Т- и В-лимфоциты
кровообращения)

Т Костная масса

Т Уровни холестерина липопротеидов высокой плотности
(ЛВП-Х) ,; 0

Т Сила и баланс

Польза здоровью

1 Общая смертность

•I Риск сердечно-сосудистых заболеваний

-I Риск гипертензии

•I Риск тромбозов

•i- Риск рака кишечника

-I Риск диабета II типа ,

•I Риск падений и переломов у пожилых людей

-I Тучность

4- Симптомы депрессии и беспокойства

Т Физиологическое здоровье

лет), поздний средний возраст (45—65 лет),
ранняя старость (65—75 лет), средняя ста-
рость (75—85 лет) и очень старый возраст (бо-
лее 85 лет) [10]. Но хронологический возраст
плохо согласуется с биологическим возрас-
том. У мастера спорта 65 лет показатели по
VC^max, силе мышц и гибкости могут быть
выше, чем у 25-летнего человека, ведущего
малоподвижный образ жизни [10].

Astrand [11] сделал обзор лабораторных
данных и статистики мировых рекордов и за-
метил, что самые лучшие личные показатели
приходятся на возраст от 30 до 35 лет. В
этом возрастном диапазоне происходит спад
максимальной аэробной мощности даже у
тех спортсменов, кто подготовлен и натрени-
рован [11].

Пиковые показатели в спорте зависят от
ключевого функционального элемента, кото-
рый необходим для успеха. Например, в та-
ком виде спорта, как гимнастика, где гибкость
является решающим фактором, лучшие спор-

тсмены-тинэйджеры [10]. В аэробных видах
спорта спортсмены обычно достигают вершин
в 25—26 лет, когда тренированность и опыт
соревнований помогают спортсмену до тех
пор, пока уменьшение VO2max не сводит на
нет их достижения. В таком виде спорта, как
гольф, лучший возраст для спортсмена
30-40 лет [10].

VO2max снижается примерно на 5 мл-кг"1 в
минуту за 10 лет, начиная с 25 лет. Исследо-
ватели отмечают, что очень трудно
установить, насколько это снижение является
возрастной нормой. Даже регулярно трениру-
ющиеся спортсмены видят, что темп снижения
с возрастом у них немного медленнее, чем у
остального населения [10].

Сила мышц достигает максимума в 25 лет
и держится до 35 или 40 лет, а затем падает,
и к 65 годам ослабевает на 25 % [10]. Спад
в силе мышц идет параллельно со снижением
мышечной массы [11]. Возрастные потери
массы скелетных мышц называются саркопе-
нией [12]. Сорок процентов женщин между 55
и 64 годами, 45 % между 65 и 74 годами и
65 % между 75 и 84 годами не могут поднять
10 фунтов [12]. Но силу мышц можно увели-
чить за 10 нед при тренировке с
преодолением сопротивления даже у слабых
обитателей дома пристарелых.

Исследования, проводимые
у ветеранов

Shephard et al. [14] в течение семи лет изу-
чали влияние нагрузки на выносливость у
ветеранов (551 мужчина и 199 женщин; сред-
ний возраст 58 лет). Испытуемых подвергали
начальному максимальному тесту на нагрузку;
в конце 7-летнего периода они заполняли ан-
кеты о состоянии своего здоровья. В течение
недели они тренировались 10—30 ч. За время
исследований только у 0,6 % испытуемых был
отмечен сердечный приступ и 0,6 % требова-
лась операция коронарного шунтирования
[14]; 90 % отмечали, что они были очень за-
интересованы в сохранении хорошего здо-
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оовья, 76 % считали себя менее восприимчи-
выми к вирусным инфекциям, чем их сверстни-
ки, ведущие малоподвижный образ жизни, и
58 % сообщали, что качество их жизни гораз-
до лучше, чем у их сверстников. В группе бы-
ли бывшие курильщики, но большинство из
них прекратили курить до регулярных занятий;
37 % бывших курильщиков сообщили, что фи-
зическая нагрузка помогла им преодолеть эту
привычку; 55 % стали регулярно проходить
медосмотры и 88 % сообщили о хорошем
сне. Авторы сделали вывод, что участие в со-
оевнованиях ветеранов, очевидно, приносило
много пользы здоровью, но, возможно, эти
достижения являются отражением здорового
образа жизни [14].

Morgan, Costill [15] сообщили о состоянии
здоровья и психологических характеристиках
15 мужчин-марафонцев, которых обследовали
в 1969 г. (8 человек) и 1976 г. (7 человек);
средний возраст составлял 50 лет. Все мужчи-
ны сообщали об умеренном потреблении алко-
"оля, отсутствии бессонницы, незначительных
проблемах со здоровьем и хорошем общем
состоянии [15].

Seals et al. [16] работали с 14 ветеранами
спорта, тренирующимися на выносливость
(средний возраст 60 лет), 12 нетренирован-
ными тучными мужчинами (средний возраст
62 года), 9 нетренированными худыми муж-
чинами (средний возраст 61 год), 15 молоды-
ми мужчинами, тренирующимися на выносли-
вость (средний возраст 26 лет) и 15
нетренированными мужчинами (средний воз-
раст 28 лет), чтобы определить, имеют ли
ветераны более благоприятный профиль ли-
пидов, чем более молодые мужчины. Ни у ко-
го из испытуемых заболеваний сердца или
отклонений в ЭКГ отмечено не было. Диету
не оценивали, а потребление алкоголя реги-
стрировали. Никто из испытуемых не потреб-
лял более 2 унций алкоголя в день.
Содержание общего холестерина (ОХ) и ли-
попротеидов низкой плотности (ЛНП) было
выше у ветеранов, чем у молодых спортсме-
нов, а липопротеидов высокой плотности
(ЛВП) было значительно выше у ветеранов,

чем у других групп (66 мг-дл ' против
55 мг-дл~1 у молодых спортсменов; 50 мг-дл~1

у молодых нетренированных мужчин;
45 мг-дл~1л у старших нетренированных худых
мужчин). Отношение общего холестерина и
липопротеидов высокой плотности (ОХ/ЛВП)
было ниже как для молодых, так и для стар-
ших групп спортсменов по сравнению со
старшими нетренированными мужчинами. Ис-
следование показывает, что у более старших
ветеранов спорта уровень холестерина ЛВП
значительно выше, чем у их малоподвижных
сверстников, что может снизить риск возник-
новения коронарной болезни сердца [16].

Факторы риска коронарной болезни серд-
ца (КБС) у ветеранов-легкоатлетов изучали
Mengelkoh et al. [17]. Проводились три оцен-
ки (начальная, 10-летняя, 20-летняя) у 21 ат-
лета в возрасте от 60 до 92 лет: десять из них
входили в группу хорошо подготовленных
(как свидетельствовало участие в националь-
ных и международных соревнованиях), девять
— в группу умеренно подготовленных и толь-
ко двое — в группу мало подготовленных.
Оценки включали историю курения, АД, ЭКГ
покоя, уровень общего холестерина, глюкозу
плазмы, массу тела, процентное содержание
жира в теле, индекс массы тела (ИМТ), отно-
шение обхвата талии к обхвату бедра (ОТБ) и
VO2max. Все факторы риска КБС оставались
низкими, и даже через 20 лет все величины
были в пределах нормы. Таким образом, в
этом исследовании преобладание факторов
риска КБС оставались низкими у ветеранов
до старости [17].

Seals et al. [18] обследовали ветеранов,
тренирующихся на выносливость (14 чело-
век, средний возраст 60 лет), пожилых нет-
ренированных мужчин (12 человек, средний
возраст 60 лет) и пожилых нетренированных
худых мужчин (9 человек, средний возраст
61 год) для получения информации о пере-
носимости глюкозы. Каждый субъект был
подвержен оральному тесту на переноси-
мость глюкозы. У обеих групп нетренирован-
ных пожилых мужчин под кривой глюкозы
площадь была почти вдвое больше, чем у
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ветеранов. Кроме того, реакция инсулина
была значительно слабее, чем у нетрениро-
ванных субъектов. Эти данные предполагают,
что регулярная сильная двигательная актив-
ность может предотвратить ухудшение пере-
носимости глюкозы и чувствительность инсу-
лина, которые появляются у некоторых
людей с возрастом [18].

Несмотря на то что исследований о поль-
зе двигательной активности для ветеранов
немного, и не все виды спорта изучены, из
рассмотренного видно, что активный образ
жизни приносит пользу здоровью. Хроничес-
кие болезни, такие, как сердечно-сосудистые,
гипертензия и диабет, очень редко встречают-
ся у ветеранов. Возрастные изменения —
уменьшение мышечной массы и силы, снижен-
ная аэробная способность, потеря костной
массы — могут быть минимизированы.

ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Потребление энергии

Несмотря на то, что существуют данные о
том, что потребности в энергии уменьшаются
с возрастом, причем примерно треть этого
уменьшения связана со снижением интенсив-
ности основного обмена, а остальные две тре-
ти — с уменьшением двигательной активнос-
ти [19], они не относятся к лицам, интенсивно
занимающимся спортом.

Потребность в энергии и упражнения
на выносливость. Bunyard et al. [20] изуча-
ли потребность в энергии 14 худых мужчин,
ведущих малоподвижный образ жизни,
(средний возраст 58 лет), 18 тучных мужчин
(средний возраст 56 лет) и 10 ветеранов
спорта, тренирующихся на выносливость
(средний возраст 59 лет). Авторы предпола-
гали, что потребность в энергии у мужчин,
ведущих малоподвижный образ жизни, уве-
личится и будет сравнима с потребностью
мастеров после б месяцев аэробной трени-
ровки (или аэробной тренировки плюс поте-
ря массы тела). Были определены исходные

данные: VO2max, ИМТ, ОТБ и процентное со-
держание жира в теле. Тучные субъекты по-
лучили консультацию для потери массы тела
от диетологов и выполняли аэробные упраж-
нения 3 раза в неделю. Худые субъекты то-
же занимались аэробными упражнениями 3
раза в неделю. Ветеранов попросили прекра-
тить на 4 недели упражнения на выносли-
вость для уменьшения VO2max на 10 %. Ав-
торы установили, что обычное снижение
VO2max с возрастом может достигать 50 %,
предполагая, что этот возрастной спад в
VO2max у здоровых пожилых мужчин может
быть частично заторможен, если продолжать
регулярные аэробные упражнения. Среднее
дневное увеличение в потребностях энергии
составило 184 ккал в день, что примерно эк-
вивалентно затратам энергии на ходьбу на
расстояние в 1,75 мили [20].

Poehleman et al. [21] оценивали возраст,
максимальную аэробную способность, со-
став тела, интенсивность основного обмена
в покое и уровень гормонов у 22 молодых
мужчин, тренирующихся на выносливость
(средний возраст 24 года), 11 пожилых
мужчин, тренирующихся на выносливость
(средний возраст 66 лет), 20 нетренирован-
ных молодых мужчин (средний возраст
28 лет) и 15 пожилых тренированных муж-
чин (средний возраст 68 лет). Авторы опре-
делили, что интенсивность обмена в покое
была примерно на 6 % выше (нормальная
для массы без жира) у молодых мужчин и
мужчин пожилого возраста, тренирующихся
на выносливость, по сравнению с нетрени-
рованными. Значительную часть изменений
в интенсивности обмена в покое можно от-
нести за счет VO2max и массы, свободной
от жира. Повышение расхода энергии при
нагрузке и связанное с этим усиление ин-
тенсивности обмена в покое объясняют
большее потребление пищи без прибавки в
жировой массе тела [21].

Потребности в энергии и силовая тре-
нировка. Campbell et al. [22] изучали влияние
12-недельной усиливающейся тренировки с
преодолением сопротивления на энергетичес-
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кий баланс у здоровых пожилых лиц, ведущих
малоподвижный образ жизни (8 мужчин и 4
женщины в возрасте 65—80 лет). Субъекты
потребляли адекватное количество калорий
для поддержания массы тела и произвольно
либо 0,8, либо 1,6 г-кг~' белка в день. В кон-
це 12-недельного периода сила мышц увели-
чилась, масса, свободная от жира, увеличи-
лась, жировая масса снизилась, а среднее
потребление энергии для сохранения массы
тела возросло примерно на 15 % на время
программы тренировок с преодолением со-
противления [22].

Физическая нагрузка и термический
эффект пищи. Исследования свидетельству-
ют, что упражнения усиливают термический
эффект пищи (ТЭП) у лиц пожилого возрас-
та. Lundholm et al. [23] наблюдали за десятью
активными, в хорошей физической форме
мужчинами (средний возраст 70 лет), кото-
рые выполняли аэробные упражнения 3—5
раз в неделю минимум 1 ч. Испытуемых кор-
мили жидкой пищей, содержащей 500 ккал
(56 % углеводов, 24 % белков, 20 % жиров),
и измеряли интенсивность основного обмена.
Повышенное потребление кислорода было
обнаружено у тренированных мужчин по
сравнению с контролем, но ТЭП был значи-
тельно выше (около 56 %). Авторы пришли к
выводу, что двигательная активность, воз-
можно, усиливает ТЭП у лиц пожилого воз-
раста.

Poehlman et al. [24] рассматривали разни-
цу между интенсивностью основного обмена
в покое и ТЭП у молодых мужчин и мужчин
пожилого возраста, ведущих малоподвиж-
ный образ жизни или физически активных.
Исследование показало, что ТЭП был значи-
тельно выше (около 40 %) у физически ак-
тивных мужчин, независимо от возраста, по
сравнению с ведущими малоподвижный об-
раз жизни. Результаты этих двух исследова-
ний предполагают, что увеличение ТЭП у
физически активных лиц пожилого возраста
может помочь им избежать прибавления в
массе тела, обычного для пожилых лиц, ве-
дущих малоподвижный образ жизни.

Углеводы, белки и жиры

Углеводы должны обеспечивать по мень-
шей мере 50 % энергии спортсменов [25].
Hawley, Burke [25] указывают, что использова-
ние процентного соотношения потребностей
общей энергии для расчета углеводов может
дать заниженные величины. Они отмечают,
что потребности в энергии и углеводах у че-
ловека не всегда синхронизированы; напри-
мер, спортсмен может получать только 45 %
общих калорий в виде углеводов, но в пере-
счете на килограмм массы тела это может
быть адекватным для удовлетворения его
нужд [25]. Они предлагают установить гибкие
рекомендации для углеводов, поскольку рас-
писание тренировок и соревнований может
требовать упорядочения потребления углево-
дов. Hawley, Burke рекомендуют потреблять
7—10 г-кг~1 массы тела углеводов, чтобы макси-
мизировать ежегодное восстановление мышеч-
ного гликогена для поддержания длительной
тренировки на выносливость. Для удовлетворе-
ния энергетических потребностей и целей об-
щего питания спортсменов, которые умеренно
тренируются менее 1 ч в день или несколько
часов при низкой интенсивности, достаточно
5—7 г-кг~1 массы тела. Для восстановления пос-
ле нагрузки рекомендуется потребление
1,0—1,5 г-кг~1 углеводов для часовой трениров-
ки и 1 г-кг"1 для двухчасовой [25]. Для более
детальной информации потребления углеводов
см. гл. 2 "Углеводы и физическая нагрузка".

Дискуссия о потребностях белка у трениру-
ющихся не нова, и существует вопрос: каковы
диетические потребности в белке для
ветеранов спорта? Meredith et al. [26] наблю-
дали 12 физически активных мужчин (6 в воз-
расте 22—30 лет и 6 — 48—59 лет). Во время
исследований оценивался азотный баланс.
Испытуемые поддерживали активность и мас-
су тела весь период. Они использовали диету
с адекватным потреблением энергии и белка
0,6 г-кг"1, 0,9 — 1,2 Г'Кг"1. У всех был отмечен
отрицательный азотный баланс при потребле-
нии белка в количестве 0,6 г-кг"1. Авторы оп-
ределили, что потребность в белке лиц пожи-
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лого возраста должна составлять 0,94 г-кг 1+
+0,05 г-кг1 в день [26].

Campbell et al. [27] рассматривали влияние
12-недельной силовой тренировки у 12 лиц
пожилого возраста (8 мужчин и 4 женщины в
возрасте 56—80 лет). Азотный баланс, кине-
тика лейцина в сытом состоянии и выделение
3-метилгистидина с мочой оценивались до и
после тренировки. Диеты обеспечивали белок
в количестве 0,8 или 1,62 г-кг"1 в день, а по-
требление энергии было индивидуализирова-
но для сохранения исходной массы тела. Ре-
зультаты показали, что масса белка
значительно повысилась при силовой трени-
ровке, а удержание азота было связано с
анаболическим влиянием силовой трениров-
ки. Эффективность удержания азота была
выше при меньшем потреблении белка
(0,8 г-кг~1 в день), чем при большем
(1,62 г-кг~1 в день). Это исследование показы-
вает, что анаболическое влияние силовой
тренировки увеличивает удержание азота,
когда потребности в белке основаны на изу-
чении азотного баланса [27].

Разумно предположить, что потребности в
белке у ветеранов спорта подобны потреб-
ностям у более молодых спортсменов. Важно
помнить, что в исследованиях потребление
энергии обычно адекватно потреблению бел-
ка. Спортсмены, находящиеся на малокало-
рийной диете или на начальных стадиях тре-
нировочных программ на выносливость и
силу, нуждаются в большем количестве бел-
ка, чем те, которые находятся на высокока-
лорийной диете или хорошо тренированы
[28]. Поэтому для ветеранов спорта предлага-
ются индивидуальные нормы потребления
белка. По руководству, предложенному
Lemon [28], спортсмены, тренирующиеся на
выносливость, нуждаются в белке в количе-
стве 1,2—1,4 г-кг~1 в день, а тренированные
спортсмены-силовики — 1,6—1,7 г-кг~1 в день.

Потребление жира для физически актив-
ных лиц пожилого возраста не отличается от
такового для более молодых. Минимум
10 % ккал за счет жира обеспечивает адек-
ватное потребление незаменимых жирных

кислот, причем верхний предел должен со-
ставлять 30 %, как рекомендуют большин-
ство организаций здравоохранения [19].

Витамины и минералы

Идеальные потребности в витаминах и ми-
нералах для лиц пожилого возраста еще нуж-
но установить. Диетические стандарты по-
требления признают повышенные нормы пот-
ребления некоторых питательных микроэле-
ментов [29]. Сравнительный обзор витаминов
и минералов для физически активных людей
помещен в гл. 5 "Витамины и минералы для
физически активных людей". Потребности
лиц пожилого возраста в питательных микро-
элементах исследованы мало. Недостаток их
может ухудшить переносимость физической
нагрузки, но очень мало известно о пищевом
потреблении или потребностях для ветеранов
спорта. В табл. 20.3 приведено влияние не-
достатка питательных веществ на переноси-
мость физической нагрузки [30].

Предполагалось, что повышенная потреб-
ность в калориях у физически активных лиц
пожилого возраста обеспечит повышение и в
потреблении питательных веществ, но следу-
ет учесть, что нет гарантии, что будет сделан
выбор пищи, насыщенной питательными ве-
ществами, когда повышена потребность в
энергии [31].

Winters et al. [32] изучали потребность ри-
бофлавина у активных пожилых женщин. У
четырнадцати женщин в возрасте 50—67 лет
были обнаружены значительные изменения в
маркерах дефицита рибофлавина при его
потреблении 0,6 мкг-ккалЛ Авторы указыва-
ют, что рибофлавин не улучшает показатели,
и только женщины, выполняющие физичес-
кие упражнения, как оказалось, имеют повы-
шенные потребности в этом витамине группы
В [32].

Рекомендации по витамину D были увели-
чены в 1998 г. [29], но на сегодня нет иссле-
дований с определением норм витамина D
для физически активных лиц пожилого воз-
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Таблица 20.3. Дефициты питательных веществ, которые ухудшают переносимость физической нагрузки

Дефицит Физиологические последствия Поражение основных
физиологических способностей

Витамин Bi

Витамин D

Кальций

Железо

Магний

Калий

Ухудшение проводимости нервов,
миопатия, дисфункция сердца

Дисфункция центральной
и периферической нервной системы

Дисфункция сокращения мышц
и атрофия

Дисфункция сокращения мышц,
нарушение проводимости сердца

Снижение способности
транспортировать кислород

Дисфункция сокращения мышц,
нарушение проводимости сердца

Дисфункция сокращения мышц
и нарушение проводимости сердца

Аэробная способность, сила
и выносливость мышц

Сила и энергия мышц

Аэробная способность, сила
и выносливость мышц

Аэробная способность, сила,
энергия и выносливость мышц

Аэробная способность

Аэробная способность, сила
и выносливость мышц

Аэробная способность, сила
и выносливость мышц

Приведено с разрешения: Fiatarone-Singh M.A. The geriatric exercise prescription nutritional implications. In: R. Chernoff, ed.
Geriatric Nutrition: The Health Professional's Handbook. 2nd ed. Gaithersburg, Md: Aspen Publishers; 1999: 366-381.

раста [31]. Рекомендации по витамину D бы-
ли повышены с 5 до 10 мкг в день для муж-
чин и женщин 51 — 70 лет и до 15 мкг для
мужчин и женщин свыше 70 лет [30]. Перено-
симый верхний уровень потребления витами-
на D равен 50 мкг.

Витамин Е известен как сильный антиокси-
дант, растворимый в жире, но он также помо-
гает стабилизировать клеточные мембраны,
регулирует синтез белка и влияет на метабо-
лизм нуклеиновых кислот [31]. Потребление
витамина Е падает с возрастом, но концентра-
ция ос-токоферола в крови является лучшим
индикатором статуса витамина Е, чем пище-
вое потребление его. Blumberg et al. [31] наб-
людали, что уровень витамина Е в крови уве-
личивался до 70-летнего возраста, а затем
снижался. На основе обследования молодых
людей было сделано предположение, что ви-
тамин Е защищает против окислительных пов-
реждений, вызванных нагрузкой. Сообщалось
также, что витамин Е играет роль в предотв-
ращении атеросклероза, некоторых видов ра-
ка, образования катаракт и болезни Альцгей-
мера [33]. Жители США принимают добавки
витамина Е в диапазоне 100—400 ME, хотя
РДН равна 30 ME в день. Данные эксперимен-
тов с животными и исследований с людьми

свидетельствуют, что такой уровень добавок
безопасен. Спортсмены пожилого возраста,
которые принимают добавки витамина Е,
должны сообщить об этом специалистам, сле-
дящим за их здоровьем, особенно в случае
приема антикоагулянтов.

Диетические рекомендации по кальцию
были увеличены в 1998 г. до 1200 мг для
мужчин и женщин старше 51 года [29]. У
спортсменов плотность костей выше, чем у
неспортсменов, и когда женщина, ведущая
ранее малоподвижный образ жизни, начина-
ет заниматься по программе физической
нагрузки, происходит небольшое прираще-
ние костной массы [35]. Suleiman et al. [36]
обнаружили, что у здоровых физически ак-
тивных женщин пожилого возраста после
менопаузы, которые потребляют много каль-
ция (>700 мг в день) и много упражняются
физически (более 50 ч в неделю), плотность
минералов в костях намного выше, чем у
женщин такого же возраста, но менее актив-
ных и потребляющих меньше кальция [36].

Еще много надо изучить о влиянии возрас-
та и двигательной активности на потребление
питательных микроэлементов. Blumberg,
Meydani [31] указывают, что имеется мало
данных в поддержку эргогенного эффекта
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повышенного потребления витаминов или ми-
нералов; однако оптимальное потребление их
свидетельствует о сокращении повреждений
в результате нагрузки. Rock [37] полагает,
что для спортсменов пожилого возраста, за-
ботящихся об адекватном приеме микроэле-
ментов, подходящей будет сбалансированная
и разнообразная диета в сочетании с малыми
дозами поливитаминных и минеральных до-
бавок (не превышающих в 2—10 раз РДН).

ЖИДКОСТИ

Существует несколько причин для беспо-
койства относительно потребностей в жидкос-
ти у спортсменов пожилого возраста. Во-пер-
вых, у них количество воды в организме
меньше. Если в детстве оно составляет 80 %,
то к старости снижается до 60—70 % [38]. Во-
вторых, чувство жажды у лиц пожилого воз-
раста также уменьшается. Регуляция воды в
организме основывается на чувстве жажды.
В-третьих, после 40 лет почечная масса умень-
шается с последующим снижением почечного
кровотока. Способность таких почек концент-
рировать мочу падает, а это означает, что для
удаления продуктов выделения требуется
больше воды. В норме возрастные изменения
относительно чувства жажды и потребностей в
жидкости в сочетании с повышенной потреб-
ностью в ней у тренирующихся людей являют-
ся вопросом первостепенной важности для
ветеранов спорта.

Kenney, Anderson [39] провели несколько
исследований, связанных с влиянием нагрузок
у лиц пожилого возраста и потребностями в
жидкости. В 1988 г. они работали с 16 жен-
щинами (8 — средний возрастом 56 лет и
8 — средний возраст 25 лет), которые трени-
ровались в жарких сухих и теплых влажных
условиях. Они выполняли нагрузку на тредба-
не с мотором в течение 2 ч при 35—40 %
VC^max. Во время испытания пить им не раз-
решали. Четыре женщины пожилого возраста
не смогли закончить испытание ни в жарких
сухих, ни в теплых влажных условиях. В теп-

лых влажных условиях интенсивность потовы-
деления у них равнялась интенсивности у мо-
лодых, но в жарких сухих условиях потовыде-
ление было меньше. Авторы предположили,
что женщины пожилого возраста сохраняют
свои способности к сильному потовыделению,
но интенсивность его может меняться, если
нет адекватной гидратации [39].

Zappe et al. [40] наблюдали 12 мужчин (6
физически активных пожилого возраста 62—70
лет и 6 молодых — 17—34 года) с целью оп-
ределения, увеличивается ли у физически ак-
тивных мужчин пожилого возраста объем жид-
кости тела после повторяющихся упражнений,
по сравнению с молодыми [40]. Испытуемые
тренировались на эргометре при 50 % VO2max
в течение 90 мин 4 дня подряд. Во время на-
грузки они не принимали жидкости, а в конце
нагрузки получили 3 мл-кг~' спортивных напит-
ков. В течение 4 дней мужчины пожилого воз-
раста смогли сохранять жидкость тела и ба-
ланс электролитов подобно молодым. Однако
у пожилых мужчин объем плазмы не увеличил-
ся по сравнению с молодыми. Эффект жажды
у пожилых был притуплен [40].

Kenney [41] замечает, что спортсмены пожи-
лого возраста могут упражняться в жарких ус-
ловиях и переносить тепловые стрессы, как и
молодые спортсмены, при равных VO2max, сос-
тоянии акклиматизации, размерах и составе те-
ла. Однако имеются едва различимые возраст-
ные различия в притоке крови к коже и балансе
жидкости в теле. Он предлагает несколько со-
ветов спортсменам пожилого возраста, трениру-
ющимся в жарких или влажных условиях.
• Акклиматизируйтесь. Выполняйте 1/2 ва-

шей обычной нагрузки в первые несколько
дней жаркой погоды.

• Гидратируйтесь. Пейте жидкости сколько
можете за 30—45 мин до нагрузки и мини-
мум 8 унций каждые 15 мин во время нее.
После нагрузки повышайте потребление
жидкости и пейте больше, чем нужно для
утоления жажды, в течение 2 ч. Потребляй-
те пищу с высоким содержанием жидкости.
Пейте спортивные напитки для восполнения
потери электролитов.
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• Следуйте здравому смыслу. Если Вы ду-

маете, что очень жарко для нагрузки, оче-
видно, так оно и есть.

• Сохраняйте высокий уровень подготов-
ленности. Максимальная аэробная способ-
ность — лучший показатель переносимости
жары.

• Учитесь упражняться в жару. Обращайте
внимание на предупреждающие симптомы
обезвоживания, изнеможения при жаре и
теплового удара.

• Знайте все о медикаментах. Многие лека-
рства могут влиять на терморегуляцию в
жарких условиях. Спросите своего врача об
этих эффектах [41].

Сегодня лица пожилого возраста участвуют
в марафоне, взбираются на горные вершины,
прыгают с парашютом, участвуют в соревно-
ваниях по плаванию, совершают пешие похо-
ды [42]. Эти данные ясно свидетельствуют,
что активный образ жизни могут поддержи-
вать многие из них.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Рим — 51-летний ветеран, участвующий в
соревнованиях по бегу от 1 мили до полума-
оафона. Масса его тела 140 фунтов (63,6 кг),
процентное содержание жира в теле (исполь-
зуя плетизмографию тела) — 11 %. Он участ-
вовал в Олимпийских играх 1976 г. в Монреа-
ле, бывший рекордсмен мира в беге на
1 милю в закрытых помещениях. Рекорд был
установлен в 1978 г. с результатом 3:54. Рич
участвовал также в соревнованиях ветеранов в
национальной гонке 10-К и выиграл ее с
результатом 32:50. Недавно он пробежал 1
милю на открытом воздухе за 4:39.

Рич чувствует, что быстро устает и не вос-
станавливается так же быстро, как в молодос-
ти. В течение 2 недель он вел подробный
дневник питания и журнал тренировок. Запи-
си показали, что питался он 3 раза в день с
-ремя маленькими легкими перекусами. В
-ечение недели он пробегал 50 миль. Журнал
записей свидетельствовал, что в некоторые

дни он пробегал 3—4 мили, а иногда от 10 до
12 миль. Однажды он пробежал 36 миль.

Анализ его диеты обнаружил, что пища не
содержит пшеницы и что он избегает прос-
тых Сахаров. Он думает, что хороший едок и
склонен к увеличению уровня сахара в кро-
ви, поэтому старается избегать в своем
рационе сахара и пшеницы. Он заменяет бе-
лый пшеничный хлеб хлебом из "проросшей
пшеницы". Источником сложных углеводов
являются овсяная мука, пшенная каша, рисо-
вые хлопья, печеный картофель, кукуруза и
суп из черной фасоли. Рич потребляет ябло-
ки, бананы, ананасы и пьет апельсиновый
сок.

Компьютерный анализ дневника питания
показал следующие средние величины энер-
гии и питательных веществ:

Потребление энергии — 2670 ккал
(~ 42 ккал-кг"' массы тела)

Углеводы — 404 г
(~ 6,3 г-кг~1 массы тела и 59 % общих ккал)

Белки — 101 г
(~ 1,7 г-кг"1 массы тела и 16 % общих ккал)

Жиры — 75 г
(~ 1,2 г-кг"1 массы тела и 25 % общих ккал)

Витамин А — 744 ЭР (74 % РДН)

Кальций — 946 мг (78 % РДН)

Все другие питательные вещества > 100 % РДН

Рекомендации

Исходя из тренировочных занятий Рича,
можно сделать вывод, что потребление им уг-
леводов слишком незначительно для адекват-
ного поддержания запасов мышечного глико-
гена. Пища его однообразна, поскольку
каждый прием содержит почти те же продук-
ты. Модификация диеты включает в себя сле-
дующие рекомендации.
• Увеличить потребление углеводов до 7—

10 г-кг~1, или до 445—636 г углеводов в день.
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• Добавить больше разнообразия в зерна:
кускус, канадский рис, чечевицу, черную
фасоль, фасоль обыкновенную, зеленый го-
рошек, кукурузные лепешки.

• Увеличить употребление фруктов, особенно
тех, которые содержат много углеводов и
витамина А — абрикосы, персики, дыня
мускусная, мандарины.

• Увеличить потребление овощей, богатых уг-
леводами и витамином А — сладкий карто-
фель, тыква, брокколи, морковь, листовая
капуста, шпинат и помидор.

• Включить легкую закуску, богатую углево-
дами — приготовленную дома смесь из су-
хих хлопьев кукурузы или риса, орехов
(миндаль, арахис, грецкий орех) и сухих
фруктов (изюм, абрикосы, яблоки, финики,
инжир).

• Добавить спортивные напитки для восполне-
ния жидкости.

• Потребление белка 1,7 г-кг~1 массы тела нем-
ного превышает рекомендованное для спор-
тсменов, тренирующихся на выносливость. Ес-
ли потребление углеводов повышается,
уровень белка можно снизить до 1,2—1,4 г-кг~1.
Большая часть белка поступает от потребления
куриной грудки. Предлагается разнообразить
источники белка, включая рыбу, консервиро-
ванный тунец или семгу, постное мясо.

• Потребление кальция было ниже РДН.
Предлагается использовать сок, обогащен-
ный кальцием, и дополнительные порции
обезжиренного или 1 %-го молока.

• Рим не принимал никаких пищевых добавок.
Обсудите увеличение в пище фруктов и ово-
щей, богатых антиоксидантами, и добавле-
ние поливитаминных-минеральных добавок
к пище для увеличения витамина А, кальция
и антиоксидантных питательных веществ.

• Рассмотрите вопросы обильной пищи и от-
ношения сахара к генерации энергии.
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ГЛАВА 2 1 СПОРТСМЕНЫ С ОГРАНИЧЕННЫМИ
ФИЗИЧЕСКИМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ
Джайанти Кандиах

Термин "инвалидность вследствие нарушения развития" означает серьезное
хроническое бессилие [1]:
• охватывающие психические и физические недостатки или их комбинации;
• обнаруженное до достижения личностью 22 лет;
• возможное продолжаться бесконечно;
• включающее существенные функциональные ограничения в трех или более главных

областях жизнедеятельности:
— самообслуживании;
— общении с помощью речи;
— обучении;
— подвижности;
— самостоятельности;
— способности к самостоятельной жизни;
— экономической достаточности.

• Отражающее потребность личности в разнообразном уходе, лечении или других
услугах в течение длительного времени или всей жизни.

По оценкам специалистов, в США 2—3 млн спортсменов-инвалидов ежегодно
участвуют в спортивных соревнованиях, которые включают стрелковый спорт,
бадминтон, баскетбол, велосипедный спорт, фехтование, плавание, греблю на
байдарках, кегли, настольный теннис, теннис, волейбол, водное поло, тяжелую
атлетику, лыжный и другие массовые виды спорта [2]. При растущем числе
спортсменов с особыми потребностями, участвующих в соревнованиях, возникает
необходимость в решении проблем повышения показателей. Были проведены
детальные исследования роли питательных веществ в повышении показателей у
здоровых спортсменов, но для спортсменов-инвалидов количество таких
исследований очень незначительное [3]. В данной главе рассматриваются вопросы
здоровья и питания спортсменов с ограниченными физическими возможностями,
которые участвуют в национальных и международных играх.

ВОПРОСЫ ОБЩЕГО ЗДОРОВЬЯ

Лица с особыми потребностями и возмож-
ностями сталкиваются со многими трудностя-
ми — от неспособности выполнять опреде-
ленные действия (писать, потреблять пищу) до
невозможности передвигаться самостоятель-
но. Все это оказывает отрицательное воздей-
ствие на их здоровье и благополучие [4, 5].

Профессиональные диетологи, работающие
со спортсменами, страдающими физическими

недостатками, должны помнить, что многие из
них находятся на стадии риска в отношении пи-
тания.

Нейромышечная дисфункция, а также отсут-
ствие соответствующего контроля со стороны
тела могут мешать самостоятельному приему
пищи, ее приобретению и приготовлению.
Жевательные и глотательные функции также
могут быть поражены.

Из-за этих сложностей необходима коман-
да специалистов по оценке питания, чтобы
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕРЕНИЯ СПОРТ-
СМЕНОВ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ И
ПОРАЖЕНИЕМ СПИННОГО МОЗГА

• Определение роста: измерение от колена
• Сопоставление массы тела с ростом, роста с воз-

растом, массы тела с возрастом
• Определение линейного роста: длина верхней

части руки и нижней части ноги
• Определение массы тела (на цифровых элект-

ронных весах, весах на подвеске или весах-
креслах на колесах)

• Размер скелета тела: измерение ширины локтя
или кисти

• Дополнительные измерения: толщина кожных
складок, обхват верхней части руки

максимизировать способность спортсмена
принимать пищу и удовлетворять потребность
в питании.

Нарушение обмена, взаимодействие пита-
тельных веществ и лекарств, возрастные из-
менения и недостаточный уход усиливают
риск, связанный с питанием.

Получение информации о питании от этих
спортсменов может быть затруднено в связи с
отсутствием устного или письменного обще-
ния. Необходимым средством общения может
быть компьютеризированная искусственная
речь. Члены семьи или те, кто заботятся о
спортсмене, могут служить важным вторич-
ным источником информации о привычках пи-
тания.

Стандарты для оценки антропометрических
данных спортсменов с ограниченными физи-
ческими возможностями отсутствуют. Поэто-
му пользуются сочетанием измерений и срав-
нением их с нормами, разработанными для
физически здоровых лиц.

Чаще всего требуется индивидуальный под-
ход для предупреждения и лечения проблем,
связанных с питанием. Поскольку большин-
ство исследований концентрируется на двух
группах спортсменов с ограниченными физи-
ческими возможностями, последующие разде-
лы рассматривают вопросы, относящиеся к
церебральному параличу и поражению спин-
ного мозга.

ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ

Церебральный паралич (ЦП) — это группа
нейромышечных состояний, обусловленная
повреждением нейронов головного мозга, ко-
торые контролируют и координируют мышеч-
ный тонус, рефлексы и действия.

КЛАССИФИКАЦИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРА-
ЛИЧА

Церебральный паралич может быть односторон-
ним или двусторонним (поражающим одну или
обе стороны тела) и классифицируется как:
• Спастический: 70 % лиц поражены спастичес-

ким параличом. Мышцы напряжены, движения
ограничены

• Атетозный: 20-30 % лиц с церебральным па-
раличом имеют атетозную его форму. Мышцы
находятся в постоянном движении, которое уси-
ливается при стрессе, волнении

• Атаксический: 10 % лиц страдают атаксичес-
кой формой церебрального паралича. Цереб-
ральные нарушения вызывают нарушения в
равновесии и затрудняют быстрые движения

• Смешанный: наиболее часто встречающаяся
форма, представляет собой сочетание двух или
более упомянутых выше форм

ЦП встречается либо в дородовой (преж-
девременные роды, болезнь матери или не-
совместимость крови), родовой (травма) или
послеродовой (инфекции, отравление, плохое
питание) стадиях жизни [б].

Потребности в энергии

Потребность в калориях очень зависит от
классификации ЦП. Например, различия в
уровне двигательной активности и двигатель-
ной дисфункции диктуют разные потребности
в калориях для лиц со спастическим и атетоз-
ным ЦП. Из-за ограниченного расхода энергии
тучность часто является проблемой номер
один у лиц со спастической формой паралича;
увеличение потребностей в энергии наблюда-
ется у лиц с атетозной формой паралича [7].
При использовании лекарственной терапии
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может возникнуть летаргия, которая уменьшит
подвижность и изменит потребность в калори-
ях. Расчет количества энергии в килокалориях
на сантиметр роста более целесообразен, чем
в килокалориях на килограмм массы тела,
поскольку уровень физического развития лиц
с разным типом ЦП отличается сильно [6].

Постоянные непроизвольные движения при
атетозе усиливают основной обмен в покое
примерно на 500 ккал в день [7]. Часто ис-
пользуют непрямую калориметрию с незамк-
нутой цепью для измерения расхода энергии
в покое и метод двойного мечения дейтерием
для измерения общих затрат энергии [8].

Потребность в питательных
веществах

Лица с ЦП, имеющие серьезные поражения
костей, часто страдают остеопатией и перело-
мами. Причинами дефицита костной минерали-
зации могут быть двигательная дисфункция ро-
товой полости, что затрудняет питание, малое
потребление калорий, лекарства или физичес-
кие помехи, тормозящие нормальную минера-
лизацию костей. Потребление кальция менее
500 мг в день оказывает влияние на области,
расположенные ближе к бедрам и пояснице.

Женщины-спортсменки с ЦП стараются
принимать меньше, чем другие спортсмены,
кальция, цинка и железа [8]. Поступление ма-
лых доз кальция обусловлено питьем менее
двух чашек молока в день, что дает в сред-
нем 364±160 мг кальция в день [8]. Такое
потребление кальция может привести к воз-
никновению переломов, которые не способ-
ствуют улучшению спортивных показателей.
Сниженное потребление всех видов животно-
го белка и морских продуктов и ограничен-
ное потребление темно-зеленых овощей так-
же является причиной низкого потребления
различных питательных веществ женщинами-
спортсменками с ЦП [8].

Подобно здоровым спортсменкам, женщи-
ны с ЦП также мало потребляют железа.
Среднее потребление пищевого железа сре-

ди спортсменок равно 10,3 мг в день. Даже
спортсменки-невегетарианки с ЦП потребля-
ли меньше 3 унций мяса, рыбы или куриного
мяса в день. В результате только 11 — 14 % пи-
щевого потребления железа было за счет мяса
(4—6 % темного железа). Так как продукты с
высоким содержанием железа являются хоро-
шими источниками цинка, то у женщин было
отмечено неадекватное потребление этого
микроэлемента [8]. Следует также заметить,
что дефицит меди уменьшает усвоение железа,
а аскорбиновая кислота повышает усвоение
негемного железа.

У высококвалифицированных спортсменов-
паралимпийцев с ЦП, участвующих в 1996 г. в
Паралимпийских играх в Атланте, потребле-
ние пищевого жира превышало 30 % потреб-
ления общих калорий, у мужчин насыщенный
жир в рационе составлял 14 %, у женщин —
12 % [8]. Среднее потребление пищевого хо-
лестерина для мужчин — 349,0±191 мг в
день.

Антропометрические измерения

При оценке спортсменов с ЦП необходимо
выбрать подходящие стандарты для сравнения
и применить веское медицинское заключение
выработки рекомендаций. Для определения
размера тела, если необходимо, следует приме-
нять такие измерения, как длина, размах рук,
окружность груди и толщина кожных складок
[12]. Кожные складки следует измерять в семи
местах (области трехглавой мышцы, подмышеч-
ная, подлопаточная, груди, живота, бедра и
надвздошная) профессиональным металличес-
ким калипером с прилагаемым давлением в
10 г-мм~2. Для спортсменов с двусторонним па-
раличом толщину кожных складок следует из-
мерять на наименее поврежденной стороне. Так
как отставание в росте представляет проблему,
которая сохранится с возрастом, для измерения
линейного роста используют длину верхней час-
ти руки и нижней части ноги. Массу тела изме-
ряют с точностью до 0,5 кг, применяя специаль-
но калиброванные весы. Неамбулаторных
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•лортсменов с ЦП определяют массу тела в
"оедварительно взвешенном инвалидном крес-
-е, и массу этого кресла вычитают из общей
массы [7, 10].

Взаимодействие лекарств
и питательных веществ

Антиконвульсивные средства, такие, как фе-
нобарбитал, фенитоин и примидон, очень часто
применяют для лечения припадков у больных
ЦП. Так как побочным эффектом применения
этих лекарств является запор, то необходимо
повышенное потребление пищевых волокон и
жидкостей (1,5—2,0 л в день). Длительное при-
менение антиконвульсантов ухудшает также
статус витамина D и костный метаболизм, изме-
няя метаболизм фолиевой кислоты и причиняя
нарушения в соединительной ткани (гипертро-
фия десен).

Дефицит витамина D вызывает остеомаля-
цию, снижает уровни сывороточного кальция и
фосфора и повышает уровень щелочной фос-
фатазы [13]. Дефицит фолата может снизить
ферритин сыворотки и общую железосвязыва-
ющую способность, что приводит к мегалоб-
ластической и микроцитарной гипохромной
анемии. Эти дефициты могут быть компенсиро-
ваны продуктами, богатыми фолатом, длитель-
ным пребыванием на солнце и терапевтически-
ми дозами этих питательных веществ.

Медикаменты могут и в дальнейшем влиять
на бионаличие питательных веществ, вызывая
аноксию, тошноту и диарею. Частое примене-
ние пищевых добавок или выбор времени
приема пищи, совпадающего с периодом наи-
меньшего влияния побочных эффектов ле-
карств, могут смягчить данную проблему.

СПОРТСМЕНЫ С ПОРАЖЕНИЯМИ
СПИННОГО МОЗГА
(СПОРТСМЕНЫ НА КОЛЯСКАХ)

Поражения — болезнь спинного мозга,
дистрофия мышц, церебральный паралич,

рассеянный склероз или инсульт, могут при-
ковать человека к инвалидной коляске.
Поражения спинного мозга (ПСМ) классифи-
цируются по уровню повреждения нервных
корешков спинного мозга. Позвонки сверху
донизу имеют свои обозначения: шейные,
или С1—С8, грудные, или Т1— Т12, пояснич-
ные, или L1—L5, и копчиковый, Сос-1. Пора-
жения между СЗ и Т1 вызывают квадриплегию,
а повреждения ниже Т-1 — параплегию. В за-
висимости от степени поражения позвонков,
могут наблюдаться нарушения от отсутствия
контроля со стороны головного мозга до дис-
функции кишечника и мочевого пузыря [4]. -*,

Потребности в питательных веществах

Уменьшение тощей ткани с сопутствующим
увеличением жира в теле наблюдается у
спортсменов с параплегией [14]. Несмотря на
то, что существует противоречие в процент-
ном распределении жира тела и тощей мы-
шечной массой из-за атрофии нижних конеч-
ностей у спортсменов на колясках, Kofsky et
al. [15] обнаружили, что у многих из них
(мужчин и женщин) показатели массы тела и
жира тела находятся в пределах нормы [15].

Работы других исследователей показывают,
что у спортсменов с ПСМ большой риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний из-за низкого
уровня липопротеидов высокой плотности
(ЛВП), вызванного сниженной подвижностью,
которая обусловливает снижение пищевого
жира до уровня менее 20 % общих калорий.
При регулярной активности на выносливость
наблюдается повышение уровня ЛВП и риск
развития сердечно-сосудистых заболеваний
снижается [4, 16].

У этой группы спортсменов обычно заметен
общий остеопороз, вызванный значительным
потреблением жира и повышенными потерями
кальция с мочой в связи с недостаточной дви-
гательной активностью [12]. Положение может
быть исправлено увеличением потребления
кальция или кальциевых добавок. Однако сле-
дует быть осторожным в выборе кальциевых
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добавок, поскольку для спортсменов с ПСМ,
как известно, характерна повышенная концент-
рация кальция в почках и мочевом пузыре, что
может привести к образованию камней в поч-
ках. Двухосновный фосфат кальция, цитрат-
малат кальция и глюконат кальция — хороший
выбор для добавок, так как они легко погло-
щаются. Исследования показывают, что цит-
рат-малат кальция является более бионалич-
ным источником кальция, чем другие [4].
Апельсиновый сок — лучшее средство снабже-
ния добавкой цитрата кальция, так как он уве-
личивает бионаличие кальция. Повышенное
употребление жидкости также предупреждает
образование камней в почках [4].

Daniel, Gorman [17] предлагают состав диеты
для спортсменов на колясках: 20 % жиров,
68 % углеводов и 12 % белков, причем,
необходимо, чтобы из 20 % калорий, потреб-
ленных в виде жира, 15 % составляли моно- и
полиненасыщенные жиры и только 5 % — на-
сыщенные жиры. При травме следует повысить
содержание белков до 15 % [17]. Неадекват-
ность питательных веществ у больных с ПСМ от-
носится к железу, кальцию, витамину С, бета-
каротину, тиамину, фолату, меди [15].

Спортсменам с ПСМ рекомендуется аде-
кватная гидратация, поскольку они подверже-
ны гипо- и гипертермии при колебаниях уме-
ренных температур. Обезвоживание можно
предупредить потреблением большого коли-
чества воды или охлажденных напитков, за-
меняющих жидкость, до, во время и после уп-
ражнений. Алкоголь и кофейные напитки не
рекомендуются. Повышенное потребление
жидкости снизит также случаи инфекций мо-
чевого пузыря.

Антропометрические измерения

У амбулаторных больных с ПСМ высота
колена оказалась хорошим показателем для
определения роста, но следует помнить, что
контрактура и/или неспособность держать
прямо руки, плечи и тело мешают измерени-
ям [18]. При измерении неамбулаторных

больных нужен помощник, чтобы поддержи-
вать тело в нужном положении и ограничить
непроизвольные движения мышц. Методика
фотограмметрических измерений может со-
кратить количество манипуляций. Для получе-
ния надежных измерений необходим такой
метод, который можно точно повторить.
Масса тела измеряется с помощью весов на
подвеске или весов-кресла (масса его вычи-
тается из общей массы). Масса тела измеря-
ется в одно и то же время дня с пустым мо-
чеприемником и в одном и том же
инвалидном кресле с тем же дополнитель-
ным снаряжением. Для оценки потребностей
в энергии у лиц с ПСМ обычно пользуются
уравнением Harris-Benedict [4] в качестве
эталона.

Другие вопросы здоровья

Проблемы, с которыми сталкивается спор-
тивный диетолог, работающий со спортсмена-
ми-инвалидами, это обезвоживание, легкие
респираторные инфекции, желудочно-кишеч-
ные нарушения, инфекции мочевого пузыря,
развитие боли от давления, дисфункция тер-
морегуляции и тяжелый остеопороз [19].

Дисфункция терморегуляции возникает от
гипо- и гипертермии при относительно уме-
ренной температуре — 50—60 "F. Ее можно
преодолеть адекватной гидратацией и защи-
той спортсменов от экстремальных темпера-
тур, исключив их пребывание в этих услови-
ях. Длительная неподвижность нижних
конечностей может вызвать тяжелый остео-
пороз. Поскольку такие условия делают
спортсменов восприимчивыми к риску пере-
ломов даже от маленькой травмы или мышеч-
ного спазма, рекомендуется потреблять адек-
ватное количество пищевого кальция, а
кресло должно быть хорошо оббито мягким
материалом. Для избежания обезвоживания
и инфекций мочевого пузыря неамбулатор-
ным спортсменам с мочеприемником следует
порекомендовать потреблять много жидкос-
ти. Декубитальные язвы и тромбоз тоже мо-

268



гут возникнуть в результате паралича конеч-
ностей [20].

Организм в норме содержит примерно
60 % воды; обезвоживание происходит раз-
ными путями. Вредное влияние потери воды
охватывает большой диапазон повреждений
от снижения работоспособности (1 % потери
массы тела или 1,7 % потери общей воды те-
ла), сухости во рту и снижения мочевыделе-
ния (3 % потери массы тела или 5 % общей
воды тела), до серьезных проблем, которые
могут вызвать коллапс (7 % потери массы те-
ла или 10 % потери общей воды тела) [21].

Подобно здоровым спортсменам, у спор-
тсменов-инвалидов соответствующее возме-
щение жидкостей, питательных веществ и
электролитов предупреждает обезвоживание
и желудочно-кишечные нарушения. Для
двигательной активности, длящейся менее 1 ч
(например, футбол, баскетбол, езда на вело-
сипеде), при интенсивности нагрузки от 75 до
100 % и выше V02max напиток до нагрузки
должен содержать 6—8 % углеводов
(300—500 мл). Это улучшит показатели в слу-
чае истощения запасов гликогена. Во время
нагрузки рекомендуется, чтобы было обеспе-
чено 500—1000 мл прохладной (5—15 °С) во-
ды для восполнения жидкости, потерянной с
потом.

При нагрузке длительностью 1—3 ч (напри-
мер европейский футбол, марафон), где ин-
тенсивность составляет 60—90 % VO2max,
напиток до нагрузки должен содержать
300—500 мл простой воды. Во время
нагрузки рекомендуется 800—1600 мл в 1 ч
прохладного (5—15°С) 6—8 %-го раствора уг-
леводов, содержащего 10—20 мэкв нат-
рия-л"1. Натрий нужен для улучшения вкуса,
предупреждения гипонатриемии. Он также
способствует абсорбции углевода и жидкос-
ти, а хлориданион требуется для абсорбции
жидкости.

Количество воды и состав растворов хло-
рида и углеводов одинаковы до и во время
двигательной активности, длящейся 1—3 ч, но
активность на выносливость свыше 1—3 ч тре-
бует 2—30 мэкв натрия-л"1 для избежания ги-

поволемии, обезвоживания, истощения глико-
гена и, возможно, гипонатриемии. Из-за ин-
тенсивного потения добавление 3—5 мэкв ка-
лия к спортивному напитку может быть также
полезным для возмещения потери калия с по-
том и стимуляции регидратации межклеточ-
ной жидкости.

После двигательной активности жидкость
и электролиты должны быть восполнены в
течение первых двух часов восстановления
для улучшения показателей в последующих
соревнованиях. Для стимуляции ресинтеза
гликогена, а также восполнения жидкости и
электролита напиток для восстановления
должен содержать 30—40 мэкв натрия и хло-
рида, а также 25 г углевода [22].

Средства лечения

Средства, назначаемые для лечения спорт-
сменам с ПСМ, обычные, но многие из меди-
каментов могут давать побочные эффекты,
которые нарушают надлежащее питание.
Релаксанты для скелетных мышц, антибиоти-
ки и антиспазматики для мочевого пузыря, ко-
торые часто назначают, могут вызывать запо-
ры, тошноту, рвоту, потерю аппетита и
сухость во рту.
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ГЛАВА 2 2 ПИТАНИЕ ПРИ ТРАВМАХ
И В ПЕРИОД РЕАБИЛИТАЦИИ
Джон Сторли, Ненси Кларк

Медицинская литература содержит много сведений о важности питания во время
лечения травм. В 70-е годы XX в. классические исследования, посвященные этой
проблеме, способствовали развитию методик, обеспечивающих разные формы
питания для поддержки госпитализированных больных [1—3]. Поскольку спортсмены
не относятся к типичным пациентам больниц, их питанию не уделяли должного
внимания. Повреждения, не требующие операции, обычно лечат амбулаторно, что
исключает наличие питания, поэтому неполноценное питание и диетические
потребности не исследовали, а это может удлинить процесс реабилитации. Данная
глава рассматривает роль питания в лечении ран и случаи, иллюстрирующие
ухудшение заживления при плохом питании. Представлены основные направления для
руководства питанием спортсменов во время реабилитации.
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СВЯЗЬ ПИТАНИЯ С ТРАВМОЙ

Существует три стадии заживления ран:
воспаление, пролиферация и созревание [1].
1тадия воспаления начинается в момент по-
зреждения и длится 4—6 дней. Стадия проли-
ферации начинается на третий или четвертый
день после повреждения и длится до 2 не-
дель. Она характеризуется синтезом клеток
эпителия, фибробластов и коллагена. Созре-
вание включает процесс регенерации, по-
скольку сила натяжения раны увеличивается;
эта стадия начинается на второй или третей
неделе после повреждения и может длиться
до двух лет.

Недостаточное питание плохо влияет на
заживление ран на каждой стадии. Дефицит
основных питательных веществ ухудшает
главные функции залечивания (например,
витамин С и образование коллагена, вита-
мин А и эпителизация, цинк и клеточная
пролиферация). Кроме того, плохое питание
является причиной метаболических измене-
ний, которые нарушают обмен энергии и
белка, усложняя отрицательные послед-
ствия травмы. Исследования показывают,
что даже незначительный дефицит белка и
калорий ухудшает процесс заживления. У
спортсменов, которые находятся на диете с
ограничением калорий и белка, могут воз-
никать осложнения при повреждениях и
операциях.

Травма и метаболический стресс

Голодание, операция, инфекция, большие
повреждения, ожоги и шок причиняют орга-
низму травму или физический стресс [2]. Во
время получения травмы органы тела должны
усиленно работать, чтобы компенсировать
ущерб. Степень стресса зависит от серьезнос-
ти травмы и от того, насколько хорошо чело-
век подготовлен к повышенным потребнос-
тям. Здоровый, полноценно питающийся
человек восстанавливается быстрее, а ослаб-
ленный болезнью, инфекциями, предыдущими

повреждениями или голоданием будет доль-
ше залечивать травмы и потребует большего
вмешательства медикаментов и питательных
веществ.

Травма и стресс изменяют потребности об-
мена и питания, в частности белка и калорий.
Кроме удовлетворения потребностей основ-
ного обмена, организм должен справляться с
дополнительными требованиями в результате
стресса. При некоторых травмах — серьез-
ных операциях или обширных ожогах — ин-
тенсивность обмена может увеличиваться на
50 % и более [5].

Голодание. В противоположность другим
формам стресса, во время голодания интенсив-
ность обмена снижается для компенсации не-
достатка пищи [5]. Но даже при сниженном ме-
таболизме обмен белка высокий, и организм
использует белки мышц для образования энер-
гии. Голодание при травмах — очень серьезная
проблема: организм лишен питательных ве-
ществ в то время, когда потребность в них осо-
бенно высока. Человек на фоне плохого пита-
ния до повреждения или операции, по всей
вероятности, будет испытывать осложнения, и
выздоровление будет длительным.

Операция. Большинство операций считают-
ся небольшой травмой. Она включает шок
анестезии, травму самого органа, открытые
ткани, что влечет риск инфекции, требования,
связанные с выздоровлением после операции,
и проблемы, вызванные ею [5]. Небольшие опе-
рации повышают метаболизм покоя примерно
на 15 %, а большие — на 20—50 %. Посколь-
ку ограничения в пище предусмотрены до и не-
посредственно после операции, то пациент мо-
жет голодать 48 ч. В течение этого времени
организм должен полагаться на свои запасы уг-
леводов, белков и жиров для удовлетворения
повышенных потребностей в калориях. Запасы
углеводов обеспечивают 800—1200 калорий,
что меньше, чем потребность одного дня. Ког-
да они истощаются, белок мышц становится ос-
новным источником энергии. Это одна из при-
чин, почему оптимальный статус питания —
достаточная энергия и запасы белка — так ва-
жен до операции.
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Травмы. Небольшие травмы у спортсменов
могут вызвать местное или системное повы-
шение интенсивности метаболизма, которое
слегка увеличивает потребности в калориях.
Большие травмы и шок или тяжелые ожоги
повышают потребности в энергии на 20—45 %
[5]. Очень высокие потребности в энергии и
белке в таких ситуациях могут серьезно нару-
шить иммунную функцию, способствуя инфек-
циям. Поэтому необходимы сильная медика-
ментозная и пищевая поддержка.

Питательные вещества,
способствующие заживлению

Белки, жиры, углеводы, витамины и мине-
ралы необходимы для полного и своевре-
менного заживления ран [3]. Даже если од-
но из существенных питательных веществ
отсутствует, заживление может задержаться.
В табл. 22.1 приведены некоторые питатель-
ные вещества, их роль в заживлении, призна-
ки дефицита и пищевые источники.

Питательные вещества. Белок — наибо-
лее важное питательное вещество для за-
живления ран. К главным его функциям от-
носятся:
• рост, сохранение и восстановление тканей ор-

ганизма;
• поддержка иммунитета;
• синтез ферментов и гормонов.

Белки также являются источником энер-
гии. При определении потребностей в белке
необходимо учитывать взаимодействие меж-
ду белками, углеводами и жирами. Углеводы
обеспечивают около 50—60 % суточного
энергопотребления организма, а белки —
10—15 %. При отсутствии углеводов, белки
превращаются в источник энергии. В ситуаци-
ях, требующих затрат энергии, если потреб-
ление калорий недостаточно, белки могут
стать существенным ее источником. При
включении белков в энергетический пул ос-
новные их функции нарушаются и организм
остается без строительных блоков для возоб-
новления тканей, для борьбы с инфекциями и

выполнения регуляторных функций. Во время
восстановления после травмы очень важно
адекватное потребление углеводов и кало-
рий, чтобы сохранить белки для выполнения
их основных функций.

Потребность в белках во время выздоровле-
ния от небольших травм составляет
0,1—1,5 г-кг~1 в день, а от больших травм, —
2—3 г-кг1 в день. Удовлетворение потребнос-
тей в белках и калориях при больших травмах
обычно требует некоторых форм питательных
добавок. С другой стороны, потребность в бел-
ках во время небольшой травмы можно легко
удовлетворить с помощью пищевых источников
(например, 2—3 порции мяса, рыбы или кури-
цы и 2—3 порции молочных продуктов в день).
Эти продукты, а также хлеб, крупы, фрукты и
овощи обеспечат поступление углеводов для
сохранения белков и баланса диеты. Жир яв-
ляется источником энергии и незаменимых
жирных кислот — компонентов клеточных
мембран. В период реабилитации рекоменду-
ется умеренное потребление жиров.

Минералы. Имеются данные, что клини-
ческий и субклинический дефицит минералов
связан с высоким уровнем повреждений и
длительным временем заживания травм. На-
пример, спортсмены с травмами потребляют
кальция и цинка на 24—40 % меньше, чем
спортсмены без травм [4]. У спортсменов с
низким уровнем ферритина сыворотки уро-
вень повреждений был в 2 раза выше [5].

Поскольку спортсмены стремятся мало
употреблять жира и холестерина, многие из
них исключают мясо и переходят на вегета-
рианскую диету. Такой характер питания соз-
дает риск дефицита железа и цинка, так как
немясные источники этих минералов плохо
абсорбируются и не концентрируются. Эта
практика может также привести к недостаточ-
ности белка, если спортсмены не заботятся о
том, чтобы получать достаточное количество
высококачественного растительного белка
(бобовые) для замены мясного белка.

Многие спортсмены ограничивают себя в
молочных продуктах. Это ухудшает потреб-
ление кальция и ведет к хрупкости костей,
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Таблица 22.Т. Питательные вещества, способствующие заживлению

Питательное вещество Функция заживления Признак/симптом дефицита

Белки Рост, сохранение, регенерация
тканей
Иммунная
Образование ферментов
и гормонов
Энергетическая

Уменьшение сывороточного альбумина и других
сывороточных белков
Анемия
Выпадение волос (тонкие, ломкие, тусклые)
Ломкие бугорчатые ногти
Частые инфекции
Плохое заживление ран

Калории Энергия для нормального
метаболизма
Энергия для усиленного
метаболизма, связанного со
стрессом или травмой

Хроническая диета
Нарушение питания
Внешность голодающего
Слабые мышцы
Потеря подкожного жира
Повышенная восприимчивость к инфекциям
Плохое заживление ран

Углеводы Энергетическая
Функционирование лейкоцитов

Утомление
Головокружение
Головные боли

Незаменимые жирные
кислоты

Энергетическая
Компонент клеточной мембраны

Чешуйчатая и зудящая кожа
Язвочки на коже головы
Диарея

Кальций Рост и сохранение костей и зубов
Регуляция сокращения мышц
Передача нервных импульсов

Задержка роста у детей
Остеопороз у взрослых
Плохое срастание костей

Железо

Медь

Перенос кислорода
Синтез гемоглобина и миоглобина

Истощение (субклиническое)
Сниженный ферритин сыворотки
Нормальный гемоглобин
Возможное снижение показателей выносливости
Дефицит (клинический)
Сниженный ферритин сыворотки
Сниженный гемоглобин
Плохой аэробный метаболизм
Утомление и сонливость
Плохая координация

Цинк Физический рост
Заживление ран

Клинический/субклинический дефицит
Низкий уровень цинка в плазме
Плохое заживление ран
Бесплодие '"'
Низкорослость/слабый рост

Образование коллагена Анемия
Малое количество белых кровяных клеток (нейтрофилы)
Потеря костных тканей
Повышенный уровень сывороточного холестерина
Плохой рост

Витамин С Образование коллагена
— Рубцовая ткань
— Рост/восстановление костей

Усвоение железа
Антиоксидант
Усиливает устойчивость к
инфекциям

Ранний дефицит
Кровоточивость десен
Кровоподтеки
Частые инфекции
Выраженный дефицит
Грубая шелушащаяся кожа
Плохое заживление ран
Слабые кости/боль в суставах
Потеря зубов
Анемия
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Окончание табл. 22.1

Питательное вещество Функция заживления Признак/симптом дефицита

Витамин А Образование клеток эпителия
Поддержка иммунной функции
Способствует росту
и реконструкции костей

Дефицит
Плохой рост костей
Трещины зубов
Частые инфекции дыхательных путей
и желудочно-кишечного тракта
Сухая грубая шелушащаяся кожа
Бугорки вокруг волосяных мешочков

Витамин К Свертывание крови Кровотечение
Предупреждает кровотечение

Витамины группы В Метаболизм энергии
Кофакторы развития клеток

Гладкий язык
Дерматит

Фолацин Созревание красных и белых
кровяных телец

Воспаление языка
Диарея
Плохой рост
Умственные нарушения
Проблемы с функциями нервов

Пиридоксин
(витамин В6)

Клеточный иммунитет Незначительный
Слабость
Раздражительность
Бессонница
Более серьезный
Остановка роста
Нарушенные двигательные функции
Судороги

Приведено по:

Storlie J. Eating with an injury. Train Condition. 1997; VII (5): 19-31.

Trujillo E.B. Effects of nutritional status on wound healing. J Vase Nurs. 1993; 11: 12—18.

которые становятся очень чувствительны к
переломам.

Витамины. Витамины играют ключевую
роль в процессе заживления травм [4]. Вита-
мин С особенно важен, поскольку участвует в
синтезе коллагена — центрального компонен-
та рубцовой ткани. Витамин А усиливает вос-
палительную реакцию, стимулирует образова-
ние клеток эпителия и поддерживает
иммунную функцию. Витамин К косвенно вли-
яет на восстановление тканей, участвует в
свертываемости крови и предупреждает кро-
вотечение. Гиперметаболическое состояние,
связанное с травмой и стрессом, увеличивает
потребность в витаминах группы В. Специфич-
ные витамины группы В играют значительную
роль в заживлении. Фолацин облегчает соз-
ревание красных и белых кровяных клеток, а
пиридоксин участвуют в образовании антител.

ВЫЯВЛЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА,
СВЯЗАННЫХ С ПИТАНИЕМ

Скрининг

В табл. 22.2 перечислены некоторые инди-
каторы питания — "красные флажки", кото-
рые следует изучить, когда спортсмен мед-
ленно восстанавливается после травмы или
операции. Данные о нарушении в питании час-
то сигнализируют о плохом статусе питатель-
ных веществ. В таких случаях следует напра-
вить спортсмена к профессиональному
медику и психологу. Другие "красные флаж-
ки" — более слабые индикаторы и не всегда
указывают на проблемы с питанием. Однако
если у спортсмена проявляются два или три
из них (в диете отсутствуют мясо, молоко,
хроническая диета), это указывает на диети-
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Таблица 22.2. Идентификация возможных проблем питания

"Красный флажок Возможные проблемы питания

Нарушения в питании
— одержим внешностью
— одержим едой
— чрезмерно ограничен прием пищи
— ест мало
— чрезмерные упражнения

Голодание (недостаток белка и калорий)
Неадекватность витаминов и минералов
Дисбаланс электролитов (если ненасытный)

Хроническая диета и ограничение массы тела Неадекватные калории
Неадекватный белок
Неадекватности/дисбаланс витаминов и минералов

Ограничение потребления мяса Неадекватное потребление белка
Неадекватное потребление железа и цинка

Диета с очень высоким содержанием углеводов
и очень низким содержанием жира

Неадекватное потребление белка
Неадекватное потребление железа и цинка
Неадекватное потребление незаменимых жирных кислот
Дисбаланс питательных веществ

Отсутствие молока и молочных продуктов Неадекватное потребление белка
Неадекватное потребление кальция

Ifrt

ческую неадекватность или дисбаланс. В та-
ких ситуациях показана всеобъемлющая оцен-
ка питания.

Оценка питания

If Оценка питания включает сбор и интер-
претацию антропометрических, биохимичес-
ких, клинических и диетических данных.
Процедура и протоколы такой оценки обсуж-
даются в [4, 6].

Таблица 22.3 суммирует эти данные и мо-
жет быть использована при такой оценке пи-
тания.

КОНТРОЛЬ МАССЫ ТЕЛА
ВО ВРЕМЯ РЕАБИЛИТАЦИИ

Другим важным моментом относительно
питания во время реабилитации является
контроль массы тела. Потребность в кало-
эиях у многих спортсменов снижается на
эанней стадии реабилитации, а затем мед-
тенно возрастает.

Таблица 22.3. Оценка питания

Данные Показатель

Антропометрические

Биохимические

Клинические

История диеты

Изменения массы тела

Кожные складки на трицепсе

Обхват середины руки

Альбумин сыворотки

Трансферрин

Преальбумин

Ретинолсвязующий белок

Общее количество лимфоцитов

Азотный баланс

История болезни

Физический осмотр

Последние изменения в массе
тела, аппетите, потреблении
пищи

Отвращение к пище,
непереносимость продуктов
или аллергия

Проблемы с пережевыванием
или глотанием

История возникновения тошноты,
рвоты или диареи

Применение лекарств
или пищевых добавок

Обычное потребление энергии
и питательных веществ
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Острая стадия восстановления

Во время острой стадии восстановления,
когда спортсмены прикованы к постели, они
обычно находятся в гиперметаболическом
состоянии из-за травмы или операции, поэто-
му риск увеличения массы тела минимальный.
Однако в редких случаях, когда травма при-
водит к длительной неподвижности (повреж-
дение спины или паралич), стратегия длитель-
ного контроля массы тела приобретает
большое значение. С началом реабилитации
спортсмены расходуют свои калории на реа-
билитационные упражнения и повседневную
жизнедеятельность. Существующие методики
реабилитации включают относительно корот-
кие периоды постельного режима. Например,
для пациентов, выздоравливающих после ре-
конструкции передней крестообразной связки
колена, реабилитационный период после опе-
рации длится 4—6 дней.

Реабилитация

Упражнения в течение первого месяца реа-
билитации обычно состоят из потягивания, си-
ловых тренировок малого уровня, размаха
движений, езды на велосипеде с малой на-
грузкой (50 % ЧССтах) с целью разогрева.
Затраты энергии на эти упражнения мини-
мальны. Но в пределах месяца большинство
протоколов реабилитации включают некото-
рые формы аэробных упражнений, поддержи-
вающих массу тела, при 60—80 % ЧССтах в
течение 40—60 мин. Разминка на таком уров-
не расходует примерно 300—500 кал. В пре-
делах трех месяцев включаются тренировки,
специфичные для данного вида спорта, и
спортсмены постепенно повышают расход ка-
лорий [9].

Некоторые спортсмены могут не компен-
сировать сниженный расход энергии пони-
женным потреблением пищи и повышенной
массой жира. Излишек жира в теле давит на
поврежденные суставы и затрудняет выпол-
нение нагрузки. Это стандартный сценарий

для спортсменов, тренирующихся на вынос-
ливость, у которых раньше расход калорий
от упражнений был очень высок (1500—2000
в день) и когда процесс реабилитации дли-
тельный. Из-за метаболических затрат на
травму и заживление, потери аппетита, что
обычно отмечается после травмы, а также
из-за относительно короткого периода без-
деятельности и малого расхода калорий
(около 1 месяца) излишней прибавки в мас-
се тела обычно не бывает. Во время реаби-
литации спортсмены, возможно, прибавляют
не более 5—10 фунтов.

Некоторые спортсмены слишком сильно
реагируют на недостаток нагрузки и серьез-
но ограничивают калории, боясь ухудшить
массу тела. Это ограничение в период вы-
здоровления от стресса и травмы от повреж-
дения и/или операции лишает организм
белка, необходимого для залечивания и
борьбы с инфекцией. Такой подход может
ухудшить заживление, замедлить восстанов-
ление и ухудшить вероятность будущих по-
вреждений. Чтобы помочь спортсменам
справиться с изменениями в балансе кало-
рий, будет полезным вычислить разницу в
калориях между программой тренировки до
повреждения и программой реабилитацион-
ных упражнений. Профессиональным дието-
логам следует использовать эту информа-
цию для выработки реального снижения
потребления калорий.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ
СООБРАЖЕНИЯ

В период реабилитации спортсмены могут
испытывать беспокойство, вызванное отстра-
нением от спорта. Такое состояние в большей
степени зависит от того, насколько спортсмен
чувствует себя связанным со спортом. Те, кто
полностью отдается спорту, больше подвер-
жены эмоциональному расстройству, чем те, у
кого жизнь более сбалансирована. При деп-
рессии наблюдаются две стратегии ее прео-
доления: одни слишком усердствуют в период
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реабилитации и стараются сделать больше,
-ем необходимо, другие становятся пассивны-
• и не испытывают желания восстанавли-
е "ься согласно программе [9].

Работая со спортсменами во время реаби-
литации, нужно знать, как они справляются
со своими эмоциями и как их состояние мо-
жет повлиять на потребление пищи и выпол-
нение упражнений в этот период. Некоторые
спортсмены используют пищу как "лекар-
ство" для преодоления стресса и переедают
в ответ на депрессию. Большую тревогу вы-
зывают спортсмены, которые чрезмерно оза-
бочены массой тела и слишком ограничивают
потребление калорий. В таких случаях важ-
ное значение приобретает стратегия опреде-
ления количества необходимых калорий и
обсуждение роли реабилитационной нагруз-
ки в сокращении излишков массы тела. Дру-
гие стратегии, которые приближают выздо-
равливающих спортсменов к их спорту —
посещение практических занятий и соревно-
ваний, совместный прием пищи с командой
— помогут смягчить их изоляцию, которая
усложняет депрессию.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ
СЛУЧАЕВ

Повторяющиеся переломы

Шери, 25-летняя бегунья, была обеспокое-
на повторяющимися переломами и боялась,
что диета способствует плохому заживлению
травм. Во время первой консультации у дие-
толога она не могла бегать из-за перелома,
но надеялась восстановиться со временем при
помощи тренировок для участия в марафоне,
который должен был состояться через 7 ме-
сяцев.

Шери представляет обычный тип спор-
тсмена, чья озабоченность массой тела ве-
дет к серьезным ограничениям в пище и се-
рии проблем, связанных с питанием.
Несмотря на то, что спортсменка не ограни-
чила потребление калорий, она сузила вы-

бор продуктов, что привело в результате к
неадекватному потреблению основных пита-
тельных веществ для заживления поврежде-
ний — белков, жиров, кальция, железа, цин-
ка. Такой характер питания, возможно,
ослабил ее кости, делая ее более подвер-
женной к первоначальному перелому [8].
Продолжая питаться таким образом, она не
имела строительного материала для восста-
новления, и ее кости стали еще слабее и бы-
ли подвержены последующим переломам.
Помощь в понимании роли специфичных пи-
тательных веществ в лечении является цент-
ральным звеном в ее выздоровлении.

Ее озабоченность худобой вызвала другие
проблемы. Стараясь ограничить потребление
калорий на 40 %, Шери чувствовала сильный
голод, что привело к обильному потребле-
нию пищи, насыщенной сахаром и крахма-
лом. Каждый раз после еды она испытывала
чувство неудовлетворенности, расстройство,
вину и недостаток самоуважения. Шери
узнала, что ее жажда к сладкому была выз-
вана голодом в результате неадекватного
потребления калорий, а также ограничения
белков и жиров.

При 16 % жира в теле Шери не нужно было
уменьшать массу тела. Повышение массы тела
после окончания колледжа было результатом
увеличения мышечной массы от силовых трени-
ровок.

Приверженность к вегетарианству сузила
выбор продуктов и способствовала неадекват-
ному потреблению источников высококачест-
венного белка. Шери не потребляла альтерна-
тивные источники питательных веществ,
содержащихся в мясном белке, железе и цин-
ке. Так как она вегетарианка, немясные ис-
точники этих питательных веществ должны
быть включены в ее рацион.

Последняя проблема — это маложирная
диета. Шери должна понять, что жир может
помочь решить ее проблемы с питанием (т.е.
сытость, незаменимые жирные кислоты и за-
живление) и что улучшение показателей мо-
жет произойти, если жир будет включен в ди-
ету [8].
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ПОВТОРЯЮЩИЕСЯ ПЕРЕЛОМЫ

Субъективно

• "Три года назад у меня был перелом ноги, и с тех пор у меня было еще два перелома на том же месте.
Возможно, я недостаточно хорошо питаюсь для восстановления".

• "Я хочу похудеть. Я придерживаюсь маложирной диеты, но успеха нет. В действительности я прибавила
12 фунтов со времени окончания колледжа".

• Пытается ограничить калории, чтобы не превысить 1500 в день.
• В настоящее время более худая, чем другие члены семьи.
• Вегетарианка — без мяса и рыбы 8 лет; потребляет одну порцию молочных продуктов около 4 раз в

неделю; иногда ест рыбу, яйца или бобы.
• Называет себя "любителем булочек", так как съедает 2-3 большие булки в день.
• Надеется улучшить свое время марафона — 3 ч 45 мин.
• Имеет желание изменить диету, чтобы улучшить восстановление.

Объективно

• 25-летняя бегунья
• 5'55" (165см)
• 132 фунта (60 кг)
• 16 % жир тела (толщина кожных складок)
• Требует примерно 2100 калорий для поддержания массы тела без бега и 2500 + калории при беге.
• Анализ питательных веществ

2500
540 г (86 %)
75 г (12 %), < 10 г высококачественного белка
5 г (20 %)
< 50 % РДН

Общие калории
Углеводы
Белки
Жиры
Потребление кальция, железа, цинка

• Программа тренировок:
Силовая тренировка 2 раза в неделю
Бег: 4-10 миль в день, если нет повреждений

Оценка

• Озабочена массой тела и жиром
— Сужает выбор продуктов
— Избегает пищи, богатой белками, и молочных продуктов

• Малое потребление белков, железа, цинка и кальция
— Желание есть, вызванное голодом
— Обильная пища

• Несбалансированная вегетарианская диета
• Желание обезжиренной диеты

План

1. Избавиться от мыслей о диете и сосредоточиться на пользе здоровой пищи:
• Пища — это не "откармливание"
• Пища обеспечивает важные источники питательных веществ, которые улучшают здоровье
• Пища обеспечивает энергию для бега
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2. Способствовать сращению травмированной кости:
• Увеличить потребление продуктов, богатых кальцием (не менее 3-4 порций в день маложирного

молока, йогурта, сыра, апельсинового сока, обогащенного кальцием)
• Увеличить потребление белка до 90 г в день с 60 г белка высокого качества как минимум*
• Учесть поливитаминные и минеральные добавки

3. Снизить желание к потреблению сладкой пищи и увеличить состояние сытости
• Потреблять 2100-2500 кал в день в зависимости от уровня активности
• Постепенно увеличивать потребление жира до 45-55 г в день, делая упор на полиненасыщенные и

мононенасыщенные жиры
• Равномерно распределять калории, питаться по крайней мере каждые 4 ч

4. Включить немясные источники белка, железа и цинка

* Исходя из 1,0-1,5 г белка на 1 кг массы тела.

Самостоятельный доклад о потреблении пищи

Время Пища Калории

7 ч 30 мин

9 ч 30 мин
Полдень

15ч
17ч
18ч

20ч

Большой бублик, с джемом
Черный кофе
Обезжиренная оладья

Салат с обезжиренной заправкой
Булочка
Конфеты

Обезжиренный охлажденный йогурт
Салат с обезжиренной заправкой
Бублик
Обезжиренный охлажденный йогурт^v -i vx\s^*j./n.rifJt*nnDiri v/swiwixi\f4**nnDiri пч/ijrf-ri

2500+ калорий, 540 углеводов (86 %), 75 г белков (12 %), 5 г жиров (2 %)

450

250
100
400
200+
200+
100
400
400+

Модифицированный план пищи

Время Пища Калории

6 ч (до бега) Йогурт 200
7 ч 30 мин Каша с молоком

Апельсиновый сок, обогащенный кальцием 550
9 ч 30 мин Банан 100
Полдень Бублик с арахисовым маслом 700

Салат
15ч Йогурт 300

Ореховая смесь
18ч Салат 700

Тунец
Апельсиновый сок, обогащенный кальцием
Бублик

2550 калорий, 442 г углеводов (70%), 97 г белков (15%), 38 г жиров (15 %)
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Операция колена

Нора, 39-летняя женщина, физически ак-
тивная, нуждалась в совете по питанию для
устранения страха повышения массы тела во
время выздоровления после предстоящей
операции на колене.

Спортсмену очень трудно справиться с от-
сутствием нагрузки во время реабилитации;
страхи и беспокойство Норы естественны.

После определения затрат энергии на опе-
рацию, травму и реабилитационные упражне-
ния Нора поняла, что риск избыточного уве-
личения массы тела минимальный. Знание
того, как вычислять потребность в калориях
во время реабилитации, позволило ей ответ-
ственно контролировать массу тела.

Максимизация потребления восстанавлива-
ющих питательных веществ путем употребле-
ния пищи, богатой этими веществами, и, воз-
можно, добавок витаминов С и Е, а также
цинка может сильно увеличить ее питательный
статус до и после операции. Так как Нора
идет на операцию в состоянии оптимального
пищевого статуса, эти рекомендации являют-

ся политикой страхования здоровья и они
усилят ее потенциал быстрого выздоровления
и возвращения в спорт.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Много спортивных карьер разрушилось из-
за хронических и острых повреждений. Спор-
тсмены, которые на тренировках и соревно-
ваниях выкладываются до предела своих
физических возможностей, часто получают
повреждения и вынуждены прибегать к реа-
билитации. К счастью, ортопедическая хирур-
гия и физиотерапевтические методики стали
очень искусными и помогают спортсменам
быстро вернуться в спорт. Несмотря на тех-
нический прогресс, некоторые спортсмены
сталкиваются с затяжным заживлением ран и
испытывают последующие повреждения, ко-
торые, в конце концов, ломают их спортив-
ную карьеру. Хотя залечивание ран — комп-
лексный процесс, на который оказывают
влияние многие факторы, статус питательных
веществ играет в нем ключевую роль.

КОНСУЛЬТАЦИЯ ПО ПИТАНИЮ

Субъективно

• "Я порвала свою переднюю крестообразную связку и через 2 недели мне предстоит операция. Что я
должна есть для улучшения заживления?"

• "Я так боюсь, что увеличу массу тела, поскольку не смогу тренироваться столько, сколько обычно"
• "Я так переживаю, что не могу бегать 1 ч каждый день"

Объективно

• 39-летняя женщина, много упражняется
• 5'5" (165см)
• Масса тела до травмы 120 фунтов
• Масса тела во время первой консультации 121 фунт
• 17% жир тела (толщина кожных складок)

Оценка

• Человек здравого смысла в отношении здоровья и массы тела
• Хорошо сбалансированная диета, включающая разные фрукты, овощи, зерна, белки и молочные продукты
• Повышенная потребность в залечивающих питательных веществах
• Боязнь прибавки массы тела может стимулировать обедненное питание
• Переживания от снижения тренировочной нагрузки
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План

1. Способствовать лечению
• Иметь хороший статус питательных веществ перед операцией
• Сконцентрироваться на потреблении "продуктов для энергичного человека", богатых питательными

веществами (см. ниже)
• Рассмотреть добавку витамина С плюс цинк (250 мг витамина С; 25 мг цинка) и добавку витамина Е

(200-400 ME) для профилактики здоровья
2. Контроль массы тела и снижение тренировочной нагрузки <«;>

• Учесть потребности в калориях, вызванные травмой и стрессом
• Отрегулировать потребление калорий для выздоровления и реабилитации
• Прислушиваться к состоянию организма: голод и насыщение
• Использовать альтернативные формы упражнений (например, плавание, стационарный велосипед,

реабилитационные упражнения)
• Контролировать "питание при стрессе":

— Ведите журнал для мониторинга питания: учитесь каждый день предупреждать проблемы
— Сконцентрируйтесь на реальных проблемах, а не на питании

Пища для энергичного человека
Витамин С Фрукты: апельсины/апельсиновый сок, дыня, клубника, грейпфрут, киви; пиво

Овощи: брокколи, шпинат, помидоры, перец
Белки, железо, цинк Тощее мясо (2-4 раза в неделю)

Бедро курицы (без кожи)
Светлое мясо тунца, семги

Белки и кальций Маложирные молочные продукты: молоко и йогурт (3-4 порции в день)

При помощи проверки питания и консуль-
таций профессиональные диетологи поддер-
живают процесс реабилитации. Во-первых,
они учат тренеров выявлять факты риска,
связанные с питанием, и давать соответству-
ющие указания. Во-вторых, спортивные дие-
тологи могут помочь спортсменам понять

роль питания в лечении ран и контролировать
массу своего тела во время реабилитации.
Когда спортсмены очень озабочены массой
своего тела и ограничивают потребление пи-
щи, они создают угрозу статусу питательных
веществ и ухудшают заживление (рис. 22.1).
Спортивные диетологи должны указать спор-

Рис. 22.1. Проблемы питания, связанные с озабоченностью массой тела

Озабоченность массой тела

Попытка ограничения калорий Желание "питаться без жира"

Голод и желание есть

Обильная пища

Ограниченный выбор продуктов

Недостаточное потребление
восстанавливающих питательных веществ

Чувство вины, расстройство,
снижение самоуважения

Повышенный риск
повреждения

Недостаток незаменимых
жирных кислот

Плохое заживление раны

Недостаток энергии для
упражнений на выносливость

Недостаток насыщения
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тсменам, а также тренерам на потенциальную
опасность, связанную с ограничением массы
тела, особенно в период реабилитации.
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Г̂ ГЛАВА 23 ГИПЕРТЕНЗИЯ, ДИЕТА
И ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
Сатья С. Джонналагадцо

Около 50 млн взрослых американцев страдают гипертензией, являющейся одним из
главных факторов риска, связанных с развитием сердечно-сосудистых заболеваний
(ССЗ) [1]. Риск гипертензии непосредственно связан с уровнем артериального давления
(АД) [2, 3]. Риск заболеваемости и смертности возрастает пропорционально уровню АД
(табл. 23.1) [3]. Для снижения заболеваемости и инвалидности, связанных с
гипертензией, необходимо понизить артериальное давление. Изменение артериального
давления даже на несколько миллиметров ртутного столба снизит уровень этого
заболевания среди населения. Установлено, что уменьшение АД может снизить
ежегодный уровень смертности от инсультов, коронарной болезни сердца и других
причин на 6, 4 и 3 % соответственно [4]. Снижение ДАД на 1—3 мм рт. ст. сможет
уменьшить случаи гипертензии на 20—50 % [4].

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ
НА ГИПЕРТЕНЗИЮ

Гипертензия относится к наследственным
заболеваниям [5]. На уровни АД оказывают
влияние генетические факторы, возраст, туч-

ность и диета. Артериальное давление увели-
чивается с возрастом, и его уровни, по-види-
мому, коррелируют между членами семьи,
возможно, благодаря генетическим факто-
рам, а также условиями жизни и окружающей
среды [б].
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Таблица 23.1. Классификация АД для взрослых в возрасте 18 лет и старше*

Категория Систолическое, мм рт. ст.

-тимальное**

нормальное

Выше нормального

Гипертензия***

стадия 1

стадия 2

стадия 3

< 120

< 130

130-139

140-159

160-179

> 180

и

и

или

или

или

или

Диастолическое, мм рт. ст.

< 80

<85

85-89

90-99

100-109

> 110

*Не принимают антигипертензивные препараты и не имеют острой фазы заболевания.
**Необычно низкие показания должны оцениваться с клинической точки зрения.
***На основе в среднем двух или более показаний, полученных во время двух или более визитов после первой проверки.

Приведено по: National High Blood Pressure Education Program, National Institutes of Health, National Heart, Lung and Blood
Institutes. The Sixth Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure. Bethesda, Md: NIH Publication No. 98-4080; 1997.

Распространенность гипертензии увеличива-
ется с возрастом. У людей старше 55 лет она
составляет > 50 %, а у тех, кому 65—74, эта
цифра равна > 60 %. Снижение функций по-
чек, обычно наблюдаемое с возрастом, счита-
ют потенциальной причиной возрастного повы-
шения АД [5]. Показано, что изменение образа
жизни предупреждает или задерживает ожида-
емое повышение АД у восприимчивых людей.

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ГИПЕР-
ТЕНЗИИ
• Уменьшить массу тела.
• Ограничить употребление алкоголя до 1 унции

этилового спирта в день или 0,5 унций этилового
спирта для женщин и лиц с низкой массой тела.

• Включить аэробную физическую нагрузку
(30-45 мин большую часть дней недели).

• Сократить употребление натрия до < 100 ммоль в
день (2,9 г натрия или 6 г хлорида натрия).

• Поддерживать адекватное потребление пище-
вого калия, кальция и магния.

• Сократить потребление пищевого насыщенного
жира и холестерина.

• Прекратить курение.

Приведено по: National High Blood Pressure Education
Program, National Institutes of Health, National Heart,
Lung and Blood Institute. The sixth Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure, Bethesda, Md: NIH
Publication No. 98-4080; 1997.

Изменение образа жизни может не только
снизить АД, но и предупредить другие факто-
ры риска ССЗ. Изменения помогут также по-
мочь в сокращении количества и дозировки
антигипертензивных медикаментов [7].

Уменьшение массы тела

Тучность и увеличение массы тела являют-
ся наиболее важными факторами повышенно-
го АД. Уменьшение массы тела — один из на-
иболее успешных методов снижения АД
среди лиц с нормальным и повышенным дав-
лением. Кроме того, распределение жира те-
ла также, по-видимому, влияет на АД. Напри-
мер, ожирение внутренних органов является
значительным фактором риска для возникно-
вения гипертензии и, следовательно, повы-
шенного риска ССЗ. Индекс массы тела (ИМТ)
более 27 коррелирует с повышенным АД.
Распределение жира между внутренними ор-
ганами и брюшной полостью (обхват талии
> 34 дюймов у женщин и > 39 дюймов у муж-
чин) связано с риском смертности от гипер-
тензии, дислипидемии, диабета и коронарной
болезни сердца (КБС). Потеря массы тела в
10 фунтов у людей с ее излишком может уси-
ливать эффект снижения АД антигипертензив-
ными препаратами и ослаблять другие факто-
ры риска ССЗ [7, 8].
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Потребление алкоголя

Повышенное потребление алкоголя является
важным фактором риска высокого АД, препят-
ствующим антигиперензивной терапии [9, 10].
Эпидемиологические исследования предполага-
ют, что повышенное АД у сильно пьющих лю-
дей можно нормализовать в течение недели
после воздержания от алкоголя [11]. Употреб-
ление алкоголя следует ограничить 1 унцией
этилового спирта в день [12], что равно:
• 24 унциям пива;
• 10 унциям вина;
• 2 унциям чистого виски.

Женщины и лица с низкой массой тела бо-
лее восприимчивы к влиянию алкоголя, по-
скольку у них усилен темп абсорбции, поэтому
им следует ограничить потребление этанола до
0,5 унции в день [13]. Предполагается, что из-
менения во внутриклеточном метаболизме нат-
рия, влияние на гладкие мышцы, резистентность
инсулина и сверхактивность симпатической
нервной системы — все это потенциальные ме-
ханизмы роли алкоголя при гипертензии [10].

Двигательная активность

Умеренная двигательная активность благода-
ря аэробным упражнениям может усилить поте-
рю массы тела, улучшить функциональное сос-
тояние здоровья и снизить риск ССЗ, а также
смертности от разных причин. У лиц, ведущих
малоподвижный образ жизни, риск гипертензии
увеличивается на 20—50 % по сравнению с их
активными ровесниками [14]. Умеренная двига-
тельная активность достигается быстрой ходь-
бой в течение 30—45 мин каждый день, что так-
же может снизить повышенное АД [14]. Однако
лица с ССЗ и другими проблемами здоровья
требуют тщательного осмотра до начала рабо-
ты по программе физической нагрузки.

Физические упражнения — эффективный
нефармакологический путь понижения АД.
Ходьба, бег и упражнения на велоэргометре
связаны с понижением АД. Общая цель упраж-
нений — повысить общий расход энергии.

Польза от двигательной активности для пони-
жения АД прекращается в течение 2 недель
после завершения нагрузки, поэтому двига-
тельную активность следует поддерживать все
время [14]. Механизм снижения АД от упраж-
нений неясен, но он может быть связан с
уменьшением сопротивления в периферичес-
ких сосудах и увеличением сердечного объема.
Современный анализ влияния регулярных уп-
ражнений на АД обнаружил, что аэробные
тренировки снижают САД и ДАД примерно на
4—5 и 3—4 мм рт. ст. соответственно [15]. Дол-
госрочные исследования по влиянию упражне-
ний на снижение АД и связанное с этим сни-
жение заболевания и смертности не
проводились. Однако фармакологическое вме-
шательство показало, что снижение ДАД на
5—6 мм рт. ст. связано с 42 %-м уменьшением
случаев инсультов и 14 %-м снижением КБС
[16, 17], что упражнения могут потенциально
снижать общую заболеваемость и смертность.

Эта взаимосвязь между интенсивностью уп-
ражнений и снижением АД требует дальней-
ших исследований. Снижение АД, вызванное
физической нагрузкой, более выражено у ги-
пертоников по сравнению с людьми с нор-
мальным давлением [18]. Кроме того, обнару-
жено, что малоинтенсивные упражнения
имеют ту же эффективность или даже боль-
шую, чем высокоинтенсивные. Обычно, мало-
интенсивные упражнения — ходьба, езда на
велосипеде, плавание — связаны с большим
удобством, меньшим риском ССЗ, а также бо-
лее легкие для осуществления. Помимо сни-
жения АД, регулярные упражнения имеют
благотворное влияние на дислипидемию,
резистентность инсулина, массу тела, гипер-
трофию левого желудочка, риск инсульта и др.

Пищевой натрий

Эпидемиологические исследования показали
положительную связь между потреблением нат-
рия и АД [19]. Cutler et al. [20] наблюдали в ме-
та-анализе клинических исследований, что
уменьшение пищевого натрия до 75—100 ммоль
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(1 ммоль натрия = 23 мг натрия; для преобразо-
вания натрия в хлорид натрия используют коэф-
фициент 2,54) снижает АД на период от не-
скольких недель до нескольких лет. Однако ин-
дивидуальные реакции на ограничение натрия
различны, причем определенные группы населе-
ния более чувствительны, чем другие [21]. Обыч-
но сокращение пищевого натрия связано также
с уменьшением приема антигипертензивных пре-
паратов, сокращением выделения калия, вызван-
ного диуретиками, регрессией в гипертрофии
левого желудочка, защитой от остеопороза и
уменьшением камней в почках [7, 22—25].

Современные рекомендации советуют сни-
зить потребление натрия до менее 100 ммоль
в день (6 г хлорида натрия, или 2,4 г натрия

в день). Примерно 75 % пищевого натрия ор-
ганизм получает из прошедших обработку пи-
щевых продуктов, поэтому следует научить
людей выбирать продукты с низким содержа-
нием натрия.

Оценки потребления натрия приведены в
Третьем Национальном обзоре исследований
в области здравоохранения и питания, кото-
рый сообщает о его более высоком потребле-
нии мужчинами, чем женщинами [26]. Несмот-
ря на то что у взрослых среднее потребление
натрия было одинаково у разных расовых и
этнических групп, дети афроамериканцев по-
требляют его больше, чем, например, дети
кавказцев (3,2 г против 2,9 г в 6—11 лет, 3,6 г
против 2,4 г в 12—15 лет соответственно).

МАЛОСОЛЕВАЯ ДИЕТА
Чувствительность к потреблению соли

Индивидуумы по-разному реагируют на изменения в потреблении соли. Более чувствительны к соли лица,
страдающие гипертензией, афроамериканцы и люди пожилого возраста. Определение чувствительности
к соли произвольное; клинически полезное определение и практические средства для определения
чувствительности к соли еще нужно установить.

Morris CD. Effect of dietary sodium restriction on overall nutrient intake. Am J C/in Nofr. 1997; 65 (suppl): 687-691.

Почему вредны диеты с очень низким содержанием соли

У лиц с гипертензией строгое (1 г хлорида натрия в день) и умеренное (4-6 г хлорида натрия в день) ограни-
чение соли снижает АД. Но умеренное ограничение соли в сочетании с антигипертензивной терапией может
повысить АД у некоторых лиц из-за активной системы ренин-ангиотензин. Обычно при ограничении
использования соли потребление энергии, жира и сахара снижается. Пристрастие к низкосолевой диете раз-
ное. Ограничение потребления соли также уменьшает потребление других питательных веществ. Три группы
продуктов являются основными источниками пищевого натрия: мясо, птица и рыба; зерновые продукты; моло-
ко и молочные продукты. Эти группы продуктов являются также хорошим источником пищевого кальция, желе-
за, магния и витамина В6. Поэтому снижение потребления таких продуктов также окажет влияние на потреб-
ление этих питательных веществ. Итак, ограничение натрия может положительно и отрицательно влиять на
потребление определенных питательных веществ. Необходимы соответствующие меры для предотвращения
вредных воздействий, которые проявляются в результате изменений в других питательных элементах.

Приведено по: Egan BM, Stepniakowski KT. Adverse effects of short-term, very-low-salt diets in subjects with risk-factor
clustering. Am J C/in Nufr. 1997; 65 (suppl): 671-677.

Для сохранения пристрастия к диете с низким содержанием соли

• образовательные программы
• тщательная оценка клиента и факторов риска
• индивидуальные планы
• повторные образовательные усилия
• система контроля

Приведено по: Luft FS, Morris CD, Welberger MH. Compliance to a low-salt diet. Am J Clin Nofr. 1997; 65 (suppl): S. 698-703.
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У мужчин потребление натрия уменьшается с
возрастом: 4,7 г в 20—29 лет, 3,96 г в
40—49 лет и 3,1 г в 70—79 лет. У женщин наб-
людается подобная тенденция: 3,0 г в
20-29 лет, 2,9 г в 40-49 лет и 2,4 г в
70—79 лет. Хотя эти величины идентичны
сокращениям в общем потреблении энергии,
питательная плотность натрия в диете увели-
чивается с возрастом. Очевидно, у лиц пожи-
лого возраста это происходит в связи с из-
менением во вкусах.

Потребление хлорида

Потребление большого количества хлори-
да в форме хлорида натрия вызывает увели-
чение объема внеклеточной жидкости, что
способствует развитию гипертензии [27].

Потребление калия

Количество калия в пище влияет на уровни
АД (так как большое потребление калия может
уменьшить АД, а также понизить риск ССЗ).
Неадекватное потребление пищевого калия мо-
жет повысить АД, поэтому следует довести его
потребление примерно до 90 ммоль в день
(1 ммоль калия = 40 мг калия) из свежих фрук-
тов и овощей. В результате анализа произволь-
ных контролируемых проб наблюдалось значи-
тельное снижение в САД и ДАД при добавках
калия (3,11 и 1,97 мм рт. ст. соответственно), и
этот эффект усилился у лиц с высоким потреб-
лением натрия [25]. Однако заменители соли,
содержащие калий, калиевые добавки и калий-
сохраняющие диуретики, нужно применять ос-
торожно, особенно лицам, восприимчивым к
гиперкалиемии и с почечной недостаточностью.

Потребление кальция

Низкое потребление кальция (менее 800 мг
в день) связано с повышенным распростра-
нением гипертензии [28]. Однако повышен-

ное его потребление ведет лишь к мини-
мальному снижению гипертензии. Высказано
предположение, что эффекты калия и каль-
ция, понижающие АД, могут быть связаны с
их способностью увеличивать выделение со-
лей натрия, тем самым снижая отрицатель-
ное влияние натрия на АД, особенно у лю-
дей, чувствительных к соли. Кроме того,
недостаток калия и кальция, по наблюдени-
ям, увеличивает индивидуальную чувстви-
тельность к соли, что может иметь отрица-
тельный эффект на АД [27]. Хотя данные о
влиянии кальциевых добавок на снижение
АД отсутствуют, существует общая рекомен-
дация о ежедневном потреблении пищевого
кальция для снижения риска гипертензии,
вызванной хлоридом натрия.

Потребление магния

Хотя ряд исследований предполагает связь
между низким потреблением пищевого маг-
ния и гипертензией, механизм действия нея-
сен и поэтому не оправдывает повышения
потребления магния, более рекомендованно-
го в качестве терапевтического вмешатель-
ства [9].

Пищевой жир

Имеется мало данных о том, что пищевой
жир влияет на регуляцию АД [9, 29]. Высо-
кие дозы омега-3-жирных кислот (3—15 г в
день) оказывают незначительный понижаю-
щий эффект на САД и ДАД, особенно у лиц
с повышенным АД. Эффект длительного ле-
чения омега-3-жирными кислотами еще тре-
бует выяснения. Одним из ключевых вопро-
сов, остающихся без ответа, является
влияние общего жира на АД, независимо от
массы тела. На практике это трудно выяс-
нить, поскольку диета с высоким содержани-
ем жира связана с более высокой массой те-
ла, что является явным фактором риска
гипертензии.
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Кофеин

Кофеин может вызвать повышение АД, но
устойчивость к этому эффекту быстро выраба-
тывается [9]. При хроническом употреблении
кофеина у некоторых лиц наблюдалась притуп-
ленная восприимчивость. Небольшое снижение
давления (1,5 мм рт. ст. САД и 1,0 мм рт. ст.
ДАД) наблюдалось у людей с нормальным АД,
когда кофе с кофеином заменили на кофе без
кофеина [30]. Кроме того, при абстиненции от
кофе с кофеином наблюдалось ослабление ре-
акции ЧСС на умственный стресс [31]. Однако о
прямой связи между потреблением кофеина и
АД нет данных, и механизм действия до насто-
ящего времени неясен.

Курение сигарет

Курение сигарет — основной фактор риска
ССЗ, который связан со значительным повыше-
нием АД. Прекращение курения снижает АД и
риск ССЗ. При прекращении курения необхо-

Таблица 23.2. План диет для лечения гипертензии

дима соответствующая консультация для пре-
дупреждения или минимизации увеличения мас-
сы тела [32].

ДИЕТЫ ПРИ ГИПЕРТЕНЗИИ

Диетические подходы для лечения гипер-
тензии — это многоцентровое клиническое
исследование, основанное Национальным
институтом здоровья, для изучения влияния
пищевых модификаций на гипертензию. Ре-
зультаты этого изучения показали, что сниже-
ния АД (5,5 мм рт. ст. САД и 3,0 мм рт. ст.
ДАД) можно достичь при комбинированной
диете с использованием антигипертензивных
препаратов, предполагая, что эта диета может
быть эффективной альтернативой для лиц с
гипертензией I стадии (см. табл. 23.1) и смо-
жет предотвратить или отстрочить лекар-
ственную терапию [33]. Эта диета богата
фруктами, овощами и молочными продуктами
с низким содержанием жиров; она бедна об-
щими жирами, насыщенными жирами и холес-

Группа Ежедневная
продуктов порция

Зерна и зерновые
продукты

Овощи

Фрукты

Молочные продукты
с низким содержанием
жира или обезжиренные

Мясо, птица и рыба

Орехи, семечки
и бобовые

7-8

4-5

4-5

2-3

2 или
меньше

4-5
в неделю

Размер
порции

1 кусочек хлеба
1/2 чашки сухих
зерновых хлопьев

1 чашка сырых
лиственных овощей
6 унций овощного сока

1 средний фрукт,
6 унций фруктового сока

8 унций молока
1 чашка йогурта

3 унции приготовленного
мяса, птицы или рыбы

1/3 чашки орехов,
1/2 чашки вареных
бобовых

Пример

Пшеничный хлеб
Бублик

Томаты, шпинат,
бобовые

Бананы, дыни,
изюм

Обезжиренное или 1 %-е
молоко, маложирный,
нежирный йогурт

Выбирайте только
тощее мясо с видимым
жиром по краям,
жарить или варить,
снимать кожу с птицы

Миндаль, арахис,
фасоль, чечевица

Значение
для питания

Основной источник
и волокон

Источник К, Мд
и волокон

Основной источник
и волокон

Основной источник
и белка

Источник белка
и Мд

Источник энергии,
Мд, К и волокон

энергии

К, Мд

Са

Приведено по: National High Blood Pressure Education Program, National Institutes of Health, National Heart, Lung and Blood
Institute. The Six Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure. Bethesda, Md: NIH Publication No. 98-4080; 1997.
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1 ,

терином, богата пищевыми волокнами, кали-
ем, кальцием и магнием и умеренно богата
белком (табл. 23.2).

ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА

Кроме нефармакологического лечения ги-
пертензии (потеря массы тела, ограничение
алкоголя и натрия), больным обычно рекомен-
дуют аэробные упражнения. Программа уп-
ражнений для больных с умеренной гипертен-
зией включает большую активность мышц при
умеренной интенсивности (50—85 % VC^max),
аэробную активность, динамичную и с низким
сопротивлением: велосипед, ходьба на тред-
бане, танцы или работа в саду три—пять раз в
неделю в течение 20—60 мин [37—39]. Мало-
интенсивные упражнения (40—70 % VC^max)
также могут быть эффективными для пониже-
ния АД, особенно для лиц пожилого возраста
[39]. Программу упражнений для больных ги-
пертензией следует начинать в медленном
темпе и увеличивать постепенно на 5 мин в не-
делю до тех пор, пока больные не смогут вы-
полнять их в течение минимум 45 мин в состо-
янии комфорта [38].

Эти упражнения на выносливость снижают
САД и ДАД на 10 мм рт. ст. у людей со сла-
бым повышением АД, но польза от этих уп-
ражнений наблюдается только в период их
выполнения [39]. Гипертоники — активные
спортсмены — должны включать умеренные
динамичные упражнения и постепенно повы-
шать уровень физической активности. Кроме
того, спортсмены и физически активные лю-
ди с гипертензией 3-й степени (см. табл. 23.1)
должны прибавлять упражнения на выносли-
вость только после начала фармакологичес-
кой терапии [37, 39, 40]. Все гипертоники,
участвующие в каких-либо регулярных прог-
раммах двигательной активности, должны из-
мерять свое АД каждые 2—4 месяца для
контроля влияния упражнений. Следует так-
же признать, что некоторые лица с сущест-
венной гипертензией могут не реагировать на
упражнения на выносливость и требуют фар-

макологического вмешательства. В отличие
от упражнений на выносливость, упражнения
на сопротивление и силу не снижают АД и не
рекомендуются для лиц, страдающих гипер-
тензией, если только они не являются компо-
нентом программы общей подготовки [39]. В
общем, упражнения на выносливость не толь-
ко снижают АД, но могут также оказать бла-
готворное влияние на модификацию факто-
ров риска ССЗ.
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ГЛАВА 24 СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
И ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
Сотья С. Джоннолагодцо

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) — это общий термин, охватывающий
много различных болезней сердца и системы кровообращения. В США коронарная
болезнь сердца (КБС), или ишемическая болезнь сердца (ИБС), — наиболее
распространенная форма ССЗ. Она является причиной более 50 % всех смертей
от ССЗ [1]. К другим основным ССЗ относятся гипертензия и цереброваскулярная
болезнь.

АТЕРОСКЛЕРОЗ И РИСК
КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Атеросклероз коронарных артерий при-
водит к КБС. Заболевание является резуль-
татом комплексных биологических процес-
сов, возникающих на фоне хронического
повреждения эпителия. Начальное повреж-
дение — это жировая полоска. К половой
зрелости плоские или слегка выпуклые жи-
ровые полоски имеются у большинства де-
тей, хотя у некоторых из них эти поврежде-
ния более явные (атеромы). Одни жировые
полоски уменьшаются, а другие прогресси-

руют и развиваются в волокнистые бляшки
[2]. Волокнистые бляшки образуются, в
частности, в коронарных артериях и брюш-
ной аорте в результате постоянного отложе-
ния липидов и хронического воспаления
(рис. 24.1).

Обычно волокнистая бляшка появляется
впервые в период раннего взросления и
прогрессирует с возрастом [2]. В среднем
возрасте волокнистые бляшки претерпевают
изменения. Прогресс повреждений, увеличи-
вающих атеросклеротические бляшки, осо-
бенно быстрый у лиц с коронарными факто-
рами риска [3].
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Рис. 24.1. Развитие атеросклероза

Здоровая артерия без атеросклероза

г- r̂ff!HLim!̂ ><- Просвет артерии
Гладкомышечные Л№^ ^>чЖ

клетки ""-«Г *Чт — Здоровый эндотелий

Артерии, поврежденные атеросклерозом

Просвет артерии
сужен атеромой

Сгусток крови

Поврежденный
эндотелий

Скопление липидов
и кристаллы холестерина

Просвет артерии,
прикрытый сгустком

крови

С развитием атеросклероза размер бляшек
увеличивается, они выступают в просвет арте-
рии и таким образом затрудняют ток крови
[2]. Обычно к этому времени бляшки покрыты
плотным слоем соединительной ткани, содер-
жащей гладкомышечные клетки, которые
обычно покрывают сердцевину, состоящую из
липидов и некротических остатков. Затем
происходит изъязвление соединительной тка-
ни и гладких мышц, в результате чего кровь
подвергается воздействию липидного слоя и
некротических остатков, что приводит к тром-
бозу.

Кровотечение в бляшку и последующее на-
бухание — еще одно серьезное осложнение,
которое тоже может вызвать изъязвление и
тромбоз. Если атеросклероз поражает цереб-
ральные артерии, клиническим исходом быва-
ет инсульт в результате церебрального инфа-

Таблица 24.1 А. Основные липопротеиды

ркта или церебрального кровотечения. КБС
возникает в результате атеросклероза коро-
нарных артерий и поражает сердечную мыш-
цу. Кровоток к сердцу прерывается, что в кон-
це концов приводит к смерти.

ЛИПОПРОТЕИДЫ И РИСК КБС

Липопротеиды — макромолекулярные
комплексы, состоящие из различных липидов
и белков. Основные липиды — триацилглице-
рин (ТАГ), иногда его еще называют тригли-
церид, холестерин и фосфолипиды; белки в
этих липидах называются аполипопротеидами.
Классы липопротеидов — это хиломикроны,
липопротеиды очень низкой плотности
(ЛОНП), липопротеиды промежуточной плот-
ности (ЛПП), липопротеиды низкой плотности
(ЛНП) и липопротеиды высокой плотности
(ЛВП). Хиломикроны и ЛОНП — частицы, бо-
гатые ТАГ, ЛПП и ЛНП богаты холестерином
и ЛВП — это более мелкие плотные частицы,
содержащие пропорционально больше белка,
чем липида. Физические и химические харак-
теристики основных классов липопротеидов
показаны в табл. 24.1 А.

Девять основных аполипопротеидов, обыч-
но обозначаемых "апо" и связанных с разны-
ми классами липопротеидов, обеспечивают
структурную стабильность этим частицам и иг-
рают ключевую роль в регуляции метаболизма
данных липопротеидов (табл. 24.1 Б). На апо
AI и АИ оказывают влияние изменения, выз-
ванные содержанием в диете холестерина
ЛВП (ЛВП-Х), а апо В обычно изменяется па-
раллельно с холестерином ЛНП (ЛНП-Х).

Липопротеиды Плотность, г-дл '
Триацилглицериды

Хиломикрон 0,95 80-95
ЛОНП 0,95-1,006 55-80
ЛПП 1,006-1,019 20-50
ЛНП 1,019-1,063 5-15
ЛВП 1,063-1,21 5-10

Липиды, %

Холестерин

2-7
5-15

20-40
40-50
15-25

Фосфолипиды

3-9
10-20
15-25
20-25
20-30
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Таблица 24.1 Б. Характеристики основных аполипопротеидов

Аполипопротеид Липопротеид Метаболические функции

Апо AI

Апо АИ

Апо AIV

Апо В48

Апо В100

Апо CI

Апо СП

Апо CIII

Апо Е

ЛВП

Хиломикроны

ЛВП

Хиломикроны

ЛВП

Хиломикроны

Хиломикроны

ЛОНП

ЛПП

ЛНП

Все основные липопротеиды

Все основные липопротеиды

Все основные липопротеиды

Все основные липопротеиды

Компонент ЛВП

Активатор лицитинхолестеринацилтранеферазы

Неизвестны

Неизвестны

Необходимы для сборки и выделения хиломикронов
из тонкого кишечника

Необходимы для сборки и выделения ЛОНП из печени

Структурный белок для ЛОНП, ЛПП и ЛНП

Лиганд для рецептора ЛНП

Неизвестны

Активатор липазы липопротеидов

Ингибитор липазы липопротеидов
Может тормозить поглощение хиломикронов и остатков
ЛОНП печенью

Лиганд для связывания нескольких липопротеидов
с рецептором ЛНП и, возможно, с отдельным апо Е
рецептором печени

В дополнение к основным классам липо-
протеидов, генетический вариант ЛНП, а имен-
но липопротеид (а) — ЛП (а), образуется из
ЛНП и апопротеида (а). Эта часть апопротеи-
да (а) молекулы ЛП (а) напоминает по струк-
туре плазминоген и может помешать плазми-
ногену растворять сгустки крови. Хотя нет
четкого представления о физиологических
функциях ЛП (а), имеющиеся данные предпо-
лагают, что он может:
• связываться со сгустками фибрина и таким

образом доставлять холестерин к месту
травмы;

• блокировать кровеносный сосуд;
• привести к инфаркту миокарда (ИМ).

Общий холестерин (ОХ) плазмы, который
коррелирует с уровнем ЛНП-Х, основным ате-
рогенным липопротеидом, измеряется для
оценки риска КБС. Основные направления
Национальной образовательной программы
по холестерину [4] рекомендуют измерять
сначала ОХ плазмы и ЛВП-Х, а затем брать
анализ на липопротеид, если у индивидуумов
желаемый или гранично высокий холестерин
крови и низкий ЛВП-Х (< 35 мг-дл~1), или вы-

Таблица 24.2. Оценка риска КБС на основе уровня
липидов крови и сравнительные уровни общего хо-
лестерина сыворотки и холестерина ЛНП

Общий холестерин

Уровень,
мг-дл"1

Категория

Холестерин ЛНП

Уровень,
мг-дл-1

Категория

< 200

200-239

> 240

Желаемая

Граничная

Высокая

< 130

130-159

> 160

Желаемая

Гранично высокая

Высокая

сокий уровень холестерина крови. В табл.
24.2 приведена оценка риска, исходя из уров-
ней липидов крови [5]. ТАГ плазмы также из-
меряется для выяснения риска КБС у лиц с
желаемым уровнем холестерина крови, но с
двумя или более факторами риска КБС, или у
пациентов с повышенным уровнем ТАГ, диа-
бетиков, что тоже относят к риску КБС.

ФАКТОРЫ РИСКА ССЗ

ССЗ развиваются десятилетиями. Они яв-
ляются результатом хронического воздей-
ствия факторов риска.
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8 К другим факторам риска относятся холес-
терин ЛВП (< 35 мг-дл~1) и диабет. Важные
неизменные факторы риска ССЗ — ранняя
КБС в истории семьи, возраст и пол.

Диета очень важна, поскольку она может
благоприятно влиять на факторы риска КБС
— холестерин крови, АД и тучность.

Основные факторы риска играют также
роль в развитии атеросклеротических бляшек.
Например, курение сигарет и повышенный ОХ
играют роль в образовании бляшек, а гипер-
тензия — в увеличении бляшек. Определение
относительного риска (т. е. вероятность разви-
тия КБС у людей с данным фактором риска и

Таблица 24.3. Руководство для первичного предупреждения ССЗ

Наличие риска Рекомендации

Курение
Цель:
полное прекращение

Уточните о статусе курения как части общей оценки
Настойчиво советуйте клиенту и его семье прекратить курение
Обеспечьте консультацию, замену никотина и соответствующую программу
для прекращения курения

Контроль АД
Цель:
< 140/90 мм рт. ст.

Измеряйте АД у всех взрослых минимум каждые 2,5 года
Способствуйте модификации образа жизни: контроль массы тела, двигательная
активность, умеренность в потреблении алкоголя, умеренное ограничение натрия
Если АД > 140/90 мм рт. ст. после 3 мес изменений в образе жизни или если
первоначальное давление крови > 160/100 мм рт. ст., включите прием медикаментов;
индивидуализируйте терапию соответственно требованиям и характеристике клиента

Измерение
холестерина
Первичная цель:
ЛНП < 160 мг-дл-'
при 0—1 факторах
риска или
ЛНП < 130 мг-дл-'
при 2 и более
факторах риска
Вторичная цель:
ЛВП > 35 мг-дл-1

ТГ < 200 мг-дл-'

Спросите о привычках питания как части общей оценки
Измеряйте общий холестерин и ЛВП-Х у всех взрослых > 20 лет
и оценивайте положительные и отрицательные факторы риска минимум 1 раз в 5 лет
Для всех лиц: поощряйте диету ААСБ шаг I (< 30 % жира, < 10 % насыщенного жира,
< 300 мг-сут'1 холестерина), контролируйте массу тела и двигательную активность

Если ЛНП > 160 мг-дл ' с 0— 1 фактором риска или
> 130 мг-дл-' в двух случаях при двух или более
факторах риска, то:
• начинайте диету шаг II (< 30 % жира, < 7 %

насыщенного жира, < 200 мг-дл'1 холестерина)
и контролируйте массу тела

• исключите вторичные причины ЛНП (ТПФ, ТТФ, МК)

Если ЛНП:
> 160 мг-дл-' + два фактора риска;

или > 190 мг-дл"';
или > 220 мг-дл"1 у мужчин < 35 лет или у женщин до
менопаузы, то:
• рассмотрите подключение лекарственной терапии к

диетической терапии для уровней ЛНП, больше
приведенных выше, которые держатся несмотря на
диету шаг II

Предполагаемая лекарственная терапия для высоких
уровней ЛНП (> 160 мг-дл"1) (выбор медикаментов
изменяется соответственно уровню ТГ):

ТГ < 200 мг-дл-1 ТГ 200-400 мг-дл-' ТГ > 400 мг-дл-'

Статин Статин Рассмотрите

Резин Ниацин комбинационную

Ниацин лекарственную

терапию
(ниацин, статин)

Если ЛНП цель не достигнута, рассмотрите
комбинационную лекарственную терапию

Факторы риска: возраст
(мужчины > 45 лет, женщины
> 55 лет или после менопаузы),
гипертензия, диабет, курение,
ЛВП < 35 мг-дл"1, история КБС
у родственников первой степени
(у родственников мужского пола
< 55 лет, у родственников
женского пола < 65 лет)

Если ЛВП > 60 мг-дл-',
исключите один фактор риска из
числа положительных факторов

ЛВП < 35 мг-дл ': делайте упор
на контроль массы тела и
физические упражнения,
избегайте курения. Ниацин
повышает ЛВП. Рассмотрите
применение ниацина, если у
клиента два или более факторов
риска и высокий ЛНП (кроме
клиентов с диабетом)
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Окончание табл. 24.3

Наличие риска Рекомендации

Двигательная
активность
Цель:
Повысить

Заниматься упражнениями регулярно 3—4 раза в неделю по 30 мин
Спросите о состоянии двигательной активности и физических упражнениях как части
общей оценки
Посоветуйте 30-минутные динамичные упражнения 3—4 раза в неделю, а также усиленную
двигательную активность в обыденной жизни для лиц, ведущих малоподвижный образ жизни
Посоветуйте регулярные упражнения для улучшения общего состояния и оптимизации
уровня подготовки
Посоветуйте программу медицинского наблюдения тем, у кого слабая функциональная
активность. Поощряйте оздоровливающие факторы окружающей среды
(например гольф, который предполагает движение)

Контроль массы тела
Цель:
Достигнуть и сохранить
желаемую массу тела
(ИМТ 21-25 кг-м-2)

Измеряйте массу тела и рост, ИМТ и отношение обхвата талии к обхвату бедра при каждом
визите клиента
Начинайте контроль массы тела и двигательную активность в нужное время
Желаемый диапазон ИМТ: 21—25 кг-м~2

ИМТ в 25 кг-м~г соответствует проценту желаемой массы тела в 110 %
Желаемое отношение обхвата талии к обхвату бедра для мужчин < 0,9;
для женщин среднего возраста и пожилых < 0,8

Эстрогены Рассмотрите терапию замены эстрогенов у женщин после менопаузы, особенно у тех, у кого
много факторов риска КБС
Индивидуализируйте рекомендации в соответствии с другими факторами риска для здоровья

Примечание. ТГ — триглецирин; ТПФ — тест печеночной функции; ТТФ — тест тиреоидной функции; МК — мочевая
кислота.

Приведено с разрешения: Guide to primary prevention of cardiovascular disease. Circulation. 1997; 95: 2329-2331.
© American Heart Association.

без него или с данной интенсивностью факто-
ра риска) имеет большое значение как в пер-
вичном, так и во вторичном предупреждении
КБС. Кроме того, абсолютный риск (т. е. воз-
можность развития КБС в данный период вре-
мени) также может быть снижен после
выявления этих факторов. Поэтому первичное
предупреждение характеризуется усилием из-
менить факторы риска или предупредить их
развитие с целью задержки или предупрежде-

ния новых проявлений КБС. Вторичное предуп-
реждение предполагает снижение повторяю-
щихся приступов КБС и снижение смертности
от этой болезни у пациентов с установившейся
КБС. Направлено оно как на контроль факто-
ров риска, так и на терапевтическую защиту
коронарных артерий от появления бляшек.

Результаты Национальной образователь-
ной программы по холестерину (NCEP) опре-
делили стратегию по предупреждению КБС.

ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА

• Переменные факторы риска
— высокий уровень холестерина крови
— высокое АД (гипертензия)
— тучность
— курение
— низкий уровень холестерина ЛВП
— малоподвижность
— диабет

• Постоянные факторы риска
— наследственность
— старение
— мужской пол

• Другие факторы риска
— малые частички ЛНП

— повышенный уровень ЛП (а)
— повышенный уровень общего гомоцистеина крови
— нарушения в коагуляции
— стресс

294



В табл. 24.3. приведено руководство для пол-
ной оценки риска, рекомендуемое ААСБ [6].
Кроме того разработан [7] простой алгоритм
прогнозирования ЧСС на основе современных
руководств по АД, общему холестерину и
ЛНП-Х. Этот алгоритм позволяет врачам пред-
видеть риск КБС у клиентов без явных ее
признаков [7]. Индивидуальные факторы рис-
ка рассматриваются ниже.

Возраст

Из-за прогрессирующего характера коро-
нарного атеросклероза риск КБС увеличивает-
ся с возрастом как у мужчин, так и у женщин
(чаще у женщин), поэтому первичное предуп-
реждение заболевания следует начинать в
раннем возрасте. Хотя первичное предупреж-
дение оправдано у лиц в возрасте 65—75 лет,
начало лечения, снижающего уровень холес-
терина у лиц старше 75 лет, находится на ста-
дии дискуссии. По общим рекомендациям
профилактическая терапия должна начинаться
в молодости и длиться всю жизнь.

Соответствующий контроль АД помогает пре-
дупредить инсульт — основной исход повы-
шенного АД.

- . .

Холестерин сыворотки

NCEP [4] определяет количество желаемо-
го общего холестерина < 200 мг-дл~'. Однако
на основании исследований Framingham Heart
Study было установлено, что риск КБС ниже
при уровнях холестерина < 160 мг-дл~1; NCEP
предполагает, что снижение ЛНП-Х должно
быть первостепенной целью терапии по сни-
жению уровня холестерина. В табл. 24.2 при-
ведена примерная зависимость между уровня-
ми ОХ и ЛНП-Х, разработанная NCEP. Уровни
ОХ используют при начальном выявлении по-
вышенного холестерина крови; а ЛНП-Х сыво-
ротки следует использовать для оценки риска
и определения реакций на терапию. Согласно
NCEP, к пациентам с ЛНП > 190 мг-дл~1 или
> 160 мг-дл"1 и двумя другими основными
факторами риска КБС, следует немедленно
применять холестеринпонижающую терапию.

Курение

Курение ускоряет развитие бляшек и явля-
ется фактором риска ангины и инфаркта ми-
окарда. У лиц, выкуривающих пачку сигарет в
день, угроза КБС в 4 раза выше, чем у неку-
рящих. Прекращение курения снижает риск
инфаркта миокарда, причем основное сниже-
ние риска происходит в первый год после
прекращения курения. Кроме того, курение
является серьезным фактором риска для пе-
риферических артерий и инсульта; при прек-
ращении курения этот риск значительно сни-
жается [8].

Гипертензия

Повышенное АД также является фактором
риска для ССЗ как у мужчин, так и у женщин.

Низкий уровень ЛВП-Х

Установлена обратная связь между уровня-
ми ЛВП-Х и риском КБС. ЛВП-Х может потен-
циально снижать атерогенность ЛНП-Х. Кро-
ме того, низкий уровень ЛВП-Х может быть
также связан с повышенными уровнями
ЛОНП, ЛНП и секрецией инсулина, увеличивая
таким образом риск болезни. NCEP было оп-
ределено три уровня ЛВП-Х (мг-дл '):
• Низкий < 35 Основной фактор риска
• Нормальный 35—60 Желаемый
• Высокий > 60 Защитный фактор

Прекращение курения, контроль массы те-
ла и регулярные упражнения поднимают уро-
вень ЛВП-Х. Терапия замещения гормонов у
женщин после менопаузы имеет тенденцию к
поднятию уровней ЛВП-Х в плазме, поэтому
может иметь благотворное влияние на жен-
щин с низким уровнем ЛВП-Х.
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Сахарный диабет

У больных диабетом риск КБС повышен.
Гипертензия — независимый фактор риска
для КБС. Контроль гликемии может снизить
осложнения в микрососудах, наблюдаемые у
этих больных.

Обычно у таких пациентов имеются и дру-
гие факторы риска КБС, например гипертен-
зия, низкий уровень ЛВП-Х и повышенный
уровень ТАГ.

Тучность

Известно, что примерно 97 млн взрослых
(55 % населения США) имеют увеличенную
массу тела (тучность), что может усилить
риск хронических заболеваний, в частности
ССЗ. Американская ассоциация здоровья пе-
реклассифицировала тучность как основной
фактор риска КБС [9]. Умеренное снижение
массы тела на 5—10 % снижает АД и ОХ и
улучшает переносимость глюкозы у больных ди-
абетом. Клинические руководства [10] рассмат-
ривают каждого человека с ИМТ > 25 кг-м"2 как
имеющего угрозу риска болезни (табл. 24.4).
Считается, что ИМТ, равный 25—29 кг м~2 —
это избыток массы, а ИМТ, равный 30 кг-м~2

— уже тучность. Несмотря на то, что лече-
ние лиц с излишком массы тела рекоменду-
ется только при наличии двух и более фак-

торов риска, обычно рекомендуют, чтобы
лечение тучных направлялось на снижение
массы тела в течение длительного периода.
Потеря массы тела снижает факторы риска
ССЗ (т. е. снижает АД, ТАГ, ОХ, и ЛНП-Х и
повышает ЛВП-Х). В дополнение к массе
тела, обхват талии, который связан с жи-
ром брюшной полости, рассматривается
как независимый показатель риска заболе-
вания.

Предполагают, что обхват талии является
лучшим показателем риска заболеваний, чем
отношение обхвата талии к обхвату бедра.
Обхват талии > 40 дюймов у мужчин и > 35
дюймов у женщин означает повышенный риск
у тех, чей ИМТ колеблется от 25 до 34 кг-м~2.
На рис. 24.2 приведен алгоритм лечения,
предложенный экспертами Национального
института здоровья для лиц с излишней мас-
сой тела [10].

Физические упражнения

Двигательная пассивность является незави-
симым фактором риска ССЗ [11]. Регулярная
аэробная двигательная активность имеет зна-
чение для первичного и вторичного предупреж-
дения ССЗ, поскольку повышает сердечно-со-
судистую функциональную способность и
уменьшает потребность миокарда в О2. Упраж-
нения помогают контролировать повышенное

Таблица. 24.4. Классификация излишка массы тела и тучности по ИМТ, обхвату талии и ассоциированным
рискам заболевания

Масса

Ниже нормы

Нормальная**

Излишняя

Тучность

Экстремальная тучность

ИМТ,
кг-м !

< 18,5

18,5-24,9

25,0-29,9

30,0-34,9

35,0-39,9

>40

Класс
тучности

I

II

III

Риск заболевания* относительно нормальной массы
и обхвата талии

Мужчины <, 102 см (<, 40 дюймов)
Женщины £ 88 см (<, 35 дюймов)

—

—

Повышенный

Высокий

Очень высокий

Чрезвычайно высокий

> 102 см (> 40 дюймов)
> 88 см (> 35 дюймов)

—

—

Высокий

Очень высокий

Очень высокий

Чрезвычайно высокий

*Диабет типа II, гипертензия и ССЗ.

**Увеличенный обхват талии может быть также показателем повышенного риска даже у лиц с нормальной массой тела.
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Рис. 24.2. Алгоритм лечения для оценки излишней массы тела и тучности

м Встреча с пациентом

ИМТ,
исленный в течен
двух последних

лет?

Измерьте массу тела, рост
и обхват талии

Вычислите ИМТ

ИМТ > 30 или
ИМТ 25-29,9 или

обхват талии
> 88 см (женщины)
> 102 см (мужчины)
и £ 2 фактора риска

Клиницист и пациент
разрабатывают целиИМТ > 25 или

обхват талии
> 88 см (женщины)
> 102 см (мужчины

Оцените
факторы риска

и стратегию лечения
для снижения массы

тела и контроля
факторов риска

Хочет ли пациент
снижать массу тела?

Прогресс
осуществлен/цель

достигнута?

Посоветуйте сохранять
массу тела/ рассмотрите

другие факторы риска

Краткое усиление/обучите
контролю массы тела

Продолжать консультироваться
• Диетическая терапия
• Поведенческая терапия

Оцените причины
неудач в снижении

массы тела

Периодическая проверка
массы тела

• Двигательная активность
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РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ССЗ

Первичное предупреждение
• 30-60 мин 4-6 раз в неделю или 30 мин большую часть дней недели
• Окончание упражнений субъективно

1. Одышка
2. Уровень усталости: "Немного трудно" или "Трудно" по шкале Борга

Аэробная активность:
1. Езда на велосипеде — стационарная или обычная
2. Ходьба, разминочный бег
3. Плавание

Упражнения на преодоление сопротивления:
1. 2-3 раза в неделю
2. 8-10 упражнений
3. 10-15 повторений каждого упражнения
4. Интенсивность умеренная
5. Использование гирь (15-30 фунтов)

Вторичное предупреждение
Начальная активность: ходьба

1. Постепенное увеличение длительности
2. Активный, без сопротивления, размах движений верхних конечностей
3. Требуется наблюдение

Длительная активность
1. Тест на упражнения, ограниченные симптомами после стабилизации
2. Программа регулярных общеразвивающих упражнений

- Активность большой группы мышц в течение 20 мин
- Разогрев и охлаждение

содержание липидов в крови, уровень глюко-
зы, АД и тучность.

Объем упражнений определяется как точка
О2тах или самая высокая интенсивность ра-
боты, которую можно достичь. Двигательная
активность низкой интенсивности в диапазоне
40—60 % включает ходьбу, работу в саду, во
дворе, дома, танцы и рекомендованные до-
машние упражнения (табл. 24.5). Для поддер-
жания здоровья рекомендуется 30—60 мин
двигательной активности 3—6 раз в неделю.

Кроме того, рекомендуются умеренно ин-
тенсивные упражнения (60—75 % максималь-
ной способности) примерно 5—20 мин (для
общего количества 30 мин большую часть
дней). Показано, что силовые упражнения
имеют весьма скромное влияние на факторы
риска по сравнению с аэробными упражнени-
ями. Однако тренировка на преодоление соп-
ротивления, использующая 8—10 различных
упражнений с 10—15 повторами каждого при

интенсивности от умеренной до высокой в те-
чение минимум двух дней в неделю, рекомен-
дуется для сохранения мышечной массы, си-
лы, гибкости, функциональной способности,
минеральной плотности костей, предупрежде-
ния и/или реабилитации мышечно-скелетных
проблем [11].

Показано, что тренировка на выносливость
может предупредить развитие атеросклероза
и снизить его тяжесть [12, 13]. Упражнения
повышают уровень холестерина ЛВП, кото-
рый удаляет излишек холестерина печени,
увеличивают активность липопротеидлипазы,
что способствует удалению холестерина и
жирных кислот из кровообращения и снижа-
ют уровень ТАГ плазмы. Упражнения повы-
шают коронарный кровоток и улучшают эф-
фективность обмена О2. Тренировочные
занятия на выносливость уменьшают тром-
боз, усиливая распад сгустков крови и сни-
жая слипание и скопление кровяных пласти-
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Таблица 24.5. Примеры двигательной активности при работе различной интенсивности

Менее мощная, больше времени

Более мощная, меньше времени

Мойка автомашины в течение 45—60 мин

Мытье окон или пола в течение 45—60 мин

Работа в саду в течение 30—45 мин

Езда самостоятельная в инвалидной коляске в течение 30—40 мин

Ходьба на расстояние 1 3/4 мили за 30 мин (20 мин/миля)

Велогонка на 5 миль за 30 мин

Уборка листьев в саду в течение 30 мин

Ходьба на 2 мили за 30 мин (15 мин/миля)

Водная аэробика в течение 30 мин

Плавание в течение 20 мин

Велогонка на 4 мили за 15 мин

Бег на 1 1/2 мили за 15 мин (10 мин/миля)

Уборка снега в течение 15 мин ^'

Ходьба по лестнице в течение 15 мин

->

Примечание. С увеличением интенсивности двигательной активности (сверху вниз) затраченное время уменьшается.

Приведено по: US Department of Health and Human Services. Physical Activities and Health: A. Report of the Surgeon General.
Atlanta, Ga: US Dept Heath and Human Services, Centers for Disease Central and Prevention, National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion; 1996.

ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ:

• Повышает О2тах
• Повышает сердечный выброс
• Повышает способность мышц выделять О2 из

крови и использовать его
• Сокращает потребность миокарда в О2

• Благоприятно воздействует на гемодинамику,
гормональные, метаболические, неврологичес-
кие и респираторные функции

• Понижает уровень липидов и глюкозы крови
• Повышает ЛВП-Х крови
• Снижает массу тела
• Изменяет распределение жировой ткани
• Улучшает гибкость и качество жизни

Приведено по: Fletcher G.F., Balady G., Blair S.N. et al.
Statement on exercise: benefits and recommendations for
physical activity programs for all Americans. Circulation.
1996; 94: 857-862.

HOK. Stefancik et al. [14] наблюдали значи-
тельное снижение ЛНП-Х в плазме (9 %) при
аэробных упражнениях в сочетании с диетой
шаг II (см. табл. 24.6А) у женщин после ме-
нопаузы и мужчин с повышенным ЛНП-Х и
низким ЛВП-Х. Была отмечена зависимость
между количеством выполняемых упражне-
ний и смертностью от всех причин, а также

смертностью от ССЗ у лиц среднего и пожи-
лого возраста [15, 16].

Диета и двигательная активность — наибо-
лее эффективные первичные и вторичные
средства предупреждения ССЗ. Эффективны-
ми также являются искоренение вредных при-
вычек (курение сигарет) или изменение пове-
дения (стрессовый образ жизни) в сочетании
с приемом гиполипидемических медикамен-
тов. Комбинация диеты и упражнений оказы-
вает наиболее значительное влияние на неко-
торые факторы риска ССЗ. Ввиду
аддитивности этих факторов риска и наличия
других факторов риска необходимо как мож-
но скорее выявлять людей с такими фактора-
ми и начинать лечение согласно многоуровне-
вой программе.

" :Л

ТЕРАПИЯ, ПОНИЖАЮЩАЯ УРОВЕНЬ
ХОЛЕСТЕРИНА

- < ч

В табл. 24.3 приведены рекомендации
ААС для первичного предупреждения КБС.
NCEP рекомендует интенсивную терапию, по-
нижающую уровень холестерина, для паци-
ентов с любой формой атеросклероза. Кли-
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нические испытания [17, 18] показали суще-
ственное уменьшение основных коронарных
явлений, смертности от коронарной недоста-
точности и общей смертности при использо-
вании интенсивной терапии, способствующей
понижению уровня холестерина. Эти испыта-
ния также продемонстрировали, что сниже-
ние риска КБС может быть достигнуто в те-
чение двух лет после начала лечения по
программе холестеринпонижающей терапии.
Однако около 2/3 клиентов с КБС не полу-
чали этой терапии. Целью лечения таких па-
циентов было снижение ЛНП-Х до
< 130 мг-дл~1. Основными медикаментами,
понижающими уровень холестерина, являют-
ся статины, секвесторы желчной кислоты и
никотиновая кислота. Выбор и дозы лекар-
ственной терапии зависят от уровня индиви-
дуального ЛНП-Х и профиля липопротеидов,
а некоторым пациентам может быть показа-
на комбинированная лекарственная терапия.

Но даже при применении медикаментов,
понижающих уровень холестерина, следует
продолжать диетическую терапию, поскольку
она усиливает действие лекарств и снижает
риск повторения заболеваний.

Диета

Диета является первичным терапевтичес-
ким подходом к больным с риском КБС, выз-
ванным повышенным уровнем холестерина
(> 200 мг-дл~1). На основе эпидемиологичес-

ких и клинических исследований NCEP и
ААСБ разработали диеты "Шаг I" и "Шаг II"
для снижения уровня насыщенных жирных
кислот, уменьшения уровней общего холесте-
рина плазмы и ЛНП-Х [4, 5, 19] (табл. 24.6А
и 24.6Б). Диета "Шаг I" снижает ЛНП-Х при-
мерно на 7—9 %, а диета "Шаг II" — пример-
но на 10—20 %. Однако из-за генетических и
индивидуальных различий в реакциях липидов
и липопротеидов реактивность пациента на
диету будет различаться [20]. Ниже приводят-
ся данные о роли некоторых пищевых компо-
нентов в контроле КБС.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИЕТЕ И ОБРАЗУ ЖИЗНИ
• Диета, адекватная потребностям в питательных

веществах; разнообразьте продукты
• Снизить потребление общего жира до < 30 % об-

щих калорий, насыщенных жирных кислот до
< 10 % общих калорий, мононенасыщенные SFA
10-15 % общих калорий, полиненасыщенных
жирных кислот до 10 % общих калорий, холесте-
рина до < 300 мг в день

• Повысить потребление сложных углеводов до
55-60 % общих калорий

• Снизить потребление натрия до < 2,4 г в день
• Если алкоголь не противопоказан, ограничить

его до < 2 раз в день (1-2 унции этилового
спирта)

• Достичь и поддерживать соответствующую мас-
су тела

• Исключить курение сигарет
• Потреблять соответствующие калории и под-

держивать двигательную активность для предуп-
реждения тучности; снизить массу тела у тучных
лиц

Указаны суммированные общие рекомендации раз-
личных организаций здравоохранения

Общий жир. Показано, что диета, обеспе-
чивающая примерно 25 % калорий от общего
жира, понижает общий холестерин плазмы и
ЛНП-Х примерно на 9—11 %, что связано глав-
ным образом с сокращением содержания на-
сыщенных жирных кислот в диете.

Насыщенные жирные кислоты. Эпидеми-
ологические исследования, такие, как "Иссле-
дование семи стран", были первыми, в кото-
рых была показана существенная связь между
холестерином сыворотки и потреблением на-
сыщенных жирных кислот и между случаями
КБС и холестерином сыворотки. Насыщенные
жирные кислоты обычно содержатся в живот-
ном жире, масле кокосовых орехов, масле яд-
ра пальмового ореха и пальмовом масле. Глав-
ные поставщики потребления этих кислот с
пищей — мясо, птица, яйца и молочные про-
дукты. Клинические исследования показывают,
что насыщенные жирные кислоты повышают
уровень холестерина в крови примерно вдвое,
в то время полиненасыщенные жирные кислоты
понижают его. Миристиновая кислота — наибо-
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Таблица 24.6А. Рекомендации по диете "Шаг I" и "Шаг II"

Пищевой компонент Шаг I Шаг II

Общий жир

Насыщенные жирные кислоты

Полиненасыщенные жирные кислоты

Мононенасыщенные жирные кислоты

Углеводы

Белок

Холестерин

Общие калории

< 30 % общих калорий

8—10 % общих калорий Менее 7 % общих калорий

До 10 % общих калорий

До 15 % общих калорий

55 % или более общих калорий

Примерно 15 % общих калорий

Менее 300 мг в день Менее 200 мг в день

Достичь и поддерживать желаемую массу тела

Таблица 24.6Б. Максимальное ежедневное потребление жира и насыщенного жира для достижения
рекомендаций по диетам "Шаг I" и "Шаг II"*

Уровень общих калорий

Общий жир, г**

Насыщенный жир, "Шаг Г, г***

Насыщенный жир, "Шаг II", г***

1600

53

18

12

1800

60

20

14

2000

67

22

16

2200

73

24

17

2400

80

27

19

2600

87

29

20

2800

93

31

22

3000

100

33

23

* Среднее дневное потребление для женщин — 1800 ккал, для мужчин — 2500 ккал.

** Общее содержание жира в обеих диетах — 30 % калорий (полученное умножением уровня калорий диеты на 0,3 и
делением произведения на 9 ккал-г"1).

*** Рекомендуемое поглощение насыщенного жира в диете "Шаг I" равно 8—10 % общих калорий. Оно меньше, чем
7 % общих калорий для диеты "Шаг II".

Приведено по: National Chobsterol Education Program. Report of the Expyrt Panel on Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood cholesterol in Adults (ATP II). Bethesda, Md: National Heart, Lung, and Blood Institute, US Dept of Health and
Human Services. NIH Publication No. 93-3095.

лее сильная гиперхолестеринемическая насы-
щенная жирная кислота с длинной цепью, за
ней следуют пальмитиновая, затем лауриновая
кислоты. Стеариновая кислота — единственная
насыщенная жирная кислота с длинной цепью,
которая, по-видимому, не влияет на уровни об-
щего холестерина плазмы и холестерина ли-
попротеидов.

Мононенасыщенные жирные кислоты.
Эпидемиологические исследования обнаружи-
ли отрицательную связь между потреблением
мононенасыщенных жирных кислот и случая-
ми КБС, если потребление насыщенных жир-
ных кислот и холестерина контролируется.
Основной компонент оливкового масла — мо-
ноненасыщенная жирная кислота. Мясо, птица
и рыба являются главными источниками пот-
ребления этих кислот. Клинические исследо-
вания показали, что данные кислоты проявля-

ют нейтральный либо гипохолестеринемичес-
кий эффект и являются более сильными гипо-
холестеринемическими жирными кислотами,
чем полиненасыщенные.

Полиненасыщенные жирные кислоты.
Показано, что потребление полиненасыщен-
ных жирных кислот находится в отрицатель-
ной корреляции со смертностью от КБС. Об-
наружено, что n-6-полиненасыщенная жирная
кислота снижает уровни общего холестерина
и ЛНП-Х, а линолевая кислота может сильнее
влиять на понижение холестерина, чем олеи-
новая кислота. Зерновые продукты — дрож-
жевой хлеб, булочки, печенье, пирожные и
кондитерские изделия — главные поставщики
потребления линолевой кислоты. В состав
n-3-жирных кислот входят альфа-линолевая
кислота (ЛНК), эйкозапентеновая кислота
(ЭПК), декозагексановая кислота (ДКГ). ЛНК,
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содержащаяся в бобах сои и орехах, являет-
ся важной растительной n-3-жирной кислотой
для вегетарианцев. ЭПК и ДГК являются поли-
ненасыщенными жирными кислотами с длин-
ной цепью. Они находятся в основном в мор-
ских продуктах, а именно, в рыбе и панцирных
животных. Данных о влиянии n-3-жирных кис-
лот на общий холестерин сыворотки очень
мало. Исследования, проведенные с гренлан-
дскими эскимосами, были первыми, в которых
предположили защитную роль морских липи-
дов, особенно n-3-жирных кислот, в умень-
шении случаев КБС при помощи снижения
ТАГ в плазме. Эти n-3-жирные кислоты пони-
жают ТАГ особенно у лиц с гипертриглицери-
демией и влияют на реакцию клеток кровяных
пластинок, моноцитов и эндотелиальных кле-
ток, уменьшая скопления кровяных пластинок
и снижая вязкость крови. Добавки рыбьего
жира обычно не рекомендуются, кроме лиц с
серьезной, не поддающейся лечению гипер-
триглицеридемией, из-за их потенциальных
побочных эффектов, т.е. запаха рыбы, желу-
дочно-кишечных нарушений, увеличения вре-
мени кровотечения, учащенного кровотечения
из носа, синяков, повышенного уровня обще-
го холестерина у пациентов с гиперлипидеми-
ей, повышенным потреблением калорий с
прибавкой массы тела и повышенным потен-
циалом окисления [21]. Обычно большое со-

держание полиненасыщенных жирных кислот
(> 10 % калорий) в диетах не рекомендуется,
поскольку они делают ЛНП более чувстви-
тельными к окислению.

Троис-жирные кислоты. Tpcwc-жирные
кислоты повышают уровень холестерина в
крови по сравнению с цус-мононенасыщен-
ными жирными кислотами. Основными ис-
точниками транс-жирных, кислот являются
маргарин и гидрированные жиры. Транс-мо-
ноненасыщенные жирные кислоты повышают
ЛНП-Х примерно на 2/3 по сравнению с
пальмитиновой кислотой и могут снизить
ЛВП-Х и потенциально повысить ЛП (а).

Суммарные эффекты некоторых жирных
кислот на факторы риска ССЗ приведены в
табл. 24.7.

Пищевой холестерин. Пищевой холесте-
рин повышает ОХ плазмы, в основном ЛНП-Х,
хотя этот гиперхолестеринемический эффект
меньше, чем насыщенных жирных кислот [20,
22]. Наблюдалась линейная зависимость
вплоть до примерно 500 мг-сут"', выше этого
наблюдалось только небольшое приращение.
Повышение ОХ плазмы примерно на 4 мг-дл~1

наблюдалось при каждом добавлении 100 мг
диетического холестерина в 2500-калорийную
диету. Индивидуальные вариации в реакции
на холестерин достаточно существенны. Дие-
та с высоким содержанием насыщенных жир-

Таблица 24.7. Суммарные эффекты некоторых жирных кислот на факторы риска ССЗ

Кислота

Насыщенная жирная

Лауриновая кислота

Миристиновая кислота

Пальмитиновая кислота

Стеариновая кислота

Мононенасыщенная жирная

цисС 18:1

транс С 1 8: 1

Полиненасыщенная жирная

n-6-жирные кислоты

n-3-жирные кислоты

Атеросклероз

ОХ/ЛНП-Х

Т
т
т

Не влияет

Не влияет/4

Т

ЛВП-Х

т
Т
Т

Не влияет

Т
1

•1 Т/Не влияет

Не влияет То же

тг

Не влияет

То же

"

"

Не влияет

Т

i
4

Тромбоз

Не влияет/Т
То же/Т

"/Т
••/т

Не влияет

Нет данных

Т/4
4

АД

Не влияет

То же

"

"

Не влияет

Нет данных

Не влияет

4

Т = повышает; -1 = понижает.
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ных кислот проявляет большую гиперхолисте-
ринемическую реакцию на диетический холес-
терин, а диета с высоким содержанием поли-
насыщенных жирных кислот притупляет
реакцию.

Рандомизированные жиры. Рандомиза-
ция — это процесс перегруппировки жирных
кислот на молекуле триацилглицерида, кото-
рый влияет на абсорбцию и функцию молеку-
лы ТАГ. Такие рандомизированные жиры да-
ют смешанные результаты в отношении
влияния на уровень холестерина в крови [20].

Заменители жира. Из-за неадекватной
информации относительно длительного влия-
ния и пользы для здоровья этих продуктов,
ААС не поощряет их применения [20]. Кроме
того, она считает, что внимание к продуктам с
низким содержанием жира может отвлечь лю-
дей от потребления общих калорий. Поэтому
рекомендация этих продуктов людям, стремя-
щимся снизить общее потребление жира,
предполагает наличие у них необходимого
образования в области питания.

Диета с высоким содержанием углево-
дов. Обычно маложирная диета богата угле-
водами и повышает ЛОНП и ТАГ. Однако ес-
ли эта диета также богата волокнами и
сложными углеводами, бедна простыми саха-
рами и сопровождается снижением массы те-
ла, то повышение ТАГ может быть минимизи-
ровано, в результате чего уровень липидов
крови снижается [20, 23].

Белок. Количество и источник белка вли-
яют на ОХ и ЛНП-Х. Разница между живот-
ным и растительным белком приписывается
незаменимым аминокислотам — лизину и
метионину — концентрация которых в жи-
вотных белках выше и которые обладают
гиперхолестеринемическим эффектом. Ар-
гинин, концентрация которого высока в рас-
тительных белках, возможно, гипохолесте-
ринемичен. Кроме того, соевый белок, по
наблюдениям, гипохолестеринемичен, воз-
можно из-за содержания в нем изофлаво-
ноидов [22].

Пищевые волокна. Пищевые волокна, ко-
торые включают компоненты овощей и фрук-

Таблица 24.8. Источники диетических волокон

Нерастворимые Растворимые
волокна волокна

Лигнин

Пшеница

Рожь

Рис

Большинство
цельных зерен

Отруби

Овес

Бобовые

Фасоль

Горох

Фрукты и овощи

Смола гуар

Морковь

Морковь

Пшеница

Фрукты со
съедобными
семенами

тов, резистентны к пищеварительным фермен-
там человека, содержат полисахариды (цел-
люлозу, гемицеллюлозу, пектин) и неполиса-
хариды (лигнин и другие неперевариваемые
растительные компоненты). Такие свойства,
как способность к брожению, вязкость и спо-
собность связывать желчные кислоты, припи-
сывают физиологическим функциям пищевых
волокон (табл. 24.8).

В отношении ССЗ пищевые волокна обла-
дают холестеринпонижающим эффектом.
Предполагается несколько механизмов этого
эффекта:
• вязкие полисахариды предотвращают повы-

шение уровня холестерина в крови, снижа-
ют поглощение жирных кислот и абсорбцию
холестерина желчи или желчных кислот;

• пищевые волокна могут изменить концентра-
цию гормонов и жирных кислот с короткой
цепью в сыворотке, меняя таким образом
метаболизм жирных кислот и холестерина.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ ПИЩЕВЫХ
ВОЛОКОН

• Увеличивают массу фекалий с
• Увеличивают частоту дефекаций
• Увеличивают послеобеденную сытость
• Понижают давление внутри просвета кишечника
• Усиливают выделение желчных кислот
• Сокращают время прохождения по кишечнику
• Задерживают опорожнение желудка. Сокраща-

ют абсорбцию глюкозы и холестерина
• Связываются с минералами, изменяя баланс ми-

нералов
• Являются субстратом для кишечных бактерий
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Клинические исследования показывают
10—15 %-е уменьшение ОХ от потребления
овса и фасоли [24, 25]. Добавки волокон
типа пектина и смолы гуар также значитель-
но снижают ОХ в плазме примерно на
10 %. Но при повышенном потреблении до-
бавок волокон обычно наблюдаются желу-
дочно-кишечные побочные эффекты и сок-
ращение в потреблении минералов. Поэтому
предпочтительно получать пищевые волокна
из природных источников. Наблюдения по-
казывают также обратную связь между об-
щим потреблением пищевых волокон и
смертностью от ССЗ и других причин [26].
Обычно при диете с высоким содержанием
волокон общий уровень жира и холестерина
значительно понижаются, сокращая таким
образом общую смертность [27].

В дополнение к снижению уровня обще-
го холестерина, пищевые волокна снижают
АД и улучшают гликемическую реакцию. На
основе существующих данных ААС реко-
мендует, чтобы люди потребляли 25—30 г
волокон в день из природных источников
для обеспечения адекватности питательных
веществ и максимизации холестеринпони-
жающего влияния жиромодифицированной
диеты [28].

АНТИОКСИДАНТЫ,
ПРООКСИДАНТЫ И ССЗ

Антиоксиданты

Окисление ЛНП-Х in vivo способствует от-
ложению холестериновых эфиров в макрофа-
гах и клетках артерий гладких мышц [29—31].
Окисленные ЛНП, возможно, способствуют
прилипанию моноцитов к эндотелию, что при-
водит к сужению артерий. Кроме того, окис-
ленные ЛНП могут также вызвать поврежде-
ние эндотелия, усиливая атеросклероз путем
увеличения компонентов крови и скопления
пластинок в месте повреждения, и могут
участвовать в реакции артерий на факторы
релаксации эндотелия. Поэтому антиоксидан-

ты, особенно пищевые, могут тормозить или
снижать окисление ЛНП и предупреждать ате-
росклероз. Некоторые соединения, встречаю-
щиеся в природных продуктах, обладают
свойствами антиоксидантов и могут
участвовать в замедлении развития атеро-
склероза (табл. 24.9). Обычно фрукты и ово-
щи являются хорошим источником этих анти-
оксидантов и содержат также дополнитель-
ные соединения, которые могут затормозить
развитие атеросклероза.

Витамин Е (токоферолы и токотриено-
лы). Ткани, плазма и ЛНП-Х содержат аль-
фа-токоферол — жирорастворимый антиок-
сидант. Являясь сильным антиоксидантом,
витамин Е защищает липиды от чрезмерного
перекисного окисления. Несмотря на этот
защитный эффект, исследования добавок
витамина Е не дали каких либо достоверных
данных о роли витамина Е в профилактике
ССЗ. Отмечено [32, 33], что между витами-
ном Е и смертностью от ССЗ существует об-
ратная зависимость. Однако нет клиничес-
ких опытов, контролируемых плацебо и
изучавших влияние витамина Е на ССЗ и
смертность.

Каротиноиды. В растениях идентифици-
ровано около 600 каротиноидных соедине-
ний. Они представлены бета-каротином,
альфа-каротином, ликопином, бета-крипто-
ксантином и кверцетином. Наиболее изучен
бета-каротин — жирорастроворимый анти-
оксидант, который улавливает свободные
радикалы и ослабляет синглетный кислород,
играя защитную роль в развитии атероскле-
роза, тормозя окислительную модификацию
ЛНП. Одни исследования показали обратную
зависимость между бета-каротином плазмы,
ИМ и ССЗ [33, 34], а другие [35, 36] не вы-
явили никакого защитного влияния добавок
бета-каротина.

Аскорбиновая кислота. Аскорбиновая
кислота является водорастворимым антиок-
сидантом, который вступает в прямую реак-
цию с перекисью, гидроксильными радикала-
ми и синглетным кислородом [31].
Аскорбиновая кислота также играет роль в

I
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Таблица 24.9. Источники пищевых антиоксидантов ПрООКСИДанты

Антиоксидант Пищевой источник

Витамин Е Растительные масла, орехи, цельное
зерно (проростки), масло, печень,
яичный желток, некоторые фрукты
и овощи

Каротин Оранжевые фрукты и овощи, шпинат,
брокколи, зеленые бобы, горох и перец

Бета-каротин Морковь, мускусная дыня, брокколи,
шпинат

Ликопин Томаты

Лютеин Шпинат, зелень, брокколи, кукуруза,
зеленые бобы, горох

Аскорбиновая Свежие фрукты, крестоцветные
кислота овощи, картофель и другие овощи

Флавоноиды Яркоокрашенные фрукты и овощная
кожура, яблоки, цитрусовые, лук,
картофель

Убихинон-10 Соевое масло, мясо, сардины, орехи,
проростки пшеницы, бобы, чеснок, шпинат

Селен Зерна, мясо, рыба, чеснок

Приведено по: Diplock A.T. Antioxidant nutrients and dis-
ease prevention: an overview. Am J Clin Nutr. 1991; 53:
S.189-193.

регенерации токоферола, а эпидемиологи-
ческие данные предполагают, что аскорбино-
вая кислота может предупредить окисление
ЛНП и находится в обратной зависимости со
смертностью от КБС. Ее точная роль и коли-
чество, необходимое для обеспечения за-
щитной роли от ССЗ, неясны.

Убихинон-10. Убихинон — это жирораст-
воримый антиоксидант, который имеет боль-
шое значение для цепи транспорта электро-
нов и также защищает витамин Е и ЛНП от
окисления. Его антиатерогенный эффект изу-
чен недостаточно.

Селен. Селен — это микроэлемент, кото-
рый усиливает защиту клеток от цитотоксич-
ных влияний окисленных ЛНП. Потенциальная
защитная роль селена при атеросклерозе изу-
чена недостаточно.

Несмотря на то что невозможно дать опре-
деленные рекомендации относительно по-
требления антиоксидантных добавок, сбалан-
сированная диета, бедная жирами и богатая
фруктами, овощами, бобовыми и волокнами,
может играть общую защитную роль [30].

Железо. Последние данные показывают,
что потребление большого количества железа
и меди может быть атерогенным из-за их про-
оксидантных свойств, особенно у лиц с повы-
шенным уровнем ЛНП-Х [37, 38].

Гомоцистеин. Повышенные уровни обще-
го гомоцистеина — метаболита метионина,
могут быть независимым фактором риска
ССЗ, так как он способствует окислению ЛНП
и пролиферации гладкомышечных клеток,
повреждая функции клеток эпителия. Повы-
шение общего гомоцистеина на 5 ммоль-л"1

усиливает риск ССЗ так же, как и повышение
концентрации холестерина на 20 мг-дл"' [39].

ФИТОСОЕДИНЕНИЯ И ССЗ

Некоторые компоненты фруктов и овощей
(т. е. растительные стерины, флавоноиды и
соединения, содержащие серу) могут играть
существенную роль в предупреждении СЗЗ
[40, 41].

Растительные стерины

Растительные стерины включают соедине-
ния, которые структурно аналогичны холесте-
рину. Главные растительные стерины в диете
США — ситостерин, стигмастерины и кампе-
стерин; наиболее распространен бета-ситос-
терин. Клинические исследования показали,
что бета-ситостерин обладает существенным
холестеринпонижающим эффектом. Он сни-
жает холестерин примерно на 10 % или бо-
лее [42], потенциально уменьшая поглощение
холестерина пищи.

Флавоноиды

Флавоноиды содержатся во фруктах, ово-
щах, орехах и семенах. Эта группа включает
флавонолы, флавоны, катехины, флавононы и
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антицианины, которые в диетах США обычно
обеспечиваются чаем, луком, соей и вином.
Эпидемиологические исследования показали
обратную связь между потреблением флаво-
ноидов и КБС, однако точная природа этой
связи еще неясна. Сделано предположение,
что некоторые флавоноиды могут иметь анти-
оксидантные свойства, предупреждающие
окисление ЛНП. Это является одним из меха-
низмов, предложенных для понижения уровня
холестерина с участием фенольных соедине-
ний, обнаруженных в красном вине. Такие со-
единения, как кверцетин тормозят окисление
ЛНП и потенциально блокируют цитотокси-
ческий эффект окисленных ЛНП. Фенольные
соединения, обнаруженные в красном вине и
растительных маслах, могут также защищать
от окисления ЛНП, что может объяснить сни-
жение ССЗ, наблюдаемое у лиц, потребляю-
щих вино [43]. Nigdikare et al. [44] наблюда-
ли, что полифенольные соединения красного
вина могут потенциально изменить химичес-
кие свойства плазменных компонентов, делая
их более устойчивыми к окислению. Подоб-
ные данные были обнаружены для чая и ви-
ноградного сока. Кроме того, изофлавоны,
обнаруженные в больших концентрациях в
соевых продуктах, также снижают уровень
холестерина [45]. Однако предполагать, что
потребление этих соединений будет полезным
для здоровья людей, преждевременно.

Соединения серы

Показано, что растения, содержащие сое-
динения серы, а именно луковые, снижают
ОХ плазмы. Чеснок в разных формах оказы-
вает гипохолестеринемическое влияние (при-
мерно на 9 %), тормозя синтез холестерина.

Несмотря на эти потенциальные эффекты,
следует признать, что все эти соединения эф-
фективны в своей природной форме, и избы-
точное потребление добавок данных соедине-
ний может стать причиной таких вредных
токсичных явлений, как желудочно-кишечные
нарушения и аллергические реакции. Поэтому

разумнее и эффективнее потреблять сбаланси-
рованную диету, содержащую разные фрукты
и овощи, цельнозерновые продукты, чем от-
дельные добавки [22].

АЛ КОРОЛЬ И ССЗ

Обширные наблюдения дают возможность
предположить, что общая смертность может
быть снижена у лиц, выпивающих один—два
глотка алкоголя в день. Этот защитный эф-
фект можно приписать повышению уровней
ЛВП-Х, наблюдаемых у этих лиц, или влия-
нию алкоголя на активатор плазминогена
тканей — основного компонента фибриноли-
тической системы, что активирует антитром-
ботический механизм [46]. Но эта связь меж-
ду алкоголем и смертностью означает, что
при повышенном потреблении алкоголя (> 3

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ КОНСУЛЬТАЦИИ,
СВЯЗАННЫХ С ПОТРЕБЛЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ
• Оцените историю потребления алкоголя

— определите количество, частоту и характер
— потребление алкоголя > 1 -2 унции в день свя-

зано с повышением риска для здоровья
• Спросите о зависимости от алкоголя и/или

проблемах, связанных с выпивкой
• Посоветуйте избегать потребление алкоголя во

время вождения автомашины или работы с дру-
гими механизмами, где могут быть нарушены
функции

• Порекомендуйте полный отказ от алкоголя ли-
цам с заболеваниями печени или поджелудоч-
ной железы, гипертензией, гипертриглицериде-
мией, кровоизлиянием в мозг и т. д.

• Разрешите употреблять алкоголь в количестве
< 1 унции в день, но не более 3 раз в день при
отсутствии известных факторов риска

— следует напоминать постоянно
• В последующих визитах определите признаки

излишков потребления, проблемы, связанные с
выпивкой, и другие последствия

• Другие рекомендации, если необходимо.

Приведено по: Person T.A., Terry P. What to advise
patients about drinking alcohol: the clinician's conundrum.
JAMA. 1994; N 272: S. 967-968.
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раз в день) смертность увеличивается [47,
48]. Кроме "французского парадокса", свя-
занного с низким уровнем КБС, у французов,
благодаря распространенному потреблению
красного вина, несмотря на пониженную
смертность от КБС, наблюдается высокий
уровень пристрастия к алкоголю и болезней,
вызванных алкоголем. Все это затрудняет
выработку рекомендаций для всего населе-
ния относительно употребления алкоголя.

Некоторые компоненты красного вина бла-
готворно влияют на липиды крови. Флаванои-
ды с антиоксидантными свойствами находятся
в кожице и внешнем слое мякоти цветов, фрук-
тов и ягод. Эти флавоноиды, очевидно, пре-
дупреждают окисление липопротеидов, сохра-
няя содержание альфа-токоферолов в
липопротеидах и задерживая перекисное окис-
ление липидов. Полифенолы в красном вине
тормозят циклооксигенацию и липооксигена-
цию кровяных пластинок, поэтому могут потен-
циально снизить тенденцию к тромбозу [48].

КОФЕИН И ССЗ

Кофеин в кофе, чае и безалкогольных на-
питках типа колы — наиболее широко упот-
ребляемый стимулятор. Взрослое население
(56 %) потребляет в среднем 3—4 чашки ко-
фе в день. Предполагается, что кофе изменя-
ет состав липидов крови, что может быть свя-
зано с такими факторами, как способ
приготовления кофе, диета, жир тела или ку-
рение. Заварной кофе повышает холестерин
сыворотки крови, возможно, благодаря ко-
фестолу — липидному соединению, которое
обычно удаляется, если при приготовлении
кофе используют бумажный фильтр [50—52].

МОДИФИКАЦИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ
И ССЗ

Показано, что модификация образа жизни,
а именно, маложирная вегетарианская диета,
умеренные аэробные упражнения, снижение

массы тела, контроль стрессов, прекращение
курения и поддержка социальной группы,
приводит к регрессу артериального стеноза и
задержке развития атеросклероза [12]. Кро-
ме того, снижение ОХ и ЛНД-Х плазмы мож-
но достичь, улучшая функциональный статус.
Несмотря на то, что эти модификации образа
жизни могут быть более эффективными, чем
медикаменты, понижающие липиды, привер-
женность клиентов является основным препят-
ствием широкому применению этих модифи-
каций. Прежде чем приписывать указанные
изменения, следует дать обобщенную оценку
мотиваций, пристрастий и обязанностей кли-
ента.

Спортсмены

Аэробные тренировки спортсменов обеспе-
чивают благоприятное влияние на состояние
сердечно-сосудистой системы, поскольку спо-
собствуют расширению просвета артерий и из-
меняют тонус гладких мышц артерий. Кроме
того, аэробные тренировки усиливают реак-
цию артерий на сосудорасширяющие факторы
и тормозят их реакции на сосудосуживающие-
ся факторы. Несмотря на обратную зависи-
мость между уровнем двигательной активнос-
ти и случаями КБС, следует признать, что
даже у спортсменов упражнения не вырабаты-
вают иммунитет против этой болезни. В пос-
леднее время было отмечено довольно много
внезапных и неожиданных случаев смерти
среди молодых тренированных спортсменов
[53—56], что составило один смертельный слу-
чай в год на каждые 200 тыс. молодых спорт-
сменов [53—55] и что не должно отпугивать
молодых людей от занятий спортом. Сердеч-
но-сосудистые поражения, а именно разрыв
аневризмы аорты, стеноз клапана аорты и ми-
окардит, составляют < 5 % всех случаев смер-
ти среди тренированных спортсменов [53].

Около 1/3 смертей среди молодых спор-
тсменов приписывают гипертрофической кар-
диомиопатии, связанной с внезапным и неожи-
данным напряжением. Риск внезапной смерти

307



может быть усложнен изменениями в объеме
крови, обезвоживанием и электролитным дис-
балансом, обычно встречающимися у соревну-
ющихся спортсменов. Другой обычной причи-
ной внезапной смерти у спортсменов являются
врожденные аномалии коронарных артерий.
Помимо этого, афроамериканские спортсме-
ны-мужчины, по-видимому, более подвержены
внезапной смерти на спортивной площадке.
Поэтому при наличии факторов риска интен-
сивная двигательная активность может слу-
жить пусковым механизмом внезапной смерти
спортсмена, особенно в таких видах спорта,
как футбол и баскетбол. Возможно, разумнее
для спортсменов с гипертрофической кардио-
миопатией отказаться от соревновательных
видов спорта. ААС рекомендует иметь персо-
нальную историю болезни и историю семьи, а
также результаты физического обследования
спортсмена для выявления сердечно-сосудис-
тых повреждений [56].

У лиц старше 30 лет основной причиной
смерти во время или вскоре после нагрузки
считают КБС, вызванную главным образом
разрывом бляшек и/или тромбозом [53, 55].
Поэтому лица, ведущие активный образ жиз-
ни, должны знать симптомы непереносимости
нагрузки — дискомфорт в области грудной
клетки, необычная одышка и физическое про-
явление сильной усталости, и немедленно об-
ращаться за медицинской помощью [55].

Рецептура диеты

Несмотря на то что по наблюдениям моди-
фикация диеты и двигательная активность из-
меняют риск ССЗ, точный механизм взаимо-
действия между диетой и двигательной
активностью, с одной стороны, и ССЗ — с дру-
гой, остается неясным. Модификации диеты и
двигательная активность в сочетании могут
снизить массу тела и предотвратить появление
других факторов риска ССЗ. В настоящее вре-
мя нет специфических рекомендаций по диете
для лиц, ведущих активный образ жизни, с
ССЗ. Однако диетические модификации в со-

ответствии с принципами Основных направле-
ний в диете США могут в результате дать зна-
чительное сокращение известных факторов
риска и улучшить реакции лиц, ведущих актив-
ный образ жизни, на тренировку [57, 59]. Поэ-
тому разумная диета и двигательная актив-
ность сыграют основную роль в профилактике
и лечении ССЗ независимо от возраста, пола и
физической подготовленности [59].
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ГЛАВА 25 САХАРНЫЙ ДИАБЕТ
И ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
Шарлотта Хейес

Двигательная активность показана больным диабетом [1]. К важным Д»
благоприятным факторам активности для таких больных относятся снижение риска
ССЗ, снижение массы тела и жира и улучшение самочувствия [1—4]. Физические
упражнения также влияют на уровень глюкозы в крови [3, 4]. Они повышают
периферическую активность инсулина, снижают его потребность и улучшают
чувствительность к глюкозе [3]. Метаболическая адаптация к упражнениям
улучшает гликемический контроль у пациентов с диабетом типа II [4, 5]. Однако
эта же адаптация может привести к значительным колебаниям уровня глюкозы
крови и в результате поставить под сомнение пользу от упражнений для пациентов
с диабетом типа I [6, 7].

Спортсмены, страдающие диабетом, часто сталкиваются с необходимостью
привести в соответствие уровень глюкозы и двигательную активность. Это
необходимо для приема медикаментов, планирования питания или для режима
физических упражнений. Для этого может потребоваться участие команды
специалистов по диабету. Дипломированный диетолог, является он членом этой
команды или нет, играет ведущую роль в регулировании питания при диабете.
Желаемым результатом является достижение оптимального гликемического
контроля при выполнении упражнений, чтобы пациент мог реализовать многие
полезные для здоровья факторы активного образа жизни.

ДИАБЕТ ТИПА II

Диабет типа II (ранее — инсулиннезависи-
мый сахарный диабет), является доминирую-
щей формой диабета. Он характеризуется на-
рушениями в секреции инсулина и снижением
поглощения глюкозы посредством инсулина
[8]. Факторов риска развития диабета типа II
множество [8], и недостаток двигательной ак-
тивности следует считать одним из них.

Потенциальные выгоды от упражнений
для пациентов с диабетом типа II многочис-
ленны [1]. Так как упражнения улучшают
действие инсулина, они считаются важным
средством предупреждения и лечения этого
заболевания. Очевидно, польза от физичес-
ких упражнений для нормализации метабо-
лических нарушений, связанных с диабетом
типа II, наибольшая в начальный период раз-
вития болезни [1]. л

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ДИАБЕТА ТИПА II

• Возраст
• Анамнез семьи
• Тучность
• Распределение жира брюшины
• Гипертензия

Приведено по: The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. The report of the expert com-
mittee on the diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Care. 1998; 21: S. 5-19.

• Дислипидемия
• Недостаток двигательной активности
• Анамнез диабета во время беременности
• Расовая/этническая группа
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ПОТЕНЦИАЛЬНАЯ ПОЛЬЗА ОТ УПРАЖНЕНИИ
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ДИАБЕТОМ ТИПА II

• Улучшенный гликемический контроль
• Сниженные факторы риска ССЗ
• Улучшенный профиль липидов: 1ЛОНП -1ЛНП

Тлвп
• Пониженное АД
• Повышенная фибринолитическая активность
• Больший успех в снижении и сохранении массы

тела
Приведено по: American Diabetes Association. Position
statement: Diabetes mellitus and exercise. Diabetes Care.
1998; 21:5.40-44.

Терапия лечебным питанием является од-
ной из составляющих лечения диабета типа II.
Желаемый результат терапии — достижение
и сохранение желаемых уровней глюкозы, ли-
пидов и АД [9]. Снижение массы тела также
часто является важным аспектом лечения.
Умеренное снижение в 10—20 фунтов доста-
точно для значительного улучшения гликеми-
ческого контроля, липидов крови и АД [9].
Комбинация диеты и физических упражнений
оптимизирует потерю массы тела [10], умень-
шает сокращение тощей массы тела и интен-
сивность метаболизма в покое, которые соп-
ровождают потерю массы тела [11], и
снижает факторы риска ССЗ в большей сте-
пени, чем только терапия [12]. Итак, диета и
упражнения считаются дополнительной тера-
пией в лечении диабета типа II.

Терапия лечебным питанием диабета
и упражнения для оптимального
гликемического контроля

При консультации пациентов с диабетом
типа II важно обратить внимание на то, что
комбинированная терапия (планирование пи-
тания плюс упражнения) дает в результате оп-
тимальное снижение уровня глюкозы в крови.
Наоборот, излишнее употребление пищи и ка-
лорий при физической нагрузке может ком-
пенсировать дефицит энергии и противодей-

ствовать эффекту снижения уровня глюкозы в
крови, созданному двигательной активностью,
особенно если физические способности огра-
ничены.

Пациентам, которые соблюдают диету и
выполняют упражнения, при двигательной ак-
тивности не угрожает риск гипогликемии [7].
Следует избегать излишнего потребления пи-
щи, если целью является контроль массы те-
ла. Умеренные упражнения пациентов, прини-
мающих оральные антидиабетические
медикаменты, обычно постепенно снижают
уровень глюкозы в крови, что вряд ли приве-
дет к гипогликемии. Однако при приеме опре-
деленных медикаментов гипогликемия все же
возможна [13—15] (табл. 25.1), и длительная

Таблица 25.1. Оральные антидиабетические сред-
ства и связанный с ними риск гипокликемии

Препарат Потенциал для
гипогликемии

Сульфонил мочевины Умеренный
первого поколения

хлорпропамид

толазамид

тол бутамид

Сульфонил мочевины
второго поколения

глибурид

глипизид

глимепирид

Ингибиторы альфа-глкжозидазы** Низкий

акарбоза

М ИГЛ НТО Л

Бигуаниды (метформин) "

Тиазолидиндионы (троглитазон)* "

Репаглинид (прандин) Низкий—умеренный

* Может способствовать гипогликемии, если используется
в комбинированной терапии с инсулином или сульфонил-
мочевиной.

** Глюкоза должна применяться как лечение от гипогли-
кемии; ингибиторы альфа-глюкозидазы мешают конверсии
сахарозы в метаболически доступные сахара.

Приведено по: Setter S.M. New drug therapies for treatment
of diabetes. On the Cutting Edge. 1998; 19 (2): 3-5.

Sharp A.R. Nutrition implications of new medications to treat
diabetes. On the Cutting Edge. 1998; 19 (2): 8-10.

Brodows R. Repaglinide (Prandin): a new therapy for type 2
diabetes. Practical Diabetology. 1998; 17 (2): 32—36.
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двигательная активность усиливает возмож-
ность слишком большого снижения уровня
глюкозы в крови [7]. Если уровень глюкозы в
крови падает ниже желаемого уровня, следу-
ет обсудить вопрос сокращения дозировки
лекарств. Для сохранения адекватных вели-
чин уровня глюкозы в крови следует питаться
дополнительно. Пациентам, которые принима-
ют инсулин, угрожает риск колебаний уровня
глюкозы в крови и гипогликемии, связанных с
физическими упражнениями. Для поддержа-
ния нормальной гликемии при двигательной
активности у пациентов с диабетом типа II, к
ней следует применять принципы регулирова-
ния инсулина, углеводов и упражнений, кото-
рыми руководствуются при лечении пациентов
с диабетом типа I [7].

Упражнения после приема пищи могут сни-
зить реакцию глюкозы в крови на поглощен-
ную пищу [16]. Лица, испытывающие после-
обеденную гипергликемию, могут извлечь
пользу из 1—2-часовых упражнений после
приема пищи, которые в это время снижают
повышение уровня глюкозы в крови и умень-
шают риск гипогликемии, связанной с упраж-
нениями.

Рекомендации по упражнениям
для диабета типа II

В докладе о двигательной активности и
здоровье рекомендована умеренная 30-ми-
нутная двигательная активность большую
часть дней недели. Начинать следует с мало-
го, увеличивая каждый день уровень двига-
тельной активности [17]. Эти общие реко-
мендации безопасны и эффективны для
большинства людей с диабетом типа II. Ак-
цент на ежедневную двигательную актив-
ность очень важен. Поскольку благотворное
метаболическое влияние физических упраж-
нений на гликемический контроль длится
только несколько дней [3, 18, 19], достичь
оптимального снижения уровня глюкозы в
крови можно только при регулярном и пос-
ледовательном выполнении упражнений.

ОСЛОЖНЕНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ ДИАБЕТОМ
Макрососудистые:
• болезнь коронарных артерий
• болезнь периферических сосудов
• церебрососудистая болезнь

Микрососудистые:
• ретинопатия
• невропатия
• нефропатия

Приведено по: The Expert Committee on the Diagnosis
and Classification of Diabetes Mellitus. The report of the
expert committee on the diagnosis and classification of

diabetes mellitus. Diabetes Care. 1998; 21:5-19.

Запланированные упражнения на 5—7 дней в
неделю в течение 20—45 мин могут обеспе-
чить дополнительную пользу для здоровья и
улучшения гликемического контроля [3]. До
начала занятий показана тщательная медицин-
ская оценка макро- и микрососудистых ос-
ложнений в результате диабета.

Это минимизирует риск от физических уп-
ражнений и обеспечит соответствующую их
структуру.

ДИАБЕТ ТИПА I

Диабет типа I (ранее инсулинзависимый са-
харный диабет) составляет 5—10 % всех слу-
чаев диабета и характеризуется отсутствием
образования инсулина клетками панкреати-
ческих островков [20]. Пациенты с этим типом
диабета преодолевают значительные препят-
ствия во время физических упражнений, пото-
му что у них отсутствует метаболическое ре-
гулирование гомеостаза "топлива" (табл.
25.2) [6, 7]. В результате получается несоот-
ветствие между производством глюкозы пе-
ченью и использованием глюкозы мышцами, а
также значительное отклонение от нормаль-
ного уровня гликемии [21]. Для поддержания
оптимального уровня глюкозы в крови при
двигательной активности упражнения следует
очень осторожно включать в режим лечения
диабета.
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Таблица 25.2. Гормональное регулирование поддержания "топливного" гомеостаза

Гормон Реакция на упражнение Метаболический эффект

Инсулин

Глюкагон

Эпинефрин

Норэпинефрин

Кортизол

Снижает

Повышает

Ограничивает использование глюкозы скелетными мышцами,
находящимися в состоянии покоя; усиливает гликогенолиз
в печени; облегчает липолиз

Стимулирует гликогенолиз и глюконеогенез в печени

Стимулирует выработку глюкозы во время длительной
физической нагрузки; усиливает гликогенолиз в мышцах;
усиливает липолиз жировой ткани

Модулирует начальное высвобождение глюкозы печенью

Усиливает выработку глюкозы печенью

Приведено по: Young J.C. Exercise prescription for individuals with metabolic disorders, practical consideration. Sports Med.
1995; 19: 43-45.

Wasserman D.H., Zinman B. Fuel homeostasis. In: Ruderman N., Devlin J.T., eds. In: Health Professionals Guide to Exercise
and Diabetes. The Alexandria, Va: American Diabetes Asociation; 1995: 29—47.

Franz M.J. Exercise and diabetes mellrtus. In: Powers M.A., ed. Handbook of Diabetes Nutritional Management. Rockville, Md:
Aspen Publishers; 1987: 73-89.

Средства регулирования уровня инсулина
и добавки углеводов могут применяться от-
дельно или в сочетании для поддержания оп-
тимального уровня глюкозы в крови во вре-
мя двигательной активности. Пациенты с
диабетом типа I должны постоянно контро-

ПЕРЕМЕННЫЕ ВЕЛИЧИНЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА
УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ

• Уровень тренировки и подготовленности
• Интенсивность упражнений
• Длительность упражнений
• Время выполнения упражнений
• Вид упражнений
• Метаболический контроль
• Статус питания и запасы гликогена
• Уровень инсулина в крови

Приведено по: American Diabetes Association. Position

statement: diabetes mellitus and exercise. Diabetes Care.
1998; 21: 40-44.

Wasserman D.H., Zinman B. Fuel homeostasis. In:
Ruderman N., Devlin J.T., eds. The Health Professional's
Guide to Exercise and Diabetes. Alexandria, Va:
American Diabetes Association; 1995: 29-47.

Richter E.A., Turcotte L, Hespel P., Kiens B. Metabolic

responses to exercise: effects of endurance training and

implications for diabetes. Diabetes Care. — 1992; 15:

1767-1776.

Walsh J., Roberts R. Exercise. In: Pumping Insulin. 2nd ed.
San Diego, Calif: Torrey Pines Press; 1995: 83-95.

лировать уровень глюкозы в крови в процес-
се выполнения упражнений, чтобы понять
гликемическую реакцию на них, научиться
соответствующим образом решать вопросы,
связанные с упражнениями, и оценивать эф-
фективность этих решений.

Самомониторинг уровня глюкозы
в крови и режим лечения

Самомониторинг уровня глюкозы в крови,
тщательное ведение записи и сопоставление
уровней глюкозы в крови с упражнениями
очень важны для саморегулирования безопас-
ности упражнений и оптимального выполнения
их [1]. Самомониторинг следует проводить ре-
гулярно до выполнения упражнений, после и во
время длительной или "необычной" активности.

Частый контроль помогает предвидеть нас-
тупление гипогликемии или гипергликемии,
возникающей во время или после нагрузки.
Таким образом контроль снижает риск этих
острых осложнений. Данные мониторинга при
тщательной записи и анализе являются осно-
вой для принятия решений относительно даль-
нейшей нагрузки [7]. Методический процесс
сбора данных, анализ и принятие решений —
фундамент успешного контроля уровня глюко-
зы в крови при двигательной активности.
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МОДЕЛЬ ЛЕЧЕНИЯ: ШЕСТИШАГОВЫЙ ПРОЦЕСС

Шаг 1. Запись показаний уровня глюкозы в крови
Шаг 2. Изучение записей информации
Шаг 3. Интерпретация показаний уровня глю-

козы в крови
Шаг 4. Принятие решений для регулирования

на основе показаний
Шаг 5. Осуществление регулирования (моди-

фицированные стратегии лечения)
Шаг 6. Оценка реакции на лечение по уровню

глюкозы в крови

Приведено no: Daly A., Barry В., Giltespie S., Kulkarm К.,
Richardson M. Carbohydrate Counting: Moving On.
Chicago, III: American Dietetic Association; 1995.

Management of diabetes: self-monitonng of blood glu-
cose. In: Holler H.J., Pastors J.G., eds. Diabetes Medical
Nutrition Therapy. Chicago, III: American Dietetic
Association; 1997: 43-49.

Углеводные добавки

Углеводные добавки, будучи полезными в
некоторых ситуациях, следует употреблять
осторожно. При решении о дополнительных
углеводах во время нагрузки следует
учитывать ряд факторов [1].

Ненужное и излишнее потребление углево-
дов может быстро нейтрализовать полезные
эффекты физических упражнений, снижаю-
щие уровень глюкозы в крови.

Углеводные добавки полезны при спонтан-
ной или незапланированной двигательной ак-
тивности и обычно необходима во время дли-
тельной тренировки или соревнований, когда
велики затраты энергии. Углеводы можно
потреблять до, во время или после такой наг-
рузки. Обычно углеводные добавки показаны
до нагрузки, когда уровень глюкозы в крови
< 100 мг-дл~1 до начала активности [1].

Лица, участвующие в длительных периодах
нагрузки или соревнованиях (более 40 мин),
могут нуждаться в углеводах во время выпол-
нения физических упражнений, чтобы поддер-
жать оптимальный контроль глюкозы в кро-
ви и задержать наступление утомления.
Эффективность мышц самая высокая и пока-
затели самые лучшие, когда уровень глюкозы

в крови находится в диапазоне
70—150 мг-дл"', или как можно ближе к нор-
ме, во время нагрузки [22].

Для поддержания уровня глюкозы в крови
в этом оптимальном диапазоне следует пот-
реблять достаточное количество углеводов.
Согласно руководствам, потребление 15—30 г
углеводов каждые 15—30 мин во время уп-
ражнений является общей безопасной стар-
товой дозой углеводной добавки [23].

Спортивные напитки и разведенные соки,
замещающие жидкости и обеспечивающие
углеводы, пригодны для больных диабетом.
Потребление углеводов для поддержания не-
обходимого уровня глюкозы при двигатель-
ной активности не требует дополнительного
приема инсулина [24]. Из-за влияния многих
переменных величин на реакцию уровня глю-
козы в крови, вызванную упражнениями,
стратегия углеводных добавок должна быть
строго индивидуальной [1, 7]. Самомонито-
ринг уровня глюкозы в крови и модели лече-
ния позволяют больным на основании опыта
до нагрузки разработать хорошо отрегулиро-
ванную стратегию углеводных добавок и дос-
тичь оптимальных уровней глюкозы для пика
показателей.

Спортсмены-диабетики, работающие на
выносливость, могут применять стратегии ма-

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА УГЛЕВОДНЫЕ
ДОБАВКИ И УРОВЕНЬ ИНСУЛИНА

• Уровень глюкозы в крови до упражнений
• Запланированная интенсивность упражнений
• Запланированная длительность упражнений
• Время дня для запланированных упражнений
• Время последнего приема пищи
• Инсулиновая терапия
• Предварительно измеренная метаболическая

реакция на упражнения

American Diabetes Association. Position statement: dia-
betes mellitus and exercise. Diabetes Care. 1998; 21:
20-44.

Wasserman DH, Zinman B. Fuel nomeostasis. In:
N. Ruderman, J.T. Devlin, eds. The Health Professional's
Guide to Exercise and Diabetes. Alexandria Va: American
Diabetes Association; 1995: 29-47.
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нипулирования потреблением углеводов для
оптимизации запасов мышечного и печеночно-
го гликогена до событий, требующих длитель-
ной выносливости. Частый самомониторинг и
регуляция инсулина необходимы для поддер-
жания гликемического контроля, когда пот-
ребление углеводов и тренировки меняются
до события.

Спортсмены-диабетики должны быть очень
осторожны и педантичны при применении уг-
леводной нагрузки [25]. Излишек углеводов
может понадобиться после нагрузки, когда
чувствительность инсулина и синтез гликогена
повышаются [3, 7, 22, 23]. Употребление до-
полнительных углеводов в это время может
способствовать накоплению гликогена и сни-
жению вероятности гипогликемии. Самомони-
торинг следует проводить каждые 1—2 ч пос-
ле упражнений для оценки реакции уровня
глюкозы в крови на активность и для необхо-
димой регуляции потребления пищи и доз ин-
сулина [23].

Регуляция уровня инсулина

В связи с тем что чувствительность и реак-
ция инсулина меняются при нагрузке, могут
происходить колебания в уровне глюкозы в
крови, если уровень инсулина в крови слиш-
ком высок или слишком низок [3, 7, 22]
(табл. 25.3). Регуляция уровня инсулина до
выполнения упражнений для понижения
обычной дозы и снижения таким образом
уровня инсулина в крови часто необходима,
особенно до длительной активности или со-
ревнований. Уменьшение уровня инсулина

Рис. 25.1. Примерное действие инсулина по вре-
мени

Быстро-
действующий

Краткого
действия

Промежу-
точного

действия

Длительного
действия

Время О 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Приведено по разрешению из: Nutrition Dimensions Inc.
Pastors J.G. Nutrition Care of Diabetes. 2"" ed. San Marcos,
Calif: Nutrition Dimensions; 1995.

может применяться теми, кто упражняется с
целью контроля массы тела и поэтому стре-
мится минимизировать потребность в доба-
вочных углеводах [24]. Повышенный уровень
глюкозы в крови до выполнения упражнений
может указывать на дефицит инсулина. До-
полнительный прием инсулина необходим
для восстановления его низкого уровня и
улучшения показателей метаболического
контроля до выполнения упражнений. Реше-
ния по регуляции всегда следует принимать с
учетом нескольких переменных величин. Са-
момониторинг, тщательная регистрация и
оценка показателей глюкозы в крови являют-
ся определяющими для успешных регулирую-
щих стратегий.

Предлагается ряд указаний для сокраще-
ния доз инсулина до запланированных упраж-
нений [7, 22—24, 26]. Сокращение дозы инсу-

Таблица 25.3. Метаболическая реакция на физические упражнения исходя из статуса инсулина

Уровень
инсулина

Выход глюкозы
печени

Поглощение
глюкозы мышцами

М етабол ически и
эффект

Низкий

Желаемый

Высокий

тт
т т
т

т
т т
т т

Т глюкоза крови, Т свободные жирные кислоты, Т кетоны

Устойчивый уровень глюкозы в крови

4- глюкоза крови, гипогликемия

Примечание. Т Т — большое повышение; Т — умеренное повышение; -I — снижение.

Приведено по: Young J.C. Exercise prescription for individuals with metabolic disorders, practical considerations. Sports Med.
1995; 19 (1): 45.
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лина на 30—50 % во время упражнений счи-
тается обычно безопасным.

Более существенные сокращения могут по-
надобиться для длительной или интенсивной
нагрузки [26]. Так как решения о регуляции
требуют ознакомления с действием инсулина
во время нагрузки, важно знать его действие
во времени (рис. 25.1).

Интенсивная инсулиновая терапия — либо
множественные ежедневные инъекции, либо
постоянная подкожная инфузия — считается
стандартным лечением диабета типа I [26].
Преимуществом интенсивной терапии являет-
ся то, что она дает возможность регулировать
дозы инсулина в течение всего дня. Поэтому
перед упражнениями регулирование может
быть очень точным. Обычная или дважды в
день инсулиновая терапия дает меньше воз-
можностей для манипуляции дозами, отража-
ющими изменения в потребностях инсулина.
По этой причине регулирование для упражне-
ний уже не будет таким точным.

Дозировка промежуточного или длительно-
го действия инсулина значительно выше при
обычной терапии, чем при интенсивной тера-
пии, которая применяет преимущественно
быстрый инсулин или инсулин краткого
действия. Инсулины длительного действия мо-
гут быть причиной длительной гиперинсулине-
мии и поэтому препятствуют гликемическому
контролю во время и после интенсивной или
длительной активности [26]. Отсюда следует,
что интенсивная терапия, вероятно, более бе-
зопасна и оптимальна для выполнения нагруз-
ки и является терапией выбора для спортсме-
нов с диабетом типа I.

Дозировку инсулина требуется модифици-
ровать на длительное время после интенсив-
ной и длительной активности, когда чувстви-
тельность инсулина и восполнение гликогена
мышц повышены. Период повышенной
чувствительности к инсулину может длиться
до 36 ч после экстремальной или необычной
нагрузки.

Сокращение дозировки инсулина в этот
период может быть необходимым для предот-
вращения гипогликемии после нагрузки, кото-

рая может быть очень серьезной. Частый са-
момониторинг, включающий мониторинг
ночью (например, в 3 ч ночи), является жела-
тельной мерой предосторожности. В проти-
воположность этому, кратковременная актив-
ность высокой интенсивности дает в
результате гипергликемию благодаря высво-
бождению гормона, противодействующего
регуляции, и избытку продукции глюкозы пе-
ченью [21, 26]. В этой ситуации повышение
уровня глюкозы в крови обычно неустойчи-
вое, и применение добавочного инсулина в
качестве корректирующей меры не показано.
Избыток инсулина мог бы вызвать гипоглике-
мию, если бы его действие совпало с повы-
шением чувствительности инсулина после
нагрузки [26].

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ
И СООТВЕТСТВУЮЩИЕ
КОРРЕКТИРУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ

Уровни глюкозы в крови до нагрузки и из-
менения, происходящие во время и после на-
грузки, отражают уровни инсулина в крови
[22]. Когда диабетические медикаменты хоро-
шо отрегулированы, а потребление углеводов
соответствующее, уровни глюкозы должны
оставаться в желаемом диапазоне величин во
время и после нагрузки.

Если уровень инсулина в крови повышен,
глюкоза быстро включается в клетки работа-
ющих мышц, что приводит к значительному
падению уровня глюкозы в крови [21]. Слиш-
ком большое количество инсулина в крови
также ограничивает выработку глюкозы пе-
ченью и снижает мобилизацию свободных
жирных кислот из жировых клеток, лишая та-
ким образом организм другого важного "топ-
лива" [22]. В результате возникает гипоглике-
мия. Соответствующим корректирующим
действием является сокращение дозировки
инсулина или оральных антидиабетических
медикаментов и добавка углеводов в контро-
лируемых количествах во время следующих
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Рис. 25.2. Углеводные добавки, применяемые во время тренировочных занятий

Самомониторинг для проверки уровня глюкозы в крови

Если уровень глюкозы
в крови < 70 мг-дл"1:
• прекратите тренировку
• примите 15 г углеводов
• подождите 15—20 мин

и повторите тест

Если уровень глюкозы в крови
70-100 мг-дл~1:
• примите 15 г углеводов
• продолжайте тренировку
• продолжайте обычную стратегию

добавок углеводов

Если уровень глюкозы в крови
> 100 мг-дл"1:
• продолжайте тренировку
• продолжайте обычную стратегию

добавок углеводов

Если уровень глюкозы в крови < 80 мг-дл ':
• примите дополнительно 15 г углеводов
• подождите 15—20 мин и повторите тест

Если уровень глюкозы в крови 80—120 мг-дл ':
• возобновите тренировку

• продолжайте обычную стратегию добавок углеводов

Если уровень глюкозы в крови 80—120 мг-дл ':
• возобновите тренировку

Если > 1 ч до следующего приема пищи:
• слегка перекусите с > 15 г углеводов

• продолжайте обычную стратегию
добавок углеводов

тренировок. В случае подозрения на гипогли-
кемию следует отложить тренировку, пока
уровень глюкозы в крови не будет проверен
самомониторингом. Уровень глюкозы в крови
< 70 мг-дл""1 указывает на гипогликемию. До
возобновления тренировок такое положение
следует исправить [27] (рис. 25.2).

Если уровень инсулина в крови слишком
низкий, глюкоза с трудом включается в
энергообеспечение работающих клеток
мышц. Выработка глюкозы печенью и высво-
бождение из нее, а также мобилизация жир-
ных кислот повышены.

В результате могут возникнуть значитель-
ная гипергликемия и кетоз [4, 7, 21, 22].
При уровне глюкозы > 250 мг-дл~1 до вы-
полнения упражнений всегда необходимо

анализировать кетоны мочи. Сочетание
уровня глюкозы в крови > 250 мг-дл~1 или
> 300 мг-дл'1 с кетонами или без них указы-
вает на инсулинопению и плохие результаты
метаболического контроля [1]. Следует при-
нять дополнительный инсулин и отложить
тренировки, пока не улучшатся показатели
метаболического контроля [7]. Некалорий-
ные напитки предупредят обезвоживание
при гипергликемии и очистят организм от
кетонов.

Умеренная гиперкликемия без кетонов
часто вызывается такими факторами, как ди-
етическая неосторожность или психологи-
ческий стресс. В таких случаях упражнения
обычно вызывают снижение уровня глюкозы
в крови и улучшают контроль.
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Для пациентов с диабетом типа II регуляр-
ная двигательная активность может улучшить
контроль уровня глюкозы в крови и даже об-
легчить симптомы болезни. Но для пациентов
с диабетом типа I упражнения не имеют той
же тенденции к улучшению показателей гли-
кемического контроля.

Скорее они являются потенциальной
причиной значительных колебаний уровня
глюкозы в крови [7]. Тем не менее всем па-
циентам с диабетом следует вести актив-
ный образ жизни, который весьма полезен
для здоровья. Спортсменам-диабетикам,
которые стремятся участвовать в соревно-
ваниях, необходима поддержка и самомо-
ниторинг для достижения оптимальных по-
казателей.

Эта глава содержит общие направления и
стратегии для приспособления диабетичес-
ких медикаментов и лечебного питания к фи-
зической нагрузке. Представленную инфор-
мацию следует считать отправной точкой.
Стратегии следует модифицировать и инди-
видуализировать исходя из уникальности
каждого клиента и каждой ситуации в отно-
шении нагрузки. Самомониторинг и модели
лечения позволяют успешно развить и нала-
дить стратегии для минимизации риска от
физических упражнений при максимизации
показателей.
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Ж -ГЛАВА 26 СПОРТСМЕНЫ-ВЕГЕТАРИАНЦЫ
Д. Энетт Лорсон

Большинство спортсменов и физически активных лиц становятся сторонниками
вегетарианской диеты в силу оздоровительных, экологических, религиозных,
духовных, экономических и этнических причин. Вегетарианская диета может легко
обеспечить потребности в питании для всех спортсменов, если содержит разные
растительные продукты. Спортсмены-вегетарианцы, как и большинство других
спортсменов, могут извлечь пользу из образовательных программ по выбору
продуктов, которые обеспечивают адекватные питательные вещества, способствующие
оптимальному выполнению упражнений и хорошему здоровью.
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СООБРАЖЕНИЯ ОТНОСИТЕЛЬНО
ПИТАНИЯ СПОРТСМЕНОВ

Потребности в энергии
и питательных элементах

Энергия. Потребности в энергии у физи-
чески активных вегетарианцев очень разли-
чаются и зависят от размера и состава тела,
пола спортсмена, режима тренировок и ха-
рактера двигательной активности. Затраты
энергии, оцененные методом дважды мече-
ной воды, колеблются от 2600 ккал в день
у женщин-пловчих до 8500 ккал в день у
мужчин-велосипедистов, участвующих в ве-
логонке Тур де Франс [1]. Потребности у бо-
лее молодых или менее физически активных
лиц могут быть немного меньше.

В клинической практике нужно оценивать
ежедневные затраты энергии у спортсменов,
поскольку методы, подобные методу дважды
меченой воды, дорогие и непрактичные.
Ежедневные затраты энергии можно аппрок-
симировать непосредственной оценкой ежед-
невных затрат или оценкой их компонентов,
которые включают затраты энергии в покое,
затраты энергии при профессиональной или
спонтанной активности (не тренировки) и
энергию, затраченную на тренировки или фи-
зические упражнения (см. Приложение —
Расчет затрат энергии при физической
нагрузке). Интересно отметить, что затраты
энергии в покое резко повышаются после
выполнения упражнений [2] и на 11 % выше
у вегетарианцев, чем у невегетарианцев. Оче-
видно, это происходит частично благодаря
высокоуглеводной диете в сочетании с повы-
шенной активностью нервной системы [3].
Любые эффекты привычных упражнений или
диеты на затраты энергии в покое не учтены
в прогнозных уравнениях. Несмотря на то что
оценка ежедневных затрат энергии по их ком-
понентам может быть громоздкой, она учиты-
вает больше вариантов активности и может
иметь своего рода образовательный эффект,
если рассчитывается в присутствии спортсме-

на. Оценка затрат полезна при разработке
плана диет при определении адекватного пот-
ребления энергии (вместе с изменениями в
массе тела и оценкой диетического потребле-
ния).

По сообщениям, у спортсменов-вегетари-
анцев, особенно строго соблюдающих диету,
возникают трудности с потребностями в
энергии из-за энергетической плотности рас-
тительных продуктов [4]. Несмотря на то что
в некоторых случаях это так и есть, диетоло-
ги, по-видимому, наблюдают активных веге-
тарианцев с разными потребностями в энер-
гии: одни должны потреблять пищу 5—6 раз
в день для удовлетворения потребностей в
энергии, другие заинтересованы в потере
массы тела для здоровья или для показате-
лей. "Пирамида питания" (см. рис. 26.1) или
планы пищи, подробно разработанные
Houtkooper [5] и Messina, Messina [6], помо-
гут обучить вегетарианцев и спортсменов-ве-
гетарианцев и строгих вегетарианцев. Ниже
приведены примерные меню на 3000 ккал ве-
гетарианской диеты и 4500 ккал строго веге-
тарианской диеты.

Углеводы. Углеводы являются основным
компонентом диеты спортсмена. Высокоугле-
водные диеты оптимизируют запасы гликоге-
на в мышцах и печени [7, 8] и показатели во
время длительных упражнений умеренной ин-
тенсивности (т.е. бег и велогонка на дистан-
ции) [9—12] и во время кратковременных уп-
ражнений с перерывами, но высокой
интенсивности [13—15], к которым относится
спринт [16]. Таким образом, для многих спор-
тсменов и физически активных вегетарианцев
высокоуглеводные диеты удлиняют время иг-
ры (или упражнений) до утомления. Но поль-
за от потребления углеводов не может огра-
ничиваться только поддержанием запасов
гликогена, ее также можно отнести к поддер-
жанию промежуточных продуктов цикла
Кребса [12] и сохранению биоэнергетическо-
го состояния работающих мышц [15], факто-
ров, также относящихся к утомлению мышц.

В то время как вегетарианская диета мо-
жет легко удовлетворить потребности в угле-

321



водах физически активных лиц, сами они мо-
гут извлечь пользу на всех уровнях от реко-
мендаций относительно углеводов и их пище-
вых источников. Физически активные
вегетарианцы должны стремиться потреблять
60—65 % общей энергии за счет углеводов
[17]. Спортсмены колледжей, спортсмены вы-
сокой квалификации и другие соревнующие-
ся спортсмены при усиленных тренировках
должны _ потреблять рекомендованные
7—10 г-кг массы тела углеводов [18]. На
практике, однако, 6—8 г-кг"1 больше подходят
для более молодых женщин-спортсменок.
Знание источников углеводов также полезно
при планировании их потребления до, во вре-
мя и после выполнения упражнений.

Белок. Потребности в белке'у спортсменов
зависят от вида деятельности и уровня интен-
сивности. Потребности в белке физически ак-
тивных вегетарианцев, которые тренируются
несколько раз в неделю при небольшой или
умеренной интенсивности, вполне удовлетво-
ряются РДН (0,8 г-кг~' массы тела), но у спор-
тсменов, чьи тренировки более интенсивны,
потребности значительно выше РДН. Амери-
канская и канадская ассоциации диетологов
рекомендуют спортсменам потреблять 1,5 г
белка-кг~1 массы тела [17]. Для спортсменов-
вегетарианцев рекомендации такие же. Lemon
[19] считает, что для спортсменов, тренирую-
щихся на выносливость, потребность в белке
составляет примерно 1,2—1,42 г-кг~1 в день, а

Рис. 26.1. "Пирамида питания" для планирования вегетарианских блюд

Жир, растительное масло
употребляйте умеренно

Сухие бобовые, орехи, семена, яйца
и заменители мяса — 2—3 порции ежедневно

Конфет
Масло

Маргарин
Заправка салата

Растительное масло

Молоко, йогурт
и сыр —
2—3 порции
ежедневно

Сухие фасоль
или горох —
1/2 чашки
Тофу — 1/4 чашки.

Молоко —
1 чашка

Йогурт —
1 чашка

Натуральный
сыр — 1,5 унции
Переработанный

сыр — 2 унции

Орехи или семена —
2 столовые ложки
Арахисовое масло —
2 столовые ложки
1 яйцо или 2 яичных белка
Соевое молоко — 1 чашка

Овощи — 3—5 порций
ежедневно

Сок — 3/4 чашки
Сухофрукты — 1/2 чашки
Измельченные сырые
фрукты — 1/2 чашки
Консервированные
фрукты — 1/2 чашки
1 кусочек средней величины
банана, яблока или апельсина

Фрукты — 2—4 штуки ежедневно
Вареные или измельченные

сырые овощи — 1/2 чашки
Сырые лиственные
овощи — 1 чашка

Хлеб, крупы, рис
и макаронные изделия —

6—11 порций ежедневноХлеб — 1 кусок
Готовые для употребления

хлопья — 1 унция
Вареные хлопья — 1/2 чашки

Вареный рис, макаронные изделия
или зерновые — 1/2 чашки

Булочка сдобная — 1/2

Приведено по: National Center for Nutrition and Dietetics

The American Dietetic Association

Based on USDA Food Guide Pyramid

© ADAF 1997
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Примерное меню на 3000 ккал вегетарианской диеты
и 4500 ккал строго вегетарианской диеты

3000 ккал

Завтрак

1 чашка изюма

1 чашка снятого молока

2 ломтика тостов из смешанного зерна

2 чайные ложки соевого маргарина

1 средний банан

8 унций фруктового сока

Ланч

Пшеничная пита, начиненная измельченным
шпинатом с ломтиками помидоров

2 унции сыра

2 чайные ложки оливкового масла

1 большое яблоко

2 маленьких овсяных печенья

Легкая закуска

Кунжутовая сдобная булочка

1 столовая ложка арахисового масла

1 столовая ложка джема

Обед

Спагетти с чечевичным соусом (1 чашка варе-
ной чечевицы, 0,5 луковицы, 1,5 чашки кон-
сервированных помидоров, 1 столовая ложка
оливкового масла)

3 унции вареной пасты

1 столовая ложка сыра пармезан

2 (1 унция) ломтика французского хлеба с
1 столовой ложкой оливкового масла

1 чашка паровой брокколи

Легкая закуска

1 чашка фруктового йогурта

3066 ккал, 1 06 г белка, 469 г углеводов, 85 г жира (14%
29 мг железа, 1 4 мг цинка.

4500 ккал

Завтрак

1,5 чашки изюма

1 чашка обогащенного соевого молока

3 ломтика тостов из смешанных зерен

3 чайные ложки соевого маргарина

1 средний банан

8 унций фруктового сока

Ланч

Салат на 4-унцевой булочке (1 чашка твердо-
го тофу, 2 чайные ложки горчицы, 2 чайные
ложки соевого майонеза, латук, помидор)

1 большое яблоко

3 маленьких овсяных печенья

8 унций морковного сока

Легкая закуска
Кунжутовая сдобная булочка

1 столовая ложка арахисового масла

1 столовая ложка джема

1 чашка обогащенного соевого молока

Обед

Спагетти с чечевичным соусом (1,5 чашки ва-
реной чечевицы, 0,5 луковицы, 1,5 чашки кон-
сервированных помидоров, 1 столовая ложка
оливкового масла)

4 унции макаронных изделий

3 (1 унция) ломтика французского хлеба с 1 сто-
ловой ложкой оливкового масла

1,5 чашки паровой капусты листовой

Легкая закуска
1 чашка фруктового йогурта

1 унция жареного миндаля

белка, 25 % жира, 61 % углеводов), 1600 мг кальция,

1 Примечание. Оба меню предполагают, что зерновые продукты изготовлены из обогащенной муки.

323



для силовиков — 1,6—1,7 г-кг ' в день. Основ-
ной причиной дополнительных потребностей
белка для тренировок на выносливость и си-
ловых является повышенная утилизация белка
в качестве вспомогательной энергии во время
нагрузки и, в меньшей степени, отложении
белка при развитии мышц. Неадекватное пот-
ребление углеводов и общей энергии также
повышает потребности в белке. Во время дли-
тельной нагрузки на выносливость спортсме-
ны с малым запасом гликогена метаболизиру-
ют белка в 2 раза больше, чем те, у кого
запасы адекватны главным образом благода-
ря усиленному гликонеогенезу [20]. В настоя-
щее время нет данных, подтверждающих, что
у взрослых спортсменов-вегетарианцев пот-
ребности в белке выше, чем у "всеядных"
спортсменов, из-за более низкой биологичес-
кой ценности растительных белков, как утвер-
ждает Lemon [19], тем более если диета обес-
печивает адекватную энергию и включает
различные растительные продукты, содержа-
щие белок [21]. Однако необходимы исследо-
вания, посвященные потребностям в белке у
интенсивно тренирующихся спортсменов-веге-
тарианцев.

Спортсмены-вегетарианцы могут легко по-
лучить необходимый белок при условии, что
их диета адекватна по энергии и содержит
различные продукты с растительным белком,
а именно бобовые, зерна, орехи, семена. По
утверждению Young, Pellett [21], вегетариан-
цам не нужны дополнительные белки при
каждом приеме пищи, а следует разнообра-
зить их в течение всего дня. Вегетарианская
диета обычно содержит 12,5 % энергии за
счет белка, а строго вегетарианская — 11 %
[6]. Спортсмен массой 80 кг, потребляющий
3600 ккал, получит 1,41 г-кг"1 белка от сред-
ней вегетарианской диеты. Гимнастка массой
50 кг, потребляющая 2200 ккал, получит 1,38
г-кг~1 от вегетарианской диеты и 1,21 г-кг~1 от
строго вегетарианской диеты. Таким образом,
большинство спортсменов-вегетарианцев
удовлетворяют свои потребности для трени-
ровок на выносливость без специальных пла-
нов для питания. Тяжелоатлеты, футболисты,
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борцы или те, кто усиленно тренируется или
потребляет мало энергии, могут нуждаться в
дополнительных продуктах, богатых белком.
Это легко восполняется добавкой 1—3 порций
вегетарианских продуктов, богатых белком
(например, коктейль из соевого молока к
завтраку, чечевица в соусе к спагетти, тофу,
бараний горох и салат).

Жир. Пищевой жир должен составить ос-
таток потребляемой энергии после удовлетво-
рения потребностей в углеводах и белке.
Американская и канадская ассоциации дието-
логов рекомендуют, чтобы жир составлял не
более 30 % общего потребления энергии
[17]. Однако диета спортсменов не должна
содержать очень мало жира, поскольку опре-
деленные количества необходимы не только
для абсорбции жирорастворимых витаминов,
но также и для поддержания запасов внутри-
мышечных триглицеридов. Изучая внутримы-
шечные триглицериды [22], исследователи
предположили, что определенное количество
жира может потребоваться для сохранения
внутримышечных триглицеридов [23], кото-
рые могут выполнять роль важного источника
энергии во время умеренной и интенсивной
нагрузки [24].

Некоторые спортсмены-вегетарианцы, осо-
бенно тренирующиеся на выносливость (бегу-
ны, троеборцы) могут отказаться от высокоуг-
леводной диеты и потреблять слишком мало
жира. Если вегетарианская диета с очень низ-
ким содержанием жира (< 10 %), рекомендо-
ванная Ornish et al. [25], может быть полезна
для лиц, перенесших сердечно-сосудистые
болезни (после инфаркта миокарда), она бу-
дет слишком ограничена для интенсивно тре-
нирующихся спортсменов. Включение в диету
продуктов с высоким содержанием жира
(особенно богатых моно- и полиненасыщен-
ными жирными кислотами), а именно орехов
и семян, ореховых масел, авокадо, оливок,
оливкового масла и кунжутового масла, мо-
жет облегчить спортсменам-вегетарианцам
удовлетворение потребностей в энергии и пи-
тательных веществах и не сохранить внутри-
мышечные триглицериды [26]. В диете неко-



торых спортсменов-вегетарианцев и физичес-
ки активных лиц мало углеводов и слишком
много насыщенных жиров, потребляемых в
основном с жирными или переработанными
продуктами.

Минералы и витамины

Кальций. Регулярные физические упраж-
нения, как показано, не повышают
потребности в кальции выше РДН. Однако
исследование Klesges et al. [27] показало, что
баскетболисты-мужчины теряют большие ко-
личества кальция с потом во время интенсив-
ных тренировочных занятий. Было предполо-
жено, что, возможно, игрокам понадобится
дополнительный кальций для компенсации
этих потерь. Несмотря на интерес к этой ра-
боте, используемая в ней методология и дос-
товерность результатов подвергались серьез-
ной критике [28, 29]. Было предложено
продолжать исследования, прежде чем дието-
логи дадут рекомендации по потреблению
кальция для спортсменов. Тем не менее дру-
гие исследователи установили, что женщинам
с низким уровнем эстрогенов необходимо
1500 мг кальция в день для сохранения его
баланса [30]. Итак, в более высоком потреб-
лении кальция могут нуждаться женщины-
спортсменки после менопаузы и с аменореей.
Имеются также данные о том, что у строгих
вегетарианцев (и, возможно, у вегетарианцев,
которые потребляют немного молочных про-
дуктов) потребности в кальции ниже, чем РДН
из-за низкого потребления ими животного
белка, общего белка и/или натрия, стимули-
рующих потерю кальция с мочой [6]. Меха-
низм влияния белка на потерю кальция с мо-
чой неизвестен. Но полагают, что он зависит
от количества аминокислот, содержащих серу
[31]. (Для расширения сведений по этому воп-
росу обратитесь к [6].) Пока не будут получе-
ны данные о потребностях в кальции для этой
группы лиц, разумно, чтобы спортсмены-веге-
тарианцы потребляли кальций согласно РДН.
Незначительное потребление кальция связано

Таблица 26.1. Содержание кальция в некоторых
продуктах

Продукты Кальций, иг

Овощи (1/2 чашки вареных)

Бок чой 79

Брокколи 36

Зелень капусты 30

Ботва листовой капусты 74

Зелень одуванчика 73

Капуста (кале) 90

Зелень горчицы 75

Зелень репы 99

Бобовые (1/2 чашки вареных)

Нут бараний

Большая северная фасоль

Фасоль нейви

Фасоль пинто

Соя

Tern pen

Тофу (с кальцием)

Вегетарианская печеная фасоль

40

61

64

45

66

85

258

64

Орехи и семена

Миндаль, 1/4 чашки 94

Миндальное масло, 2 столовые ложки 86

Бразильский орех, 1/4 чашки 62

Тахин, 2 столовые ложки 128

Молоко (1 чашка)

Коровье молоко 300

Рисовое молоко обогащенное 240

Соевое молоко 20—80

Соевое молоко обогащенное 200—500

Другие продукты

Йогурт, 1 чашка 400

Соевый сыр, 1 унция 200—300

Черная патока, 2 столовые ложки 274

Зерна злаков, smo-
обогащенные кальцием, 1 унция 200—500

Апельсиновый сок,
обогащенный кальцием, 6 унций 240

Сыр чеддер, 1 унция 204

Инжир, 5 средних ягод 135

Апельсин, 1 средний 56

Хлеб цельнопшеничный, 2 ломтика 25—40

Приведено по: Vegetarian Nutrition Dietetic Practice Group.
Calcium in Vegetarian Diets. Chicago, III: The American
Dietetic Association; 1995.
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с повышенным риском переломов [32], сни-
женным содержанием минералов в костях
[27] и сниженной плотностью костной ткани,
особенно у аменорейных спортсменок [33].

Спортсменки с нормальным менструальным
циклом могут удовлетворить потребности в
кальции ежедневно включая несколько порций
молочных продуктов и/или растительных про-
дуктов, содержащих кальций. Растительными
продуктами, богатыми хорошо усвояемым
кальцием, являются зеленые лиственные ово-
щи с низким содержанием оксалатов (ботва
листовой капусты, горчицы и репы), тофу с
кальцием, обогащенное соевое и рисовое мо-
локо, структурированный растительный белок,
некоторые бобовые, обогащенный апельсино-
вый сок, миндаль и черная патока. За исклю-
чением бобовых, кальций из этих продуктов
поглощается так же хорошо, если не лучше,
чем из молочных продуктов [34]. Weaver,
Piawecki [34] в своих обширных лабораторных
анализах установили, что фракционное погло-
щение (отрегулированное для содержания
кальция в порции обычного размера) находит-
ся в диапазоне 31—68 % для упомянутых
выше продуктов, 32 % для молока и 17 % для
бобовых. Однако продукты с высоким содер-
жанием оксалатов или фитатов (шпинат,
шведская листовая свекла, ботва свеклы и ре-
вень) не являются источниками хорошо усвоя-
емого кальция. В табл. 26.1 приведен пере-
чень некоторых растительных продуктов и
содержание в них кальция. В зависимости от
потребления энергии и выбора продуктов,
строгие вегетарианки могут потреблять обога-
щенные продукты или кальциевые добавки
для удовлетворения потребности в кальции,
особенно при очевидной аменорее. Хорошо
усвояемые и недорогие кальциевые добавки, а
именно углекислый кальций, пригодны, когда
спортсмены не могут позволить себе продук-
ты, обогащенные кальцием (например, спор-
тсмены колледжей). Последние данные пред-
полагают, что длительное потребление
добавок углекислого кальция не угрожает ста-
тусу железа у взрослых невегетарианцев и ве-
гетарианцев [35]. Но предпочтительно, чтобы

кальциевые добавки принимались перед сном,
а не вместе с пищей, содержащей железо [36].

Железо. Всем спортсменам, особенно
женщинам, работающим на выносливость, уг-
рожает риск дефицита железа и железодефи-
цитной анемии. Потеря железа может увели-
чиваться у некоторых спортсменов, в
частности у интенсивно тренирующихся на
выносливость, из-за желудочно-кишечных
кровотечений [37], сильного потовыделения
[38] и гемолиза [39]. Однако наиболее веро-
ятными причинами плохого статуса железа яв-
ляются недостаточное его потребление или
сниженная абсорбция. Snyder et al. [40] выяс-
нили, что у вегетарианок-бегуний потребление
железа подобно невегетарианкам, а статус
железа ниже. Это было задокументировано
для неспортсменов [6]. Большая часть железа
в вегетарианской диете представлена негеми-

I

ВЕЩЕСТВА, ТОРМОЗЯЩИЕ АБСОРБЦИЮ
НЕГЕМИНОВОГО ЖЕЛЕЗА
• Фитаты
• Растительные полифенольные смолы
• Большое содержание цинка и других двухва-

лентных катионов
• Соевый белок
• Отруби
• Яйцо
• Молоко
• Чай и кофе
• Антацидные вещества, обогащенные кальцием
• Фосфаты кальция

ВЕЩЕСТВА, УСИЛИВАЮЩИЕ АБСОРБЦИЮ
НЕГЕМИНОВОГО ЖЕЛЕЗА

• Аскорбиновая кислота
• Мясо, птица и рыба
• Лимонная, яблочная, молочная, виннокаменная

кислоты и другие органические кислоты
• Продукты ферментации соевых бобов
• Другие факторы:

низкий уровень запасов железа у личности
низкое содержание железа в пище
двухвалентное железо

Приведено по: Craig W. Factors that influence the
absorption of nonheme iron. Am J C/in Nutr. 1994;
59(suppl): 1233-1237.
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Таблица 26.2. Содержание железа в растительных
продуктах

Продукты Железо, мг

Бобовые (1/2 чашки, вареные)

Соевые бобы

Фасоль лима

Красная обыкновенная фасоль

Чечевица

Горох

2,7

2,0

1,8

1.6

•1,5

Зерна и макаронные изделия (1 чашка, вареные)

Овсянка 1,7

Спагетти обогащенные 1,4

Макароны обогащенные 1,4

Коричневый рис 0,8

Цельнопшеничный хлеб, 1 ломтик 0,8

Овощи

Листовая капуста вареная, 1/2 чашки 1,0

Помидор, средний 0,8

Брокколи вареная, 1/2 чашки 0,7

Картофелина средняя 0,7

Орехи и семена

Семечки подсолнуха 2,2

Миндаль 1,3

Арахис 1,0

Фрукты и сухофрукты

Сливы, 5 больших

Финики, 5 средних

Дыня, 1 ломтик (15 см х 2 см)

Земляника, 5 больших

Изюм, 1 унция

Апельсиновый сок, 1 чашка

Инжир, 5 средних

Ананасный сок, 1 чашка

Апельсин средний

1,7

1,5

1,5

1,0
1,0

1,0
0,9

0,8

0,6

Приведено по: Craig W. Iron content of plant foods. Am J
Clin Nutr. 1994; 59 (suppl):1233-1237.

новым железом, темп абсорбции которого от-
носительно низок (2—20%) по сравнению с
геминовым железом (15—35 %) [4]. Это мо-
жет иметь значение, поскольку малые запасы
железа, даже без анемии, ассоциируются с
пониженной выносливостью [42] и максималь-
ным потреблением кислорода [43].

В большинстве случаев спортсмены-вегета-
рианцы достигают хорошего статуса железа
без его добавок. Но они должны знать расти-

тельные источники железа (табл. 26.2) и
вещества, которые усиливают абсорбцию не-
геминового железа и мешают ей [41].

Например, спортсмену, который бобовые за-
пивает молоком или чаем, следует посоветовать
заменить их цитрусовым соком для усиления
усвоения железа. В некоторых случаях физи-
чески активные лица требуют добавок для вос-
полнения или сохранения запасов железа. Од-
нако до добавки железа следует определить
статус железа (уровень ферритина сыворотки
или способность сыворотки связывать железо).
Спортсмены, принимающие добавки железа,
должны контролировать свой статус железа из-
за распространенного гемохроматоза и потен-
циальной связи между статусом железа и хро-
ническими болезнями [44].

Цинк. Некоторые исследователи сообща-
ют об изменении статуса цинка у спортсменов
во время усиленной тренировки [45]. Этот
фактор в сочетании с низким уровнем потреб-
ления цинка у спортсменов вызывает тревогу
по поводу того, что статус цинка у физически
активных лиц находится под угрозой. Мапоге
et al. [46], однако, предостерегают, что эти
изменения в статусе цинка, вызванные нагруз-
кой, могут быть временными и что измерения
цинка плазмы во время усиленной тренировки
могут не отражать статус цинка. И хотя в дан-
ной области требуются дополнительные ис-
следования, опубликованные данные свиде-
тельствуют о том, что цинковые добавки не
влияют на уровень цинка во время трениро-
вок [46, 47] и не приносят пользы спортивным
показателям.

О статусе цинка у спортсменов-вегетариан-
цев известно мало. Однако вызывает беспо-
койство вопрос адекватности цинка, обеспе-
чиваемого вегетарианской диетой, потому что
абсорбция этого минерала из растительной
пищи несколько ниже, чем из животных про-
дуктов из-за высоких концентраций фитатов в
растительных продуктах [48]. Исследование
Министерства сельского хозяйства США пока-
зало, что женщины, потребляющие в течение
8 недель молочно-яично-вегетарианскую дие-
ту, содержащую бобовые и цельные зерна,
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сохраняли статус цинка в пределах нормы,
даже когда в диете было меньше цинка и
больше фитатов и волокон, чем в контроль-
ной "всеядной" диете [49]. Авторы рекомен-
дуют регулярно потреблять бобовые и цель-
ные зерна, что очень полезно для физически
активных вегетарианцев и спортсменов при
усиленных тренировочных занятиях. Расти-
тельные источники цинка включают бобовые,
твердые сыры, цельнозерновые продукты,
проростки пшеницы, обогащенные злаковые,
орехи, тофу.

Витамины группы В. Вегетарианская ди-
ета обеспечивает большинство витаминов
группы В. Однако рибофлавин и витамин В12

могут быть исключением, и это зависит от ви-
да вегетарианской диеты. Некоторые иссле-
дования полагают, что потребности в рибо-
флавине выше у лиц, начавших заниматься
спортом [50, 51]. Это также может относить-
ся к спортсменам, которые внезапно повыси-
ли объем тренировок. Поскольку потребле-
ние рибофлавина низкое у некоторых
строгих вегетарианцев [4], физически актив-
ным вегетарианцам необходимо избегать мо-
лочных продуктов и следует знать о расти-
тельных источниках рибофлавина для
адекватного потребления. Растительные ис-
точники рибофлавина включают цельнозер-
новые продукты, обогащенные хлопья, сое-
вые бобы, темно-зеленые лиственные овощи,
авокадо, орехи и морские овощи (морские
водоросли).

Витамин Bi2 представляет интерес для
спортсменов, возможно, благодаря своей ро-
ли в поддержании клеток кроветворной и
нервной систем. Действительно, инъекции В12

до сих пор используют спортсмены и трене-
ры, веря в то, что этот витамин повышает
уровень кислорода и показатели выносливос-
ти. При отсутствии фактического дефицита
В12 исследования не смогли доказать какую-
либо пользу такой практики [52] или высоких
доз мультивитаминных добавок [47]. Пос-
кольку кобаламин — активная форма В12,
содержится исключительно в животных про-
дуктах [53], спортсмены — строгие вегетари-

Таблица 26.3. Содержание витамина В12 в рас-
тительных обогащенных продуктах

Продукты В12, мкг

Промышленные хлопья

Grapenuts (1/4 чашки) 1,5

Nutrigrain (2/3 чашки) 1,5

Kellogg's изюм, (3/4 чашки) 1,5

Аналоги мяса (1 порция, как указано на пакете)

Loma Linda "куриные" ломтики

Morningstar Farms Grillers

Loma Linda Sizzle Franks

Worthington Stakelets

Green Giant Harvest Burgers

3

6,7

2

5,2

1,5

Обогащенное соевое молоко/
растительное молоко (1 чашка)

Better Than Milk (соевое молоко)

Edensoy Extra

Insta-Soy

Sno E (соевое молоко)

Soyagen

Take Care (соевое молоко)

Vegelicious (растительное молоко)

Напиток белого тофу

0,6

3

1,5

1,2

1,5

0,9

0,6

0,9

Другие

Пищевые дрожжи, марка Red Star T6635,
1 столовая ложка 4

Приведено по: Vegetarian Nutrition Dietetic Practice Group.
Vitamin B-12 in Vegan Diets. Chicago, III: The American
Dietetic Association; 1996.

анцы — должны регулярно потреблять про-
дукты, обогащенные витамином В12, а также
соевое молоко и злаковые хлопья на завтрак,
аналоги мяса, тоже обогащенные витамином
В12. Вегетарианцы, потребляющие яйца, сыр,
молоко или йогурт, получают достаточное ко-
личество витамина В12 [53]. Некоторые пище-
вые источники витамина В12 представлены в
табл. 26.3.

Добавки

Спортсмены-вегетарианцы, подобно другим
спортсменам, могут интересоваться пищевыми
добавками или эргогенными средствами в ка-
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честве веществ, способствующих эффектив-
ности их тренировок и показателям. Хотя воп-
рос добавок не является темой этой главы,
некоторые из них, а именно белок, антиокси-
данты, креатин и карнитин, могут представ-
лять особый интерес для спортсменов-вегета-
рианцев.

Белок. Как уже обсуждалось выше, пот-
ребности в белке у спортсменов-вегетариан-
цев и строгих вегетарианцев могут удовлетво-
ряться только диетой. Для удобства, от случая
к случаю, можно в дополнение к диете поль-
зоваться питательными спортивными напитка-
ми (Go, Boost, Carnation Instant Breakfast) или
батончиками (Tiger Sport, Genisoy), но спор-
тсменам следует знать, что эти продукты не
заменяют пищу. Белковые или аминокислот-
ные добавки сверх потребностей не улучшают
показатели и не стимулируют увеличение то-
щей массы [55].

Антиоксиданты. Установлено, что витами-
ны С и Е, а также бета-каротин и другие фи-
тосоединения могут защитить организм от
"окислительного стресса", вызванного физи-
ческой нагрузкой. В нескольких обзорах по-
дытожены данные о потенциальной пользе
антиоксидантных добавок для защиты от об-
разования свободных радикалов и пере-
кисного окисления липидов [56, 57]. Добавки
антиоксидантов, по-видимому, тормозят пере-
кисное окисление липидов, но, как показано,
не повышают показатели выполнения упраж-
нений. В то время как регулярные трениро-
вочные занятия также увеличивают
возможности эндогенной антиоксидантной
системы, спортсмены, которые тренируются
спорадически (т.е. "спортсмены уикэнда"),
могут извлечь пользу из пищевых антиокси-
дантов, поскольку не известно, является ли
эта польза результатом непрерывных трени-
ровок. Вопрос о полезности добавок антиок-
сидантов для спортсменов и любителей спор-
та все еще остается спорным, однако нет
сомнения, что спортсменам следует потреб-
лять продукты, богатые антиоксидантами.
Спортсмены-вегетарианцы имеют преимуще-
ства, поскольку легко получают антиоксидан-

ты из диеты, богатой фруктами, овощами,
орехами, семенами и растительным маслом. В
одном из исследований установлены хорошие
показатели проокислительных и антиокисли-
тельных параметров у вегетарианцев по срав-
нению с невегетарианцами, что связывают с
пониженным риском перекисного окисления
липидов [58].

Креатин. Исследования с плацебо-контро-
лем показали, что добавки креатина увеличи-
вают его концентрацию в мышцах примерно
на 20 % [59] и улучшают показатели во вре-
мя повторяющихся упражнений высокой ин-
тенсивности [60—63], которые включают си-
ловую тренировку [64—65]. Больше всего
креатина, обнаруженного в организме, нахо-
дится в скелетных мышцах, где он представ-
лен в основном креатинфосфатом [66] —
важной формой накопления энергии, которая
является буфером для аденозинтрифосфата
(АТФ) и, таким образом, поддерживает био-
энергетическое состояние работающих мышц.
Среднее пищевое потребление составляет 2 г
в день у "всеядных" [66] и незначительное ко-
личество у вегетарианцев, поскольку он обна-
ружен преимущественно в мышечной ткани.
Даже если креатин синтезируется вне мышц
из предшественников аминокислот [66], сыво-
ротки [67] и скелетных мышц [59], обнаруже-
но, что у вегетарианцев концентрация креати-
на ниже, чем у невегетарианцев. Итак,
существует мнение, что спортсмены-вегетари-
анцы могут извлечь пользу от креатиновых
добавок. Однако одно исследование, сравни-
вавшее эффект креатиновых добавок у веге-
тарианцев и невегетарианцев, не показывает
большей пользы для вегетарианцев [68].

Карнитин. Карнитин играет главную роль в
метаболизме жирных кислот, транспортируя их
от цитозоля к митохондриальной матрице для
бета-окисления. Источниками карнитина явля-
ются мясо, рыба, птица и некоторые молочные
продукты [69], но он не обнаружен в раститель-
ных продуктах. Подобно креатину, концентра-
ция карнитина в сыворотке крови ниже у веге-
тарианцев [67], несмотря на эндогенный синтез
из лизина и метионина в печени [69]. Не удиви-
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тельно, что карнитин считается промотором по-
тери жира и показателей выносливости. Многие
хорошо контролируемые исследования показа-
ли, что карнитиновые добавки не влияют на ис-
пользование энергии в покое или во время наг-
рузки, не повышают показателей выносливости
и не способствуют потере жира [69]. Несмотря
на это, спортсмены-вегетарианцы проявляют ин-
терес к этим добавкам.

ПИТАНИЕ ДО, ВО ВРЕМЯ
И ПОСЛЕ НАГРУЗОК

Питание до нагрузки. Потребление пита-
тельных веществ из пищи до соревнований
или периода тренировок должно увеличить
запасы энергии, обеспечить адекватную гид-
ратацию и предупредить голод и желудочно-
кишечные нарушения. Исследования показы-
вают, что потребление 1—5 г углеводов-кг~1

массы тела за 1—4 ч до выполнения упражне-
ний на выносливость потенциально улучшает
показатели выносливости на 14 % [18] и счи-
тается полезным для активности высокой ин-
тенсивности, длящейся несколько часов.
Спортсменам-вегетарианцам следует посове-
товать питаться знакомой, хорошо переноси-
мой высокоуглеводной пищей с низким со-
держанием натрия, простых Сахаров и
волокон. Спортсмены-вегетарианцы, которые
привыкли потреблять продукты, вызывающие
метеоризм (бобовые), которые обычно не ре-
комендуются для блюд, потребляемых перед
соревнованием, могут переносить такую пищу
без осложнений. Интересно, что некоторые
исследователи полагают, что потребление уг-
леводов с низким гликемическим индексом
(чечевица по сравнению с картофелем) за 1 ч
до нагрузки может продлить выносливость во
время напряженных упражнений путем сохра-
нения высокой концентрации глюкозы в кро-
ви до конца нагрузки [70, 71], а также соз-
дать преимущество, обеспечивая источник
медленного выделения глюкозы без
значительного выброса инсулина [70]. (Глике-
мический индекс обычных продуктов можно

найти в Примечании.) Как и для всех спор-
тсменов, следует придерживаться руковод-
ства по потреблению жидкости. Оно рекомен-
дует минимум 2 чашки жидкости примерно за
2 ч до нагрузки с последующими 2 чашками
примерно за 15—20 мин до нагрузки на вы-
носливость.

Добавки во время нагрузки. Показано,
что потребление углеводов в количестве
45—75 г в час способствует длительной наг-
рузке средней интенсивности (> 2 ч) и более
краткой нагрузке переменной интенсивности
[10] в основном благодаря сохранению уров-
ня глюкозы в крови при истощенных запасах
гликогена. Потребление напитков, заменяю-
щих жидкость, в рекомендованных концент-
рациях 6—8 % [72] легко удовлетворяет пот-
ребности в углеводах, а также в жидкости.
Интересно, что как жидкости, так и углеводы
обладают стимулирующим эффектом на по-
казатели [73]. Несмотря на хорошие промыш-
ленные спортивные напитки спортсмены-веге-
тарианцы могут предпочитать разведенный
фруктовый сок (4 унции сока в 4 унциях во-
ды — 6 %-й раствор) или овощные соки с
низким содержанием натрия, например мор-
ковный сок (7 %-й раствор). Добавка щепот-
ки столовой соли будет полезной при нагруз-
ке, длящейся более 3—4 ч [72]. Вегетарианцы
могут предпочесть твердую пищу, которая
также хороша, особенно если ее употреб-
лять с водой [74] — она легко переваривает-
ся. В этом случае спортсменам рекомендует-
ся потреблять примерно 8 унций (240 мл)
воды на каждые 15 г углеводов (6 %-й раст-
вор).

Питание после нагрузки. Восполнение
гликогена и жидкости — первая задача после
длительной и напряженной нагрузки. Спор-
тсмены-вегетарианцы при усиленных трени-
ровках должны принимать углеводы сразу же
и через частые интервалы после упражнений
[75]. Пища с высоким гликемическим индек-
сом [76] или содержащая и углеводы и белок
(1 г белка: 3 г углеводов) может повысить за-
пас мышечного гликогена после нагрузки пу-
тем стимуляции секреции инсулина. Потреб-
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ление углеводов (1 г-кг 1 массы тела) или уг-
леводов в сочетании с белком после трени-
ровки с преодолением сопротивления также
стимулирует ресинтез гликогена [77] и сокра-
щает деградацию мышечного белка (т.е. спо-
собствует более положительному балансу
белка в организме) [78]. Что касается потреб-
ности в жидкости после нагрузки, то рекомен-
дуется выпить по крайней мере пинту жидкос-
ти в расчете на фунт дефицита массы тела
[79]. Спортсмены, участвующие в длительных
и напряженных тренировочных занятиях,
должны также включать натрий и калий в вос-
становительную диету. Выбирая продукты, со-
держащие достаточно калия (фрукты, овощи),
вегетарианцы могут умышленно или неумыш-
ленно избегать продуктов, содержащих нат-
рий, который необходим во время усиленных
тренировок (обычная потеря с потом 30
мэкв-л"1, или 690 мг натрия в час) [72] у спор-
тсменов, потребляющих диету с переработан-
ными продуктами. Восполнение натрия необ-
ходимо для восстановления баланса жидкости
и электролитов. Поэтому более свободное
потребление натрия соответствует потребнос-
тям спортсменов.

ОСОБОЕ ВНИМАНИЕ ЖЕНЩИНАМ-
СПОРТСМЕНКАМ

По сообщениям, распространение аменореи
среди женщин-спортсменок колеблется между
3,4 и 66 % [80], причем она больше распрост-
ранена у бегуний в отличие от велогонщиц и
пловчих [81]. Причина этой вторичной гипота-
ламической аменореи неизвестна, но, возмож-
но, она связана с уровнем тренировок, стату-
сом питания, изменениями при нагрузке [80].
Одни исследователи отмечают, что вторичная
аменорея больше распространена среди "веге-
тарианцев" [82, 83], другие отрицают это [84].
По определению первых, однако, "вегетариан-
цы" потребляют диеты с "низким содержанием
мяса" и необязательно вегетарианскую диету.
У неспортивных женщин Goldin et al. [85] об-
наружили более низкий уровень циркулирую-

щего эстрогена у вегетарианок по сравнению с
невегетарианками, что было связано с более
высоким потреблением волокон и более низ-
ким потреблением жира, большим выделением
фекалий и в 2—3 раза большим содержанием
в них эстрогенов. В некоторых исследованиях
обнаружено пониженное потребление энергии
[83, 86], белка [83, 86], жира [87, 88], цинка
[87] и повышенное потребление волокон [87,
88] и витамина А [87] у спортсменок с амено-
реей по сравнению со спортсменками с нор-
мальным циклом. Эти данные предполагают,
что состав питательных веществ в некоторых
вегетарианских диетах может предрасполагать
к возникновению аменореи.

Ввиду распространения аменореи среди
женщин-спортсменок, диетологам следует
учитывать анамнез менструального цикла и в
случае надобности направлять спортсменок на
лечение. При оценке питания и обучении спор-
тсменов-вегетарианцев необходимо концент-
рировать внимание на адекватности потребле-
ния энергии, белка, жира, цинка и волокон.
Если целесообразно, аменорейные спортсмен-
ки могут увеличить потребление энергии и
уменьшить потребление волокон уменьшив на
1/3—1/2 порцию хлопьев/зерен из очищен-
ных источников, а не цельнозерновых, и заме-
нив некоторые фрукты/овощи с высоким со-
держанием волокон соками.

КОНСУЛЬТАЦИЯ И РАБОТА СО
СПОРТСМЕНАМИ-ВЕГЕТАРИАНЦАМИ

Оценка

Спортсмены становятся вегетарианцами по
разным причинам. При консультациях необхо-
димо определить, какие продукты исключены
из рациона, а какие приемлемы. Это поможет
при оценке адекватности питательных веществ
обеспечить, чтобы питательные вещества неу-
потребляемых продуктов были заменены при-
емлемыми продуктами. Хотя термины "лакто-
ово- вегетарианец", "лакто-вегетарианец",
"строго-вегетарианец" обычно употребляются
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для описания вегетарианцев, они не всегда
точны. Вегетарианцы не делятся четко на ка-
тегории по принципу выбора продуктов или
философии вегетарианства. Например, два
"лакто-ово-вегетарианца" могут иметь очень
разные философские взгляды относительно
молочных продуктов, что потребует разного
обучения питанию. Один несколько раз в день
употребляет разные молочные продукты, а
другой ест только сыр и немного переработан-
ных молочных продуктов. Аналогично, некото-
рые "строгие вегетарианцы" могут быть чрез-
вычайно строгими, исключая все имеющиеся
промышленные продукты, содержащие любой
ингредиент животного происхождения (напри-
мер, промышленный хлеб), в то время как
другие избегают пищи животного происхожде-
ния. Некоторые заявляют, что они также при-
держиваются вегетарианской диеты, имея в
виду отказ от мяса, и употребляют только
рыбу.

Лучшим путем получения надежной оцен-
ки диеты спортсмена-вегетарианца является
тщательный анализ диеты с последующим
анализом килокалорий и ключевых питатель-
ных веществ: жир, кальций, железо, цинк, ри-
бофлавин и витамин В12. Компьютерные базы
данных питательных веществ могут быть по-
лезными в данном вопросе, но многие из них
не содержат адекватного подбора вегетари-
анских продуктов. Во многих случаях удобно,
чтобы спортсмен вел запись продуктов и при-
носил ярлыки любого или всех вегетарианс-
ких продуктов. Кроме оценки диеты, часто по-
лезно обсудить вопрос, почему активный
вегетарианец выбрал вегетарианскую диету.
Если здоровье, экология, охрана животных и
религия являются вескими причинами, то сни-
жение массы тела и недостаток времени —
нет. В действительности тех, кто "не ест мя-
са", так как это общепризнанный способ сни-
зить массу тела или сократить время или бюд-
жет на питание, называют вегетарианцами
"новой волны" [89]. У этих людей может по-
явиться риск, опасный для здоровья и пита-
ния из-за необдуманного режима питания и
недостатка твердых убеждений, которые ру-

РУКОВОДСТВО ДЛЯ КОНСУЛЬТАЦИЙ СПОРТ-
СМЕНОВ-ВЕГЕТАРИАНЦЕВ

• Установите взаимопонимание
• Укрепите практику положительного питания
• Придайте первостепенное значение вопросам

питания, чтобы помочь спортсмену сделать со-
ответствующие изменения в диете

• Консультации должны быть индивидуализи-
рованными

Приведено по: Johnston P. Counseling the pregnant
vegetarian. Am J Gin Nufr. 1988; 48:901-905.

ководят многими вегетарианцами в их жела-
нии хорошо питаться. Внимание вегетарианцев
"новой волны" следует направить на улучше-
ние диеты более здоровыми растительными,
но не обязательно вегетарианскими продукта-
ми. И последнее соображение — это то, что
вегетарианство может использоваться как
удобный и социально-приемлемый путь для
лиц с беспорядочным питанием. Клинические
исследования показали, что многие пациенты с
невротической анорексией заявляют, что они
вегетарианцы [90, 91]. Опрос населения выя-
вил, что подростки, которые заявляют, что они
"вегетарианцы", имели скорее всего беспоря-
дочное питание (частая смена диеты, обильная
пища и специально вызванная рвота) [92]. Мо-
тивация для выбора вегетарианской диеты и
адекватность потребления энергии могут быть
ценными при проверке на потенциальные бес-
порядки питания.

Выработаны также руководства для кон-
сультаций беременных вегетарианок [93], ко-
торые полезны для работы с любыми вегета-
рианцами [94].

Важно помнить, что питательные потреб-
ности — это потребности в незаменимых пи-
тательных веществах, а не специфических
продуктах.

РЕСУРСЫ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ДИЕТЫ

Некоторые спортсмены и физически актив-
ные лица, вегетарианцы и "всеядные" считают
выбор разнообразных диет трудным делом
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[94]. Такие факторы, как недостаток знаний в
приготовлении пищи, недостаток времени или
экономические трудности, могут привести к
однообразной диете. Такое положение
является обычным для спортсменов коллед-
жей. Для улучшения разнообразия диеты
можно использовать кулинарные книги и ви-
деозаписи по вопросам вегетарианства.

Поход в супермаркет или магазин нату-
ральных продуктов поможет определить про-
дукты, подходящие вегетарианцам. Классы

приготовления вегетарианской пищи для ко-
манд или отдельных спортсменов также помо-
гут обучению и обеспечат новые вегетарианс-
кие блюда и рецепты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диетологи могут играть существенную роль
в оптимизации здоровья и показателей спор-
тсменов и физически активных лиц, придержи-
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вающихся вегетарианской диеты. Однако дие-
тологи, работающие со спортсменами-вегета-
рианцами и их тренерами, должны хорошо
разбираться в вопросах вегетарианства.
Роль диетолога сводится к такой работе со
спортсменом, которая обеспечит адекватный
статус питания, дающий ему веру в вегетари-
анство и соответствующий образ жизни. Ес-
ли спортсменов поощряют питаться разными
растительными продуктами, то им не нужно
говорить, что они нуждаются в птице, рыбе
или молочных продуктах для адекватного
питания. Американская ассоциация диетоло-
гов по вегетарианским диетам утверждает,
что вегетарианские диеты, спланированные
соответствующим образом, полезны для
здоровья, адекватны в аспекте питания и
обеспечивают преимущества для здоровья в
профилактике и лечении определенных бо-
лезней [95].

ЛИТЕРАТУРА

1. Goran M. Variation in total energy expenditure in
humans. Obes Res. 1995; 3: 59-66.

2. Poehlman E, Melby C, Goran M. The impact of exer-
cise and diet restriction on daily energy expenditure.
Sports Med. 1991; 11: 78-101.

3. Toth MJ, Poehlman ET. Sympathetic nervous system
activity and resting metabolic rate in vegetarians.
Metabolism. 1994; 43: 621-625.

4. Grandjean A. The vegetarian athlete. Phys Sports
Med. 1987; 15: 191-194.

5. Houtkooper L. Food selection for endurance sports.
Med Sci Sports Exerc. 1992; 24: S349-S359.

6. Messina M, Messina V. The Dietitian's Guide to
Vegetarian Diets. Gaithersburg, Md: Aspen
Publishers Inc; 1996.

7. Bergstrom J, Hermansen L, Hultman E, Saltin B. Diet,
muscle glycogen, and physical performance. Acta
Physio/ Scand. 1967; 71: 140-150.

8. Nilsson L, Hultman E. Liver glycogen in man—the
effect of total starvation or a car bohydrate—poor
diet followed by carbohydrate refeeding. Scand J
Clin Lab Invest. 1973; 32: 325-330.

9. O'Keeffe K, Keith R, Wilson G, Blessing D. Dietary
carbohydrate intake and endurance exercise perfor-
mance of trained female cyclists. Nutrition Research.
1989; 9: 819-830.

10. Brewer J, Williams C, Patton A. The influence of
high carbohydrate diets on endurance running per-
formance. Eur J Appl Phys. 1988; 57: 698-706.

11. Coggan AR, Swanson SC. Nutritional manipulations
before and during endurance exercise: effects on
performance. Med Sci Sports Exerc. 1992; 24:
S331-S335.

12. Spencer M, Van Z, Katz A. Carbohydrate supple-
mentation attenuates IMP accumulation in human
muscle during prolonged exercise. Am J Physiol.
1991; 261: C71-C76.

13. Maughan R, Poole D. The effects of a
glycogen—loading regimen on the capacity to per-
form anaerobic exercise. Eur J Appl Phys. 1981;
46:211-219.

14. Pizza F, Flynn M, Duscha B, Holden J, Kubitz E. A
carbohydrate loading regimen improves high inten-
sity, short duration exercise performance. Int J
Sport Nutr. 1995; 5: 110-116.

15. Larson DE, Hesslink RL, Hrovat Ml, Fishman RS,
Systrom DM. Dietary effects on exercising muscle
metabolism and performance. J Appl Physiol. 1994;
77: 1108-1115.

16. Hargreaves M, Costill D, Coggan A, Fink W,
Nishibata I. Effect of carbohydrate feedings on
muscle glycogen utilization and exercise perfor-
mance. Med Sci Sports Exerc. 1984; 16: 219-222.

17. Position of The American Dietetic Association and
The Canadian Dietetic Association: Nutrition for
physical fitness and athletic performance for
adults. J Am Diet Assoc. 1993; 93: 691-696.

18. Coyle E, Coggan A, Davis J, Sherman W. Current
thoughts and practical considerations concerning
substrate utilization during exercise. Sports Sci
Exch. 1992; Spring: I-4.

19. Lemon P. Do athletes need more dietary protein
and amino acids? Int J Sport Nutr. 1995; 5:
S39-S61.

20. Lemon P, Mullin J. Effect of initial muscle glycogen
levels on protein metabolism during exercise. J
Appl Physiol. 1980; 48: 624-629.

21. Young V, Pellett P. Plant proteins in relation to
human protein and amino acid nutrition. Am J Clin
Nutr. 1994; 59: 1203S-1212S.

22. Martin W. Effect of endurance training on fatty acid
metabolism during whole body exercise. Med Sci
Sports Exerc. 1997; 29: 635-639.

23. Muoio D, Leddy J, Horvath P, Awad A, Pendergast
D. Effect of dietary fat on metabolic adjustments
to maximal VC>2 and endurance in runners. Med Sci
Sports £rm.1994; 26: 81-88.

334



distance runners. Med Sci Sports Exerc. 1989; 21:
120-125.

84. Slavin J, Lutter J, Cushman S. Amenorrhea in vege-
tarian athletes [letter]. Lancet. 1984; 1: 1474-1475.

85. Goldin B, Adlercreutz H, Gorbach S, et al. Estrogen
excretion patterns and plasma levels in vegetarian
and omnivorous women. N Engl J Med. 1982; 307:
1542-1547.

86. Nelson M, Fisher E, Catsos P, Meredith C, Turksoy
R, Evans W. Diet and bone status in amenorrheic
runners. Am J Clin Nutr. 1986; 43: 910-916.

87. Deuster PA, Kyle SB, Moser PB, Vigersky RA, Singh
A, Schoomaker EB. Nutritional intakes and status of
highly trained amenorrheic and eumenorrheic women
runners. Fertil Steril. 1886; 46: 636-643.

88. Lloyd T, Buchanen J, Bitzer S, Waldman C, Myers
C, Ford B. Interrelationship of diet, athletic activi-
ty, menstrual status, and bone density in collegiate
women. Am J Clin Nutr. 1987; 46: 681-684.

89. Szabo L. The health risks of new—wave vegetari-
anism. Can Med Assoc J. 1997; 156: 1454-1455.

90. Huse DM, Lucas AR. Dietary patterns in anorexia
nervosa. Am J Clin Nutr. 1984; 40: 251-254.

91. O'Connor MA, Touyz SW, Dunn SM, Beumont JV.
Vegetarianism in anorexia nervosa? A review of
116 consecutive cases. Med J Aust. 1987; 147:
540-542.

92. Neumark-Sztainer D, Story M, Resnick MD, Blum
RW. Adolescent vegetarians. A behavioral profile
of a school—based population in Minnesota. Arch
Pediatr Adolesc Med. 1997; 151: 833-838.

93. Johnston P. Counseling the pregnant vegetarian.
Am J Clin Nutr. 1988; 48: 901-905.

94. Mangels A. Working with vegetarian clients. Issues
in Vegetarian Dietetics. 1995; 5: I, 4-5.

95. Position of The American Dietetic Association.
Vegetarian diets. J Am Diet Assoc. 1997; 97:
1317-1321.

ГЛАВА 27 КОНТРОЛЬ МАССЫ ТЕЛА
Бренда Дэйви

Основной заботой спортсмена является масса тела [1]. Во многих видах спорта
процентное содержание жира в теле, а также масса тела находятся в обратной
корреляции с показателями [2]. Эта связь особенно относится к видам спорта, где
движения выполняются в вертикальной плоскости (прыжки в высоту) либо в
горизонтальной (бег) [3—5]. Дополнительный жир в теле может снизить показатели в
этих видах спорта [6]. Излишки жира и массы тела увеличивают также
метаболические затраты на двигательную активность [6]. Однако пловцы могут
извлечь пользу из несколько повышенных уровней жира тела, поскольку жир
улучшает плавучесть [7]. В целом, двигательная активность, вовлекающая все мышцы
тела, будет более эффективной при более низких уровнях жира и массы тела.

Высокие уровни массы тела могут иметь преимущества в определенных видах
спорта (борьба сумо и тяжелая атлетика). Спортсменам, занимающимся видами
спорта, связанными с поднятием тяжести, увеличенные масса тела и тощая масса
могут быть полезными. Например, крупный человек с большой массой тощей ткани
будет более успешным в преодолении инерции неподвижных (штанги) или
движущихся (другие предметы) объектов.

О многих спортивных показателях судят по эстетическим качествам и по
выполнению специфических физических заданий (гимнастика, фигурное катание,
культуризм, балет). Внешние данные могут быть таким же важным фактором в
достижении определенной массы, как и минимизация количества массы жира.
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В этой главе рассматриваются три аспекта контроля массы тела: сохранение,
снижение и прибавка массы тела. Более точно, внимание будет уделяться составу,
а не массе тела, при рассмотрении подходов к увеличению или сохранению тощей
массы при снижении жировой массы. Общий подход к достижению спортсменом
желаемой массы тела основывается на концепции баланса энергии. Масса тела
остается постоянной, если количество потребленной энергии равно количеству
затраченной энергии. Когда потребление энергии превышает ее затраты,
достигается положительный баланс энергии и масса тела возрастает. И наоборот,
когда расход энергии превышает ее потребление, достигается отрицательный
баланс энергии и масса тела снижается. Более полная информация по этому
вопросу, взаимоотношениям баланса основных пищевых веществ и двигательной
активности содержится в обзоре [8]. Роль спортивных диетологов заключается в
помощи спортсменам достичь ими желаемой массы и состава тела путем
модификации потребления и/или расхода энергии, но так, чтобы не навредить
здоровью.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СООТВЕТСТВУЮЩИХ
ЦЕЛЕЙ

У физически активного человека, очевид-
но, тощая масса тела больше, чем у малопод-
вижного. По этой причине при использовании
традиционных массо-ростовых таблиц для
оценки массы тела спортсмена получим ре-
зультат, на основании которого спортсмена
можно отнести к категории лиц с излишней
массой, даже если он не имеет излишков жи-
ра. Поскольку спортсмен обычно стремится
минимизировать жир тела при достижении со-
ответствующей массы, то скорее состав тела,
а не его масса должен быть в центре опреде-
ления цели, связанной с массой тела. Важно
отметить, что эти руководства применимы
только ко взрослым; применение их к спор-
тсменам, не достигшим половой зрелости, мо-
жет вызвать негативные последствия [9].

Приемлемые диапазоны жира тела для не-
спортсменов — 15—18 % для мужчин и
20—25 % для женщин. Оптимальные диапазо-
ны для спортсменов составляют 5—12 % для
мужчин и 10—20 % для женщин [10]. Уровни,
свидетельствующие о потенциальном риске
беспорядочного питания, следующие: < 4 %
у мужчин и < 10 % у женщин [10]. Оптималь-
ный состав тела варьирует в зависимости от
пола, вида спорта. Например, идеальные диа-

пазоны жира тела для женщины-пловчихи от-
личаются от таковых для мужчины-марафон-
ца. В табл. 27.1 приведены диапазоны факти-
ческих величин жира тела для спортсменов,
специализирующихся в разных видах спорта.

Другие подходы для определения соотве-
тствующих целей по массе тела могут вклю-
чать индивидуальный анализ массы тела (са-
мая низкая масса во взрослом состоянии) и
ошибки методики измерений при оценке сос-
тава тела. Оценка состава тела позволяет оп-
ределить соответствующие и реальные цели
для оптимизации показателей без ущерба
здоровью.

В примере 1 приведен расчет массы тела
на основе оптимального состава тела. В отно-
шении случаев по снижению массы было сде-
лано предположение, что большая потеря
массы произойдет за счет жировых тканей. В
анализе, проведенном Bailor et al. [11], опре-
делены эффекты ограничения энергии при
тренировках и без них на потерю жира. Огра-
ничение только в энергии дало в результате
примерно 25 %-е снижение общей массы те-
ла в виде массы, свободной от жира, а огра-
ничение в энергии в сочетании с тренировкой
дало в среднем 12 %-е снижение. Однако су-
ществует большое количество вариаций бла-
годаря таким факторам, как тип и объем де-
ятельности, степень дефицита энергии, состав
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Таблица 27.1. Диапазоны относительных величин жира ПРИМЕР 1
тела для мужчин и женщин — представителей разных
видов спорта*

Вид спорта
М

Бейсбол /Софтбол
Баскетбол
Культуризм
Каноэ
Велосипедный спорт
Фехтование
Американский футбол
Гольф
Гимнастика
Скачки
Хоккей на льду (на траве)
Ориентирование
Пятиборье
Гребля
Регби
Ракетбол
Конькобежный спорт
Лыжный спорт
Прыжки с трамплина
ча лыжах
Футбол
Плавание
Синхронное плавание
Теннис
Легкая атлетика

бег
прыжки и метание

Триатлон
Волейбол
Тяжелая атлетика
Борьба

Жир, %

ужчины Женщины

8-14 12-18
6-12 10-16
5-8 6-12

6-12 10-16
5-11 8-15
8-12 10-16
6-18
10-16 12-20
5-12 8-16
6-12 10-16
8-16 12-18
5-12 8-16

8-15
6-14 8-16
6-16
6-14 10-18
5-12 8-16
7-15 10-18
7-15 10-18

6-14 10-18
6-12 10-18

10-18
6-14 10-20

5-12 8-15
8-18 12-20
5-12 8-15
7-15 10-18
5-12 10-18
5-16

Приведено по: Wilmore J, Costill D. Physiology of Sport and
Exercise. Champaign, III: Human Kinetics; 1994:394.

Перепечатано по разрешению.

* Величины, приведенные в таблице, относятся к спор-
-сменам высокой квалификации. Для оценки состава тела
-рименялись комбинированные лабараторные методы. Ди-
апазоны отражают различия в пределах одного вида спор-
-а и различных исследований, из которых взяты данные
.. Wilmore, личное сообщение).

питательных макроэлементов в диете и даже
отличительные черты личности. Идеальной
стратегией является пересмотр дальнейших
расчетов и их уточнение на основе повторных
измерений состава тела.

Расчет массы тела на основе
оптимального состава тела

Лори — 25-летняя действующая велосипе-
дистка — полагает, что могла бы в будущем
сезоне добиться лучших результатов, если бы
немного уменьшила массу тела, которая в
данный момент составляет 135 фунтов. Лори
прошла процедуру гидростатического взве-
шивания для определения жира тела, кото-
рый составил 23 %. С тех пор, как она закон-
чила школу, масса ее тела не была меньше
120 фунтов.

Настоящая
масса тела

Жир тела

Жировая масса

Масса, свободная
от жира 135 — 31 = 104 фунта

Желаемый жир тела 15 %

Желаемая масса тела 104 + 0,85 = 122 фунта

Оценка потребления энергии, сделанная на
основе записей пищи, — 2655 ккал в день,
причем питательные вещества распределены
следующим образом: белок — 18 %, жир —
32 %, углеводы — 48 %, алкоголь — 2 %.
Потребность спортсменки в энергии, согласно
уравнению ВОЗ, умноженная на фактор ак-
тивности 2,0, составляет 2798 ккал. Эти две
оценки достаточно близки, их разница состав-
ляет примерно 143 кал.

135 фунтов (61,4 кг)

23 %

135 • 0,23 = 31 фунт

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОТРЕБНОСТИ
В ЭНЕРГИИ ,г

После определения желаемой массы тела
следует оценить потребности в энергии. На эту
величину влияют такие факторы, как возраст,
пол, состав тела, вид спорта и режим трениро-
вок. Если человек, ведущий малоподвижный
образ жизни, требует 25—35 ккал-кг' массы
тела в день, то спортсмен, тренирующийся
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Таблица 27.2. Уравнения для прогноза расхода
энергии в покое согласно ВОЗ [12]

Возрастной диапазон, лет РЭП, ккал в день

Мужчины
10-18

18-30

30-60

> 60

Женщины
10-18

18-30

30-60

> 60

(17,5 •

(15,3-

(11,6-

(13,5 •

(12,2 •

(14,7 -

(8,7-

(10,5 •

масса тела) + 651

масса тела) + 659

масса тела) + 879

масса тела) + 487

масса тела) + 746

масса тела) + 496

масса тела) + 829

масса тела) + 596

Примечание. Масса тела — в килограммах.

по 90 мин в день, потребует 45—50 ккал-кг~1

массы тела в день. Оценить потребность в
энергии можно воспользовавшись уравнением,
прогнозирующим расход энергии в покое
(РЭП) при данной массе тела, затем использо-
вать соответствующий фактор двигательной
активности. Несколько таких уравнений пред-
ставлены в табл. 27.2—27.5.

Обычное потребление пищи также следу-
ет оценить. Можно использовать разные ме-
тоды, включая воспоминания за 24 ч, запи-
си о приеме пищи и анкету частоты приема

Таблица 27.3. Уравнение Harris-Benedict, перерабо-
танное для оценки потребности энергии в покое [1 3]

Мужчины: 88,362 + (4,799 • рост) +
+ (13,397 • масса тела) — (5,677 • возраст)

Женщины: 447,593 + (3,098 • рост) +
+ (9,247 • масса тела) - (4,330 • возраст)

Примечание. Масса тела — в килограммах; рост — в сан-
тиметрах.

пищи (см. [14]). Сочетание многих методов
может обеспечить более точную оценку
обычных привычек (спонтанное воспомина-
ние за 24 ч плюс 3- или 4-дневная запись
приема пищи). Кроме помощи в определе-
нии потребностей в энергии, эти средства
могут установить характер приема пищи и
предпочитаемые продукты, а также исполь-
зоваться для планирования меню (более
подробную информацию см. в гл. 9 "Оцен-
ка диеты").

Расход энергии также следует оценить.
Журнал для записи двигательной активнос-
ти, который ведется вместе с регистрацией
приема пищи, позволит диетологу рассмот-
реть график тренировок спортсмена и его
связь с диетой и характером потребления
энергии (рис. 27.1). При использовании за-
писей потребления и двигательной актив-

Таблица 27.4. Общая оценка интенсивности метаболизма в покое и факторы двигательной активности

Оценка интенсивности метаболизма 1 ккал • кг~1 • ч"1 • 24 ч

Двигательная активность

Очень легкая

Легкая

Умеренная

Сильная

Очень неподвижный, в основном постельный режим 1,2—1,3

Никакой нагрузки, в основном, работа в офисе 1,5—1,6

Ходьба, ходьба по лестнице в течение дня 1,6—1,7

Планирование напряженной активности 1,9—2,1

Таблица 27.5. Оценка энергии, затраченной на двигательную активность, с использованием метаболического
эквивалента (МЭТ)

1 МЭТ = 3,5 мл О2 • кг1 • мин~' или 1 ккал • кг"1 • ч"'

Масса тела (кг) • величина активности МЭТ • длительность активности (ч)

Пример: спортсменка ехала на велосипеде в течение 1,5 ч достаточно энергично (около 15 миль-ч"') при интенсивности
примерно в 10 МЭТ (см. раздел 5 "Инструментарий..." МЭТ для разных величин двигательной активности).

61 кг • 10 МЭТ • 1,5 = 915 ккал

Полный список величин МЭТ опубликован Ainsworth BE, Haskell WL, Leon AS, et al. Compendium of physical activities:
'classifications of energy costs of human physical activities. Med Sci Sports Exer. 1993; 25:71-80.
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Рис. 27.1. Примерная форма записи приема пищи и двигательной активности

Имя

Дата

День (окружить):

Время Место

1 2 3 4 Другие

Описание продуктов (включите название торговой
марки и метода приготовления, если известно)

Размер порции
(чашка, унция)

Офис

Время

ности для оценки потребностей потенциаль-
ной проблемой будут лишние или недостаю-
щие записи. Недостающее потребление пи-
щи может быть большой проблемой для
спортсменов тяжелых весовых категорий
или тех, кто беспокоится о массе тела [7].
Поэтому самостоятельные сообщения сле-
дует рассматривать вместе с другой инфор-
мацией.

Таблица 27.6. Потребности в питательных веществах

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОТРЕБНОСТЕЙ
В ОСНОВНЫХ ПИТАТЕЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВАХ

По сравнению с лицами, ведущими мало-
подвижный образ жизни, у спортсменов пот-
ребности в углеводах и белке выше [10]. Оп-
тимальный состав основных питательных
веществ для диеты варьирует в зависимости от

[8,15,16]

Углеводы

Общее руководство 60—

Спортсмены, тренирующиеся на выносливость 65—

65 % общей энергии

70 % общей энергии, или 7—10 г-кг"1 массы тела

Белки

Общее руководство 0,8

Спортсмены, тренирующиеся на выносливость 1,2-

Спортсмены силовых видов спорта 1,6-

г • кг"' массы тела, или 12—15 % общей энергии

-1,4 г • кг' массы тела

-1,7 г • кг"1 массы тела

Жиры диеты

До 30 % общей энергии
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вида спорта. Одни спортсмены требуют очень
много энергии, а другие — очень мало. Поэ-
тому при назначении диеты лучше всего рас-
считывать необходимые питательные вещества
относительно массы тела, а не как процент ка-
лорий. Как показано на табл. 27.6, спортсме-
ну следует потреблять адекватное количество
углеводов и белков при балансе калорий пре-
имущественно за счет жира. В случае сниже-
ния массы тела этот подход позволит спор-
тсмену сохранить свой уровень двигательной
активности и тощую массу.

РЕКОМЕНДАЦИИ СПОРТСМЕНАМ

Сохранение массы тела

Цель сохранения массы тела — поддержа-
ние энергетического баланса. Пример 2 иллю-
стрирует шаги, которые помогают спортсме-
нам сохранить массу тела.

1. Оцените привычную пищу и двига-
тельную активность. Спортсмен должен вес-
ти журнал записей потребления пищи и двига-
тельной активности в течение трех дней или
больше, указывая размеры порций, наимено-
вание торговых марок продуктов, название
ресторанов и время принятия пищи, а также,
записывая свою двигательную активность,
включая расписание тренировок. Спортсмен,
вероятно, захочет иметь точную оценку пот-
ребления и расхода энергии. Записи следует
проанализировать вместе со спортсменом,
уделив внимание деталям, что даст лучшую
оценку потребности энергии.

2. Установите потребности в энергии и
проанализируйте ее потребление. Для это-
го существует всевозможное программное
обеспечение. Неполная запись или, наоборот,
запись с излишками представляют проблему
при оценке потребления энергии, но все же за-
пись потребления пищи полезна при определе-
нии потребностей и привычек,. Примите во вни-
мание режим тренировочных занятий, а также
ежедневную двигательную активность. Сравни-
те записанное потребление с расчетным.

3. Определите соответствующий состав
питательных веществ для диеты. Учтите
вид спорта и режим тренировок.

4. Разработайте индивидуализирован-
ную стратегию для достижения цели —
сохранения массы тела. Предложения
включают следующее:
• образец меню может помочь удовлетворить

потребности в калориях и питательных
веществах;

• продукты для легкой закуски должны быть
под рукой, в сумке: смеси, сухие фрукты,
инжирные плитки и печенье, сухие, готовые
к потреблению каши;

• "спортивные" продукты: энергетические
плитки и напитки хороши для легкой
закуски после нагрузки;

• если у спортсмена нет времени для приго-
товления пищи, предложите пищу, которую
можно приготовить за 10 мин и меньше. В
этих случаях будет пригоден суп быстрого
приготовления и др.

5. Еженедельный мониторинг массы те-
ла на стабильность. Предложите спортсме-
ну следить за массой тела, если он до сих пор
не делал этого. Это поможет избежать коле-
баний в массе тела, которые могут повлиять
на показатели. Возможно, потребуются пов-
торные записи пищи.

ПРИМЕР 2

Сохранение массы тела

Трейси — 31-летняя бегунья, которая соби-
рается начать тренироваться в марафонском
беге. Масса ее тела равна 115 фунтам (52 кг).
Жир ее тела составляет примерно 12 %. Она
говорит, что при увеличении дистанции ей бу-
дет трудно сохранить массу тела. У нее очень
напряженный деловой график, поэтому она не
соблюдает режим питания. Она хотела бы
сохранить массу тела во время марафонских
тренировок.

Шаги 1 и 2. Четырехдневная запись пита-
ния и двигательной активности показывает,
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что спортсменка в среднем потребляет при-
мерно 2600 ккал, причем распределение пита-
тельных макроэлементов следующее: белок
— 15 %, жир — 20 % и углеводы — 65 %.
Обычно она питается 2 раза в день и иногда
делает легкую закуску после тренировок. Она
съедает много булочек, йогурта, фруктов, но
старается избегать пищи с большим содержа-
нием жира. Ее обычный деловой день — си-
дячая работа за компьютером. Записи двига-
тельной активности показывают, что бегунья
пробегает в день примерно 8—10 миль в сред-
нем при "умеренном" темпе: около 7 мин на
милю (14 МЭТ). Она чувствует, что не сможет
есть больше, когда увеличит свою дистанцию.

Оценка потребления пищи по записи =
2600 ккал

Оценка РЭП = 52 кг • 1 ккал • кг"1 массы
тела • ч'1 • 24 = 1248

Ежедневная потребность в энергии (исклю-
чая бег):
РЭП • фактор "легкой" активности 1,5 дня
сидячей работы = 1248 • 1,5 = 1,872

Оценка затрат энергии на бег (дни без ин-
тервалов):
52 кг • 14 МЭТ • примерно 1 ч = 728

Оценка ежедневной потребности при сущест-
вующем графике (1,872 + 728) = 2600 ккал

Шаг 3. Трейси — спортсменка, тренирует-
ся на выносливость, поэтому рекомендован-
ное распределение питательных макроэле-
ментов следующее.

Углеводы: 65—70 % общей энергии, или
7-10 г-кг1 массы тела (2600 • 0,6) +
+ 4 ккал-г1 = 423 г.

Белок: 1,2—1,4 г-кг1 массы тела
52 кг • 1,2 = 62 г
52 кг • 1,4 = 73 г
= 62-73 г

Жир: 20—30 % общей энергии, или баланс
после расчета потребностей в углеводах и
белке
(423 • 4 ккал-г1) + ( 73 • 4 ккал-г1) = 1984
2600 - 1984 = 616 + 9 ккал-г1 = 68 г (24 %)

Шаг 4. Поскольку Трейси потребляет жира
20 % общих калорий, она может добавить
энергию, съев булочку с большим количеством
арахисового масла или кремообразного сыра.
При приготовлении пищи дома ей следует уве-
личить потребление оливкового масла, орехов
и сыров. Для легкой закуски она может брать
на работу изюм, сушеные абрикосы, инжирные
плитки. Трейси старается включить график пи-
тания в свой рабочий день. Она планирует
вставать на 10 мин раньше утром, чтобы поза-
втракать дома. Она также получила информа-
цию о выборе пищи в учреждениях быстрого
питания. Неделя примерного меню для реко-
мендованного ей уровня калорий поможет ей в
планировании пищи для удовлетворения энер-
гетических нужд.

Шаг 5. Трейси намерена контролировать
массу тела 1 раз в неделю и через 2 недели
возобновить занятия со спортивным диетоло-
гом.

Уменьшение массы тела

Если целью является снижение массы тела,
то можно получить отрицательный баланс
энергии. Ограничение энергии может ухуд-
шить показатели из-за таких факторов, как
снижение запасов энергии, ухудшение иммун-
ных функций, изменение настроения и актив-
ности ферментов, а также структурных изме-
нений в мышцах [7]. По этой причине
снижение массы тела лучше всего осущес-
твлять в переходный период. План питания,
содержащий много углеводов (60—70 %) и
адекватный по белку (1,4—1,7 г-кг"1 массы те-
ла), может минимизировать некоторые влия-
ния ограничения энергии, а именно сохране-
ние азотного баланса [7]. В видах спорта,
которыми можно заниматься в течение всего
года, снижение массы тела следует осущес-
твлять постепенно. Сконцентрируйтесь на сни-
жении уровня жира тела, кроме видов спорта
на выносливость и тех, в которых существуют
весовые категории. В них главной целью мо-
жет быть снижение всей массы (хотя цели по-
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тери массы все же следует основывать на сни-
жении жировой массы). Для спортсменов,
специализирующихся в видах спорта с преи-
мущественным проявлением выносливости
(велогонщики, бегуны на длинные и свер-
хдлинные дистанции), общая большая масса
тела может оказывать отрицательное влияние
на показатели.

Рекомендуемый темп для безопасного пос-
тепенного снижения массы — 0,5—1,0 фунта
(0,2—0,5 кг) в неделю [8]. Если пользоваться
общепринятой величиной в 3500 кал на
1 фунт жира тела, то дефицит составит при-
мерно 250—500 кал в день. На незначитель-
ное снижение массы тела за 1 неделю следу-
ет обращать внимание спортсмена, поскольку
большая и более быстрая потеря может вызы-
вать большие потери мышечного гликогена и
тощей массы, снизив таким образом силу и
показатели. Кроме того, отрицательные пос-
ледствия быстрой потери массы, в основном
благодаря потере жидкости, включают угрозу
функции сердца, изменение в способности
сохранять температуру тела, мышечные судо-
роги из-за нарушений в электролитном балан-
се [9]. Большие изменения массы тела за ко-
роткий период времени (1—2 дня) отражают
скорее изменения в балансе жидкости или за-
пасах гликогена, а не в жировой массе тела.
Если спортсмену необходимо снизить массу
тела ниже "естественного" уровня, как в ви-
дах спорта с весовыми категориями, "быст-
рые" потери следует произвести в течение
6—8 недель, причем недельное снижение не
должно превышать 2—3 фунтов [18]. Следуя
такой методике, спортсмены могут безопасно
восстановить свою массу, которая была до
соревнований.

Прогресс в снижении массы тела следует
контролировать, отслеживая скорее измене-
ния в составе тела, а не в его массе. Приме-
нение графика или карты для мониторинга
изменений может послужить справочным ма-
териалом для диетолога. Пример 3 иллюстри-
рует эти шаги.

1. Оцените настоящую массу тела и его
состав. Поставьте соответствующую цель с
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учетом пола, вида спорта и личной оценки
массы тела.

2. Оцените текущую диету и двигатель-
ную активность. Пусть спортсмен ведет жур-
нал записей потребления пищи и активности в
течение 3 или более дней. Проинструктируйте
его о деталях, необходимых для выполнения
записей, а именно: размер порций, наименова-
ние торговых марок продуктов, названия рес-
торанов и время принятия пищи. Попросите
спортсмена обеспечить ярлыки продуктов,
чтобы Вы могли точно проанализировать пот-
ребление, и попросите, чтобы он записал свою
двигательную активность, включая график
тренировок. Посоветуйте спортсмену быть как
можно более точным для лучшей оценки пот-
ребления пищи. Запись просмотрите вместе со
спортсменом.

При просмотре записи обратите внимание
на следующие пункты:
• Питается ли спортсмен регулярно 3 раза в

день или часто пропускает трапезу?
• Питается ли он плотно один или два раза в

день?
• Стремится ли он часто потреблять легкую

закуску?
• Получает ли он много "пустых" калорий от

безалкогольных напитков или алкоголя?
• Потребляет ли он некоторые "обязательные"

высокожирные продукты, которые можно
легко исключить, чтобы создать дефицит ка-
лорий?

• Много ли потребляет спортсмен спортивных
продуктов, а именно энергетических плиток
и напитков?

• Есть ли в его диете дефицит чего-нибудь?
Питается ли спортсмен согласно руковод-
ству "Пирамиды питания"

3. Оцените текущие потребности в
энергии. Проанализируйте запись потребле-
ния энергии. Каков уровень двигательной ак-
тивности спортсмена? Учтите его распорядок
тренировок, а также ежедневную активность.
Учтите зарегистрированное потребление и
оценку потребностей спортсмена.

4. Разработайте индивидуальный под-
ход для достижения отрицательного
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энергетического баланса. Это лучше всего
получается при незначительном снижении
потребления с одновременным увеличением
аэробной нагрузки. Например, для потери
1 фунта в неделю уменьшите потребление на
250 ккал и увеличьте расход на 250 ккал.
Включение физических упражнений предуп-
редит снижение интенсивности основного об-
мена и потерю тощей массы благодаря огра-
ничениям в калориях [11]. Стимулируйте
увеличение аэробной нагрузки для спортсме-
нов, которые не затрачивают много калорий
при своих обычных упражнениях, например
силовики и тяжелоатлеты. Это может создать
больший дефицит калорий и способствовать
большей потере жира тела.

Диетические стратегии:
• ограничить жир до 20—25 % общих кало-

рий;
• сохранить высокое потребление углеводов

(60—70 %) для поддержания уровня энер-
гии во время тренировок;

• убедиться в адекватном уровне потребления
белка (1,4—1,7 г-кг~1 массы тела);

• стимулировать регулярный график приема
пищи и легкой закуски, если необходимо.

Стратегии упражнений:
• увеличьте время упражнений (в первую оче-

редь аэробные, на выносливость) до 30—60
мин в большую часть дней недели;

• тренировка на преодоление сопротивления
может увеличить/сохранить мышечную
массу и предотвратить спад темпа основно-
го обмена в покое [19].

5. Следите за прогрессом спортсмена.
Контролируйте изменения в массе тела еже-
недельно. У женщин контролируйте менстру-
альный цикл. Просмотрите последние обзо-
ры относительно негативных последствий
менструальной дисфункции [20]. Состав тела
следует повторно оценить через две недели
или больше. Периодические записи потреб-
ления пищи помогут мониторингу диеты
спортсменов.

Будьте внимательны к мотивации спортсме-
на или его физиологическому состоянию, свя-
занному с массой тела и изменениями в ней.

Спортивные диетологи должны знать, что мно-
гие спортсмены, которых они консультируют,
находятся на стадии развития нарушения пита-
ния и очень озабочены массой своего тела.
Будьте готовы к внезапным и излишним поте-
рям в массе тела. Принудительное потребле-
ние пищи и сильные колебания массы тела мо-
гут указывать на нарушение питания [10].
Проследите за признаками, предупреждающи-
ми об излишнем отрицательном балансе энер-
гии (усталость, плохая тренировка, частые бо-
лезни, нерегулярные менструации).

ПРИМЕРЗ

Снижение массы тела

Шаг 1. Дженни — 16-летняя гимнастка, со-
общила, что она слегка "расслабилась" летом
и в будущем сезоне хочет "восстановить фор-
му" и сбросить несколько фунтов. Ее масса
тела примерно 120 фунтов (54,5 кг). Она ду-
мает, что во время сезона масса ее тела обыч-
но составляет около 110 фунтов. Согласно
табл. 27.1, рекомендуемый уровень жира тела
для гимнастики будет в диапазоне 8—16 %. Ее
нынешний уровень жира тела равен 24 %.

Шаг 2. Определение желаемого диапазона
массы тела

Настоящая
масса тела

Жир тела

Жировая масса

Масса, свободная
от жира

Желаемый жир
тела

Желаемый
диапазон массы
тела

120 фунтов (54,5 кг)

24 %

1120 • 0,24 = 29 фунтов

120 — 29 = 91 фунт

8-16 %

99-108 фунтов

Шаг 3. Запись потребления пищи Дженни
свидетельствует, что она потребляет около
2350 ккал, причем жир и белок составляют
соответственно 34 и 11 % общей энергии.
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Она говорит, что в последнее время использу-
ет вегетарианскую диету, так делают многие ее
друзья. Дженни не питается регулярно дома, а
часто с друзьями посещает рестораны быстро-
го питания, в меню которых входит жареный
картофель, безалкогольные напитки и др.

По записям нагрузки, она тренируется в
гимнастическом зале (в основном силовые уп-
ражнения с грузами) 1 — 1,5 ч 3—4 дня в неде-
лю. В тренировку входит упражнение на вело-
сипеде в зале в течение 20—30 мин.

Оценка потребления пищи по записи =
2350 ккал.

Оценка РЭП = 1411 ккал

Оценка ежедневных потребностей (без
тренировки), предполагая фактор "лег-
кой" активности, 1,5 = 2,117.

Затраты энергии на активность
Велогонка: 54,5 кг • 7МЭТ • 0,5 ч = 191
ккал
Груз: 54,5 кг • 6МЭТ • 0,5 ч = 164 ккал

Оценка расхода в дни тренировок = 2472
ккал

Оценка среднего ежедневного расхода =
2270 ккал

Шаг 4. Дженни ежедневно требуется 2270
ккал для поддержания ее настоящей массы
тела. Для снижения на один фунт нужно со-
хранить потребление до 2000 ккал (оценен-
ные потребности минус 250 ккал) и добавить
больше аэробных упражнений. Чтобы расхо-
довать дополнительно 250 ккал в день (1750
ккал в неделю), Дженни должна дополнитель-
но работать на велосипеде 1 ч 3 раза в неде-
лю (1145 ккал), а также 15—30 мин в дни си-
ловой тренировки (287—573 ккал).

Для ограничения потребления жира до
20—25 % общей энергии (44—56 г в день)
Дженни следует быть более осторожной в вы-
боре пищи в ресторанах быстрого питания.
Можно употреблять белковые продукты с низ-
ким содержанием жира, а именно маложир-
ные сыры, вегетарианские булочки, нежирный
йогурт. Ей следует попытаться регулярно пи-
таться и в виде легкой закуски потреблять вы-

сокоуглеводные продукты в умеренных коли-
чествах (фрукты, крекер, сухие крендели
вместо безалкогольных напитков и жареного
картофеля).

Сохранение мышечной массы при потере
массы тела имеет особое значение. Силовая
тренировка должна помешать снизить тощую
массу. Адекватное потребление белка также
играет решающую роль. При данной массе
тела Дженни следует потреблять не менее
76 г белка в день. Были обсуждены вегетари-
анские источники белка, и Дженни были
предложены варианты вегетарианского меню,
содержащего рекомендованный уровень ка-
лорий.

Шаг 5. Через одну неделю Дженни возоб-
новила свою работу. Она заполнит другую
трехдневную анкету записи пищи до возоб-
новления работы. Измерения кожных складок
будут повторно сделаны через две недели.

Увеличение массы тела

Для увеличения массы тела спортсмен дол-
жен находиться в состоянии положительного
энергетического баланса. Как и в случае с
сокращением массы тела, ее увеличение луч-
ше всего осуществляется в переходный пери-
од. Внимание концентрируется на увеличении
тощей массы тела, хотя некоторым спортсме-
нам необходимо увеличение всей массы тела.
В этом случае следует быть осторожным, пос-
кольку большое увеличение жировой массы
тела плохо влияет на иммунную систему [21].
Упор следует сделать не на силовую трени-
ровку, а на аэробные упражнения. Это стиму-
лирует рост мышц, не создавая существенно-
го дефицита энергии. Оптимальным
потреблением белка для его накопления в
мышцах является 1,5 г-кг~1 массы тела [10].
Однако ограничивающим фактором для
накопления белка в мышцах является потреб-
ление энергии, а не белка [10]. Это положе-
ние следует аргументировать, так как спор-
тсмены его обычно понимают неправильно.
Многие спортсмены, пытаясь увеличить массу

346



тела или мышц, стараются использовать пи-
щевые добавки. Некоторые из них, а именно
хром, креатин, бета-гидрокси-бета-метилбути-
рат и аминокислоты, рассматривались
Clarkson [22]. (См. гл.7 Эргогенные средства
для информации о пищевых добавках). Одна-
ко усиленная работа в сочетании в адекват-
ным потреблением энергии и белка является
единственным безопасным и эффективным
средством для увеличения размера и силы
мышц [10, 22]. Пример 4 содержит образец
консультации спортсмена, который хочет уве-
личить массу тела, пользуясь следующими
шагами.

1. Оцените настоящую массу и состав
тела. Наметьте желаемую массу тела и реаль-
ный еженедельный привес. Обычная рекомен-
дация — 0,5—1,0 фунта в неделю. Больший
привес будет чрезвычайно затруднен, пос-
кольку потребует много ежедневной энергии
для создания положительного энергетическо-
го баланса.

2. Спортсмен должен вести журнал за-
писей потребления пищи и активности в
течение трех или более дней. Проинструк-
тируйте его о деталях, необходимых для за-
писей, а именно: размер порций, наименова-
ние торговых марок продуктов, названия
ресторанов и время принятия пищи. Попроси-
те спортсмена обеспечить ярлыки продуктов,
чтобы Вы могли точно проанализировать пот-
ребление, и попросите, чтобы он записал
свою двигательную активность, включая гра-
фик тренировок. Посоветуйте спортсмену
быть как можно более точным для лучшей
оценки Вами его потребления энергии. Запись
просмотрите вместе и обратите внимание на
следующие пункты:
• адекватно ли его потребление энергии для

сохранения настоящей массы тела?
• потребляет ли он белок в рекомендованных

пределах при данной массе тела?
3. Определите дополнительную энер-

гию, необходимую для создания положи-
тельного энергетического баланса. Для
привеса в 0,5—1,0 фунта в неделю необходи-
мо дополнительно 400—500 калорий в день.

Разработайте индивидуальный план питания и
двигательной активности для получения этого
излишка калорий. Стимулируйте спортсмена
подходить к выбору калорий разумно.

Диетические стратегии:
• посоветуйте регулярные трапезы с частыми

легкими закусками;
• увеличьте размеры порций, особенно высо-

кокалорийных продуктов;
• включите спортивные продукты — плитки и

напитки;
• включите ежедневное употребление напит-

ков — "заменителей пищи" между приема-
ми пищи, но не во время ее приема;

• включите в приготовление блюд продукты с
повышенным содержанием питательных ве-
ществ и энергии (оливки, орехи, сыр и сухие
фрукты);

• добавьте одну дополнительную трапезу каж-
дый день.

Стратегия упражнений:
• добавьте в тренировочное занятие упражне-

ния на преодоление сопротивлением.
4. Следите за прогрессом еженедельно.

Повторите оценку состава тела после двух
или более недель либо после существенного
увеличения массы тела. Периодические запи-
си потребления пищи можно вести для конт-
роля пищевых привычек спортсмена.

ПРИМЕР 4

Увеличение массы тела

Ричард — 23-летний действующий культу-
рист. Он думает, что улучшит свои показате-
ли, если "увеличит массу тела". Он говорит,
что для увеличения мышечной массы он пил
высокобелковые коктейли. Начав пить коктей-
ли 3 недели назад, он набрал всего 1 фунт.
Масса тела спортсмена — 195 фунтов. По по-
казаниям биоэлектрического импеданса, жир
его тела составляет 5 %. Он работает в рес-
торане и в течение всего дня много ходит. В
настоящее время он занимается поднятием
тяжестей 5 дней в неделю в течение 2 ч. Он
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также 2 раза в неделю по 30 мин занимается
подъемом по лестнице. Его цель — достичь
желаемой массы тела за 8 недель.

Шаг 1. Тренер Ричарда считает, что ему
нужно набрать 10—15 фунтов мышечной мас-
сы. Поскольку показания импеданса могли
быть неточными, состав тела Ричарда вновь
оценивали методом рентгеновской абсорбцио-
метрии. Этот тест оценил жир его тела в 9 %.
Культурист хочет, чтобы жир его тела был в
диапазоне 5—6 %.

Настоящая
масса тела 195 фунтов (88,6 кг)

Жир тела 9 %

Жировая масса 195 • 0,09 = 17,6 фунтов

Масса, свободная
от жира 195 — 17,6 = 177,4 фунта

Желаемая масса,
свободная
от жира 177 + 10 = 187 фунтов

Желаемый
жир тела 6 % ( 94 % тощая масса)

Желаемая масса
тела 187 + 0,94 = 199 фунтов

Шаг 2. Трехдневная запись потребления
пищи показала, что культурист потребляет в
среднем 3900 калорий, причем жир и белок
составляют 32 и 21 % соответственно.

Оценка потребления по записи = 3900 ккал.

Оценка РЭП (уравнение Harris-Benedict) =
= 1974 ккал.

Ежедневная потребность в энергии (без
тренировок):
РЭП • фактор "умеренной" активности 1,7
(ходьба) = 1974 • 1,7 = 3356 ккал.

Оценка расхода энергии на аэробную актив-
ность:
88,6 кг • 6 МЭТ • 0,5 ч = 266 ккал на заня-
тие.

Оценка потребности (с аэробной актив-
ностью) = 3 622 ккал в день.

Оценка расхода на силовую тренировку:
88,6 кг • 6 МЭТ • 2 ч = 1,063 ккал на заня-
тие.

Оценка потребностей (с силовой трениров-
кой) = 4 419 ккал в день.

Оценка ежедневной средней потребности =
= 4 191 ккал в день.

Шаг 3. Для того чтобы Ричард набрал за не-
делю 1 фунт, он должен потреблять дополни-
тельно 500 калорий в день для общего реко-
мендованного потребления энергии 4691 ккал.
Поскольку для достижения цели у него есть
8 недель, возможно, потребуются какие-то из-
менения в пище. Но ни он, ни его тренер не
планируют менять график тренировок в данный
момент.

Ричард озабочен, достаточно ли он потребля-
ет белка. При настоящей массе тела ему необ-
ходимо около 133 г белка в день (88,6 кг х
х 1,5 г-кг1 массы тела) и 136 г в день при же-
лаемой массе. По его записи потребления про-
дуктов он поглощает около 205 г в день (3900
ккал • 0,21 = 819 ккал (4 ккал-Г1 = 205 г), что
более чем достаточно. При рекомендованном
ему уровне потребления такое количество белка
составляет примерно 11 % общей энергии.

Ричарду будет полезно снизить потребле-
ние жира с 32 до 25 %. Многие высокобел-
ковые продукты, которые он включил в свою
диету, содержат много жира. Это снижение
легко достижимо при выборе более постного
мяса и белка бобовых, которые содержат
меньше жира. Меньшее потребление жира
позволит ему потреблять больше углеводов
(64 %), что обеспечит достижение желаемых
изменений в составе тела.

Ричарду был предложен примерный план
меню на неделю, который предусматривает
трехразовое регулярное питание и три мини-
меню в течение дня. Он будет продолжать де-
лать белковые коктейли, но с 1 %-м молоком,
а не с цельным, кроме того, добавит ягоды или
бананы. Ему также посоветовали учесть пред-
ложения для повышения потребления калорий.

Шаг 4. Через четыре недели, после соблю-
дения нового плана питания, Ричарду повто-
рят рентгеновскую абсорбциометрию, чтобы
определить, есть ли какие-либо изменения в
составе тела.
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ПРЕДЛОЖЕНИЯ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ПОТРЕБЛЕНИЯ КАЛОРИЙ [23]

• Выбирайте питательные дробленые зерна: мюсли,
виноградные косточки. Завершайте трапезу оре-
хами, семечками подсолнуха или сушеными
фруктами.

• Готовьте горячие хлопья с молоком, а не с водой.
Смешивайте с порошковым молоком, маргари-
ном, арахисовым маслом, орехами, проросшей
пшеницей или сухофруктами.

• Пейте яблочный, клюквенный, виноградный, аб-
рикосовый и ананасовый соки. Для увеличения
содержания калорий охлажденных соков добав-
ляйте воды меньше, чем указано в инструкции.

• Потребляйте такие фрукты, как бананы, ананасы,
изюм, финики, сушеные абрикосы и другие су-
хофрукты, а не фрукты с большим содержанием
воды: грейпфруты, сливы и персики.

• Для увеличения калорийности молока добавьте 1/4
чашки порошкового молока к одной чашке 2 %-го
молока или добавьте смесь порошков напитков
Carnation Instant Breakfast, Ovaltine, Nestle's Quik.

• Готовьте домашние смеси напитков (молочный
коктейль) и фруктовые макаронные изделия.

• Намазывайте тост толстым слоем арахисового
масла, маргарина, джема, желе, фруктовых кон-
сервов, меда.

• Выбирайте здоровый плотный хлеб (из пророс-
шей пшеницы с медом). Нарезайте толстые лом-
тики для сэндвичей, употребляйте с салатом из
тунца, курицы и др.

• Консервированные супы делайте более питатель-
ными, добавив туда молоко вместо воды или су-
хое молоко. Приправьте сыром пармезан или
гренками.

• Попробуйте бобовые блюда, такие, как чечевица,
гороховый суп, чили с фасолью или лимской фа-
солью.

• Куриное или рыбное соте в оливковом масле. До-
бавьте соус и посыпьте хлебными крошками.

• Включите высокалорийные овощи: горох, кукуру-
зу, морковь, тыкву и свеклу. Добавьте маргарин,
измельченный миндаль, тертый сыр или соус.
Жарьте, помешивая в оливковом масле.

• Смешайте творог, семечки подсолнуха, измель-
ченные орехи, изюм, гренки и приправьте олив-
ковым маслом.

• К картофельному пюре добавьте маргарин и су-
хое молоко.

• Десертные блюда: овсяное печенье с изюмом, ин-
жирные плитки, пудинги, фруктовые компоты, за-
мороженный йогурт, кукурузный хлеб с медом,
булочки и фруктовые хлебцы.

• Полезная легкая закуска: фруктовый йогурт, ма-
ложирный сыр и крекер, арахис, семечки подсол-
нуха, сухие крендельки, бублики с молочным кре-
мом или желе и крекеры на арахисовом масле.

Приведено с разрешения: Clark N. Nancy Clark's Sports
Nutrition Guidebook, 2nd ed. Champaign, III: Human
Kinetics; 1997:292-294.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Успешный контроль массы тела имеет ре-
шающее значение для действующих спорт-
сменов. Наличие излишков жира в теле или
неадекватное количество тощей или общей
массы тела могут отрицательно повлиять на
показатели. Спортивные диетологи могут луч-
ше всех помочь спортсмену достичь желае-
мых массы и состава тела, используя индиви-
дуальный подход на основе концепции
энергетического баланса. Определив реаль-
ную цель для массы и состава тела, можно
оценить потребности и затраты. Разработайте
персональный план питания и двигательной
активности, учитывающий специфические пот-
ребности и предпочтения спортсмена. Ежене-

дельный контроль необходим для мониторин-
га прогресса и возникающих проблем. Этот
процесс поможет достичь желаемого резуль-
тата без негативного влияния на общее здо-
ровье в настоящем и будущем.
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ГЛАВА 28 НАРУШЕНИЯ ПИТАНИЯ У СПОРТСМЕНОВ
Джейм С. Рууд, Моника М. Вулси, Лайза Дорфман

Значение двигательной активности как составной части здоровья и профилактики
болезней давно известно и является краеугольным камнем философии, что привело к
созданию Практической группы диетологов в области спортивного и здорового
питания, а также питания при заболеваниях сердечно-сосудистой системы (SCAN).
Спортивные диетологи играют важную роль в движении за спортивную
подготовленность, поскольку их знания о влиянии диеты и упражнений на физические
тренировки помогают спортсменам колледжей, новичкам и профессионалам работать
по программам, которые максимизируют положительные результаты двигательной
активности для физического и умственного здоровья. При всем положительном, что
дает спорт для здоровья, занятия им в экспериментальной форме могут быть
опасными и даже приводить к смерти.

Спортивный диетолог является специалистом, который может определить
нарушение в питании и исправить положение. Поскольку патология, вызванная
нарушением питания, создает дефицит энергии, она во многом влияет на спортивные
показатели. Спортсмены часто обращаются за консультацией с жалобами на
усталость, плохое выполнение упражнений, бессонницу, неспособность увеличить
массу тела при силовой тренировке или сбросить жир тела. Они надеются, что
пищевые добавки или "специальная диета" помогут им решить эти проблемы. Однако
если питательные добавки хороши для одних спортсменов, для других они могут
оказаться средством, отвлекающим внимание от более серьезных проблем в
состоянии здоровья.

Несмотря на то что спортивный диетолог играет важную роль в обучении питанию,
участившиеся случаи нарушения питания вызвали необходимость понять, когда
рекомендовать добавку и когда прибегнуть к более сложным средствам. Спортивный
диетолог может быть первым (или единственным) профессионалом, с которым
спортсмен консультируется по своей проблеме.

КРИТЕРИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
И ДИАГНОСТИКИ

Согласно четвертому изданию Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV), нарушение питания характеризует-
ся серьезными расстройствами в режиме и
привычках питания [1]. Термин "нарушение
питания" обычно относится к невротической
анорексии или невротической булимии. Од-
нако нарушение питания включает другие
отклонения, не определенные иначе, а также
категории нарушений в привычках питания,
•которые не соответствуют критериям анорек-

сии или булимии. Принудительное перееда-
ние, тучность и спортивная анорексия попа-
дают под эту классификацию.

Невротическая анорексия >а

Для невротической анорексии характерны
четыре четких критерия [1]:
• отказ сохранять нормальную массу тела, со-

ответствующую возрасту и росту;
• сильный страх перед увеличением массы

или жира, а также перед потерей массы;
• искаженный образ тела;
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РАСЧЕТ МИНИМАЛЬНОЙ ИДЕАЛЬНОЙ МАССЫ ТЕЛА В ПОЛНОСТЬЮ ГИДРАТИРОВАННОМ
СОСТОЯНИИ

1. Определите состав тела (Примечание. Поскольку многие нарушения питания вызывают обезвожива-
ние, любой метод оценки состава тела, который основывается на измерении воды всего тела, вероятно,
даст завышенную оценку жировой массы тела и недооценит желаемую массу. Предпочтительно исполь-
зовать толщиномеры.)

2. Измерьте обхват бицепса в расслабленном и напряженном состоянии.
3. Определите, какой процент минимально рекомендованного обхвата бицепса в напряженном состоянии.
4. Если гидратация спортсмена достаточна, а обхват бицепса в напряженном состоянии неадекватен, рас-

считайте, сколько необходимо нарастить мышечной массы для адекватного обхвата бицепса в напря-
женном состоянии.

5. Из этой рассчитанной тощей массы тела выведите идеальную массу тела на основе желаемого процен-
та жировой массы.

6. Для желаемой массы тела всегда определите диапазон (диапазон ± 5 % наиболее приемлемый при на-
рушении питания, чем обычные ± 10 %). Диагностический порог нарушения питания основывается на
85 % желаемой массы.

• аменорея (отсутствие трех последователь-
ных менструальных циклов).

DSM-IV [1] определено два подвида лиц,
страдающих анорексией: первые теряют мас-
су благодаря строгому ограничению калорий,
вторые питаются обильно, а затем для сниже-
ния массы тела очищают желудок путем вы-
зывания рвоты, злоупотребляя слабительны-
ми и клизмами.

В классическом виде человек, страдающий
анорексией, — это интеллигент, хорошо ор-
ганизован, успешен в достижении целей. В
детстве он может быть нетребовательным,
спокойным, хорошего поведения, стремя-
щимся доставить удовольствие. Вначале он
может иметь немного излишнюю массу тела
и по тонкому намеку семьи, друга или трене-
ра перейти на диету. Строгим ограничением
пищи он достигает очень низкой массы тела.
В процессе уменьшения массы тела он втяги-
вается в ежедневный ритуал частых взвеши-
ваний, отказ от жирной пищи, пропуск прие-
ма пищи, подсчет калорий и усиленно
тренируется.

И хотя наиболее явным физическим послед-
ствием анорексии является сильная потеря
массы тела, есть другие отличительные черты,
включающие тонкий, нежный пушок на руках,
ногах и лице, непереносимость холода, мете-
оризм и запоры. Обычные симптомы невроти-

ческой анорексии — аменорея, принудитель-
ная физическая нагрузка, расстройство сна и
беспокойство во время приема пищи.

Невротическая булимия

Лица, страдающие булимией, обычно пита-
ются нормальной пищей, но едят обильно, а
затем очищают кишечник, чтобы справиться с
эмоциональным стрессом и заниженной само-
оценкой. Рвота, злоупотребление слабитель-
ными средствами и чрезмерная физическая
нагрузка являются методами контроля массы
тела. Для подтверждения данного диагноза
очистка организма должна проводиться в
среднем дважды в неделю на протяжении 3
месяцев. Лица, которые страдают булимией,
по своей природе скрытные, что очень зат-
рудняет диагноз. У них также встречается
тенденция к злоупотреблению алкоголем, ам-
фетаминами и кокаином.

Невротическая булимия характеризуется
следующими критериями [1]:
• повторяющиеся эпизоды обильного приема

пищи;
• повторяющиеся, неподходящие компенсирую-

щие приемы для предотвращения увеличения
массы тела (вызывание рвоты, неправильное
применение слабительных, диуретиков, клизм
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и других средств; голодание или чрезмерная
физическая нагрузка);

• обильная пища и компенсирующие приемы
применяются минимум 2 раза в неделю в те-
чение 3 месяцев;

• телосложение и масса тела влияют на само-
оценку;

• обильная пища и очистка кишечника не соп-
ровождаются невротической анорексией.

Лица, страдающие булимией, контроль
массы тела осуществляют разными приемами:
вызывая рвоту и применяя слабительные, ди-
уретики и клизмы, а также используя голода-
ние или чрезмерную физическую нагрузку.
Чрезмерная нагрузка определяется 1 ч упраж-
нений в день как единственная цель контроля
массы тела.

Существует очень тонкая грань между ди-
етой/упражнениями и невротической були-
мией.

В классическом виде человек, страдаю-
щий булимией, — это женщина в возрасте
18—25 лет, которая очень озабочена своей
внешностью, хотя обычно масса ее тела на-
ходится в пределах 85 % нормального диа-
пазона. Чтобы сохранить имидж, она втяги-
вается в порочный круг: диета, голод,
обильная еда, чувство вины и стыда, очистка
кишечника, облегчение и снова диета. Очист-
ка — это метод, который облегчает вину и
стыд за переедание.

В противоположность невротической ано-
рексии, многие физические признаки булимии
не проявляются до поздних стадий болезни.

ВОПРОСЫ О ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ, ПРЕД-
ЛАГАЕМЫЕ КЛИЕНТУ
1. Пропускаете ли Вы прием пищи, потому что

пропускаете тренировку?
2. Вы специально подбираете упражнения для

сжигания потребленных калорий?
3. Регистрируете ли Вы успехи, достигнутые на

тренировочных занятиях?
4. Упражняетесь ли Вы больше, когда съели боль-

ше, чем хотели?
5. Жертвуете ли Вы тренировкой из-за возмож-

ности общения?

Хотя переедание вредно для организма,
очистка обычно более опасна. Методы очист-
ки включают рвоту и использование слаби-
тельных, диуретиков, диетических пилюль и
рвотного корня. Усиленные упражнения мож-
но рассматривать как форму очистки; относи-
тельно принудительную двигательную актив-
ность также относят к симптомам болезни.
Обычные признаки поведения перееда-
ние—очистка — это эрозия и полости в зубах,
опухшие щеки (опухшие околоушные железы),
мозоли на ладонях и изменения ортостатичес-
кого давления из-за дегидратации.

ДРУГИЕ НАРУШЕНИЯ ПИТАНИЯ

К другим нарушениям питания относятся
нарушения, соответствующие некоторым, но
не всем критериям невротической анорексии
и невротической булимии. Примеры включают
тучность, неукротимое переедание, массу тела
менее 85 % минимально идеальной массы
без аменореи и нарушение, связанное с пере-
еданием.

Нарушение, связанное с перееданием

Нарушение, связанное с перееданием, ког-
да потребляются большие количества пищи за
относительно короткий период времени, офи-
циально не признается нарушением питания.
Однако оно встречается гораздо чаще, чем
невротическая анорексия и невротическая бу-
лимия. Переедание отличается от невротичес-
кой булимии тем, что после него не проводит-
ся очистка путем вызывания рвоты или
применения слабительных. Нарушения, свя-
занные с перееданием, характеризуются сле-
дующими критериями [1]:
• повторением эпизодов обильного приема

пищи (потребление в течение 2-часового пе-
риода большого количества продуктов и от-
сутствие контроля за питанием в течение
эпизода);

• еда до пресыщения;
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КАК ОТЛИЧИТЬ НАРУШЕНИЕ ПИТАНИЯ ОТ ДРУГИХ НАРУШЕНИЙ, СВЯЗАННЫХ С МАССОЙ ТЕЛА

"Я была слишком смущена, чтобы купить все, что я хо-
чу съесть, в одном месте. Поэтому по дороге домой я
посетила 10 ресторанов быстрого питания и покупа-
ла все, что я хотела съесть, небольшими порциями".

Такой сценарий довольно обычен для переедания.
Масса тела является одной из характеристик, кото-
рая подвергается язвительной критике. Уязвимость
порождает огромное чувство стыда у лиц с нару-
шением питания. Один клиент поделился своими
мыслями: "Когда ты полный, похоже, что выставля-
ешь свои проблемы для общего обозрения, и каж-
дый считает себя вправе давать тебе совет".

Чувство стыда, отверженности, неуважения к себе
заставляет клиентов с нарушением питания искать
помощь в виде консультаций по питанию. Для спор-
тивного диетолога важно уметь идентифицировать и
отличать нарушение питания от других нарушений,
связанных с массой тела, потому что такое наруше-

ЧТО ТАКОЕ "НАРУШЕННОЕ ПИТАНИЕ"

ние часто требует многостороннего вмешательства
(включая антидепрессанты), прежде чем будут видны
результаты.

Переедание и вызванный им стыд затрудняют кли-
енту выявить свои привычки в питании. Завоевать
доверие клиента — весьма трудная задача, кото-
рая иногда забирает месяцы и даже годы, прежде
чем клиент расскажет о своих проблемах. Поэто-
му диагноз нарушение питания часто невозможно
поставить в первые несколько визитов.
В дополнение к сознательному отрицанию факта пе-
реедания, высокий процент подобных случаев имеет
место в период диссоциации. Если клиент находится
в состоянии диссоциации, очень важно направить его
на обследование для оценки состояния психологи-
ческого здоровья, так как этот эмоционально защит-
ный механизм может указывать на проблемы, кото-
рые нецелесообразно адресовать терапии питания.

Термины "нарушенное питание" и "нарушение пи-
тания" часто заменяют друг друга. Так ли это? Нев-

ротическая анорексия и невротическая булимия
имеют специфические диагностические критерии,
а нарушение питания в DSM-IV в настоящее время
классифицируется как категория "исследования".

В противоположность этому, нарушенное питание

не является специфическим диагнозом.

Нарушенное питание и нарушение питания пытают-
ся рассматривать скорее как неразрывность манер
поведения, а не как отдельные заболевания или диаг-
нозы. Лица с нарушением питания часто описывают
эпизоды жизни, используя термины своего поведения

относительно еды ("Это была моя фаза анорексии",
или "Пока я не пошла в школу, меня кормили прину-
дительно, поэтому я страдаю булимией"). Эти нару-
шения почти никогда не имели точки отсчета, но они
становились моделью поведения, которая постепен-
но реализовалась в повседневной жизни клиента.

Поскольку диетологи первыми встречаются с кли-

ентами, имеющими еще незначительные наруше-
ния питания, они могут скоординировать лечение и
устранить изменения, угрожающие жизни.

Приведено по: Sports, Cardiovascular, and Wellness
Nutritionists. What is disordered eating? SCAN'S Pulse.
1997; 16(1): 8-10.

потребление большого количества продук-

тов, даже при отсутствии физического ощу-
щения голода;
еда в одиночку без меры;
чувство омерзения, депрессии, снижение са-
моуважения и безволие;

обильная еда минимум 2 дня в неделю в те-

чение не менее б месяцев;

нарушение при переедании не связано с ре-
гулярным применением несоответствующих
компенсирующих процедур (очистка, голо-

дание, усиленная нагрузка).

Специфические критерии нарушений, свя-

занных с перееданием, не включают все слу-
чаи излишков массы тела или "принудитель-
ного переедания". Однако углубленное
ознакомление с DSM-IV и физиологическими

оценками, а также улучшение диагностики на-

рушений, связанных с перееданием, возмож-

но, увеличат выявление случаев этой болезни
среди населения.

Переедания не бывает у спортсменов высо-
кой квалификации, оно обычно проявляется во
время травм, ослабляющих здоровье. Если за-
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нятия спортом являются главной и единствен-
ной формой проявления эмоций, продолжи-
тельная бездеятельность может выявить данную
дисфункцию. Прибавку массы тела в этот пери-
од следует подвергать постоянному мониторин-
гу для того, чтобы нарушение не проявилось.

Спортивная анорексия

Термин "спортивная анорексия" применя-
ется для описания субклинического наруше-
ния питания, часто встречающегося у спор-
тсменов. При субклиническом нарушении
питания проявляются признаки нарушенного
питания и нарушенного телосложения, но от-
сутствуют признаки невротической анорексии
или булимии.

Классические черты спортивной анорексии
следующие:
• повышенный страх увеличения массы тела

или ожирение, даже при массе, ниже соот-
ветствующей (< 5 % желаемой массы тела);

• ограничение в пище (< 1200 ккал в день);
• принудительные тренировочные занятия;
• аменорея;
• случайные переедания или очистки (один раз

в неделю или один раз каждые 3 месяца).

НАСКОЛЬКО РАСПРОСТРАНЕНО
НАРУШЕНИЕ ПИТАНИЯ
У СПОРТСМЕНОВ?

Нарушение питания широко изучается сре-
ди всех слоев населения, но только в послед-
нее десятилетие были проведены исследова-
ния, рассматривающие риск нарушений
питания для спортсменов. Согласно DSM-IV
[1], 0,5—1,0 % женщин (подростков и моло-
дых) имеют признаки, отвечающие критериям
невротической анорексии. Невротическая бу-
лимия преобладает примерно у 1—3 % жен-
щин. Оба нарушения у женщин и мужчин от-
носятся как 10:1. Переедание охватывает 2 %
взрослого населения и является наиболее
обычным видом нарушения питания.

В последние 10 лет нарушение питания
отмечено среди спортсменов. Результаты ис-
следований показывают, что нарушение пи-
тания у женщин-спортсменок колеблется от
1 до 62 % в зависимости от вида спорта и
примененного диагностического метода [3,
4]. Sundgot-Borgen [6] изучал спортсменок
высокого класса, представлявших 35 разных
видов спорта, и сообщил о более частых
случаях нарушения питания среди спортсме-
нок эстетических (34 %) и зависимых от
массы тела (27 %) видов спорта по сравне-
нию с видами спорта, требующими выносли-
вости (20 %), хорошей техники (13 %), а
также командными (11 %). Распространение
нарушения питания также варьирует в пре-
делах групп видов спорта. Например, среди
спортсменов, тренирующихся на выносли-
вость, нарушение питания больше у бегунов
и лыжников, чем у велосипедистов, пловцов
и тех, кто занимается ориентированием. Эти
данные четко подтверждают теорию о том,
что у спортсменов, занятых в видах спорта,
где изящество и масса имеют большое значе-
ние, риск развития нарушения питания боль-
ше. Количество спортсменов с субклинически-
ми нарушениями питания неизвестно; однако
они, очевидно, более распространены, чем
предполагали ранее, и могут привести к раз-
витию клинических нарушений питания. Сог-
ласно Beals, Manore [2], сильное ограничение
питания может повысить сохранение энергии
или эффективность энергии, что может по-
дорвать в будущем попытки сбросить массу
тела или удержать ее. Это, в свою очередь,
может заставить спортсмена прибегнуть к бо-
лее радикальным диетическим мерам и выз-
вать клиническое нарушение питания.

Большинство спортсменов с диагностиро-
ванными анорексией и булимией — женщи-
ны. Но мужчины, занимающиеся видами
спорта, требующими поддержания неболь-
шой массы тела (борьба, бег), также риску-
ют. Oppliger et al. [7] сообщили, что 1,7 %
борцов средней школы соответствуют крите-
риям невротической булимии — уровень вы-
ше ожидаемого для мальчиков-подростков. О

355



нарушении питания и массы тела сообщалось
также и для гребцов легкого веса [8, 9].
Гребцы и борцы легкого веса часто, подобно
женщинам-спортсменкам, имеют искаженное
представление о пище, массе тела и показа-
телях. Пытаясь достичь определенной весо-
вой категории, они применяют разные мето-
ды потери массы тела. Быстрое и сильное
ограничение пищи с последующими ограни-
чением жидкости, усиленной тренировкой и
сауной — одна из наиболее обычных практик
контроля массы тела. Психологический эф-
фект слежения за массой тела — это депрес-
сия, низкая самооценка и навязчивые идеи о
пище.

Спортсмены, которые намеренно перехо-
дят на диету и усиленно тренируются, риску-
ют получить "мышечную дисморфию" — на-
рушение психики, идентифицированное Pope
et al. [10]. Мышечная дисморфия — это неп-
реодолимое желание быть мускулистым. Это
форма дисморфического нарушения тела,
одержимость дефектами во внешности, осо-
бенно на лице, волосах, носу и коже [1].
Страдающие мышечной дисморфией имеют
очень искаженное представление о строении
тела. Будучи высокими и мускулистыми, они
видят себя маленькими и слабыми, и многие
стараются всеми силами "улучшить" свою
внешность. Классическими симптомами этого
состояния являются злоупотребление анабо-
лическими стероидами и другими веществами,

чрезмерные тренировки, отход от социальной
деятельности и общения, депрессия, низкая
самооценка и др. [10].

Количество спортсменов, подверженных
мышечной дисморфии, неизвестно. Наиболее
часто страдают от этого нарушения культурис-
ты. Они обычно соблюдают строгую диету и
тренируются по несколько часов в день, стара-
ясь быть более мускулистыми.

Лечение мышечной дисморфии часто зат-
руднено и не дает никаких гарантий. Некото-
рый успех достигнут при использовании селек-
тивных ингибиторов вторичного поглощения
серотонина.

В ЧЕМ ПРИЧИНА НАРУШЕНИЯ
РЕЖИМА ПИТАНИЯ СПОРТСМЕНА?

К нарушению питания приводит сочетание
биологических, психологических факторов и
культурных традиций [11] (табл. 28.1). Жен-
щины обычно рискуют больше, поскольку
стремятся достичь идеальной формы тела и
сохранять ее. Даже молоденькие девушки, у
которых масса тела ниже соответствующей их
росту, сидят на диете, чтобы не увеличить ее
[11, 12]. Женщины-спортсменки также нахо-
дятся под давлением показателей и специфи-
ческих требований данного вида спорта [13].

Тесная связь между внешними данными и
показателями делает спортсменов очень уяз-

Таблица 28.1. Факторы риска, вызывающие нарушение питания

Биологические факторы Масса тела

Раннее созревание

Достижение половой зрелости

Психологические факторы Неудовлетворенность своим телом

Заниженная самооценка

Поведенческие факторы Излишняя диета

Переедание

Факторы социального окружения Мнение окружающих

Негативное отношение родителей к контролю массы тела

Культурные нормы Романтический ореол общества вокруг изящности

Приведено по: Taylor et al. Factors associated with weight concerns in adolescent girls. Int J. Eat Disord. 1998; 24: 31—42.
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вимыми ввиду большого внимания к массе те-
ла. Sundgot-Borgen [14] идентифицировал
несколько факторов риска, которые могут
привести к нарушению питания у спортсменов.

1. Диета в раннем возрасте или стремление
достичь определенной весовой категории.

2. Личные факторы — большие надежды,
самосовершенствование, упорство.

3. Моральные травмы при взвешивании или
комментарии тренера или товарищей по ко-
манде относительно массы тела.

4. Внезапное увеличение нагрузки.
5. Эмоциональные факторы — травма или

смена тренера.
6. Виды спорта, подчеркивающие изящест-

во — танец, фигурное катание, бег на длин-
ные дистанции.

7. Виды спорта, учитывающие весовые ка-
тегории — гребля, борьба, тяжелая атлетика.

Предполагается, что риск развития наруше-
ний питания наиболее вероятен у тех женщин-
спортсменок, которые пережили значитель-
ные разочарования в достижении своих
целей, кто находится в конфликтной зависи-
мости от родителей и кто проявляет сдержан-
ность [15]. Сами занятия спортом не приводят
к нарушению питания, но общественное мне-
ние, давление тренеров и сверстников в соче-
тании с волнением относительно спортивных
показателей и негативная самооценка могут
способствовать его возникновению [16].

РАННИЕ ПРИЗНАКИ
НАРУШЕНИЯ ПИТАНИЯ

Существует четкая граница между ограни-
чением приема пищи, чтобы остаться изящ-
ной, и анорексией, а также между рвотой для
достижения желаемой массы тела и булимией
[17]. Озабоченность массой тела и диетой не
всегда указывает на то, что нарушение пита-
ния необратимо. У некоторых спортсменов
признаки нарушения питания могут проявлять-
ся во время тренировочных занятий, но в пе-
риод межсезонья питание восстанавливается
и масса тела увеличивается [18]. Несколько

признаков нарушении включают нерегуляр-
ность менструаций, желудочно-кишечные рас-
стройства, травмы, заниженную самооценку,
диету или ограничение питания.

Нерегулярность менструаций

Нерегулярность менструаций включает
аменорею (отсутствие 3—6 последовательных
менструальных циклов) и олигоменорею (3—6
менструальных циклов в год с интервалом бо-
лее 36 дней) [19]. У неспортсменок случаи
аменореи составляют 2—5 %, а у спортсме-
нок — 44 % [20]. К факторам, вызывающим
аменорею, относятся низкая масса тела, чрез-
мерные тренировки, недостаточная кало-
рийность рационов и неадекватная вегетариан-
ская диета [21].

Существует мнение, что поскольку аменорея
непосредственно связана с процентным содер-
жанием жира в теле, то восстановление жира
тела ликвидирует нарушение менструаций. В то
время как у многих спортсменок аменорея свя-
зана с низким уровнем эстрогенов при пони-
женном содержании жира в теле, нельзя не
учитывать влияние хронически повышенных
уровней гормонов стресса (например, картизо-
ла) на менструальную функцию. Повышенный
уровень картизола вызывает подавление реп-
родуктивной функции. В некоторых исследова-
ниях показано, что у спортсменок, страдающих
аменореей, цикл восстановился при отсутствии
тренировочных занятий из-за травм или во
время каникул. При наличии аменореи следует
обратить внимание на низкий уровень жира в
теле, если таковой имеется, но помнить, что
это заболевание может возникнуть в результа-
те дисфункции гипоталамуса, а не пищевого
дефицита.

Желудочно-кишечные расстройства

Жалобы на запоры и вздутие также вызы-
вают подозрение на нарушение питания. За-
поры возникают в результате сниженной мо-
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ТРИАДА ЖЕНЩИН-СПОРТСМЕНОК 1
В 1997 г. Американский колледж спортивной ме-
дицины опубликовал положение о триаде женщин-
спортсменок, которая включает нарушенное пита-
ние, аменорею и остеопороз. Она характерна для
физически активных девушек и женщин, а также
спортсменок высокой квалификации. Компоненты
триады взаимосвязаны причиной, развитием и ис-
ходом. Нарушения триады, одно или в комбина-
ции, снижают физические показатели и имеют
серьезные медицинские и психологические послед-
ствия.

Женщины и девушки испытывают внутреннее
стремление и давление окружения для достижения
и сохранения нереально низкого уровня массы те-
ла и/или жира тела. Эти факторы способствуют
развитию нарушения питания, что инициирует три-
аду. К другим факторам, специфичным для спорт-
сменок, относятся внимание к массе и жиру тела,
совершенствование, недостаток знаний о питании,
стремление быть первой любой ценой, влияние
травм, а также давление со стороны родителей,
тренеров, судей относительно массы тела.

Получение точных данных о распространенности
среди спортсменок нарушения питания очень зат-
руднено, поскольку спортсменки часто отрицают
этот факт. Более того, те, кто хронически наруша-
ет питание, обычно не соответствуют строгим ди-
агностическим критериям DSM-IV невротической
анорексии и невротической булимии.

Многие спортсмены ошибочно считают, что сниже-
ние массы тела любым методом улучшает показа-
тели и что нарушение питания безвредно. Неадек-
ватное потребление калорий и практика
нарушений питания угрожают здоровью и показа-
телям из-за истощения мышечного гликогена, обез-
воживания, уменьшения мышечной массы, гипогли-
кемии, электролитных нарушений, анемии,
аменореи и остеопороза.

Считается, что компонент триады — аменорея — ги-
поталамического происхождения и вызывается сни-
жением образования овариального гормона и гипо-
эстрогенемией, подобно менопаузе. Нарушение
менструаций вызывается недостаточным потребле-

нием энергии для компенсации ее затрат на физи-
ческую нагрузку. Для избежания изменений в
половых гормонах и менструальной функции актив-
ным женщинам следует потреблять достаточно ка-
лорий для возмещения их расхода.

Аменорея — более наглядный симптом триады. К
сожалению, многие женщины приветствуют отсут-
ствие менструаций из-за удобства и не сообщают
об аменорее, считая ее неопасной. Однако низкая
концентрация овариального гормона у спортсме-
нок, страдающих аменореей, связана с сокраще-
нием костной массы и повышенным темпом ее поте-
ри. Клиницисты должны исключить все другие
причины аменореи и посоветовать таким женщи-
нам принимать минимум 1500 мг кальция в день.
Хотя снижение тренировок, усиленное питание,
увеличение массы тела и заместительная гормоно-
терапия могут возобновить менструации, плотность
минералов в костях может не восстановиться до
нормального уровня. Плохое питание и аменорея
могут сократить рост скелета в переломный период
образования костной ткани у спортсменок-подро-
стков, угрожая им переломами и преждевременным
остеопорозом.

Профессионалы должны знать о взаимосвязанном
развитии и разных проявлениях компонентов триа-
ды, так как триаду часто не признают, отрицают и о
ней не сообщают. Специалисты должны распоз-
нать, диагностировать и лечить женщин с любым
компонентом триады. Спортсмену с одним компо-
нентом триады следует провериться на наличие
других компонентов. Проверка может произво-
диться во время осмотра до участия в спортивных
событиях и/или при клиническом определении из-
менений менструального цикла, массы тела, харак-
тера нарушения питания, сердечной аритмии, деп-
рессии или переломов.

Все профессионалы, тренеры и представители ру-
ководящих спортивных организаций должны знать,
как предотвратить и распознать симптомы триады и
связанный с нею риск.

Приведено с разрешения: Coliman E. Female athlete triad.

Sport Medicine Digest. 1997; 19: 7-8.
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торики желудка из-за голодания, нерегуляр-
ного приема пищи и злоупотребления слаби-
тельными [22]. Запор является обычным по-
бочным эффектом после того, как клиенты с
булимией исключают слабительные и диуре-
тики из дневного рациона. Из-за тенденции к
психосоматическим жалобам при нарушени-
ях питания важно убедиться, действительно
ли у клиента запор (функция кишечника от-
личается от нормальной) или он слишком
концентрируется на физических симптомах.
Тщательная история жалоб, частоты опорож-
нения кишечника, гидратации, потребления
продуктов необходимы при принятии такого
решения.

ция, витамина D и железа). Beals, Manore [27]
также сообщали о низкокалорийных диетах,
бедных белком, углеводами и жиром из-за
отсутствия в них мяса, молочных и других
продуктов.

Ограниченное питание, обильный прием
пищи с последующим освобождением кишеч-
ника, а также длительное строгое ограниче-
ние калорийности рационов могут привести к
снижению показателей, серьезным медицинс-
ким осложнениям и даже смерти. Медики, ра-
ботающие со спортсменами, должны быть хо-
рошо осведомлены о проблемах здоровья,
связанных с нарушением питания, обратив
особое внимание на аменорею и остеопороз.

Заниженная самооценка

Заниженная самооценка — также хорошо
известная черта спортсмена с нарушением пи-
тания, которая может быть мотивацией к раз-
витию анорексии или булимии [23]. Лица с на-
рушением питания обычно характеризуются
низкой самооценкой и трудно справляются со
стрессом.

Диета или ограничение потребления
пищи

Многие случаи невротической анорексии и
невротической булимии развиваются после
периода ограниченного приема пищи [24].
Большинство спортсменов тщательно следят
за количеством потребляемого ими жира,
стараясь, чтобы он не превышал 10 % общих
калорий. Молочные продукты, мясо, сладос-
ти часто исключаются из диеты, поскольку
считается, что эти продукты способствуют
увеличению массы тела. Два исследования
были посвящены статусу питательных ве-
ществ у спортсменок с нарушением питания
[26, 27]. Sundgot-Burgen [26] сообщил, что
многие диеты содержали незначительное ко-
личество углеводов и энергетических продук-
тов, а также витаминов и минералов (каль-

ИДЕНТИФИКАЦИЯ

Если Вы подозреваете, что питание спорт-
смена нарушено, примите меры для его вос-
становления. Многие колледжи и университе-
ты разработали программу для профилактики
и лечения нарушения питания у спортсменов.
Команда профессионалов, в которую входят
врач, психолог, психиатр, специалист по пита-
нию и тренер, работает над проблемами, свя-
занными с нарушением питания. Например,
врач следит за состоянием здоровья спор-
тсмена, психиатр руководит приемом медика-
ментов, специалист по питанию занимается
вопросами питания, а также взаимоотноше-
ниями в семье и со сверстниками, тренер
обеспечивает поддержку и работает над по-
казателями выполнения упражнений.

Важно, чтобы специалисты по питанию тес-
но сотрудничали и советы для спортсменов
были согласованными [17]. Grandjean et al.
[17] заметили, что большинство методик лече-
ния нарушений питания разработаны на осно-
ве клинического опыта для неспортсменов,
поэтому специалисты должны иметь опыт ра-
боты со спортсменами.

Специалисты должны определить, кто бу-
дет заниматься контролем массы и жира те-
ла. Спортсмен, получивший советы от разных
членов команды, будет стремиться выбрать
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тот, который ему наиболее подходит. Пере-
дача этого совета врачу команды и/или дие-
тологу, а также совет тренеру воздержаться
от комментариев в отношении снижения мас-
сы тела для улучшения показателей — важ-
ный момент для спортсменов. Процесс выз-
доровления каждого спортсмена уникален,
следовательно, планы и цели лечения следу-
ет индивидуализировать [28]. Один из вопро-
сов, возникающих в процессе лечения, такой:
должен ли спортсмен продолжать тренировку
и участвовать в соревнованиях. Согласно
Sundgot-Borgen [29], временное отстранение
от спорта — хорошее решение только в не-
которых случаях. Harris, Nattiv [30] считают,
что если спортсмен игнорирует лечение, его
нельзя оставлять в команде. В большинстве
случаев такие решения основаны на серьез-
ных нарушениях питания. Кратковременное
ограничение питания или усиленные трени-
ровки не могут серьезно повлиять на здо-
ровье. Однако длительное голодание, злоу-
потребление слабительными и вызывание
рвоты сильно угрожают здоровью и показа-
телям спортсмена. В случае физической
опасности для здоровья спортсмена из-за
нарушения питания может стать необходи-
мым письменный контракт, подписанный
тренером, лечебной командой и спортсме-
ном. По данному контракту спортсмен, что-
бы остаться в команде, обязан являться на
консультации и получать медицинские наз-
начения.

РОЛЬ СПОРТИВНЫХ ДИЕТОЛОГОВ

Терапия питания может вернуть спортсмену
радость от вкуса и запаха пищи — всего, че-
го лишают строгие ограничения диеты и план
упражнений.

Обязанности диетолога включают [24]:
• оценку потребления пищи спортсменом;
• обсуждение с психологом и врачом любых

изменений в поведении и/или информации;
• обучение спортсмена моделям потребления

пищи;

• помощь спортсмену в понимании вопросов,
связанных с массой тела и показателями;

• разоблачение мифов и неправильного пони-
мания относительно диет, упражнений и
здоровья;

• обучение принципам рационального питания
и планирования блюд.

Первое интервью

Запись потребления пищи за три дня, воз-
можно, покажет только незначительную часть
всей картины питания. Клиент с анорексией
при описании количества продуктов может
очень преувеличить порции по сравнению с
теми, которые были потреблены в действи-
тельности, а клиент с булимией может не
вспомнить все то, что он съел, или не отве-
тить, сколько раз он очищал кишечник. Для
получения более полной оценки статуса пита-
ния спрашивайте об употреблении алкоголя
или кофеина, добавок, слабительных, диуре-
тиков и других медикаментов (какой, сколько,
как часто и когда). Это поможет выявить па-
губные привычки.

Расспросите об отношении спортсмена к
процессу приема пищи, окружении во время
еды, месте приема пищи, как быстро погло-
щается пища и как скоро происходит очистка
организма. Узнайте детали физических уп-
ражнений (вид, частота, длительность и ин-
тенсивность).

Измерение состава тела кожными складка-
ми, возможно, покажется слишком агрессив-
ным во время первого интервью, но получен-
ная при этом информация дополнит доклад о
питании.

Для клиента с заниженной массой тела наи-
более важно установить 95 % нормальной
массы тела и преодолеть медицинские ослож-
нения плохого питания. Поскольку эти нару-
шения обычно развиваются в течение несколь-
ких месяцев или лет и их восстановление
длится так же долго, медицинские послед-
ствия требуют немедленного внимания и забо-
ты согласно адекватной программе питания.
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План питания должен обеспечивать при-
мерно 20—30 % жира от общих калорий и
около 1,5—2,0 г белка на 1 кг массы тела при
приеме пищи 5—6 раз небольшими порциями.
Предостережение: для спортсмена, которому
необходимо 4000 калорий для поддержания
двигательной активности, 133 г жира равны
30 % калорий. Важно убедиться, что такое
количество жира будет оптимальным для
спортсмена и показать ему, что добавочный
жир уменьшит чувство голода, вздутие, а так-
же количество продуктов, которые необходи-
мо потреблять для достижения цели. Многие
спортсмены противятся приему жира в коли-
честве 10 г или меньше, поэтому скачок в пот-
реблении до 133 г без соответствующего обу-
чения рациональному питанию никогда не
будет достигнут.

Следует разработать правила выбора
блюд. Важно учитывать предпочтения клиен-
та и поддержать его индивидуальный план
диеты (например, вегетарианство), если его
выбор в целом полезен. Высококалорийные
добавки следует применять только тогда,
когда у клиента чрезвычайно занижена мас-
са тела или когда он очень обеспокоен б-ра-
зовым питанием. Поддержку следует оказы-
вать, учитывая боязнь клиента увеличить
массу тела. Его следует уверить, что прог-
рамма поможет достичь целей относительно
здоровья и показателей.

После первого визита следует добавить
еженедельно 200 ккал в сочетании с програм-
мой упражнений под наблюдением, чтобы по-
лучить 0,5—2,0 фунта прибавки массы тела за
неделю. В этот период можно обсудить сво-
бодную практику питания, которой спортсмен
придерживался раньше. Важно также убеди-
тельно показать клиентам, что они не почув-
ствуют себя лучше и не извлекут никакой
пользы из новой практики питания, если будут
продолжать злоупотреблять слабительными,
диуретиками, диетическими пилюлями или ал-
коголем, марихуаной и кокаином.

Дневники пищи, настроения и двигательной
активности помогут клиентам справиться с на-
рушениями питания. Компьютерный анализ

диеты и анализы крови обеспечат клиента до-
полнительными сведениями о прогрессе лече-
ния. Положительная поддержка и обучение со
стороны диетолога ускорят выздоровление.

Лечебное питание для лиц с нормальной
массой тела, страдающих булимией, такое
же, как для лиц со сниженной массой, стра-
дающих анорексией; принципиальная разница
в том, что отказ от слабительных, диуретиков
и других вредных привычек может быть при-
чиной сильного физического нарушения. Кро-
ме того, существует значительная корреляция
между булимией и физическим и/или сексу-
альным злоупотреблением. Поэтому достиже-
ние диетических целей потребует более пос-
тепенных шагов и психотерапии. Следует
посоветовать избегать обильной пищи; клиент
может постепенно съесть эти же продукты
под контролем. Для клиентов с булимией из-
менения в поведении при потреблении пищи
так же важны, как и восстановление нормаль-
ного метаболизма. Чтобы избежать чувства
сильного голода, посоветуйте клиентам с бу-
лимией питаться по крайней мере 3 раза в
день. Кроме того, порекомендуйте им потреб-
лять пищу в присутствии других лиц, посколь-
ку чаще всего они предпочитают делать это в
одиночку.

Физическая нагрузка может быть опти-
мальным средством для достижения хорошей
физической подготовленности и идеальных
строения и размеров, тела, но может нанести
вред, если пытаться заменить ее на рвоту и
другие средства очистки кишечника.

При консультации клиентов с нарушением
питания важно помнить, что лица, страдаю-
щие анорексией и булимией, являются умелы-
ми обманщиками. Если они чувствуют, что ди-
етолог или терапевт неопытен, они могут
попытаться воспользоваться этим.
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ГЛАВА 29 ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
И БЕРЕМЕННОСТЬ
/Селли Куллик, Линн Даген

Физическая подготовленность и двигательная активность очень важны для
беременных женщин. Влияние физической нагрузки на организм беременной
женщины никогда широко не исследовалось. Это объясняется тем, что рискованно
подвергать беременных женщин клиническим испытаниям [1]. Поэтому специалисты
очень осторожны в рекомендациях физических упражнений в период беременности.
Несмотря на санкционированные директивы, остается невыясненным, в каких объемах
разрешается тренироваться беременным, чтобы не нарушать рост и развитие плода.
В некоторых исследованиях можно найти ответы на вопросы по физической нагрузке
для беременных [2]. Опубликованы руководства, разработанные Американским
колледжем акушеров и гинекологов (АКАГ) [3].

По имеющимся данным, начинать или продолжать программу физических
упражнений может большинство здоровых женщин в период беременности, особенно
во втором и третьем триместрах. Хотя ни один уровень тренировок не доказал
улучшения родового процесса, упражнения могут повысить подготовленность матери
и усилить чувство благополучия [5]. Упражнения также ассоциируются с меньшим
дискомфортом во время беременности.

В противоположность недостатку знаний о влиянии упражнений на беременность,
данных о влиянии беременности на упражнения больше. Физиологические изменения
во время беременности, такие, как увеличение объема крови и изменение центра
тяжести, могут значительно влиять на выполнение упражнений.

Была ли беременная спортсменкой или вела малоподвижный образ жизни — во
время беременности цели у них общие. От спортивных показателей, фигуры и потери
массы тела их внимание переключается на состояние здоровья. Для многих
беременных физические упражнения выходят за пределы аэробных и силовых
тренировок. В дополнение к упражнениям, укрепляющим лонное сочленение,
беременным полезны упражнения на релаксацию и гибкость. Максимальную пользу
приносит расширение комплекса упражнений. Например, добавление упражнений для
головы и шеи к программе, которая концентрировалась на мышцах живота, рук, ног и
спины, завершит программу для беременной.

УВЕЛИЧЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА

Профессиональный диетолог должен помо-
гать беременным в выборе продуктов, которые
обеспечат нормальный рост и развитие плода.
Это особенно важно для беременных спортсме-
нок, поскольку у них увеличивается расход
энергии во время выполнения упражнений. В
результате потребность в калориях для соответ-
ствующей массы тела у них больше, чем у жен-

щин той же массы и роста, ведущих малопод-
вижный образ жизни.

В то время как ежедневная потребность в
энергии для беременной спортсменки увели-
чивается, отдельные потребности на основе
изменений упражнений могут не повышаться.
Например, если беременная была действую-
щей спортсменкой и решила сократить интен-
сивность и/или длительность упражнений во
время беременности, то ежедневная потреб-
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ность в калориях, очевидно, снизится. Поэто-
му даже при повышенной потребности в энер-
гии для поддержания роста плода и для пе-
редвижения более тяжелого тела беременной
у менее активной беременной может не быть
таких же потребностей в энергии, как до бе-
ременности. Диетолог должен оценивать пот-
ребности в калориях в течение всей беремен-
ности, поскольку они, возможно, изменятся,
чтобы соответствовать уровню двигательной
активности. Беременной следует прислуши-
ваться к сигналам голода своего организма.

"Какой вес я должна набрать?". Это один
из первых вопросов будущей матери. Прибав-
ление массы тела разное и зависит от массы
тела до беременности. Прибавление в 25—35
фунтов соответствует отношению массы тела
к росту в пределах нормы на основе индекса
массы тела (ИМТ). Женщины с недостаточной
массой тела должны стремиться к прибавле-
нию в 25—40 фунтов, а с излишней — в
15—25 фунтов. Женщины, ожидающие боль-
ше одного ребенка, должны стремиться к до-
полнительному прибавлению. Например, при-
бавление в 35—45 фунтов соответствует
женщине с отношением массы тела к росту в
пределах нормы и ожидающей двойню. Так
как метаболические потребности беременной
спортсменки часто выше, чем у женщины, ве-
дущей малоподвижный образ жизни, то дие-
тологу следует следить за прибавлением мас-
сы тела и рекомендовать соответствующее
потребление калорий [5].

Исследования показывают корреляцию
между неадекватным прибавлением массы те-
ла матери и большим риском рождения мла-
денца с низкой массой [5—7]. Если клиентка
много упражняется или намеренно снижает
массу тела, посоветуйтесь с ее врачом. К со-
жалению, многие женщины с нарушением пи-
тания настаивают на сохранении режима нап-
ряженных тренировок и ограничении питания
во время беременности. Посоветуйте им поду-
мать о своих младенцах и о риске, связанном
с рождением ребенка с малой массой.

Прибавление массы тела основано на ин-
дивидуальных потребностях женщины. Во
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время первого триместра адекватными будут
3—5 фунтов. Во время второго и третьего три-
местров общепринятое желаемое прибавле-
ние массы тела составляет около 1 фунта в
неделю. Для достижения такого прибавления
рекомендуется дополнительно 300 ккал в
день. Клиентка должна следить за массой те-
ла еженедельно при адекватной гидратации.
Если она не наберет примерно 1 фунт за не-
делю, необходимо повысить соответственно
потребление калории. Возможно, она затра-
чивает на упражнения более 300 ккал, и это
нивелирует прибавление массы тела.

ОСОБЕНОСТИ ПИТАНИЯ

Дополнительные 300 ккал, необходимые
для беременной, должны быть получены от
добавочных одной порции белка и одной пор-
ции молочного продукта [5]. Однако для
действующей спортсменки, возможно, потре-
буются дополнительные калории в связи с
усиленным метаболизмом и большим расхо-
дом энергии. Так как углеводы и белки — два
основных источника энергии для плода, до-
полнительные калории следует получить от
дополнительных порций углеводов [8]. Угле-
воды удовлетворяют потребности плода в
росте и обеспечивают энергией физиологи-
ческие изменения при беременности.

Soultanakis et al. [8] установили, что во
время выполнения физических упражнений,
длящихся более 20 мин, истощаются запасы
внеклеточной глюкозы и гликогена печени, и
основным источником энергии становятся
свободные жирные кислоты. Уровень сво-
бодных жирных кислот повышается, пос-
кольку глюкоза необходима для растущего
плода и организма матери. Ввиду того что
уровень глюкозы в крови у беременной сни-
жается быстрее во время выполнения упраж-
нений и остается низким после них, в эти пе-
риоды может возникнуть гипогликемия [8].
Поэтому тренирующейся женщине необхо-
дима небольшая (15 г углеводов) легкая
закуска примерно за 1 ч до тренировки [9].



ПРИМЕРЫ ЛЕГКОЙ ЗАКУСКИ, СОДЕРЖАЩЕЙ 15 Г УГЛЕВОДОВ

• 1 ломтик хлеба
• 2 крекера
• 1/2 английской сдобы
• 1/2 булочки
• 1 чашка молока
• 1 средний ломтик фрукта

• 4 унции фруктового сока
• 1/2 чашки консервированных фруктов
• 7 сухих крендельков с солью
• 7 пшеничных крекеров
• 1/2 плитки хлопьев
• 1/4 чашки пудинга, приготовленного на молоке

Спортивные напитки рекомендуются для
восполнения потери углеводов, жидкости и
электролитов у беременной, которая трениру-
ется более 30—45 мин. Спортивные напитки
должны содержать 6—8 % углеводов; те, ко-
торые содержат меньше 5 %, не обеспечива-
ют достаточного количества углеводов, а со-
держащие 10 % или более могут вызвать
тошноту, диарею и спазмы кишечника [10].

Вода — очень важный элемент питания для
протекания нормальной беременности. Бере-
менной следует потреблять 8—10 чашек воды
или других жидкостей в день. Вода — пред-
почтительный источник гидратации; другие
жидкости могут быть представлены декофеи-
низирующими напитками, супами, молоком,
соком или спортивными напитками для тех,
кто занимается напряженно. Усиленное вы-
полнение упражнений вызывает значительную
потерю воды и угрожает обезвоживанием, по-
этому беременная должна пить дополнитель-
но, чтобы быть хорошо гидратированной и
сохранять температуру тела в пределах нор-
мы. Особенно необходимы 16 унций жидкос-
ти минимум за 1—2 ч до выполнения упражне-
ний и 4—8 унций через каждые 15—20 мин во
время их выполнения, а также пополнение
жидкости после тренировки [10].

Беременные должны потреблять 6—7 ун-
ций белка в день. При развитии плода белок
является существенным строительным мате-
риалом для роста клеток, а также для роста
и развития волос, кожи, мышц, нервов и тка-
ней мозга.

Три-четыре порции в день продуктов с вы-
соким содержанием кальция, а именно мо-
лочных продуктов, семги с костями или на-
питков, обогащенных кальцием, помогут

беременным достичь дородового уровня
кальция — 1000—1300 мг в день. Соевые и
молочные продукты также дают значительное
количество белка. Продукты, обогащенные
кальцием, могут использоваться для разнооб-
разия ДИеТЫ. :Ьц

Мнение окружающих может оказать влия-
ние на использование диеты с разумным ко-
личеством жира. Но пищевой жир необходим
для утилизации жирорастворимых витаминов.
Кроме того, он принимает участие в регуля-
ции температуры тела и снабжает энергией,
жир также является предшественником гор-
монов, желчи, витамина D. Объясните клиент-
ке, что жир — необходимое питательное ве-
щество. Его потребление должно составлять
30 % дневного потребления калорий [11].

Мультивитамины, назначенные до родов,
являются источником железа, фолиевой кис-
лоты и дополнительных витаминов и минера-
лов. Однако прием витаминов до родов — это
добавка, а не замена питательной здоровой
диеты. Убедите клиентку питаться разнооб-
разными продуктами для удовлетворения
ежедневных потребностей в питательных ве-
ществах.

Беременность и физические упражнения
вызывают потребность в кислороде, поэтому
тренирующаяся беременная должна потреб-
лять адекватное количество железа. Железо
имеет большое значение для снабжения пло-
да кровью и для поддержания образования
эритроцитов в организме матери. К симпто-
мам железодефицитной анемии относятся
утомление, анорексия, иммунокомпетентность
и ухудшение мышечной функции [12]. Если
подозревается анемия, попросите врача оце-
нить статус железа.
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Прогестерон во время беременности высво-
бождается и расслабляет гладкие мышцы мат-
ки для роста плода; но он также расслабляет
и другие гладкие мышцы, а именно мышцы
желудочно-кишечного тракта. В результате за-
медленной моторики кишечника возникает по-
вышенная абсорбция питательных веществ, а
как побочный эффект — запоры [5]. Пищевые
волокна сокращают время прохождения пищи
через кишечник и увеличивают объем фека-
лий, поэтому адекватное потребление волокон
(25—35 г в день) очень существенно для сох-
ранения соответствующей желудочно-кишеч-
ной функции. Волокна могут также облегчить
другое обычное осложнение при беременнос-
ти — геморрой. Для обеспечения соответству-
ющей функции кишечника женщина должна
регулярно тренироваться, потреблять 6—11
порций сложных углеводов, минимум пять
порций фруктов или овощей и минимум во-
семь 80-унциевых стаканов воды или гидрати-
рующих напитков.

УПРАЖНЕНИЯ ВО ВРЕМЯ
БЕРЕМЕННОСТИ

Физиологические изменения во время бе-
ременности требуют от женщины изменить
режим тренировочных занятий. Обучение бе-
ременных тому, какие ожидаются изменения,
поможет им поддерживать здоровый и безо-
пасный режим тренировок. Безопасность —
вопрос первостепенной важности при выпол-
нении физических упражнений до родов. Ре-
комендации направлены на адаптацию матери
к физиологическим и гормональным измене-
ниям. Упражнения в положении лежа (упраж-
нения для живота и ног, лежа на спине) не ре-
комендуются после первого триместра.
Дополнительная масса увеличивающейся мат-
ки давит на нижнюю полую вену, что может
вызвать гипотонию с головокружением, тош-
нотой и одышку [9].

Clapp [2], однако, не выявил никакой ин-
формации, которая указывала бы, что следу-
ет избегать упражнений лежа на спине. Он ут-

верждает, что пока ноги и тело находятся в
движении, потоку крови к сердцу ничего не
мешает. Если у женщины появляется голово-
кружение, ей нужно повернуться на левый
бок, чтобы кровь могла свободно проходить
через нижнюю полую вену [2].

При такой противоречивой информации об
упражнениях лежа на спине после первого
триместра лучше всего посоветовать женщине
следить за своим самочувствием. Беременная
всегда должна прислушиваться к своим ощу-
щениям и, если необходимо, что-то изменять.
Если она, лежа на спине, начинает чувство-
вать головокружение, ей нужно повернуться
на левый бок для максимизации кровотока к
сердцу. Она должна воспринять это как сиг-
нал того, что масса ее матки стала слишком
большой, чтобы продолжать упражнения в та-
ком положении.

Женщинам следует следить за интенсив-
ностью упражнений, используя РИУ (6 — без
усилий, 20 — максимальное усилие), а не
ориентироваться на сердцебиение или темпе-
ратуру тела. Безопасный темп усилий опреде-
ляется как "немного трудно" [13] по шкале
РИУ [9]. Согласно РИУ до беременности, бе-
зопасный темп усилий во время беременности
находится в пределах 11 — 15.

Эксперименты на животных показали, что
температура тела 102 Т или выше может выз-
вать нарушения в центральной нервной систе-

ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ОБЕЗВО-
ЖИВАНИЯ И ГИПЕРТЕРМИИ

• Пейте много жидкости — воду, молоко, фрукто-
вые соки, овощные соки, спортивные напитки,
ешьте супы, потребляйте безалкогольные неко-
феиновые напитки, содовую воду

• Пейте достаточно жидкости, чтобы моча была
разведенной и почти бесцветной

• Если встаете ночью, чтобы опорожнить мочевой
пузырь, выпейте воду для утренних упражнений

• Избегайте упражняться в полуденную жару
• Не упражняйтесь в помещении без кондиционера
• Надевайте хлопковый или новый "викинг"-кос-

тюм для сохранения прохлады
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ме плода, включая гидроэнцефалопатию. Хо-
тя многие женщины не тренируются до тако-
го уровня изнеможения, повышенные требо-
вания к любому режиму нагрузки
представляют риск гипертермии. Поскольку
этот риск наибольший при жаркой влажной
погоде, в таких условиях следует ограничить
или совсем прекратить тренировки.

Беременные женщины должны проверять
температуру тела сразу после выполнения уп-
ражнений, чтобы удостовериться, что она не
достигла 102 Т [10, 13].

Во время беременности ЧССтах снижается,
а ЧСС в покое увеличивается, особенно в кон-
це беременности, поэтому использование ЧСС
для определения интенсивности нагрузки —
спорный вопрос [14]. Однако мониторинг ЧСС
все еще является основным методом для изме-
рения интенсивности нагрузки. АКАГ рекомен-
дует поддерживать ЧСС <150 уд-мин"1 [15].

Чтобы компенсировать изменения в дыха-
нии и избежать одышки и гипервентиляции,
следует тщательно следить за интенсивностью
упражнений. Следует посоветовать не задер-
живать дыхания, а наоборот, вдыхать и выды-
хать глубоко, равномерно, медленно. Пос-
кольку сокращенный сердечный резерв
вызывает более быстрое утомление, беремен-
ная должна отрегулировать свои тренировки.
При утомлении она может прекратить зани-
маться или замедлить темп, снизить интенсив-
ность всего занятия, словом, упражняться
столько времени, сколько хочет. Изнуритель-
ные тренировки не рекомендуются [4, 9].

При беременности суставы тазового пояса
и связки расслабляются, давая телу возмож-
ность вместить растущий плод. Для защиты
тела предостерегайте женщин от растягива-
ний до максимума, поскольку они склонны к
травмам, что связано с тем, что тело при рас-
тягивании может выйти за пределы комфорт-
ной зоны, причинив женщине вред [9].

Из-за давления растущей матки на мочевой
пузырь мочеиспускание у беременных жен-
щин происходит чаще. И хотя частые визиты
в туалет вызывают неудобство, адекватное
потребление жидкости необходимо для гид-

ратации и увеличенного кровотока, особенно
во время тренировок.

Поскольку мышцы лонного сочленения ос-
лабевают во время последнего триместра,
проблемой может стать недержание мочи. По-
этому рекомендуются упражнения Кегеля для
укрепления мышц и контроля мочевого пузы-
ря. Упражнения Кегеля выполняются повторя-
ющимися сокращениями и расслаблениями
мышц лонного сочленения. Посоветуйте клие-
нткам включить эти упражнения в ежедневные
занятия [9]. Однако их не следует выполнять
во время мочеиспускания, поскольку это по-
вышает риск инфекций мочевого тракта.

С ростом плода центр тяжести беременной
перемещается. Равновесие может быть нару-
шено особенно в третьем триместре. Поэтому
учтите необходимые модификации двигатель-
ной активности, в которых равновесие имеет
большое значение.

Слабое расхождение мышц живота, изве-
стное как diastasis recti, — обычная пробле-
ма у беременных и родильниц. Оно возника-
ет в результате растяжения длинной связки,
разъединяющей мышцы живота. Проблема
обычная, но несерьезная. Посоветуйте клие-
нткам проверять наличие расхождений перед
каждым занятием. Научите их лечь на спину
и положить два пальца на пупок или ниже
его, а затем поднять голову и плечи и нажать
пальцами живот. Если расхождения больше,
чем ширина пальцев, то нужно модифициро-
вать упражнения для живота [9].

Порекомендуйте ежедневные упражнения,
снимающие давление со спины, минимизируя
боль внизу спины. Слабые мышцы живота
обычно вызывают боль в нижней части спи-
ны, состояние, типичное во время беремен-
ности. Слабые мышцы живота обычно вызы-
вают боль в нижней части спины из-за
увеличенной нагрузки спереди и напряжения
мышц спины [9].

Здравый смысл говорит, что никогда не
надо выполнять упражнения во время болез-
ни или при боли, а также в условиях жаркой
и влажной погоды. Рассеянию тепла помога-
ет соответствующая одежда и гидратация.
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Регулярные упражнения предпочтительнее
спорадическим проявлениям двигательной
активности. Избегать следует тех видов дея-
тельности, которые могут привести к травме
живота (катание на лыжах зимой и водных
лыжах) или к падению.

ВЛИЯНИЕ УПРАЖНЕНИЙ
НА БЕРЕМЕННОСТЬ

Физические упражнения во время беремен-
ности приносят много пользы. Они повышают
уровень энергии и общее чувство благополу-
чия. Упражнения могут также помочь сохра-
нению самоуважения. Более того, режим уп-
ражнений позволяет беременной уделить
какое-то время себе [1, 9]. Упражнения улуч-
шают кровообращение, снижают отечность и
судороги ног, укрепляют мышцы живота,
уменьшают боли в спине и улучшают мышеч-
ное равновесие. При физической нагрузке
усиливается также темп пищеварения, погло-
щения и утилизации питательных веществ
[19].

В ранний период беременности упражне-
ния улучшают рост и функциональное состоя-
ние плаценты, а в поздний — поддерживают
физическую подготовленность матери и огра-
ничивают прибавление массы тела [2].

ВЛИЯНИЕ УПРАЖНЕНИЙ
НА ЗАЧАТИЕ, ПЛОД И РОДЫ

Результаты исследований [14, 16] показы-
вают, что женщины, которые тренировались
до беременности, могут продолжать трениро-
ваться с той же интенсивностью без риска для
себя и еще не родившегося ребенка. Clapp
[14, 16] установил, что у женщин, которые
тренировались минимум 3 дня в неделю по 30
мин, уровень зачатия не снизился и случаи
спонтанных абортов не участились. Clapp так-
же выяснил, что у тренирующихся женщин
случаи эктопической беременности или сла-
бости плаценты не выше, чем у других.
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Тренировки во время беременности мало
влияют или совсем не влияют на плод и роды.
Главная польза — это комфорт и хорошее са-
мочувствие матери во время беременности и
родов [16].

У детей тех женщин, которые тренирова-
лись в течение всей беременности, процент
жира тела меньше и масса тела у них пример-
но на 14 унций меньше, чем у детей женщин,
ведущих малоподвижный образ жизни. Clapp
сделал вывод, что младенцы женщин, ведущих
активный образ жизни, будучи легче и длин-
нее, такие же здоровые, как и их более упи-
танные соперники [16]. Интересно, что дети
женщин, которые тренировались до зачатия и
прекратили тренировки во время беременнос-
ти, имели массу тела примерно на 8 унций
больше, чем дети контрольной группы [17].

Clapp [17] также выяснил, что дети трени-
рованных женщин нормально росли и разви-
вались в течение первого года жизни: обхват
головы и длина тела были одинаковы в обе-
их группах. Детей женщин, ведущих активный
и малоподвижный образ жизни, обследовали
в возрасте одного года и пяти лет. Их антро-
пометрические показатели, а также масса и
жир тела были аналогичными; подобными
были результаты морфометрии и развития
нервной системы [18]. Эти данные предпола-
гают, что у детей женщин, ведущих активный
образ жизни, подкожного жира меньше, но
нет никаких отклонений в развитии и росте
по сравнению с детьми женщин, ведущих ма-
лоподвижный образ жизни [17].

РАЗРАБОТКА ПРОГРАММЫ
ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ

Женщины, у которых факторы риска небла-
гоприятной беременности или преждевремен-
ных родов отсутствуют, могут безопасно трени-
роваться [3, 14]. Тренировки во время
беременности позволяют достичь хорошего
физического состояния и поддерживать его.
Однако следует быть осторожным, хотя дан-
ных, которые указывали бы, что беременные



•

должны ограничить интенсивность упражнений
и снизить темп сердцебиений из-за потенциаль-
ных вредных эффектов, нет [3]. Тренировки
также способствуют улучшению сердечно-сосу-
дистой подготовленности, сохранению мышеч-
ной силы, улучшению гибкости и осанки.

Большинство женщин с нормальным тече-
нием беременности, ведущих активный образ
жизни, не требуют специальных комплексов
упражнений. Однако женщины с экстремаль-
ными показателями, начинающие и действую-
щие спортсменки, а также те, кто стремится
усилить программу тренировок, нуждаются в
детальной разработке программ с учетом из-
менений, происходящих во время беремен-
ности, и оценки здоровья [2]. Решения о ти-
пе, частоте, длительности и интенсивности
тренировок должны быть индивидуализирова-
ны и соответствовать статусу здоровья, спор-
тивному опыту и интересам клиента, а также
руководствоваться здравым смыслом [3].

Подход к разработке комплекса упражне-
ний для женщины, ранее ведущей малопод-
вижный образ жизни, предполагает медлен-
ное начало преимущественно в начале
второго триместра, поскольку повышение
температуры тела наиболее серьезно в пер-
вом триместре. Важно также, чтобы програм-
ма упражнений была одобрена врачом. Бере-
менность — это период в жизни женщины,

когда она склонна к положительным измене-
ниям в здоровье [14]. Беременность может
быть хорошим временем для установления
режима двигательной активности.

Женщины, занимавшиеся оздоровитель-
ным спортом, чей установившийся режим наг-
рузки соответствует малой и средней интен-
сивности (около 3 раз в неделю в течение
20 мин), могут продолжать свои упражнения,
не изменяя программы. Например, женщины,
которые ходили или бегали трусцой 2 или 3
раза в неделю или участвовали в спорте вы-
ходного дня (путешествия пешком по окрест-
ностям, плавание, гольф и теннис), могут про-
должать свою активность без изменений [2].
Рекомендуемая 50-минутная программа уп-
ражнений даст им возможность немного раз-
нообразить свои программы [9].

Некоторые женщины, занимающиеся до
беременности поднятием тяжестей, могут за-
метить снижение показателей во время бере-
менности. Это вызывается несколькими фак-
торами: усталостью, тошнотой, рвотой и
морфологическими изменениям [3]. Спорт-
сменки должны ограничить резкие изменения
в компоненте выносливости своих программ в
начале беременности и сосредоточить внима-
ние на четырех вопросах: условия окружаю-
щей среды, характер питания, статус гидрата-
ции и баланс времени отдыха и тренировки

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ПРОГРАММА УПРАЖНЕНИИ
• Разогрев (5 мин) — традиционно разогрев необходим для подготовки мышц к напряжению и растяжению.
• Аэробика (20 мин) — аэробная фаза — следующий традиционный компонент. Интенсивность следует

проверять, используя Шкалу ощущаемых усилий Борга [19]
• Усиление (10 мин) — все основные группы мышц должны участвовать в фазе усиления: мышцы живота,

плеч и рук, спины, ног, лонного сочленения. Все силовые упражнения следует выполнять медленно и под
контролем

• Охлаждение (5 мин)
• Растяжение (5 мин) — важно для удлинения мышц и повышения их гибкости. Суставы расслаблены бла-

годаря увеличению гормонов прогестерона и релаксина, поэтому не растягиваться до точки сопротивле-
ния и не делать порывистых и резких движений. Все растяжки следует делать так, чтобы избежать пов-
реждения суставов

• Релаксация (5 мин) — фаза, которая, вероятно, является полезной для беременной женщины. Она хоро-
ша в конце занятий, когда мышцы немного устали. Релаксация снижает мышечное и умственное напря-
жение, уменьшает утомление и стресс. Релаксацию также можно применять во время родов для контро-
ля боли

369



[16]. Clapp [16] рекомендует, чтобы время,
затраченное на упражнения, соответствовало
времени отдыха и недвигательной активности.

Действующая спортсменка может нуждаться
в снижении интенсивности упражнений. Серь-
езные соревнования не поощряются, пока не
будет получено больше информации о влиянии
упражнений на рост и развитие плода [4].
Важно также, чтобы действующая спортсменка
переключила внимание с улучшения спортив-
ных показателей на оптимизацию здоровья.
Clapp [16] рекомендует, чтобы это было сдела-
но в начале репродуктивного процесса, иде-
ально — до зачатия.

Физические упражнения для беременной
действующей спортсменки следует тщательно
контролировать. Clapp [2] рекомендует прово-
дить оценку состояния спортсменки два раза в
месяц по следующим пунктам.
• Измерение внутренней температуры тела до,

во время и в течение 10 мин после нагрузки.
• Измерение массы тела до и после нагрузки.
• Определение гематокрита или белка плазмы

для оценки изменений в жидкости.
• Измерение уровня глюкозы крови до и пос-

ле нагрузки.
• Измерение рабочей нагрузки, потребления

кислорода и уровня лактата в крови.
• Измерение сердцебиения плода и его пове-

денческие реакции на упражнения.
• Изменения в самочувствии или отрицательные

физиологические реакции указывают на то,
что режим тренировок требует модификаций.

Специфические симптомы, связанные с бе-
ременностью, возможно, покажут, что моди-
фикации, необходимые при беременности, бу-
дут относиться к интенсивности, частоте и
длительности. Важно, чтобы тренеры и врачи
работали сообща.

РЕКОМЕНДАЦИИ, СПЕЦИФИЧЕСКИЕ
ВИДАМ СПОРТА

Ношение тяжестей — упражнение, наибо-
лее удачное для определения дополнительных
эффектов беременности и упражнений [2]. Од-

нако физиологические и морфологические из-
менения при беременности заставляют предпо-
читать упражнения, не связанные с ношением
тяжестей, особенно в последние месяцы бере-
менности.

Плавание — великолепный вид активности
для беременной. Пловчихам следует разог-
реться ходьбой по воде или медленно плавая.
Напомните клиентам не задерживать дыхание
во время плавания и не плавать в одиночку.
Нырять не рекомендуется.

Езда на велосипеде в гоночной позиции
может причинить боль в спине, поэтому ее
следует избегать в поздние стадии беремен-
ности. При изменении центра тяжести, воз-
можно, лучше переключиться на стационар-
ный велосипед. Следует избегать езду по
влажной мостовой или извилистой дороге.

Водные процедуры также важны. Вода соз-
дает естественное сопротивление и разгружа-
ет позвоночный столб.

Ходьба — великолепное упражнение и хо-
рошее начало особенно для тех женщин, кото-
рые не были раньше активными или которые
решили прекратить режим тренировок из-за ус-
талости и утренней тошноты первого тримест-
ра. При ходьбе или беге трусцой необходим
поддерживающий пояс (лучше два) и удобная
обувь для ходьбы.

Бег трусцой безопасен для тех, кто зани-
мался им ранее. Многие женщины считают
этот вид двигательной активности удобным с
увеличением срока беременности из-за натя-
жения связок, подвижности матки или тазо-
вой нестабильности. Кроме того, частое мо-
чеиспускание, характерное для последней
стадии беременности, делает этот вид двига-
тельной активности неудобным [4]. Во вре-
мя бега важно предупредить перегрев и
обезвоживание. Поэтому напомните клиент-
кам об удобной одежде (хлопок или ткань
"викинг" в теплую погоду), обильном питье и
контроле усилий.

Аэробные классы малой интенсивности при-
емлемы для женщин, знакомых с ними. Клиент-
кам следует избегать кручения и поворотов, ко-
торые вызывают напряжение в коленях и
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕН-
НОСТИ [3]

Рекомендации АКАГ предназначены для женщин,
не имеющих факторов риска. АКАГ считает при-
веденные ниже состояния противопоказаниями
для тренировок во время беременности:
• гипертензия, вызванная беременностью;
• возможность преждевременного разрыва обо-

лочек;
• преждевременные роды предыдущей или после-

дующей беременности или то и другое вместе;
• слабая шейка матки;
• устойчивое кровотечение во время второго и

третьего триместров;
• отставание роста плода.
Кроме того, следующие медицинские состояния
окажут дополнительное влияние на соответствие
программы тренировок:
• хроническая гипертензия;
• активная форма болезни щитовидной железы;
• сердечные, сосудистые или легочные болезни.

спине. Особое внимание следует уделить рав-
новесию, чтобы предотвратить падение. Неко-
торые женщины могут безопасно заниматься
усиленной аэробикой с соответствующим конт-
ролем, но при условии, если они занимались
ею до беременности.

Виды спорта с ракеткой — теннис, бадмин-
тон — приемлемы для тех, кто знаком с ними.
В третьем триместре следует быть осторож-
ной, когда боковые движения небезопасны.
Игроку следует быть медленным в движениях.

Силовые тренировки — применение соот-
ветствующих методик с легким весом — ре-
комендуются для женщин, знакомых с такими
тренировками. Они помогают улучшить силу
верхней части тела. Рекомендуется не увели-
чивать вес снарядов, избегать повторений.
Программа силовых тренировок должна быть
направлена на увеличение силы, а не мышеч-
ной массы [2]. Напомните клиенткам, что они
не должны задерживать дыхание.

Другие упражнения, безопасные для бе-
ременных, включают использование трена-
жеров (гребля, восхождение по лестнице,
тредбан).

Некоторых видов активности следует избе-
гать, если есть риск травмы живота или при-
сутствуют экстремальные факторы окружаю-
щей среды: прыжки в воду, водные лыжи,
верховая езда и контактные виды спорта [14].

ОТДЫХ В ПОСТЕЛИ

При различном течении беременности от-
дых рекомендован всегда. Даже наиболее ак-
тивные женщины не всегда могут выполнять
весь дневной режим. Хотя полностью постель-
ный режим в течение беременности встречает-
ся очень редко, многие женщины могут быть
временно прикованы к постели. Это обеспечи-
вает минимальный уровень физического нап-
ряжения тела и помогает предотвратить выки-
дыш или преждевременные роды [20].

По разрешению врача, многие женщины
могут выполнить в это время очень легкие уп-
ражнения (в форме потягивания или глубоко-
го дыхания), некоторые из них очень важны
для поддержания хорошего кровообращения.
Врачи рекомендуют простые упражнения: глу-
бокое дыхание, движение пальцами ног каж-
дые 20—30 мин, которые способствуют крово-
обращению и релаксации. Хорошая методика
дыхания имеет значение для предотвращения
повышения АД. Женщина должна делать
вдох во время расслабления и выдох во вре-
мя сокращения мышц живота.

Наклоны укрепляют мышцы таза и живота
и предотвращают боль и ригидность нижней
части спины. Сокращение бицепсов укрепляет
руки. Мышцы внутренней части бедер и лон-
ного сочленения могут укрепиться, когда жен-
щина сжимает большую подушку между ко-
лен, лежа на спине. Наконец, упражнения
Кегеля полезны для укрепления лонного соч-
ленения и контроля мочевого пузыря. Все уп-
ражнения, которые женщина выполняет лежа в
постели, должны быть одобрены врачом [20].

Следует также подчеркнуть важность дие-
ты во время постельного режима. В таком
положении активность, естественно, очень
низкая. Поэтому необходимо увеличить по-
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требление воды и волокон во избежание за-
поров, есть много фруктов, овощей и пить
как можно больше жидкости.

Потребности в энергии у беременных,
соблюдающих постельный режим, отлича-
ются от таковых у беременных, ведущих ак-
тивный образ жизни. Потребности в кало-
риях снижаются с уменьшением
двигательной активности. Темп прибавле-
ния массы тела (без учета удерживаемой
жидкости) диктует энергетические потреб-
ности. Диетолог должен помочь клиентке
регулировать ежедневные потребности, ис-
ходя из темпов прибавления массы тела.
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/ ГЛАВА 30 ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
ПРИ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ ТЕМПЕРАТУРАХ
Чорлин Харкинс

Температура окружающей среды оказывает значительное влияние на тренировочные
занятия и спортивные показатели, а также двигательную активность. Многие спортивные
мероприятия и тренировки проводятся либо при очень низкой, либо при очень высокой
температуре окружающей среды. Спортсмены всех возрастов реагируют на
воздействующую температуру, и их реакция отличается от реакции неспортсменов.
Спортивным диетологам следует учитывать влияние экстремальных температур на
питание и организм спортсменов.

Метаболическая реакция организма на жару и холод может быть нарушена
неадекватным питанием. Экстремальные условия окружающей среды приводят к
неадекватному потреблению энергии и жидкости. Неадекватное потребление энергии
может привести к истощению гликогена и снижению тощей массы тела, а неадекватное
потребление воды в сочетании с усиленным потовыделением, отсутствием воздуха,
увлажненного легкими, засушливыми или высотными условиями, а также диурезом,
вызванным холодом, — к обезвоживанию, ухудшению терморегуляции и выносливости.
Устойчивое сочетание отрицательных балансов энергии и жидкостей существенно
снижает физические способности.

Двигательная активность, связанная с экспедициями или познавательного характера,
часто проходит в жарких, холодных, высотных условиях, на холмистой, пересеченной
местности. Альпинизм, лыжные гонки по пересеченной местности, ходьба на лыжах,
езда на санках требуют столько же физических усилий, сколько и обычные виды
спорта, плюс элемент опасности. В таких условиях ошибки непростительны.
Недооценка физических возможностей и несоответствующая подготовка к
экстремальным условиям окружающей среды могут представлять опасность для жизни.
Соответствующее обучение, планирование, подготовка, экипировка и тренировка очень
важны для работы в экстремальных условиях (жара, холод, высокогорье). Адекватное
питание часто остается без внимания, но это один из решающих компонентов
планирования для эффективной работы в таких условиях.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ
В УСЛОВИЯХ ПОВЫШЕННОЙ
ТЕМПЕРАТУРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ
СРЕДЫ

Физические упражнения в жару могут соз-
дать проблемы для спортсменов всех возрас-
тов. Академия педиатрии указывает, что по
сравнению со взрослыми дети продуцируют
больше метаболического тепла во время тре-
нировочных занятий по отношению к размеру
своего тела, у них отсутствует обильное пото-

выделение и снижена способность передавать
тепло из глубины тела (ядра) к коже. Эти фак-
торы увеличивают шансы тепловых травм у де-
тей [1]. При высоких уровнях теплового стрес-
са переносимость жары у лиц пожилого
возраста хуже, очевидно, из-за того, что они
меньше потеют. Сниженную способность пере-
носить жару у них можно также отнести к
уровню физической подготовленности. Чем
более физически активен человек в среднем
возрасте и остается физически активным в
дальнейшем, тем лучше в пожилом возрасте
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он переносит физическую нагрузку в условиях
высокой температуры окружающей среды [2].

Тучным людям тоже трудно тренироваться в
жаркий день. У них большое количество жира
в теле, который мешает выходу тепла; они ге-
нерируют больше тепла во время упражнений
из-за низкого уровня подготовленности [1].

Лица, которые ранее перенесли тепловой
удар, также хуже переносят тренировки в
условиях жары. Существует мнение, что
чувствительность к жаре, вызванная прежни-
ми травмами, появилась в результате наруше-
ния центра регуляции температуры в мозгу.
Это ухудшает передачу тепла из глубины тела
к коже и таким образом ускоряет повышение
температуры тела. Этот особый вид тепловой
травмы является предметом беспокойства и
заботы действующих спортсменов [1].

СПОРТСМЕНЫ В УСЛОВИЯХ
ПОВЫШЕННОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

С физиологической точки зрения наиболее
серьезный стресс, с которым встречаются
спортсмены — это тренировка в условиях по-
вышенной температуры окружающей среды
[3]. Около 75 % энергии во время упражнений
затрачивается на адаптацию к жаре, что вызы-
вает повышение температуры тела. В условиях
холода большая часть тепла тела выделяется
в окружающую среду [4], но когда температу-
ра окружающей среды превышает температу-
ру кожи, температура тела поднимается до
опасных пределов. При высокой температуре
окружающей среды, когда нет повышенной
влажности, единственным эффективным сред-
ством потери тепла является потовыделение
через кожу. Потовыделение эффективно при
рассеянии больших количеств тепла и ограни-
чивает повышение температуры тела не более
чем на 3—4 °С при всех наиболее экстремаль-
ных условиях жары и влажности [3].

Для минимизации вредного влияния жар-
ких, влажных условий тренеры должны обра-
тить внимание на следующее:

• стратегию акклиматизации;
• стратегию регидратации;
• образ жизни.

Акклиматизация к условиям
повышенной температуры
окружающей среды

Регулярное пребывание в жарких влажных
условиях вызывает ряд физиологических
адаптации, которые снижают вредное воздей-
ствие на выполнение упражнений и уменьшают
риск тепловых повреждений. Эти адаптации
выражаются в увеличении объема крови и уси-
лении потовыделения. Акклиматизация уско-
ряет начало потовыделения, улучшает распре-
деление пота по телу и усиливает темп
потовыделения. Кроме того, при акклиматиза-
ции концентрация натрия в поте уменьшается,
поскольку организм пытается удержать натрий
для сохранения объема плазмы.

Темп адаптации к физической нагрузке в
жарком климате зависит от интенсивности и
длительности тренировочных занятий и усло-
вий окружающей среды. Некоторые физиоло-
гические адаптации происходят уже в первые
несколько дней тренировочных занятий [5].

Акклиматизация к условиям повышенной
температуры окружающей среды, или физио-
логическое регулирование, лучше всего дос-
тигается, когда спортсмен тренируется в усло-
виях высокой температуры [6]. Полная
акклиматизация возможна при 30-минутной
тренировке в день при 70 % VC^max за 8—
12 дней [7].

Акклиматизация важна для улучшения пока-
зателей. При акклиматизации объем крови воз-
растает, что способствует увеличению переноса
метаболического тепла из глубины тела к коже
и более эффективному охлаждению внутрен-
них органов. Порог начала потовыделения сни-
жается, и процесс охлаждения наступает рань-
ше при тренировке. После 10-минутного
пребывания на жаре потовыделение почти уд-
ваивается; пот равномерно распределяется по
всему телу и становится более разбавленным,
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сохраняя электролиты в плазме. Объем плазмы
увеличивается на 8—20 % [5]. К сожалению,
выгоды акклиматизационного процесса могут
быстро нивелироваться, если человек плохо
гидратирован или если тренировочные занятий
в условиях жаркого климата откладываются на
2—3 недели [6].

Спортсмен, прошедший акклиматизацию,
будет, несомненно, иметь лучшие показатели,
чем тот, который не прошел ее, но ни один из
них не покажет своих лучших результатов.
Упражнения в условиях жаркого климата по-
вышают темп использования мышечного гли-
когена, и это вызывает более раннее утомле-
ние и изнеможение по сравнению с
прохладным климатом. Спортсмены, которым
приходится тренироваться в жару в течение
нескольких дней без акклиматизации, подвер-
жены быстрому истощению запасов энергии и
могут ощущать симптомы хронического утом-
ления. Акклиматизация может сократить ис-
пользование гликогена на 50 %, повышая та-
ким образом способность тренироваться в
жаркую погоду и показатели.

Заботы о гидратации

Тренировочные занятия в жаркую погоду
выдвигают на первый план важность адекват-
ной гидратации и восполнение глюкозы. Поте-
ря воды с потом может превысить 2 л в час и
достигнуть пика около 3 л в час у акклимати-
зированного спортсмена [1]. Без адекватного
возмещения утраченной жидкости объем цир-
кулирующей крови снижается, систолический
объем уменьшается, ЧСС повышается, вызы-
вая общее ухудшение кровообращения.

Адекватная гидратация существенна для
удовлетворения метаболических и термальных
нужд. Положение АКСМ относительно трени-
ровочных занятий и восполнения жидкостей [6]
рекомендует, чтобы спортсмены поддерживали
гидратацию до, во время и после физических
упражнений. Полезны прохладительные арома-
тизированные спортивные напитки. Растворы,
содержащие 6—8 % углеводов в форме Саха-

ров (глюкоза или сахароза) или крахмала
(мальтодекстрин), обеспечивают эффективные
субстраты для немедленного использования
энергии и жидкости для гидратации. Включение
в состав пищи натрия может улучшить ее вкус,
способствовать удержанию жидкости и, воз-
можно, предотвратить гипонатриемию у тех,
кто потребляет чрезвычайно много жидкостей.

Соображения относительно
упражнений в условиях жаркого
климата

Мониторинг индивидуальных реакций на
тепловой стресс, а также темп и степень
адаптации играют важную роль в подготовке
к соревнованиям. Находясь в условиях жар-
кого климата, спортсмены часто обезвожива-
ются, несмотря на наличие жидкостей. Регу-
лярный мониторинг массы тела может дать
полезную информацию о статусе гидратации
спортсмена. Измерения массы тела следует
проводить всегда в одно и то же время дня
и в одинаковых условиях. Прогрессивное
снижение массы тела в течение нескольких
дней может указывать на обезвоживание. С
другой стороны, долгосрочная потеря массы
тела может возникнуть и от потери аппетита
и сниженного потребления воды — обычная
реакция на условия жаркого климата.

Спортсменам следует вести записи субъек-
тивных симптомов, связанных с переездами,
тренировками и соревнованиями, чтобы пред-
видеть возможные проблемы, фиксировать
ежедневную массу тела и информацию о по-
казателях мочи (объем, цвет).

Влияние условий повышенной темпера-
туры на детей. Физиологические реакции де-
тей на упражнения обычно подобны реакциям
взрослых, однако имеют некоторые отличия.
Например, дети иначе реагируют на тепловой
стресс [8]. Реакции детей на упражнения
включают пониженное потовыделение, высо-
кую концентрацию молочной кислоты в поте,
заниженный минутный объем крови, повы-
шенное теплообразование, сокращенное вре-
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мя переносимости физической нагрузки, за-
медленный темп акклиматизации и быстрое
повышение внутренней температуры при обез-
воживании [9].

Во время напряжения тепло, образующееся
при сокращении мышц, увеличивается. Кроме
того, образование у детей тепла на 1 кг массы
тела выше, чем у взрослых, и это производит
дополнительную нагрузку на их терморегуля-
ционную систему [10]. Чем младше ребенок,
тем больше избыток образования тепла.

Следующее отличие детей от взрослых —
способность потовыделения. Во время двига-
тельной активности в условиях жаркого кли-
мата потовыделение является главным путем
рассеяния тепла. Это единственный меха-
низм охлаждения тела, когда окружающая
температура превышает температуру кожно-
го покрова. У детей с заниженным потовыде-
лением [8] риск теплового удара выше, чем
у взрослых при одинаковых внешних услови-
ях. Кроме того, переносимость нагрузки у
детей в жару сокращается.

Дети, как и взрослые, не пьют достаточно во
время упражнений в условиях повышенной тем-
пературы окружающей среды, хотя им предлага-
ется пить, сколько угодно [9]. Но важным отли-
чием является то, что при любом уровне
гипогидратации внутренняя температура у детей
повышается быстрее, чем у взрослых. Инструк-
тирование и стимулирование детей пить поболь-
ше, часто независимо от чувства жажды, долж-
но быть основным правилом в жарких и
влажных условиях. Чтобы повысить желание де-
тей пить, напитки должны быть вкусными и сти-
мулировать жажду. Напитков безалкогольных,
газированных, а также содержащих кофеин,
следует избегать.

Рекомендации для двигательной
активности в условиях повышенной
температуры окружающей среды

Активность в условиях жаркого климата вы-
рабатывает умение распознавать признаки и
симптомы изнеможения и теплового удара. Оз-
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ноб, гусиная кожа, головокружение, слабость,
усталость, дезориентация, тошнота и головная
боль — некоторые признаки, которые могут
быть началом болезни, вызванной жарой. Если
это произойдет, то следует прекратить занятия,
сесть или лечь в прохладном месте и пить ох-
лажденную жидкость.

Стресс, вызванный жарой, можно миними-
зировать, если:
• выполнять упражнения в прохладное время

дня — рано утром или вечером;
• носить легкую и светлую одежду;
• выполнять упражнения в тени, в стороне от

мощеных дорог, которые излучают тепло;
• модифицировать тренировку, сократив ин-

тенсивность и время;
• периодически пить охлажденные напитки;
• делать частые перерывы для восстановления

гидратации и запасов энергии;
• избегать кофеинизированных, алкогольных

и газированных напитков;
• пополнять потерю электролитов;
• планировать подготовку заранее и акклима-

тизироваться к окружающим условиям в те-
чение нескольких дней.

Тренировочные занятия
в холодную погоду

Самая большая проблема тренировочных
занятий в холодную погоду на открытом воз-
духе — гипотермия, т. е. неспособность тела
поддерживать внутреннюю температуру при
98,6 Т. При занятии в холодную погоду орга-
низм должен преобразовывать запасы пищи
(обычно жир) в тепло, чтобы поддерживать
внутреннюю температуру тела. Если тепло
рассеивается быстрее, чем пополняется, тело
охлаждается. При охлаждении тела автомати-
чески ограничивается приток крови к конеч-
ностям.

Физиологические адаптации, которые соп-
ровождают упражнения в холодную погоду,
позволяют многим спортсменам продолжить
свои тренировки в течение зимних месяцев
Акклиматизация к холоду, уровень подготов-
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ленности и жир тела — все это имеет значе-
ние для физиологических факторов, влияю-
щих на показатели спортсменов.

Процесс акклиматизации к холоду менее
изучен, чем акклиматизация к жаре, но изве-
стно, что акклиматизироваться к холоду го-
раздо труднее [11]. У спортсменов, акклима-
тизированных к холоду, обычно усилен приток
крови к периферии тела, увеличена толщина
кожных складок для большей изоляции и по-
вышена интенсивность метаболизма для гене-
рации большего количества тепла [12]. Такой
уровень метаболизма требует потребления
большого количества калорий для поддержа-
ния массы тела, независимо от интенсивности
и длительности тренировочных занятий [13].

Для сохранения температуры тела необхо-
дим высокий уровень физической подготов-
ленности [11]. По-видимому, продолжение ин-
тенсивных тренировочных занятий повышает
переносимость к холоду, поэтому достижение
максимально высокого уровня подготовлен-
ности будет способствовать улучшению пока-
зателей в зимних видах спорта [14].

Спортсмены, у которых уровень жира в те-
ле немного выше нормального, обычно лучше
переносят занятия на холоде, чем более ху-
дые. Это происходит, по-видимому, благодаря
тому, что температура крови на периферии
стремится оставаться более стабильной у лиц
с повышенным процентом жира в теле, что
позволяет их внутренней температуре быть
стабильной более длительное время, чем у
лиц с меньшим содержанием жира в теле [11].

Температура окружающей среды

Сама по себе температура воздуха не явля-
ется достаточно точным показателем общей
физиологической нагрузки на организм чело-
века. Необходимо учитывать также дополни-
тельный фактор — охлаждение ветром. При
ветреной погоде усиливается потеря тепла
посредством конвекции, поскольку теплый
слой воздуха, окружающий тело, постоянно
замещается холодным [15].

Соображения относительно
тренировочных занятий в условиях
холодного климата

• Если холодно и идет дождь, наденьте одеж-
ду, отталкивающую воду. При температуре
— 15 °F и ветре наденьте шарф или маску
для обогрева выдыхаемого воздуха. Темпе-
ратура ниже —20 Т с ветром угрожает неза-
щищенной коже, и, возможно, в это время
разумнее избегать занятий на открытом воз-
духе.

• Носите головной убор. При морозе ветер
уносит до 50 % тепла у лиц с непокрытой
головой.

• Носите перчатки или варежки. Варежки луч-
ше перчаток; перчатки лучше, чем ничего.

• При энергичной двигательной активности
спортсмен может не заметить, что руки за-
мерзают.

• Держите ноги в тепле и сухими. Носите
шерстяные носки. Тонкие хлопчатобумаж-
ные носки можно надевать под толстые
шерстяные, если шерсть раздражает кожу.

• Одевайтесь слоями. При нескольких слоях
одежды спортсмен может приспособиться к
изменениям погоды и интенсивности упражне-
ний.

• Выбирайте теплые ткани. Шерсть все еще
остается лучшим натуральным волокном,
так как она поглощает влагу, не теряя изо-
ляционных свойств. Хороши ткани из поли-
эстера с начесом и полипропилена (для уда-
ления влаги с кожи). Хлопок обладает
плохой изоляцией и удерживает влагу, кото-
рая забирает тепло.

• Тренируйтесь в дневное время. Возможно,
это трудно, в зависимости от времени года
и географической широты.

Основные стратегии защиты от холода ори-
ентированы на термальную акклиматизацию,
физические упражнения, диетическое и фар-
макологическое усиление термогенеза и тер-
морегуляцию. В то время как ни одна из этих
стратегий не имеет конкретных результатов,
улучшающих переносимость холода, фармако-
логическое усиление термогенеза с использо-
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ванием эффедрина в сочетании с метилксанти-
ном является наиболее перспективным мето-
дом задержки начала гипотермии [16].

Диеты для двигательной активности
в условиях пониженной температуры
окружающей среды

При отсутствии четких рекомендаций от-
носительно наиболее подходящей диеты для
двигательной активности в холодную погоду
существуют веские доводы в пользу адекват-
ных количеств углеводов [17]. Doubt [17]
анализировал пищевые потребности трени-
ровок в условиях пониженной температуры
и предположил, что углеводы в данной ситу-
ации также эффективны, как и в других слу-
чаях. В противоположность существующему
мнению, выполнение упражнений в условиях
низкой температуры окружающей среды не
приводит к усилению метаболизма жира, а
уровни свободных жирных кислот не выше,
а могут быть даже ниже. Уровень глицерина
— индикатора метаболизма липидов, также
снижается, что предполагает ухудшение ме-
таболизм жира из жировой ткани. Катехола-
мины, способствующие липолизу, выше во
время тренировочных занятий на холоде, и
это указывает на то, что метаболизм липи-
дов снижен не за счет недостатка адекват-
ной гормональной стимуляции. Предполага-
ется, что вызванное холодом сужение
сосудов периферических жировых тканей
может частично объяснить снижение моби-
лизации липидов. Содержание венозной
глюкозы существенно не изменяется во вре-
мя тренировочных занятий на холоде, а уро-
вень лактата обычно выше, чем при актив-
ности в более мягких условиях. Задержка
между образованием лактата в мышцах и
его высвобождением в венозное кровообра-
щение может быть увеличена пребыванием
на холоде. VO2max при нагрузке обычно вы-
ше на холоде, но разница между теплыми и
холодными условиями уменьшается при уве-
личении нагрузки. Повышение потребления

кислорода может быть вызвано дрожанием
во время выполнения упражнений. В услови-
ях низкой температуры ЧСС, как правило
ниже [17].

Потребность в воде при работе на холоде
такая же, как в условиях умеренной темпера-
туры [18]. Пребывание на холоде снижав!
чувство жажды и, следовательно, потребле
ние воды.

Гипогидратация в условиях низкой темпе
ратуры окружающей среды может умень
шить потребление пищи, снизить физичес
кие и умственные способности, а также
сопротивление к холоду [19]. Адекватное
потребление воды очень важно для предот
вращения гипогидратации. Разумно также
учитывать температуру потребляемой жид
кости и пищи. Обычно рекомендуют тепльк
напитки и пищу для поддержания комфор
та. Согревающий эффект горячего напитка
возможно, обусловлен последующим рас
ширением сосудов и усиленным притоко!^
крови к холодным конечностям, а не коли
чеством тепла в поглощенной жидкости.

Потеря массы тела, обычная при полевы;
экспедициях в холодную погоду, часто выз
вана однообразием диеты и трудностями i
приготовлении пищи в сочетании с затрата
ми энергии. Потребность в воде не повыша
ется в холодную погоду, но потребление мо
жет быть снижено из-за неблагоприятны:
условий для таяния снега и льда и тенден
ции путешествующих в холодную погоду ис
пользовать сухие продукты, которые не за
мораживаются и могут потребляться бе
оттаиваяния. Неадекватная гидратация сни
жает способность тела приспосабливаться
Холодовым стрессам [19].

Потребности питания варьируют при ак
тивности в экстремальных условиях. При из
менении условий окружающей среды, темпе
ратуры, следует учитывать изменения
потребностях энергии и характере одеждь
Гидратация имеет огромное значение пр
высокой и низкой температуре, а питани
является краеугольным камнем в решени
этой задачи [20].
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ГЛАВА 31 ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ
Джули Энн Ликтейг

У спортсменов, быстро поднимающихся на высоту выше 8000 футов (2400 м),
могут возникнуть симптомы, характерные для гипоксии. Человек приспосабливается к
своему темпу подъема, и вылазка в горы представляет новую ситуацию для каждого
индивидуума. Неспособность адаптироваться приводит в результате к одной из трех
форм высотной болезни.

1. Острая высотная болезнь (ОВБ)
Заболевшие испытывают головную боль, легкую тошноту, рвоту, у них

отмечается анорексия, летаргия, слабость, нарушение сна. Если через три дня
симптомы не проходят, следует спуститься и попытаться осуществить постепенный
подъем [1—3].
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2. Отек легких (ОЛ)
Заметные симптомы — одышка, характерный сухой кашель, булькающие звуки в

груди, свидетельствующие, что вода вытеснила воздух, водянистая мокрота, шаткая
походка и несколько странное поведение. Заболевание представляет угрозу для жизни
пострадавшего. Показан немедленный спуск на более низкую высоту.

3. Отек мозга (ОМ)
При ОМ пострадавший испытывает очень сильные головные боли. Отмечается

нарушение умственной деятельности, трудности в координации мышечной активности и
равновесии, а также галлюцинации, что приводит к коме и смерти. В этом случае нельзя
терять время для эвакуации больного на более низкую высоту независимо от времени
суток.

Постепенная акклиматизация даже физически подготовленных людей снизит
процент и степень высотных болезней. ОВБ — самая легкая из трех форм высотной
болезни и поражает одного из четырех индивидуумов [4]. Причины высотной болезни
менее известны, чем их эффекты. В поисках ответов, связанных с гипоксией и
удержанием жидкости, ведущим к отеку, ученые добились некоторого прогресса.
Снимки отека мозга, сделанные методом магнитного резонанса, показывают
проникновение плазмы через гемоэнцефалический барьер [5]. Во всех случаях
высотной болезни спуск пострадавшего на высоту 1000—2000 футов (300—600 м)
является основным лечением. Если спортсмен намеревается вернуться в высокогорье,
рекомендуется делать это медлено и постепенно.

РУКОВОДСТВО ПО ПИТАНИЮ

Не имея опыта пребывания в условиях вы-
сокогорья, спортсмены не знают, как их орга-
низм будет реагировать на них, особенно во
время тренировочных занятий и соревнова-
ний. Приведенные ниже подходы хотя и не
исключают болезни или даже смерти, все же
очень рекомендуются.

При учащенном дыхании и физическом
усилии организм реагирует увлажнением вды-
хаемого воздуха, что приводит к быстрой по-
тере жидкости тела. Поэтому рекомендуется
увеличивать потребление безалкогольных
жидкостей до 2 л на умеренных высотах и до
4 л на больших высотах. О способности вос-
полнить потерю жидкостей можно судить по
обильной светлой моче. Во время перелета
начинайте усиленно потреблять жидкости, из-
бегая алкогольных напитков, которые усили-
вают обезвоживание, поскольку спортсмен
внезапно попадает в условия, характерные
для высокогорья. Если необходимы дополни-
тельные калории, то напитки с 6—8 % углево-
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дов повысят общее потребление калорий и
жидкости.

Анорексия в первые 72 ч нахождения на
высоте может снизить потребление калорий
на 40—60 % по сравнению с таковым на
уровне моря [6]. Тренировки и уровень пока-
зателей также снижаются при адаптации.
Способность сохранять баланс питательных
веществ и физические показатели соответ-
ствует адаптации тела на каждой успешно
взятой высоте. Потребление пищи также бу-
дет соответствовать успеху или неудаче, осо-
бенно если продолжается анорексия. Глю-
козные полимеры без запаха, применяемые
для усиления калорийности картофельного
пюре и горячих хлопьев, а также другие
простые жидкие и твердые продукты часто
являются приемлемой альтернативой обиль-
ным блюдам [7]. Жидкие продукты, желати-
ны, пудинги, растворимые напитки на завт-
рак и легкие супы могут удовлетворить
удвоенную потребность в жидкости и кало-
риях. Никакие диетические меры не могут
устранить симптомы высокогорья, но неболь-



шие частые порции напитков и походных
продуктов могут помочь организму приспо-
собиться к незнакомым условиям. Примера-
ми походных продуктов могут быть карто-
фельное пюре, вареные хлопья, рис, лапша,
макаронные изделия, хлеб, крекеры, пудин-
ги, желатин, шербет, консервированные
фрукты, сухофрукты, вареные овощи, йо-
гурт, творог, ванильные вафли, овсяное пе-
ченье, какао, яйца, отварные куры, индейка,
рыба, тушеное мясо, растворимые напитки
для завтрака, легкие супы, фруктовые некта-
ры и соки.

Примеры меню для "случайного" спортсме-
на или действующего спортсмена приведены в
табл. 31.1 и 31.2 [8].

До тех пор, пока спортсмен не будет
усердно работать над удовлетворением
энергетических потребностей, длительные
подъемы на высоту, подобно экспедициям
покорения вершин, могут привести к потере
массы тела, жира тела и, наконец, мышеч-
ной массы. Для компенсации спортсмены
должны думать о диете с углеводами, даю-
щими около 60 % общих калорий. Для аль-
пинистов, которые пользуются имеющимися
фасованными продуктами, предлагается сле-
дующее процентное содержание: 57 % угле-
водов (500-600 г), 14 % белка и 29 % жи-
ра [9]. Ранее считалось, что в условиях
высокогорья организм предпочитает углево-
ды. Однако после акклиматизации нужно
включать некоторые продукты, содержащие
до 40 % калорий жира, например, колбасы
и сыр.

Общая калорийность рациона должна вос-
становить затраченные калории, но действую-
щий спортсмен, проводящий много времени
на больших высотах, редко в состоянии удов-
летворить эти потребности, даже пользуясь
добавками [9—11]. В зависимости от вида
физической нагрузки может понадобиться
3800—6000 ккал. Изучаются различия относи-
тельно потребления и интенсивности основ-
ного обмена во время пребывания на высоте
у мужчин и женщин. Результаты показывают,
что у женщин адаптация наступает быстрее,

чем у мужчин [13]. На высоте 18000 футов
(5500 м) абсорбция не ухудшается, но спо-
собность к употреблению пищи снижается
[14]. Из-за сложностей баланса натрия и
жидкости на клеточном уровне до сих пор
нет четкого представления о способности ор-
ганизма удерживать натрий, что приводит к
периферическому отеку. Одним из путей про-
тиводействия этой несбалансированности мо-
жет быть употребление жидкостей из безо-
пасных источников [15]. Содержание натрия
в переработанных продуктах и спортивных
напитках обычно удовлетворяет, а иногда
превосходит нормальные потребности спор-
тсмена.

Полезно знать уровень гемоглобина в
крови, поскольку сниженное атмосферное
давление стимулирует образование эритро-
цитов и соответственно повышает уровень ге-
моглобина [11, 15].

Сон в течение одной или двух ночей на
промежуточных высотах часто минимизирует
высотные симптомы и улучшает нормальное
потребление пищи. Например, для акклимати-
зации перед лыжной прогулкой в Скалистые
горы Колорадо был предусмотрен ночлег в
Денвере (5280 футов, или 1600 м) по дороге
на лыжную базу Брекенридж (10 000 футов,
или 3030 м). Альпинисты, пешеходы, лыжни-
ки и охотники, поднимающиеся на высоту
свыше 8000 футов (2400 м), должны подни-
маться в день на 1000—2000 футов
(300—600 м). Если возможно, то при работе
на большей высоте спать следует на более
низкой высоте. Например, охотиться на высо-
те 11 000 футов (3333 м), а спать на высоте
9000 футов (2727 м).

Успех адаптации спортсмена зависит от
скорости поднятия на большие высоты, интен-
сивности и длительности упражнений, достиг-
нутой высоты и периода времени, который
спортсмен проводит на этой высоте.

Одной из реальностей пребывания на высо-
те, особенно большой, является то, что для вы-
полнения всех функций требуется больше вре-
мени. Получение воды из снега, приготовление
пищи и, наконец, ее прием и переваривание за-
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Таблица 31.1. Меню, адаптированное к высокогорью, для действующего спортсмена [8]

Продукт

Завтрак
Яблочное пюре
Овсяная каша
Сахар
Снятое молоко
Пшеничный сухарь
Маргарин
Джем
Жидкости (сколько угодно)
• Какао с молоком
• Сладкий чай
• Вода
Ланч
Плитки гранола
Банановые чипсы
Изюм
Жидкости (сколько угодно)
• Напиток со взбитыми яйцами
• Лимонад
• Сладкий чай
* Вода
Обед
Овощной суп
Макароны с сыром
Хлеб-пита
Фруктовый коктейль
Жидкости (сколько угодно)
• Яблочный сок
• Желатиновый напиток
• Вода
Легкая закуска
Инжирные плитки
Сушеные абрикосы
Леденцы

Итого

Размер порции

1/2 чашки
1 пакет

2 чайные ложки
1 чашка
1 ломтик

1 чайная ложка
1 чайная ложка

2 чашки
1 чашка
2 чашки

2 плитки
1 чашка

1/2 чашки

1 чашка
2 чашки
1 чашка
2 чашки

1 чашка
1 чашка

1
1/2 чашки

1/2 чашки
2 чашки
2 чашки

8
1/2 чашки

1 унция

Калории

52
104
31
86
66
4
13

227
88
0

594
346
217

261
223
88
0

122
430
203
57

175
267

0

401
155
108

4,348

Углеводы, г

13,8
18,1
8,0
11,9
13,0

Следы*
3,3

49,4
22,0

0

67,3
88,3
57,4

38,9
57,5
22,0

0

19,0
40,2
38,8
14,7

43,5
41,9

0

84,5
4,1

27,2

820,7
75 % кал

Белки, г

0,2
4,4
0

8,4
2,2

Следы*
Следы*

6,8
0,3
0

15,0
3,9
2,3

8,2
0
0
0

3,5
16,8
6,4
0,6

0,2
24,5

0

4,4
2,4
0

110,6
10 % кал

Жиры, г

0,1
1,8
0

0,4
0,6
3,8
0

2,7
0
0

33,2
1,8
0,3

8,4
0
0
0

3,7
22,2

2,1
Следы*

0,4

1,1
0

6,3
0,3
0,3

89,5
19 % кал

Общие советы
• Постепенно с усилением активности увеличивайте потребление калорий.
• Планируйте пищу, которую можно приготовить за 15 мин в одной посуде.
• Потребляйте 3—5 л жидкости в день и часто.
• Снег превращается в воду за 15—20 мин; вода закипает за 10—15 мин.
• Резко повышайте потребление углеводов.

Умеренное восхождение: 3500 ккал
• 4,4 кг (2 фунта) сухой пищи на человека
• 75 % ккал от углеводов
• 15 % ккал от жира
• 10 % ккал от белка
• 4 л жидкости

Сложное восхождение: 5000 ккал
• 5 кг (2 1/4 фунта) сухой пищи на человека
• 5 л жидкости

*Следы — < 0,05 г.
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Таблица 31.2. Меню, адаптированное к высокогорью, для "случайного" спортсмена [8]

Продукт Размер порции

Завтрак
Апельсиновый сок
Кукурузные хлопья
Сахар 2
Снятое молоко
Пшеничный сухарь
Маргарин 1
Джем 1
Жидкости (сколько угодно)
• Сладкий чай
• Вода
Ланч
Куриный суп с лапшой
Соленые крекеры
Нежирный творог
Желатиновый салат
Консервированные персики
Жидкости (сколько угодно)
• Лимонад
• Вода
Обед
Жареная лососевая рыба
Печеный картофель
Смесь овощей
Шербет
Жидкости (сколько угодно)
• Сладкий чай
• Вода
Ланч
Банан
Яблоко
Итого

Общие советы
• Возобновить нормальный режим
• Упражняйтесь по минимуму
• Избегайте потреблять алкоголь;
• Пейте 3—4 л в день, часто

1/2 чашки
1/2 унции

чайные ложки
1 чашка
1 ломтик

чайная ложка
чайная ложка

1 чашка
2 чашки

1/2 чашки
6

1/2 чашки
1/2 чашки
1/2 чашки

2 чашки
1 чашка

3 унции
1 штука
1 чашка

1/2 чашки

1 чашка
2 чашки

1/2
1 среднее

через 36—48 ч

пейте больше других

Калории

56
83
31
86
66
34
13

88
0

26
74
82
80
55

223
0

184
124
54
135

88
0

52
81

1,750

жидкостей

Углеводы, г

13,4
18,3
8,0
11,9
13,0

Следы*
3,3

22,0
0

3,7
12,2

3,1
19,7
14,3

57,5
0

0
28,6
11,9
29,4

22,0
0

13,4
21,1

326,8
75 % кал

Белки, г

0,9
1,7

>-. 0
8,4
2,2

Следы*
Следы*

0,3
0

1,5

1,5
14,0
1,6
0,8

0
0

23,2
2,6
2,6

1,1

0
0

0,6
0,3

63,4
15 % кал

Жиры, г

0,1
0,1
0

0,4
0,6
3,8
0

0
0

0,6
2,0
1,2 . - , -
0,1

Следы*

0
0

9,3
0,1 ?
0,1 -,

1-9 ,ч

0
0

0,3
0,5

21,1
11 % кал

"П.- ..

л

*Следы — < 0,05 г.

бирают больше времени, чем многие себе
представляют. Время для приготовления пищи
удваивается при подъеме на каждые 5000 фу-
тов (1515м). Поэтому следует скоординиро-
вать расстояние и время активности. Произво-
дительность работы на высоте 18 000 футов
(6000 м) составляет половину эффективности
на уровне моря.

Для действующих спортсменов преодоле-
ние коротких дистанций, например спринт,
могут быть легко отрегулированы даже с
улучшенными результатами. Однако в видах,
в которых требуется выносливость, например
триатлон, дело обстоит хуже. Например, со-
ревнования по ходьбе по пересеченной мест-
ности с переменой высот от 8000 до 12 000
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ПРОДУКТЫ ДЛЯ СПОРТСМЕНОВ ПРИ ПОДЪЕМЕ
НА ВЫСОТУ

Сыр из снятого молока моцарелла, хлебные па-
лочки, булочки, сухая сладкая клюква, медовые
плитки, цельнопшеничные лепешки, зерновые
плитки, кондитерские изделия, изюм, покрытый
йогуртом, попкорн, ломтики сушеного банана, су-
хие абрикосы

футов (от 2424 до 3636 м) требуют хорошей

акклиматизации и постоянного мониторинга
потребляемых продуктов и жидкостей.

Снижение уровня показателей и увеличенное
время тренировочных занятий являются резуль-
татом 1,5—3,5 % снижения VO2max на каждые
1000 футов (305 м) в местностях выше 5000 фу-
тов (1524 м) [б]. До 8000 футов (2666 м) спор-
тсменам следует зарезервировать две недели
для адаптации, но пытаться тренироваться при

возможно лучшей интенсивности; это даст воз-

можность организму минимизировать некото-

рые влияния начального "периода детрениро-
вок". Дополнительная неделя требуется для
каждых 2000 футов (610 м) прибавления высо-
ты до 15000 футов (4545 м). Следует учесть, что

максимальная аэробная способность ухудшает-

ся на высоте относительно уровня моря даже

после многих месяцев. Диета спортсмена долж-

на отражать снижение интенсивности нагрузок,
но она также должна компенсировать усиление
интенсивности основного обмена [6, 10, 13, 16].

Зная высоту, на которую спортсмен соби-

рается подниматься, и вид деятельности, кото-

рой он будет заниматься, он должен составить
план адаптации и соответствующих потребнос-

тей питания.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПИТАНИЮ
ДЛЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ОТДЕЛЬНЫХ
ВИДОВ СПОРТА

..-.1 ' Я $-. '.;..;
Спортивные диетологи очень часто сталкиваются со специфическими

потребностями спортсменов, специализирующихся в различных видах спорта.
Сегодня необходимо практически решать реальные проблемы пищевых продуктов
и питания, стоящие перед спортсменами. В данном разделе предлагаются
рекомендации профессионалов в области питания спортсменов. В большинстве
случаев авторы являются действующими спортсменами или были ими в прошлом.
Из-за отсутствия в литературе научно-обоснованных данных по питанию
спортсменов разных видов спорта, большой объем информации, изложенной в
разделе, базируется в основном на уникальном опыте авторов и мнении
экспертов. Приведены серьезные комментарии и полезные советы для практиков,
чтобы помочь спортсменам различных видов спорта решить проблемы питания.

ГЛАВА 32 БАСКЕТБОЛ
Джули X. Берне /Сэти Энгельберт-Фентон

Скоростной характер баскетбола делает эту игру одной из наиболее
привлекательных. Баскетболисты должны обладать уникальным сочетанием
скорости, ловкости и силы, быть выносливыми для поддержания высокой
интенсивности и способности выполнять сложные и умелые маневры в течение всей
игры.

Для спортсменов большое значение имеет правильное питание. Как и в других
видах спорта, сохранение необходимых уровней энергии, жидкости и углеводов
является основной предпосылкой для достижения высоких результатов.

ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ

Для генерации энергии во время трениро-
вочных занятий и игр баскетболисты исполь-
зуют все три энергетические системы (АТФ-
КФ, или фосфагенную систему, систему
молочной кислоты, или анаэробного гликоли-
за и окислительную, или аэробную систему).
Действия в баскетболе рывковые. Быстрые
силовые рывки, требующиеся для быстрых
прорывов, обманных движений и прыжков
для забрасывания мяча в корзину, обеспечи-
ваются системами АТФ-КрФ и молочной кис-

лоты, более медленные действия и краткие
периоды восстановления — окислительной
системой. Все три энергетические системы ак-
тивны в течение всего времени, постоянно
варьируя в генерации энергии. Каждая систе-
ма подключается согласно физиологическим
потребностям игрока в любое данное время.
Основные решающие факторы использования
энергии во время игры — интенсивность и
длительность движений [1, 2]. Анаэробные и
аэробные тренировочные занятия входят в
большинство программ по подготовке баскет-
болистов. В частности, аэробная тренировка
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улучшает переносимость жары и повышает
способность тренированных скелетных мышц
накапливать мышечный гликоген, единствен-
ное "топливо" для анаэробного резинтеза
АТФ [3].

ПОТРЕБНОСТЬ В ПИТАТЕЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВАХ

Общие потребности баскетболистов в пита-
тельных веществах не отличаются от таковых у
спортсменов других видов спорта. Потребление
хорошо сбалансированной и разнообразной
диеты, основанной на рекомендациях "Пирами-
ды питания", восполнит ежедневный расход
энергии, удовлетворит потребности в питатель-
ных макро- и микроэлементах. Диета, богатая
углеводами (60 %), умеренная относительно
белков (15—20 %) и бедная жирами (25 %),
рекомендована спортсменам. Она способствует
здоровью и оптимальным показателям [4—6].
Потребности в углеводах должны быть индиви-
дуализированы и выражены в граммах на 1 кг
массы тела вместо процентного содержания в
калориях. Большинство баскетболистов требу-
ют углеводов примерно 7—10 г-кг~1 массы тела
в день [5, 7]. Баскетболистам, которые трени-
руются ежедневно до изнеможения, приводя-
щего к истощению гликогена, для восстановле-
ния мышц потребуется углеводов 7—9 г-кг~1

массы тела в день, или 500—600 г [7]. Так как
способность накапливать углеводы ограничена,
то, очевидно, потребление более 500—600 г уг-
леводов в день не даст дополнительных преи-
муществ. При обсуждении со спортсменами
вопросов о потребностях в углеводах полезно
начать с простой дискуссии о том, какие пи-
тательные вещества они используют, обращая
внимание на пищевые углеводы и прилагая
список продуктов и их количеств, которые
обеспечат поступление углеводов (зерновые
культуры, крупы, фрукты, овощи, содержа-
щие крахмал, фруктовые соки, сушеные го-
рох и бобы, обезжиренные молоко и йогурт,
спортивные напитки, напитки с высоким со-
держанием углеводов и т. д.).
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Современные рекомендации относительно
белка — 1,2—1,4 г-кг~1 массы тела для спорт-
сменов, работающих на выносливость, и
1,4—1,7 г-кг~1 — для занимающихся силовыми
видами [8]. Исходя из этих рекомендаций,
баскетболисты, которые занимаются перекре-
стными тренировками, возможно, должны
иметь максимальные потребности в белке —
1,7 г-кг~1 массы тела для взрослых и около
2,0 г-кг~1 для подростков. Некоторые спор-
тсмены ошибочно думают, что белок — ос-
новной питательный элемент, количество кото-
рого снижается во время двигательной
активности. Часто эти спортсмены удивляются,
когда узнают, что белок не сжигается при ус-
ловии, если потребление общей энергии и уг-
леводов адекватно.

Потребность в жире у баскетболистов сос-
тавляет минимум 1,0—1,2 г-кг~1 массы тела
(15—20 % общих калорий) согласно рекомен-
дациям Всемирной организации здравоохра-
нения [9]. Большое потребление жира
(25—30 % общих калорий) обеспечивает вы-
сококалорийные потребности баскетболистов.
Спортивным диетологам следует разработать
практические пути включения в диету более
полноценных источников жира (оливки, олив-
ковое масло, авокадо, семена льна, жирная
рыба, орехи и т. д.) и ограничения излишков
насыщенных жиров.

ПОТРЕБНОСТЬ Б ВИТАМИНАХ
И МИНЕРАЛАХ

Минералы

Натрий, калий, хлорид, кальций, магний и
фосфор являются основными минералами,
обеспечивающими важные физиологические
функции организма спортсменов, включая
поддержание баланса жидкостей и костной
массы, распространение нервных импульсов,
генерацию силы и сокращение мышц [10].
Большинство мужчин, увлекающихся игровы-
ми видами спорта, стремятся к диете, адек-
ватной по калориям, витаминам и минералам



[10]. При обильном потовыделении дополни-
тельное потребление натрия, хлорида и, воз-
можно, калия может быть оправдано, и полу-
чают их из пищи и спортивных напитков после
нагрузки и последующих трапез [10]. В проти-
воположность мужчинам, в своих диетах жен-
щинам-спортсменкам следует обратить внима-
ние на кальций, железо и, возможно, цинк
[5]. Кроме того, могут быть показаны пище-
вые добавки, если измененные диеты не смог-
ли улучшить ситуацию. Примерные планы ме-
ню, соответствующие РДН для витаминов,
минералов и энергии, помогут переключить
внимание спортсменов с пищевых добавок на
использование продуктов, насыщенных пита-
тельными веществами, которые удовлетворя-
ют потребности и будут полезны для здо-
ровья и показателей.

Витамины

Исследований, которые подтвердили бы
повышенную потребность в витаминах сверх
РДН, нет. Исключение составляет тиамин, ко-
личество которого должно быть пропорцио-
нально потребленным калориям. Спортсмены
нуждаются в большем количестве тиамина из-
за своих высоких энергетических потребнос-
тей. Тиамин легко получить из цельного зер-
на или обогащенных зерновых продуктов.
Некоторые спортсмены могут воспользовать-
ся мультивитаминными и минеральными до-
бавками, так как их привычное питание осно-
вано на использовании переработанных
продуктов, а также они часто питаются в пу-
ти; иногда исключаются целые группы продук-
тов из-за непереносимости или аллергии. Сог-

Таблица 32.1. Руководство по пищевым добавкам с
антиоксидантными витаминами [11]

Питательное вещество Максимальная дозировка

ласно данным William Evans [11], добавки ан-
тиоксидантных витаминов не должны превы-
шать уровни, установленные Олимпий-
ским комитетом США (табл. 32.1). Идеальная
диета должна быть привычной, чтобы удов-
летворять потребности каждого спортсмена.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ

Потребность баскетболистов в энергии за-
висит от многих факторов, в основном от раз-
мера тела и уровня двигательной активности
[12]. Например, молодой баскетболистке
небольшого роста, тренирующейся ежеднев-
но по 60 мин, потребуется только 2000 ккал,
а профессиональному баскетболисту-мужчине
может потребоваться в 3 раза больше, при-
мерно 6000 ккал. Если потребление калорий
соответствует ежедневным затратам и масса
тела остается довольно постоянной при хоро-
шем здоровье и показателях спортсмена, то,
вероятнее всего, потребление калорий адек-
ватно [10].

Ежедневные общие затраты энергии вклю-
чают три компонента: расход энергии в покое
(РЭП), калории для ежедневной жизнедея-
тельности и калории для специальных упраж-
нений (баскетбол или другие виды трениро-
вочных занятий). Чтобы оценить потребности в
энергии баскетболиста, желающего сохранить
массу тела, определите РЭП, который пропор-
ционален тощей массе тела [9], плюс соответ-
ствующий фактор ежедневной двигательной
активности и специальной тренировки, колеб-
лющийся между 1,6 и 2,4 — от легкой до тя-
желой тренировок соответственно (табл. 32.2).
Определенный расход калорий на каждую ак-
тивность можно использовать вместо фактора

Таблица 32.2. Расход энергии в покое (РЭП)

1М

Бета-каротин

Витамин С

Витамин Е
(альфа-токоферол)

3000-20 000 мкг,
или 5000-33 340 ME

250-1000 мг

100—400 ME

10-18

18-30

30-60

МТ — масса

(17,5

(15,3

(11,6

тела в ки/

• МТ) Н

• МТ) Н

• МТ) Н

гагоам

I- 651

I- 679

h 879

мах.

л\

(12,2

(14,7

(8,7 -

еищины

• МТ) + 746

• МТ) + 496

МТ) + 829
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Таблица 32.3. Расход энергии для действующих бас-
кетболистов [2]

кг

55

59

64

68

77

82

86

91

95

Масса тела
фунт

120

130

140

150

170

180

190

200

210

7,8

8,5

9,2

9,9

11,2

11,9

12,5

13,2

13,8

активности. Оцененное количество калорий на
1 мин во время игры показано в табл. 32.3.
Баскетболисты занимаются другими видами
физической нагрузки, включая аэробную под-
готовку и анаэробную тренировку, которые
сопровождаются расходом энергии. Расход
энергии колеблется изо дня в день за счет из-
менений в интенсивности и длительности дви-
гательной активности и влияет на потребление
энергии и потребности в ней.

Потребности в калориях можно также
оценить обычным способом для тех спор-
тсменов, которые тренируются по 90 мин или
более в день. Economos et al. [13] рекомен-
дуют, чтобы мужчины-спортсмены потребля-
ли > 50 ккал-кг~1 в день (23 ккал-фунт"1),
а женщины — 45—50 ккал-кг~1 в день (20—23
ккал-фунт"1).

ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Потребности в жидкости, как и в энергии,
очень разные и зависят от многих переменных
величин, а именно: генетической предрасполо-
женности спортсмена к потению, уровня его
подготовленности и акклиматизации, темпера-
туры окружающей среды во время игры, вида
и количества одежды, которую он носит, а
также интенсивности тренировочных занятий
или соревнований [14]. В идеале индивидуаль-
ную степень потоотделения можно вычислить
для каждого спортсмена по изменению массы

тела до и после нагрузки, а также по регули-
рованию потребления жидкости во время
обычных тренировочных занятий [15] (см. гл.
6 "Жидкость и электролиты").

Наиболее обычной причиной раннего утом-
ления во время тренировочных занятий явля-
ется не недостаток энергии, а обезвоживание.
К счастью, предупредить обезвоживание
очень легко. Баскетболисты должны знать,
что даже небольшая потеря массы тела может
ухудшить показатели (примерно 1 % сниже-
ния массы тела или менее 2 фунтов для игро-
ка массой в 175 фунтов). Энергичные усилия
штата тренеров, направленные на обеспече-
ние свободного потребления жидкости игро-
ками до, во время и после нагрузки, предот-
вратят обезвоживание и повысят выносливость
и силу игроков на площадке.

Максимизировать показатели и предотвра-
тить заболевания, вызванные жарой, помогут
меры, способствующие потреблению жидкое-
ти [15]:
• спортсмен должен быть уверен, что жажду

он может удовлетворить в любой момент;
• обеспечьте по возможности порции напитков

(минимум 8 унций) и пищи с высоким содер-
жанием жидкости, например, ломтики апель-
сина, во время тайм-аута и перерывов для
отдыха;

• посоветуйте игрокам потреблять жидкость
по графику (5—10 унций каждые 15—20 мин),
а не ждать появления жажды;

• подготовьте прохладные ароматные жидкос-
ти с содержанием натрия (подобно спортив-
ным напиткам) для адекватного питья. Это
скорее удовлетворит потребности в жидкос-
ти;

• обеспечьте каждого игрока индивидуальной
эластичной бутылкой, это подчеркивает важ-
ность постоянной гидратации и позволяет
контролировать количество жидкости, пот-
ребленное каждым игроком. Индивидуаль-
ные емкости снижают также распростране-
ние вирусных инфекций;

• учите спортсменов правильно утолять жажду.
Многие игроки не привыкли выпивать реко-
мендованные объемы жидкости для полного
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Таблица 32.4. Потребности в жидкости и углеводах для баскетболистов [5, 15, 16, 20]

Нагрузка Обоснование Углеводы Жидкость

Тренировка Для баскетболистов, которые
высокой ежедневно усиленно тренируются
интенсивности и нуждаются в ежедневном

максимальном возобновлении
мышечного гликогена

Тренировка Для баскетболистов, которые
умеренной тренируются ежедневно менее
интенсивности 1 ч при умеренной интенсивности

До нагрузки Для увеличения энергии
и предварительной гидратации
для тренировки или игры

7—10 г-кг ] массы тела в день,
или 500—600 г в день

5—7 г-кг ' массы тела в день

1 г-кг"1 массы тела за 1 ч до
2 г-кг~1 массы тела за 2 ч до
3 г-кг1 массы тела за 3 ч до
4 г-кг"1 массы тела за 4 ч до

10—12 чашек в день
(~ 2,5—3 л) плюс жидкости
до, во время и после
нагрузки

.' *: :

10—12 чашек в день
(~ 2,5—3 л) плюс
жидкости до, во время
и после нагрузки

17 унций или ~ 2 чашки
(~ 1/2 л) за 2 ч
до нагрузки (без кофеина
и без алкоголя)

Во время Для обеспечения дополнительного
нагрузки источника энергии за счет углеводов

во время тренировок и игр высокой
и умеренной интенсивности

Восстановление Для ускорения восстановления
и регидратации после напряженной
тренировки или игры, особенно
во время сезона, когда игры
следуют одна за другой
и тренировки проводятся ежедневно

30-60 г за 1 ч

1,0—1,5 г-кг1 массы тела
напитков и продуктов с высоким
гликемическим уровнем сразу
после нагрузки и каждые 2 ч.
Общее потребление углеводов
за последующие 24 ч
при 7—9 г-кг1 или примерно
500-600 г

5—10 унций каждые
15 мин для гидратации

~ 20 унций (~ 3 чашки)
на фунт потери жидкости
во время нагрузки

возмещения потерь с потом. Им необходимо
включить в программу тренировочных заня-
тий рекомендации по гидратации. Обратитесь
к табл. 32.4, содержащей иноформацию о
том, сколько надо потребить жидкости до, во
время и после нагрузки [15, 16];

• научите спортсменов проверять свой статус
гидратации, следя за цветом мочи. Чистая
без запаха светлая моча свидетельствует о
хорошем статусе, а темная моча предпола-
гает обезвоживание организма;

• посоветуйте спортсменам взвешиваться до и
после тренировки для оценки индивидуаль-
ных потерь жидкости.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА

Профессиональные баскетболисты интере-
суются добавками, которые, якобы, увеличи-
вают силу, мышечную массу и скорость, а так-

же сохраняют уровень энергии в течение все-
го сезона. Более молодые баскетболисты так-
же озабочены этими вопросами. Спортивные
диетологи могут быть надежными источника-
ми информации относительно безопасности и
эффективности добавок, что особенно необ-
ходимо и важно для молодых спортсменов.
(Обратитесь к гл. 7 "Эргогенные средства".)

Сведения, касающиеся влияния непита-
тельных пищевых добавок на показатели
баскетболистов, очень малочисленные. В
одном исследовании [17] сообщается об
улучшении прыжков в высоту после употреб-
ления креатина, что может быть использова-
но в баскетболе. В некоторых исследовани-
ях установлено, что креатин улучшает
кратковременные спортивные результаты.
Потребитель должен получить полную ин-
формацию от производителя относительно
качества, чистоты, безопасности и эффек-
тивности добавок. Многие тренеры не реко-
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мендуют пользоваться креатином из-за воз-
можных вредных влияний на статус гидрата-
ции, случаев проблем с почками, о которых
сообщалось [18, 19], случаев растяжения
мышц и недостатка исследований относи-
тельно долгосрочной безопасности.

Другие пищевые добавки — китайские тра-
вы, лекарственные травы (особенно женьшень
и гинкго билоба), представляют большой ин-
терес для взрослых баскетболистов благода-
ря их влиянию на остроту реакции и
самочувствие. Спортивным диетологам следу-
ет приобрести дополнительные знания отно-
сительно лекарственных трав, чтобы обеспе-
чить безопасность их применения.

ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ ДЛЯ
ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ
И СОРЕВНОВАНИЙ

Самым важным компонентом питания для
баскетболистов являются углеводы. Основная
задача спортивных диетологов — помочь бас-
кетболистам в определении потребностей в
углеводах и научить их использовать эту ин-
формацию при выборе пищи. Обратитесь к
табл. 32.4, отражающей специфические пот-
ребности в углеводах и жидкости во время
тренировочных занятий [15, 16, 20].

Полезно научить спортсмена практическим
навыкам приобретения продуктов питания, со-
держащих необходимое количество углево-
дов, жидкости и других питательных компо-
нентов. Спортивным диетологам следует
работать с поварами для составления меню
деликатесных блюд, которые удовлетворяют
энергетические и питательные потребности
спортивной диеты.

Потребление пищи в пути — проблема
для баскетболистов, особенно для тех, кто
выезжает из города на длительное время.
Полезно проводить мини-семинары и помо-
гать выбирать полезную пищу на обед. Путе-
шествующие баскетболисты, проводящие
много времени в гостиницах, также нужда-
ются в помощи, выбирая пищу в гостинич-

ных ресторанах и буфетах. Кроме того,
спортивные диетологи участвуют в выборе
пищи и напитков для спортсмена во время
перелетов.

Рекомендации для потребления пищи
и напитков до начала игры

Многим баскетболистам необходимы реко-
мендации относительно того, что есть до нача-
ла тренировочных занятий или соревнований.
Потребление пищи до нагрузки устраняет
чувство голода и утомления и оказывает пси-
хологическое воздействие при подготовке
спортсмена к соревнованиям. Одни професси-
ональные игроки потребляют пищу до игры в
полдень, отдыхают несколько часов после по-
лудня, а за 3 ч до игры плотно закусывают,
включая напитки. Затем они имеют легкую за-
куску (энергетическая плитка) и потребляют
напитки по прибытии на спортивную площад-
ку. Другие игроки (возможно те, у кого опо-
рожнение желудка более быстрое) питаются
примерно за 3—3,5 ч до игры. Для тех спор-
тсменов, которые питаются за 3—4 ч или бо-
лее до игры, включение небольшого количест-
ва белка как части высокоуглеводной пищи до
игры может повысить чувство сытости и смяг-
чить чувство голода во время игры. Каждый
спортсмен должен прочувствовать, какая пища
для него лучше с физиологической и психоло-
гической точек зрения. Определив, что лучше
всего, многие стараются питаться одними и
теми же продуктами в одно и то же время пе-
ред игрой. Табл. 32.5 содержит примерное ме-
ню, а табл. 32.6 — рекомендации по продук-
там и времени их потребления перед игрой.

Многие спортсмены тренируются по утрам
натощак. Так делать не следует. Спортсмены,
которые потребляют высокоуглеводную лег-
кую пищу перед занятиями, не испытывают
чувства усталости и легкого головокружения
из-за низкого уровня сахара в крови. Моло-
дые спортсмены, которые занимаются
спортом после школы, могут иметь ланч за
несколько часов до тренировок. Когда они
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Таблица 32.5. Примерное меню на 3200 ккал (65 % общих калорий за счет углеводов, или 7 г-кг"' массы те-
ла) для удовлетворения потребностей в углеводах баскетболиста массой 80 кг в возрасте 10—17 лет

Завтрак Углеводы, Ланч Углеводы, Легкая закуска Углеводы, Обед Углеводы,
г г после нагрузки г г

1 чашка 30
апельсинового
сока

1 большой банан 30

1 чашка 42
изюмных
хлопьев

12 унций 16
1 %-го молока

1 ломтик 15
пшеничного
тоста

2 чайные ложки 0
маргарина или
оливкового масла

Вода 0

2 ломтика 30
пшеничного хлеба

4 унции грудки 0
индейки

1 столовая ложка 0
легкого майонеза

2 листа салата 0

2 ломтика 2
помидора

1 небольшая 15
груша

2 унции сухих 45
крендельков с солью

8 унций яблочного 30
сока

Вода 0

1 баночка 71 2 чашки
консервированного макаронных
Gatorlode изделий

1 чашка ванильного 36 1 чашка пюре
йогурта маринара

4 крекера из 22 2 порции сыра
пшеничной муки пармезан
грубого помола

Вода 0 1 чашка брокколи

2 чашки зеленого
салата

3 столовые ложки
итальянской приправы

1 ломтик
французского хлеба

2 чайные ложки
маргарина или
оливкового масла

12 унций
1 %-го молока

Вода

Общее количество
углеводов в граммах

80

20

0

8

3

0

15

0

16

0

526

Эта диета удовлетворяет минимум дневной потребности в

Спортивные напитки с углеводами, потребляемые до и во

углеводах ~ 7 г-кг ' массы тела, 526 г углеводов,

время нагрузки, в этом меню не учитывались.

Таблица 32.6. Потребность в углеводах до нагрузки игрока массой 80 кг (175 фунтов) [5, 7]

Время
до нагрузки

Расчет
углеводов, г

Примерное меню

1 ч

2 ч

З ч

4 ч

1,0 г-кг~' массы тела = 80 г

2,0 г-кг~' массы тела = 160 г

3,0 г-кг1 массы тела = 240 г

4,0 г-кг1 массы тела = 318 г

1 булочка (30 г), 4 чайные ложки джема (20 г), 8 унций
1 %-го молока (12 г), 1 большой банан (30 г) обеспечивают
92 г углеводов. Добавьте жидкость, если есть потребность

2 чашки макаронных изделий (80 г), 1,5 чашки постного мясного
соуса (20 г), 1 чашка вареных овощей (10 г), 2 ломтика хлеба
с маргарином или растительным маслом (30 г), 2 столовые ложки
меда (30 г), 2 чашки 1 %-го молока (24 г), 1 чашка яблочного
пюре (30 г), 8 ванильных вафель (20 г), чашка фруктового
йогурта (43 г) и 2 чашки апельсинового сока (60 г) обеспечивают
347 г углеводов
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идут в школу, им следует давать с собой вы-
сокоуглеводную легкую закуску и напиток,
чтобы после школы они могли поесть, повы-
сить уровень сахара в крови и обеспечить се-
бя энергией.

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Для достижения скорости, ловкости и силы
баскетболисты нуждаются в пище, в которой
достаточно калорий и питательных веществ,
особенно углеводов и жидкости. Жидкости,
потребляемые во время игры, отсрочат наступ-
ление утомления, характерного для длитель-
ных встреч. Хороши также углеводные гели с
8 унциями воды. В исследовании [12] рассмат-

ривали влияние на показатели (физические и
психологические) 6 %-го углеводно-электро-
литного напитка во время игры высокой интен-
сивности с перерывами. В исследованиях было
имитировано соревнование, подобное баскет-
болу, и использован "челночный бег". Испыту-
емыми были 5 футболистов и 5 баскетболис-
ток. Периоды нагрузки состояли из четырех
15-минутных четвертей челночного бега с пере-
рывами при разном проценте VO2 (ходьба, бег
трусцой, бег, спринт и прыжки). Перерыв пос-
ле половины игры длился 20 мин, затем следо-
вал челночный бег до утомления. Углеводный
напиток и плацебо (искусственная ароматизи-
рованная вода) потребляли до нагрузки
(5 мл-кг~1, 6 %-й раствор), после половины иг-
ры (18 %-й раствор) и во время четвертой

ОБРАЗЦЫ ПРОДУКТОВ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СПОРТСМЕНОВ

МАКСИМИЗИРУЙТЕ СВОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ УГЛЕВОДАМИ!
Здесь представлены некоторые продукты, которые помогут Вам восстановиться. Помните, что Вы должны
стараться потреблять с пищей или жидкостью углеводов около 0,5 гфунг1 массы тела в течение 15 мин
после игры и каждые 2 ч в течение последующих 6-8 ч

10-15 г углеводов
1 фруктовый рулет

1 унция крендельков с солью
2 чашки творога (2 %)

1 средний ломтик фрукта
(апельсин, яблоко)

6 подсоленных крекеров
2 столовые ложки арахисового маложирного масла

3 чашки попкорна
1/3 чашки риса

1 плитка замороженного фруктового сока
3 унции проростков пшеницы

40-45 г углеводов
4 крекера из пшеничной муки

4 фиги
1 энергетическая плитка

12 унций содовой
1 чашка коктейля из клюквенного сока

1 печеная картофелина с кожурой

Приведено по: Burns JH. Western Springs, IL: SportFuel, Inc.
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25-30 г углеводов
1 банан

1 чашка картофельного пюре
1 булочка

1 большой фрукт или оладья из отрубей
1/2 чашки каши

16 унций 1 %-го молока
1 чашка растворимого супа

2 замороженных блина
I 1/2 унции изюма

2 маисовые лепешки
1/2 чашки маложирных жареных бобов

6 унций йогурта
1 чашка замороженного йогурта

50-60 г углеводов
I1 унций Gatorpro

2 чашки яблочного или апельсинового сока
8 унций шербета

2 чашки яблочного пюре
1 чашка шоколадного пудинга

1 плитка Met-Rx



ОБРАЗЦЫ ПРОДУКТОВ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ БАСКЕТБОЛИСТОВ ТЯЖЕЛОГО ВЕСА

РУКОВОДСТВО К БЫСТРОМУ ВОССТАНОВЛЕНИЮ
Потребности в углеводах для восстановления рассчитаны исходя из массы тела спортсмена. Ввиду насы-
щенного графика тренировок и длительного сезона потребности рассчитывались по высшему пределу ре-
комендаций (диапазон: 0,3-0,7 г углеводов-кг"1 массы тела). Вы можете компенсировать углеводы мыш-
цам (и ускорить восстановление), потребляя высокоуглеводную пищу и напитки в течение 15-30 мин
после нагрузки каждые 2 ч в течение следующих 6-8 ч.
Обычно легче в эти 15-30 мин восполнять углеводы углеводными напитками, поскольку они быстрее пог-
лощаются, помогают гидратации и обеспечивают углеводами. Вы можете закончить восстановление угле-
водов пищей после игры в течение 2 ч. Конечно, эта пища должна содержать много углеводных продук-
тов, мало жирных и умеренное количество белка, а также много напитков без кофеина и алкоголя. Если
потеря массы тела во время нагрузки более 2 %, продолжайте пить спортивные напитки и добавьте нем-
ного подсоленных продуктов (суп, соленые крендельки) для ускорения гидратации и восстановления. При-
веденная ниже таблица дает несколько вариантов продуктов для восстановления углеводов.

120 г
2 чашки яблочного соуса

4 фиги
8 унций спортивного напитка

или
1 чашка изюма или сухих ягод

или
1 чашка фруктового йогурта

1 груша
4 квадратных крекера

из муки грубого помола

150 г
2 баночки Gatorlode

1 апельсин
или

10 чашек спортивного напитка
или

2 чашки яблочно-клюквенного
сока

1 большая булочка

180 г
1 чашка готовой к употреблению

каши
1 чашка обезжиренного молока

1 банан
2 чашки клюквенно-
виноградного сока

или
1 банка Gatorlode

1 плитка Met-Rx
1 чашка готового пудинга

Приведено по: Burns JH, Western Springs, IL: SportFuel, Inc.

15-минутной четверти (3 мл-кг ', б %-й раст-
вор). Затем испытуемые подверглись физичес-
кому тесту (челночный бег до утомления,
20-метровый максимальный спринт и 10 повто-
рений максимальных прыжков в высоту) и пси-
хологическому тесту (тест на координацию
движений, тест на концентрацию внимания).
Испытуемые, которые потребляли спортивные
напитки, бежали на 37 % дольше до утомле-
ния и завершили 20-метровый спринт во время
четвертой четверти скорее, чем те, кто прини-
мал плацебо. Кроме того, координация и
восприятие утомления были лучше у лиц, пот-
ребляющих углеводную добавку. Эти предва-
рительные результаты предполагают благоп-
риятное влияние углеводных добавок на
физические и умственные способности, по-
добные требованиям многих скоростно-сило-
вых видов спорта, включая баскетбол.

Баскетболисты также озабочены утомлени-
ем и переутомлением, особенно в заключитель-
ной части сезона и после окончания сезона.
Эффективное восстановление предотвращает
снижение показателей и требует особого режи-
ма потребления жидкости и углеводов. Если до
восстановления время ограничено (когда игры
следуют одна за другой и тренировочные заня-
тия проводятся ежедневно), для ускорения
восстановления до следующей игры или трени-
ровки необходимо возместить 150 % жидкос-
ти, потерянной во время нагрузки (20—24 унции
на каждый потерянный фунт массы тела) [22].
Чтобы восполнить запасы гликогена, непосред-
ственно после нагрузки следует потреблять
1,0—1,5 г-кг~1 массы тела углеводных напитков
и продуктов с высоким гликемическим индек-
сом, а затем каждые 2 ч повторить потребле-
ние при уровне 1 г-кг'1. Общее потребление уг-
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леводов в течение следующих 24 ч должно сос-
тавлять 7-9 г-кг1, или 500-600 г [7, 23].

Спортивный напиток — хороший выбор для
регидратации, а если статус гидратации адек-
ватный и желательна дополнительная энергия,
тогда подходит высокоуглеводный энергетичес-
кий напиток.

Баскетболист массой 200 фунтов может
пополнить запасы углеводов потребляя при-
мерно 600 г углеводов в день, или 7 г-кг1

массы тела.

Исходная информация

• Текущая масса тела 262 фунта (устойчивая)
• Рост 6'9"
• Лучший диапазон массы тела для игры

252—257 фунтов
• Исходный жир тела 17 % (толщиномер)
• Текущее потребление на основе 4-дневной

записи диеты 5900 ккал (26 % за счет бел-
ков, 35 % за счет углеводов и 39 % за счет
жиров).

РАБОТА С ТРЕНЕРАМИ

Спортивный тренер обычно является луч-
шим и главным помощником спортивного дие-
толога. Тренер больше всех знает о привычках
питания и потребностях своих спортсменов.
Лучшим для контакта с тренером является
время до начала тренировочных сборов ( 2
месяца), когда намечаются планы сборов. Од-
ной из основных задач тренера является пре-
дотвращение травм. Объяснение специфичес-
ких вопросов здорового питания, его пользы
для команды вне всякого сомнения заинтере-
сует тренеров.

Разработаны некоторые рекомендации, что-
бы заинтересовать тренеров вопросами пита-
ния. Они включают индивидуальные консульта-
ции и мини-семинары (15—20 мин) по
различным вопросам питания с демонстрацией
продуктов. Другие материалы, которые во вре-
мя сезона пересылаются через тренеров, со-
держат квартальный бюллетень по спортивно-
му питанию и другие интересные вопросы,
относящиеся к питанию: различные предложе-
ния по питанию игроков с травмами и т. д.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Денни 22-летний профессиональный бас-
кетболист, центровой. Он посетил спортивно-
го диетолога, чтобы тот дал ему рекоменда-
ции по питанию для повышения скорости и
силы.

Рекомендации

• Общие рекомендации: определите продукты
питания с более высоким содержанием жи-
ра, которые обычно потребляются, и сокра-
тите их потребление и/или замените опти-
мальным выбором для снижения общего
жира и калорий в диете. В этом случае
ежедневно потреблялись бекон, колбаса,
2 %-е цельное молоко и очень большие
порции мяса.

• Рассчитайте потребности в калориях.
— Потребности в калориях при 90-минут-

ной тренировке высокой интенсивности
составляют примерно 5950 ккал (исходя
из 23 ккал для средней желаемой массы
тела 255 фунтов или РЭП • 2,4).

— Вычтите 500 ккал в день на потерю
жира и получите оценку рациона
5450 ккал.

— Наметьте рацион, где будет белков
1,7 г-кг~1 массы тела, или 196 г, жиров
1,3 г-кг~1 массы тела, или 151 г и угле-
водов около 7,0 г-кг~' массы тела, или
815г. В процентном отношении кало-
рии будут представлены 15 % белков,
25 % жиров и 60 % углеводов. (Пожа-
луйста, заметьте, что при разработке
пищевого рациона, особенно высокока-
лорийной диеты, выражение углеводов
в граммах на 1 кг массы тела и общих
граммах в день является более рацио-
нальным, чем в процентах общих кало-
рий.)
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— Пищевой рацион составляется только
как руководство к потреблению; можно
регулировать калории и питательные
вещества, заменяя постное мясо и мо-
лочные продукты жирным мясом и дру-
гими молочными продуктами, уменьшая
порции мяса и увеличивая фрукты, ово-
щи и цельнозерновые продукты.

• Повышайте содержание углеводов в пище.
— Добавляйте фрукты, овощи, цельное

зерно, фруктовые соки, спортивные на-
питки и высокоэнергетические напитки
для увеличения потребления углеводов.
Начальное потребление углеводов
составляло 516 г или было примерно на
100 г меньше рекомендованных 600 г в
день.

— Если в анамнезе семьи были случаи рака
простаты (отец или дядя), то порекомен-
дуйте помидоры, гуаяву, дыни, красные
грейпфруты, мускусную дыню, тыкву (се-
мечки). Рекомендуйте их для ежедневно-
го потребления. Другие продукты, кото-
рые могут предотвратить рак простаты:
рыба, лен, оливковое масло, кунжут,
авокадо и соя.

— Обеспечьте рецепты напитков из фрукто-
вых смесей и быстрой высокоуглевод-
ной легкой закуски.

• Посетите продовольственный магазин.
— Определите высокоуглеводные продукты

и напитки для повышения показателей.
Денни также узнал, как выбирать пост-
ные белковые продукты и как их гото-
вить с помощью гриля.

• Увеличивайте потребление жидкости.
— Определите специфические требования

для потребления жидкости, указав коли-
чество и время, поскольку потребление
было неадекватным.

• Нагрузка.
— Увеличьте аэробные упражнения до пяти

раз в неделю, чтобы снизить жир тела
(примерно до 13—15 %, что соответству-
ет массе в 250—256 фунтов, или до мо-
мента, когда Денни почувствует, что его
цель в показателях достигнута). Продол-

жайте программу упражнении, установ-
ленную тренером для наращивания мы-
шечной массы.

• Расскажите о продуктах и напитках для вос-
становления.
— Определите для восстановления, регид-

ратации и восполнения энергии продукты
с высоким гликемическим индексом для
потребления их после нагрузки. Денни
никогда не был голоден после трениров-
ки и пил после нагрузки только воду. Он
чувствовал, что медленно восстанавлива-
ется. Ему нужно 81 — 174 г углеводов пос-
ле нагрузки (0,7—1,5 г-кг~' массы тела
252—257 фунтов массы тела) и 20—24 ун-
ции жидкости на каждый фунт массы,
потерянной во время нагрузки (обычно
3 фунта).

• Обсудите обед вне дома.
— Получите меню из ресторана, где Денни

часто обедает, и просмотрите их вместе,
чтобы он научился выбирать лучшие про-
дукты, когда обедает не дома.

• Регулярно проверяйте рацион.
— Проверяйте потребление пищи, влияние

на показатели, способность к восстанов-
лению между занятиями, переносимость
нагрузки, чувство комфорта и измерение
жира тела через 3-4 недели и, если не-
обходимо, вносите поправки.
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ТТГАВЛ 33 БЕЙСБОЛ
Кристин А. Розенблюм

Создание игры бейсбол в 1839 г. приписывают Эбнеру Даблдею из Куперстауна
(штат Нью-Йорк). Александр Дж. Картрайт в 1845 г. ввел многие правила этой игры.
Бейсбол стал популярным среди солдат времен гражданской войны, и после ее
окончания распространился по всей стране [1]. Профессионально в бейсбол играет
31 команда (29 команд США и 2 команды Канады). Он распространен среди
профессиональных клубов низших лиг, полупрофессиональных команд, любительских
клубов, женских лиг, команд колледжей, средней и начальной школ. В 1992 г.
бейсбол становится олимпийским видом спорта [2].
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ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ
И ОСНОВНЫХ ПИТАТЕЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВАХ

Энергия

Бейсбол считается спортом, требующим
контроля движений, координации и быстрой
реакции [3]. При наличии в игре элементов,
для которых необходима аэробная подготов-
ка (общая подготовка для спортсменов) и
анаэробная силовая (подача мяча, удары би-
той, бег, броски мяча из-за пределов поля на
территорию поля или броски мяча от одного
игрока другому), игрокам не требуется столь-
ко энергии, а также белков, углеводов или
жиров, как спортсменам других видов спорта.
Katch и Me Ardle [4] полагают, что у питчеров
потребности в энергии больше, чем у полевых
игроков.

Питчер с массой тела 183 фунта сжигает
7,5 ккал за 1 мин двигательной активности
(900 ккал за 2 ч), а такой же полевой игрок
сжигает 5,1 ккал за 1 мин активности (612
ккал за 2 ч). Это относительно малый расход
энергии, если учесть, что 5,1 ккал за 1 мин ак-
тивности сжигается во время покупки продук-
тов. Для сравнения действующий теннисист с
массой тела 183 фунта сжигает 11,9 ккал за 1
мин двигательной активности или 1428 ккал
за 2 ч [4].

Углеводы

Бейсболистам следует получать минимум
60 % энергии за счет углеводов [5]. Диета,
богатая сложными углеводами, обеспечивает
"топливо" для сохранения запасов мышечно-
го и печеночного гликогена. Эта диета помо-
гает сбалансировать потребление и расход
энергии для контроля массы тела [5]. Бейсбо-
листы не требуют столько энергии, как
действующие спортсмены, работающие на вы-
носливость — бегуны, велосипедисты или
футболисты, поэтому потребление углеводов,

приближающееся к 70 % общего потребле-
ния энергии, не является необходимым.

Поскольку потребность в углеводах не от-
личается от таковой для неспортсменов, бейс-
болисты должны соблюдать такой же времен-
ной режим потребления углеводов, как
другие спортсмены. Перед соревнованиями,
за 3—4 ч до игры, следует потребить пищу,
содержащую достаточно углеводов, обеспе-
чивающую поступление 500—600 ккал. Блюда
с высоким содержанием углеводов легче и
быстрее усваиваются, чем те, которые содер-
жат много жира и белка [6].

Белки

Хотя потребности в белке для бейсболис-
тов не определены, разумно допустить, что
достаточным будет потребление 12—15 % об-
щих калорий за счет белков, что соответству-
ет рекомендациям [5]. Lemon [7] отмечает,
что РДН для белка были установлены для
лиц, ведущих малоподвижный образ жизни.
Исследования показывают возросшие потреб-
ности в белке для лиц, ведущих активный об-
раз жизни. Пищевой белок для спортсменов,
тренирующихся на выносливость, определен в
количестве 1,2—1,4 г в день или 1,6—1,7 г в
день для тех, кто регулярно занимается сило-
выми тренировками [7]. Эти рекомендации по
белку на 150—212 % выше, чем существую-
щие РДН, равные 0,8 г-кг~1 в день. Многие
бейсболисты команд средней школы и кол-
леджей, а также профессионалы занимаются
силовыми тренировками, и их потребности в
белке могут быть выше, чем у тех, кто ими не
занимается. Для определения потребностей в
белке отдельного бейсболиста следует при-
нять во внимание общую потребность в энер-
гии, потребление углеводов, вклад силовой
нагрузки и объем аэробных упражнений.
Спортсменам, ограничивающим потребление
энергии для снижения массы тела или усилен-
но тренирующимся, следует потреблять белок
соответственно верхнему пределу установлен-
ного диапазона [7].
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Жиры

Для многих спортсменов, включая бейсбо-
листов, проблемой является слишком большое
содержание в пище жира [5]. Потребление
жирной пищи уменьшает поступление углево-
дов — предпочтительного "топлива" для наг-
рузки. Спортсменам следует ограничить общее
потребление жиров до 30 % общих калорий,
причем насыщенные жиры не должны превы-
шать 10 % общих калорий — для снижения
случаев сердечно-сосудистых заболеваний.
Бейсболистам нередко приходится "отъедать-
ся" из-за частых переездов, питаться после иг-
ры в ресторанах быстрого питания или кушать
поздно ночью, что может превысить рекомен-
дуемое потребление жира.

ПОТРЕБНОСТЬ В ВИТАМИНАХ
И МИНЕРАЛАХ

Потребности в витаминах и минералах для
бейсболистов не определены. Бейсболистам
следует руководствоваться РДН для витами-
нов и минералов путем отбора продуктов и
добавок, если в их диете недостаточно этих
веществ.

Некоторые бейсболисты заинтересованы в
добавках витамина А и бета-каротина из-за их
роли в ночном и периферическом зрении. Ре-
тинол — биологически активная форма вита-
мина А; бета-каротин преобразуется в ретинол
в организме [8]. РДН для витамина А — 1000
эквивалентов ретинола (ЭР) или 5000 междуна-
родных единиц (ME) для взрослых мужчин и
800 ЭР или 4000 ME для взрослых женщин.
Детям витамина А требуется меньше [8]. РДН
для бета-каротина отсутствуют. Поскольку ви-
тамин А токсичен при чрезмерном употребле-
нии (7500 ЭР, или 37500 ME) и может накапли-
ваться в печени, то добавка только витамина А
не рекомендуется [4]. О токсичности добавок
бета-каротина сведения отсутствуют. Недоста-
ток ретинола ухудшает зрение, но данных,
подтверждающих, что излишек витамина А и
бета-каротина улучшает зрение бейсболистов,

нет. Бейсболисты могут получить достаточно
витамина А и бета-каротина посредством сво-
их диет, потребляя сладкий картофель, мор-
ковь, манго, репу, листовую капусту, шпинат,
папайю, красный и зеленый перец, абрикосы,
мускусную дыню, салат ромэн, яйца, помидо-
ры, брокколи, апельсины и молоко. Многие
обогащенные продукты, а именно зерновые
хлопья на завтрак и энергетические плитки, то-
же хорошие источники ретинола [9].

ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Бейсболисты нуждаются в потреблении
большого количества жидкости. Традиционно
в бейсбол играют летом при высокой темпера-
туре воздуха и влажности. К тому же это один
из немногих видов спорта, который не ограни-
чен временем. Несмотря на то что бейсболь-
ные матчи играют в пределах девяти подач
(для низших лиг меньше) и длятся они менее
4 ч, возможны более длительные встречи.

Возмещение жидкости помогает поддер-
живать гидратацию, что, в свою очередь, спо-
собствует здоровью, безопасности и опти-
мальным показателям [10]. Нагрузка в жару
может ограничить показатели, поскольку ве-
дет к обезвоживанию, гипертермии и истоще-
нию гликогена [11]. Употребление спортив-
ных напитков через соответствующие
интервалы устраняет опасность обезвожива-
ния; но несмотря на то что спортсмены долж-
ны пить соответствующие напитки во время
выполнения физических упражнений, они
часто не делают этого.

Yoshida et al. [12] измеряли аэробную спо-
собность, интенсивность потовыделения и пот-
ребление жидкостей у девяти бейсболистов
колледжа для оценки их терморегулирующих
реакций при высоких температурах. Бейсбо-
листы играли в течение 2 ч без приема жид-
кости. После 30-минутного отдыха играли
2,5 ч и имели свободный доступ к спортивным
напиткам. Интенсивность потовыделения в иг-
ре составляла 56,53 мл-кг1, а среднее потреб-
ление жидкости — 44,78 мл-кг~1, восстановле-
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ ЖИДКОСТИ ДЛЯ ТИПИЧНОГО ГРАФИКА БЕЙСБОЛЬНЫХ ИГР,
ПРОВОДИМЫХ В 19 Ч [10, 14, 20, 26] '

Время Прием жидкости
19ч 2 чашки (16 унций) спортивного напитка
19-20 ч 1/2-1 чашка (4-8 унций) каждые 15-20 мин
После игры Достаточный объем для замены потери массы тела

Пейте на 50 % больше, чем нужно, чтобы восстановить потерю массы тела

Стратегии для увеличения потребления жидкости
• Практикуйте прием жидкости по графику — пейте во время разминки и между подачами
• Дайте каждому игроку спортивную бутылку
• Пейте вкусный спортивный напиток во время нагрузки
• Предлагайте прохладные напитки, которые обычно предпочтительнее теплых
• Избегайте газированных напитков

ние потерь пота оставило 76 %. При свободном
доступе к жидкостям спортсмены не пили дос-
таточно, чтобы восполнить потерю пота [12].

Broad et al. [13] изучали изменения массы
тела и потребление жидкостей во время тре-
нировочных занятий и соревнований команд-
ных видов спорта в закрытых помещениях и
на открытом воздухе. И хотя бейсбол не был
включен в исследования (изучали футбол,
баскетбол и нетбол), авторы установили, что
спортсмены не удовлетворяли потребностей в
жидкости в соответствии с условиями окружа-
ющей среды [13].

Horswill [14] указывает, что эффект обез-
воживания на показатели варьирует в зависи-
мости от степени обезвоживания и вида вы-
полняемых упражнений. Horswill предлагает
несколько поведенческих стратегий, чтобы
помочь спортсменам удовлетворить свои пот-
ребности в жидкости.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА

Рост и масса тела бейсболистов продолжа-
ют увеличиваться. Современный игрок на
5,1 % выше, чем 100 лет назад и на 2,4 % вы-
ше, чем 50 лет назад [15]. Средняя масса те-
ла бейсболистов-новичков основной лиги уве-
личилась на 17,5 фунта [15]. Сегодня игроки
заинтересованы в увеличении мышечной мас-
сы для приобретения "мощного размаха".

Креатин

Бейсболисты потребляют креатин для
"мощного размаха", хотя нет ни одного ис-
следования, посвященного этой проблеме.
Теоретически креатин может быть эргоген-
ным средством, поскольку повышает количе-
ство креатина и фосфокреатина в клетках
мышц в состоянии покоя, увеличивает темп
ресинтеза фосфокреатина в процессе восста-
новления и усиливает эффективность трени-
ровочных занятий за счет увеличения тощей
массы тела [16].

Наиболее хорошо задокументированным
побочным эффектом применения креатиновой
добавки является увеличение массы тела.
Наблюдалось увеличение массы тела от 2 до
7 фунтов, которое зависело от длительности
потребления добавки [17]. Это увеличение
объясняется тремя основными причинами:
эффектами удержания жидкости, усилением
синтеза белка и улучшением качества трени-
ровки, которое обеспечивает развитие тощей
массы [17].

Хотя имеются сообщения о растяжении
мышц, судорогах или длительном восстанов-
лении после травм при потреблении креати-
на, эти сведения отсутствуют в литературных
источниках [16, 17]. Поскольку данных о дол-
госрочной безопасности нет, командам сле-
дует придерживаться официальных рекомен-
даций относительно потребления креатина,
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который является легальным веществом, не
запрещенным ни одной руководящей спор-
тивной организацией (гл. 7 "Эргогенные
средства" содержит больше информации о
креатине).

Бейсболисты, которые решили применять
креатин, должны использовать только реко-
мендованные количества (20 г в день в тече-
ние 5—7 дней для нагрузки и 5 г в день для
поддержания) и пить много воды для избежа-
ния потенциальных обезвоживающих эффек-
тов избытка белка [16, 17].

Андростендиол

Андростендиол — это слабый андроген-
ный гормон, который разрекламировали как
"естественный" источник повышения уровня
тестостерона, не имеющий вредных эффектов
анаболитических стероидов [18]. Он класси-
фицируется как пищевая добавка, а не как ве-
щество, подобное анаболитическим стерои-
дам [18]. Сообщается, что андростендиол
применяли спортсмены Восточной Германии,
которым советовали вдыхать его при помощи
спрея для носа непосредственно перед сорев-
нованиями для усиления агрессии [19].

Хотя сторонники андростендиола заявля-
ют, что он увеличивает тощую массу, силу и
улучшает показатели, сегодня нет исследова-
ний, подтверждающих это. Рекомендаций по-
треблять или не потреблять андростендиол, а
также указаний, опасен он или безопасен, по-
лезен или вреден, нет [18, 19]. Андростенди-
ол не запрещен высшей бейсбольной лигой,
но он запрещен другими руководящими орга-
низациями. Игроки в бейсбол должны знать,
что НССА и МОК запретили потребление анд-
ростендиола.

Общество эндокринологов, представляю-
щее специалистов, занимающихся изучением
и исследованием гормонов и лечением эн-
докринных нарушений, издало предостере-
жение, касающееся применения андростен-
диола, и призвало к проведению дальнейших
исследований [20]. Специалисты рекоменду-

ют классифицировать андростендиол не как
пищевую добавку, поскольку он не является
частью обычной пищи. Употребление андро-
генов может быть особенно опасным для
подростков, поскольку слишком большое ко-
личество экзогенного андрогена может нару-
шить естественное образование тестостерона
организмом, что затормозит рост [20]. Неиз-
вестно, обладает ли андростендиол такими
же побочными эффектами, как анаболити-
ческие стероиды, но следует быть осторож-
ными [18].

Медицинский консультативный комитет На-
циональной федерации ассоциации государ-
ственных средних школ издал положение о
потреблении пищевых добавок в свете рекла-
мы применения креатина и андростендиола
бейсболистами Главной лиги [21], в котором
утверждает, что не следует рекомендовать
или разрешать употреблять любые лекарства,
медикаменты или пищевые добавки (включая
креатин и андростендиол) только с целью
улучшения показателей [21].

ПИТАНИЕ ДО СОРЕВНОВАНИЙ

Профессиональные бейсболисты и игро-
ки колледжей часто играют вечером. Пос-
кольку они прибывают в клуб примерно за
4—5 ч до игры, а пищу следует потреблять
за 3—4 ч до игры, то она должна уже быть
готова. Прием пищи за 3—4 ч до игры при-
водит к опорожнению желудка до начала
игры, но чувство голода еще отсутствует [8].
Пища, потребляемая до игры, должна со-
держать продукты, богатые углеводами,
умеренные по белкам и бедные по жирам и
волокнам. При выборе продуктов до игры
игроки должны минимизировать количество
жиров и увеличить количество углеводов.
Если у игрока возникает желудочно-кишеч-
ный дискомфорт, вызванный приемом пищи
перед игрой, рекомендуются следующие
меры [22]:
• перед соревнованиями старайтесь есть ма-

ло, но часто;
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ПРОДУКТЫ, КОТОРЫЕ СЛЕДУЕТ ВКЛЮЧАТЬ
В МЕНЮ ЛАТИНОАМЕРИКАНСКИХ ИГРОКОВ

Зерновые Короткий рис, короткий рис
с бобовыми, бобовые (черная
фасоль для кубинцев, красная
и обыкновенная фасоль для
пуэрториканцев), пшеничный
хлеб, толченая кукуруза с
мясом и перцем, кукурузные
лепешки, хлеб из маниока,
кукурузная мука

Овощи Капуста, перец чили, кукуру-
за, огурцы, баклажаны, бобо-
вые, салат, лук, шпинат, подо-
рожник, картофель, мексикан-
ские томаты, помидоры, ямс

Фрукты Бананы, плоды хлебного де-
рева, кокосы, виноград, ман-
го, апельсины, папайя, плоды
страстоцвета, ананасы, хур-
ма, изюм

Белковые Мясо, куры, индейка, кури-
продукты ные яйца, скумбрия, снэппер

(рыба), тарпон (рыба), выдер-
жанные сыры

Приправы Перец чили, корица, чеснок,
мускатный орех, тимьян

Напитки Горячий шоколад, кофе, без-
алкогольные напитки с аро-
матом тропических фруктов

Приведено по: Kittler P.G., Sucher K.P. Food and Culture
in America: A nutrition Handbuuk. 2nd ed. Belmont, Calif:
West/Wadsworth; 1998.

• за 4 ч до соревнований потребляйте продук-
ты, гликемический индекс которых низкий
или средний (список продуктов с гликеми-
ческим индексом можно найти в Приложе-
нии);

• пейте спортивные напитки, содержащие
6—8 % углеводов (14—19 г на 8 унций).

Пища до соревнований должна включать
продукты, знакомые игрокам. В связи с рос-
том в высшей бейсбольной лиге числа игро-
ков из латино-американских стран (сейчас их
около 30 % по сравнению с 14 % в 1990 г.
[23]), менеджеры команд должны учитывать
запросы национальной кухни.

ВАЖНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Питание в пути

Бейсболисты часто переезжают. Выбрать вы-
сокоуглеводную пищу в обед можно даже в за-
ведении быстрого питания. Некоторые спор-
тсмены хотят потреблять более полезную пищу.
Klark [24] считает, что обычный бигбургер, жа-
реный картофель и коктейль обеспечивают
1165 ккап при 45 % углеводов и 42 % жира, а
диета для хороших показателей должна содер-
жать < 30 % жира и минимум 60 % углеводов
[24]. Улучшить диету бейсболистов могут следу-
ющие предложения.

Завтрак:
• выберите черничные оладьи, вафли или фран-

цузский тост с сиропом и маслом или марга-
рином;

• выберите вареные или сухие хлопья с мало-
жирным молоком и ломтиками батона, земля-
никой, малиной, черной смородиной или чер-
никой;

• закажите большой стакан сока;
• выберите английские оладьи, пшеничный

тост или оладьи с желе или джемом вместо
маргарина или масла. Бисквиты, круасаны,
пирожные и пончики — все эти продукты
содержат много жира;

• закажите омлет из одного яйца или белка
двух яиц с овощным наполнением вместо
сыра или жирного бекона либо колбасы;

• если на завтрак желательно только мясо, то
лучше ветчина или канадский бекон, более
постные, чем бекон и колбаса.

Ланч:
• закажите трехслойный сэндвич (три куска

хлеба) для увеличения количества углеводов.
Выберите индейку, курицу или тунец вместо
жирной болонской колбасы или салями;

• если есть арахисовое масло и желе, возьми-
те больше желе и меньше арахисового масла;

• закажите обычный бургер или чизбургер, а
не специальный сэндвич (тройной пирожок с
беконом и сыром). Два обычных гамбургера
содержат больше углеводов и меньше жира,
чем один специальный сэндвич;
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• выбирайте обычную порцию жареных про-
дуктов и не заказывайте сверх нормы;

• просмотрите меню на предмет чили, печено-
го картофеля, цыплят гриль, салата с цыпля-
тами гриль, шинкованной капусты или цып-
лят-барбекю;

• сэндвичи с индейкой и салатом, помидора-
ми, луком, перцем — хорошая альтернатива
бургерам и жареным продуктам.

Обед:
• начинайте с супа — овощного, куриного или

фасолевого с крекерами. Это высокоугле-
водный выбор для начала еды;

• выбирайте домашний салат с приправой
вместо очень жирного салата Цезаря;

• выбирайте мясо, рыбу, птицу — вареные,
гриль, запеченные;

• попросите лишнюю порцию риса, карто-
фельного пюре, лапши или фасоли, богатых
углеводами;

• ешьте много хлеба и булочек без масла или
маргарина;

• десерты лучше фруктовые, чем жирные пи-
роги или пирожные.

Пища, потребляемая после игры
поздно вечером

Многие бейсбольные игры проводятся ве-
чером, перед ужином. Продукты, богатые уг-
леводами, позволяют восполнить запас глико-
гена мышц. Исследования показывают, что
темп ресинтеза гликогена выше во время пер-
вых нескольких часов после нагрузки [22].
Богатые углеводами продукты, съеденные
сразу после игры, помогают игрокам быстрее
восстановиться, что важно в условиях дли-
тельного бейсбольного сезона. Рекомендации
для питания после вечерних игр следующие:
• пейте спортивные напитки, содержащие уг-

леводы. Это поможет восстановить углево-
ды и жидкость, потерянную с потом;

• выбирайте продукты с высоким гликемичес-
ким индексом. Они более эффективны в
восполнении запасов мышечного гликогена.
Булочки с медом, крекеры, изюм, бананы,

хлеб (белый и цельнопшеничный), а также
спортивные напитки с сахаром и глюкозны-
ми полимерами — продукты с высоким гли-
кемическим индексом [8];

• пицца с толстой коркой (особенно, если
корка съедобна), наполненная овощами или
постным мясом (ветчина или канадский бе-
кон), может быть хорошей закуской для
позднего вечера, которая повысит потребле-
ние углеводов;

• помните, что потребление кофе, чая, некото-
рых безалкогольных напитков ведет к бессон-
нице. Некоторые болеутоляющие средства
(венквиш, анацин) и отпускаемые по рецептам
(кафергот, фиорнал, дарвон) содержат кофе-
ин и также приводят к бессоннице [25].

Увеличение потребления жидкости

Как указывалось выше, жидкость, несом-
ненно, очень важна для бейсболистов всех
возрастов. Приведенные рекомендации помо-
гут увеличить потребление жидкости:
• игроки должны включить "жидкостные тре-

нировки" во время весенних тренировочных
занятий или до начала сезона игр;

• игроки должны потреблять жидкость во вре-
мя разминки [13];

• игроки должны потреблять жидкость в пере-
рыве между подачами;

• алкоголь плохо восполняет жидкость и мо-
жет усилить эффект обезвоживания при наг-
рузке в жаркую погоду и затормозить ре-
гидратацию после нагрузки [25].

РАБОТА С ТРЕНЕРАМИ

• Проведите встречу с тренерами в межсе-
зонье и предложите провести семинар по
питанию перед началом сезона.

• Посоветуйте тренерам помогать игрокам быть
всегда гидратированными, назначить переры-
вы для потребления жидкости и обеспечить
всех игроков бутылками с водой. Это помо-
жет увеличить потребление жидкости.
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• Предложите тренерам смоделировать пове-
дение выбора полезной пищи при совмест-
ном обеде с игроками.

• Проинформируйте тренеров о наиболее
распространенных пищевых добавках и эр-
гогенных средствах, которые, возможно,
используют спортсмены. Сообщите трене-
рам, какие пищевые добавки содержат зап-
рещенные вещества.

• Предложите спланировать выбор блюд до
игры или продукты для клуба.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ
СЛУЧАЕВ

Микки — 18-летний игрок колледжа. В
школе Микки играл в футбол (защитник) и
бейсбол. Его рост 5'10", приземистый, плот-
ного телосложения. Во время консультации у
диетолога масса его тела была 240 фунтов.
По данным плетизмографии, процент жира те-
ла составлял 23 %. Когда Микки учился в
средней школе, масса его тела составляла
215 фунтов. И хотя она не соответствовала
его росту, он пробежал дистанцию в 40 ярдов
за 4,6 с и был принят в команду за быстроту
и силу. Анализ крови показал общий холесте-
рин на уровне 273 мг-дл'1 при холестерине
ЛНП 164 мг-дл~1. АД у него поднималось в
трех случаях и в среднем было 134/93. В
анамнезе риск сердечных заболеваний.

Анализ 3-дневного дневника питания Мик-
ки показал следующее:
Среднее потребление 4830 ккал
калорий
Потребление
углеводов
Потребление белка

Потребление жира

Потребление
холестерина
Потребление витамина А,
фолата и кальция

495 г
(41 % общих ккал)
253 г
(21 % общих ккал)
204 г
(38 % общих ккал)
625 мг

< 67 % РДН

Микки обычно пропускал завтрак, первый
раз он принимал пищу около 11 ч утра.
Обычно он готовил две пачки лапши, салат из
двух яиц и бутерброд с сыром. Из напитков
он предпочитал 24 унции Kool-Aid или безал-
когольный напиток. Перед занятием бейсбо-
лом Микки обычно съедал кусок курицы в
качестве легкой закуски. Обедал он после за-
нятий бейсболом и съедал большую пепперо-
ни (вид сосиски), колбасу и пиццу с сыром,
запивая 1 л колы. Любимый десерт состоял
из мороженого и печенья. Микки рассказал
спортивному диетологу, что после окончания
школы он вел малоподвижный образ жизни,
и в течение 3 месяцев только то и делал, что
смотрел телевизор. Он знал, что масса его
тела увеличилась, но все же удивился
прибавке в 25 фунтов. Микки знал, что в
анамнезе семьи присутствовал риск высокого
АД и заболеваний сердца, однако ему никог-
да не говорили, что у него высокое АД и ни-
когда не измеряли уровень холестерина в
крови.

Оценка

Энергетические потребности Микки рассчи-
тывались следующим образом:
• ему требуется —2900 ккал согласно желае-

мой массе тела 215 фунтов при 30 ккал-кг~1.
Это почти на 2000 ккал меньше, чем его ны-
нешнее потребление;

• расчет потребностей углеводов составил
435 г в день (60 % потребностей энер-
гии);

• расчет потребностей белка составил 110 г в
день (15 % потребностей энергии и 1,2 г-кг~1

массы тела в 215 фунтов);
• расчет потребностей жира составил 80 г в

день, или 25 % потребностей в энергии.
Эти рекомендации были реальной целью

для Микки, чтобы достичь 215 фунтов. Во
время его первой встречи со спортивным ди-
етологом были определены ближайшие и
перспективные цели. Микки подписал конт-
ракт со спортивным диетологом.
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Ближайшие цели (2 месяца):
изменить привычки в питании для достиже-
ния снижения массы тела на 10 фунтов до
начала сезона;
ежедневно завтракать (банан, 1/2 булочки с
желе и апельсиновый сок);
купить талон на ланч и обед, чтобы эти тра-
пезы проходили за столом вместо спальни
общежития. Спортивный диетолог покажет
Микки, как выбирать нужные продукты на
ланч и обед;
минимум 5 раз в день есть фрукты и ово-
щи;
ограничить питание полуфабрикатами и пиц-
цей до 2 раз в неделю;

1 встречаться со спортивным диетологом ми-
нимум 1 раз в неделю, чтобы отмечать прог-
ресс.

Перспективные цели (12 месяцев):
1 снизить массу тела на 25 фунтов, вернув-

шись к той, которая была во время учебы в
школе — 215 фунтов;

1 снизить процент жира в теле до 15—18 %.
Процент жира в теле будет измеряться пов-
торно через б месяцев;

' научиться выбирать пищу, более здоровую
для сердца и улучшения показателей;

• снизить АД, не применяя лекарств;
>сократить уровень холестерина в крови до

< 200 мг-дл~1 и сократить уровень холесте-
рина ЛНП до < 130 мг-дл~1;

• работать по программе аэробных упражне-
ний (разработанной тренером) для сниже-
ния массы тела и жира;

• повторно измерить уровень липидов в конце
сезона.
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ГЛАВА 34 БОРЬБА
Кореи Соссин

Борьба — вид спорта, который требует большой физической выносливости.
Для достижения желаемой массы тела, чтобы выступить в определенной весовой
категории, борцы могут снижать массу тела, используя различные методики,
допускающие опасное уменьшение массы.

Среди борцов существует мнение, что для того чтобы иметь преимущество на
соревнованиях до начала сезона, они должны выступать в более легкой весовой
категории. В итоге это может ухудшить статус питания и показатели.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ
И ОСНОВНЫХ ПИЩЕВЫХ
ВЕЩЕСТВАХ

Во время поединка потребность в энергии
у борцов меняется. Поединок насыщен взрыв-
ными моментами, во время которых задей-
ствована система АТФ-КрФ; аэробная систе-
ма помогает борцу быстро восстановиться во
время коротких пауз отдыха или малоинтен-
сивного спарринга. Доминирующей энергети-

РЕКОМЕНДАЦИИ АКСМ
• Состав тела каждого борца определяется до на-

чала сезона методами, утвержденными для этих
спортсменов

• Мужчины 16 лет и моложе, имеющие жир тела
ниже 7 %, или старше 16 лет, у кого жир тела
ниже 5 %, нуждаются в медицинском обследо-
вании до участия в соревнованиях

• Нижний предел жира тела в 5-7 % считается
минимально приемлемым уровнем для безопас-
ного участия в соревнованиях по борьбе

ческой системой является анаэробная. Пред-
полагается, что для борцов колледжей, а так-
же борцов вольного стиля требуется
70—90 % энергии систем АТФ-КФ / молоч-
ной кислоты и 10—30 % аэробной [4]. Поеди-
нок спортсменов средней школы состоит из
трех 2-минутных схваток, а колледжей — из
трех схваток, причем первая длится 3 мин, а
вторая и третья — по 2 мин. Этот спорт тре-
бует большой выносливости, поэтому потреб-
ление калорий должно удовлетворять потреб-
ности в энергии. Борцы средней школы и
колледжей должны потреблять минимум
1700—2500 ккал в день, а напряженные тре-
нировочных занятия могут увеличить потреб-
ности еще на 1000 ккал в день [5].

Потребности борцов в основных пищевых
веществах такие же, как и других спортсме-
нов — 55—60 % углеводов, 25-30 % жиров
и 15—20 % белков. Исследования показыва-
ют, что борцы, уменьшающие массу тела, мо-
гут сохранять энергию высокой интенсивности
при потреблении углеводов, равном 65 % или
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больше, возможно, благодаря минимизации
потери гликогена [6—9]. Установлено, что по-
казатели общей и средней энергии, установ-
ленные с помощью теста Wingate (тест, изме-
ряющий показатели анаэробной нагрузки),
были снижены в результате 7-дневного нега-
тивного баланса энергии у мужчин-борцов,
потреблявших диету с 55 % углеводов; одна-
ко у тех, кто потреблял 70 % ккал в виде уг-
леводов, никаких вредных последствий не
наблюдалось [9]. Поскольку протокол трени-
ровочных занятий борца может изменяться в
течение года, рекомендации по основным пи-
тательным веществам должны основываться
на индивидуальных потребностях с учетом
уровня зрелости, динамики массы и режима
занятий. Углеводы должны составлять ежед-
невно минимум 6 г-кг~1 массы тела для под-
держания уровня гликогена, а при интенсив-
ных тренировочных занятиях в течение
нескольких часов или более каждый день
этот уровень должен составлять 7—10 г-кг"1

массы тела [10].
Соответствующее потребление калорий

имеет большое значение (табл. 34.1). При оп-

Таблица 34.1. Основные потребности в калориях
для борцов средней школы

Масса, фунт

98

107

115

123

130

137

145

155

165

175

185

Килокалории

1544

1674

1728

1781

1824

1910

1952

2017

2081

2100

2206

Для оценки дополнительного количества калорий, необхо-
димого для тренировочных занятий по борьбе и ежеднев-
ной деятельности в школе, следует умножить массу тела на
11,3 ккал-ч~'-кг~1 для тренировочного занятия и на 1,5 —
для ежедневной активности.

Приведено по: Tipton C.M. Making and maintaining weight
for interscholastic wresting. Sports Science Exchange.
1990; 2: 22.

ределении индивидуальных потребностей в
белке следует учитывать потребление углево-
дов и энергии. При адекватном потреблении
калорий для поддержания потребностей в
энергии белок используется для роста и уве-
личения силы мышц, поэтому организм не
должен рассчитывать на белок как на источ-
ник энергии. Достаточное потребление угле-
водов также увеличивает мышечную массу. В
зависимости от индивидуальных потребнос-
тей, перечисленных выше, необходимое коли-
чество белка можно иметь потребляя его в
количестве, равном 1,2—1,7 г-кг~1 массы тела.

ПОТРЕБНОСТЬ В ВИТАМИНАХ
И МИНЕРАЛАХ

Потребность борцов в витаминах и мине-
ралах такая же, как и неспортсменов. Уста-
новлено, что содержание калорий, витами-
нов и минералов в диете борцов колледжей
во время сезона ниже РДН для энергии,
белка, тиамина, железа, цинка, магния и ви-
таминов А, С, В6 [10]. Обычно борцы возвра-
щаются к более здоровому питанию в межсе-
зонье.

Особое внимание следует уделять железу и
кальцию. Спортсменам-подросткам угрожает
повышенный риск дефицита железа из-за их
быстрого роста и повышенных требований к
энергии. Борцы должны знать о геминовых и
негеминовых продуктах — источниках железа
и как с пользой включить их в свою диету во
время сезона.

Борцам следует также научиться регулиро-
вать питание и стабилизировать потребление
энергии и питательных веществ в течение все-
го сезона. Во время попыток достичь массы
тела, позволяющей выступать в желаемой ве-
совой категории, потребление пищи в течение
недели должно быть более ограниченным,
чем в уик-энд или после матча или турнира.
Борцы используют диеты, которые содержат
не более 800 ккал в день. После окончания
соревнований ограничение в пище прекраща-
ется и борцы начинают повышенное потреб-

406



ление калорий и жира. Это сценарий обычно-
го ограничения питания.

Хотя современные исследования показыва-
ют, что потребление кальция среди подрост-
ков несколько выше РДН [11], следует знать,
что борцов нельзя отнести к тинейджерам или
обычным спортсменам. Подростки могут бо-
роться с излишней массой тела и ограничи-
вать потребление молочных продуктов, кото-
рые рассматриваются как способствующие
полноте. Это ограничение вызывает тревогу,
поскольку в этом возрасте происходит рост
костей. Особенно важно стимулировать пот-
ребление высококачественных источников
кальция, а именно маложирных молочных
продуктов. Некоторые спортсмены считают,
что все молочные продукты очень жирные.
Спортсменов следует просветить в отношении
полноценного питания и его влияния на
состав костей.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Желая быстро уменьшить массу тела для
достижения желаемой весовой категории,
борцы прибегают к радикальным методикам.

СОВЕТЫ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ОБЕЗВОЖИ-
ВАНИЯ
• Начинайте потреблять жидкость до появления

жажды
• Контролируйте массу тела до и после трениро-

вочного занятия
• Выпивайте достаточно жидкости, чтобы цвет мо-

чи был светло-желтым
• Избегайте потребление кофеина и алкоголя;

оба действуют как диуретики
• Восполняйте потерю жидкости с потом минимум

20 унциями воды на каждый фунт потери
• Выпивайте 2-3 чашки воды за 2 ч до трениро-

вочного занятия или матча
• Выпивайте 2-3 чашки воды за 15 мин до трени-

ровочного занятия или матча
• По возможности выпивайте 1/2 чашки воды или

спортивного напитка каждые 15-20 мин во вре-
мя тренировочного занятия

ПРОДУКТЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РЕГИДРА-
ТАЦИИ

• Виноград
• Черника
• Мускусная дыня
• Вишни
• Яблоки
• Спаржа
• Сельдерей
• Зеленый перец

• Персики
• Земляника
• Апельсины
• Грейпфруты
• Огурцы
• Салат
• Цукини
• Помидоры

Наиболее обычная — это обезвоживание пу-
тем чрезмерного потения, ограничения пот-
ребления жидкости, резиновые костюмы и
сауны [12]. На каждый фунт потери массы
тела с потом борцу следует посоветовать
потреблять минимум 20 унций жидкости для
возмещения обязательных потерь с мочой
[13]. Некоторые борцы считают, что они мо-
гут произвести контрольное взвешивание до
матча, а потом сразу выпить воды для регид-
ратации. Но даже при адекватном количест-
ве воды необходимо минимум 6 ч для дости-
жения нормального уровня гидратации [14].

Для стимуляции регидратации следует ис-
пользовать воду, спортивные напитки и фрук-
товые соки. Потребление кофеина и алкоголя
следует избегать из-за их диуретических
свойств. Спортсмены должны помнить, что
чай со льдом и безалкогольные напитки, как
и кофе, содержат кофеин. Продукты для пи-
тания после тренировочного занятия и взве-
шивания должны также обеспечить необходи-
мое количество жидкости и натрия для
быстрой регидратации.

ДЕНЬ СОРЕВНОВАНИЙ

В день соревнований борец должен пот-
реблять легкоперевариваемую пищу. Подхо-
дящими могут быть жидкие углеводные про-
дукты промышленного производства или
домашняя жидкая пища. Цель такого питания
— предупредить голод, стабилизировать уро-
вень глюкозы в крови и обеспечить адекват-
ное потребление жидкости. Из-за относитель-
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ной непродолжительности поединков, воз-
можно, потребность в энергии в эти дни не
так велика, как в дни интенсивных трениро-
вочных занятий. Однако в рамках турнира
потребность в энергии будет такой же высо-
кой, как и во время тренировочных занятий.

Непродолжительность поединков обуслов-
ливает отсутствие особых требований к жид-
костям и питанию. Но в дни турнира между
поединками борцам следует питаться легкопе-
ревариваемыми продуктами: мягкими булоч-
ками, английскими лепешками, хлопьями, кре-
керами, крекерами из муки грубого помола,
солеными крендельками, фруктами (по пере-
носимости) или обезжиренным йогуртом.

РАБОТА С БОРЦАМИ

Тренерам следует учесть следующие мо-
менты:
• Необходимо обращать внимание на общую

диету для тренировочных занятий, а не
только на уменьшение массы тела, чтобы
достичь желаемого.

• Учтите парадигму: вместо традиционного
подхода к быстрому уменьшению массы,
чтобы соревноваться в категории более лег-
кого веса, борцы соревнуются в следующей,
более тяжелой весовой категории благода-
ря здоровому питанию и соответствующей
программе силовых тренировок.

• Отдайте приоритет установлению оптималь-
ной массы тела до начала сезона. Вместо
поисков нереальной массы, которые способ-
ствуют зацикленности на этом вопросе в те-
чение всего сезона, обоснуйте весовую ка-
тегорию, исходя из состава тела борца, и
научите его, как поддерживать массу тела
во время всего сезона.

• Некоторые борцы разочаровываются в этом
виде спорта, потому что испытывают симп-
томы голода, что отражается на занятиях в
школе и даже на отношениях с друзьями и
в семье. При другом подходе участие в этом
виде спорта может предоставить возмож-
ность узнать о роли, которую играет пита-

ПЛАН ПИТАНИЯ БОРЦОВ
• Тренировочная диета должна включать много

сложных углеводов, быть умеренной по белку и
нежирной

• Потребляйте жидкость, чтобы иметь всегда хо-
рошую гидратацию

• Потребляйте высокоуглеводную, легкоперева-
риваемую пищу перед поединком

• Потребляйте углеводы для восполнения гликоге-
на после нагрузки

• Сохраняйте тощую массу тела

ние в спортивных показателях, и полезной
пище, а также о поддержании оптимального
состава тела и массы.

• Учитывайте признаки и симптомы наруше-
ния питания, а также влияние на спортивные
показатели и эмоциональное состояние. В
одном из исследований показано, что 43 %
борцов средней школы обнаруживают приз-
наки невротической булимии [15], а в дру-
гом, что 20 % тренеров средней школы по-
дозревают, что у одного из их борцов
может быть нарушение питания [16].

Многие годы среди борцов существует
мнение, что для достижения преимущества в
соревнованиях с оппонентом необходимо
уменьшить массу тела любой ценой и высту-
пать в более легкой весовой категории. Все
больше специалистов работают над тем, что-
бы развеять это мнение. Висконсин, Мичиган
и Нью-Йорк — это те немногие штаты, в ко-
торых осуществлены энергичные программы,
способствующие здоровью и благополучию.
План питания во время игры является состав-
ляющей Программы сертификации минималь-
ной массы тела борцов Спортивной ассоциа-
ции средней школы штата Нью-Йорк.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА

Среди борцов, желающих увеличить мы-
шечную массу, популярны креатиновые до-
бавки. Одни исследователи предположили,
что по крайней мере некоторое увеличение
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массы тела, связанное с креатиновой добав-
кой, вызвано удержанием воды и снижением
объема мочи, а другие считают, что добавки
креатина повысили пиковую силу, но незначи-
тельно изменили процент жира и массы, сво-
бодной от жира, измеренной гидростатичес-
ким взвешиванием [17]. Эти наблюдения
представляют интерес для борцов, поскольку
они часто находятся в обезвоженном состоя-
нии, а креатиновая добавка требует соответ-
ствующей гидратации, для того чтобы избе-
жать риска серьезных заболеваний. Кроме
того, четко не установлено, что креатиновые
добавки увеличивают пиковую силу. Наобо-
рот, одно исследование показывает, что во
время быстрого снижения массы креатин мо-
жет оказать вредное воздействие на выносли-
вость мышц во время коротких, очень интен-
сивных прерывающихся нагрузок [18].
Исследования об эффектах длительного упот-
ребления креатиновых добавок отсутствуют.

ГЛАВНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Уменьшение и сохранение
массы тела

В исследованиях школьных тренеров по
борьбе сообщается, что при попытке умень-
шить массу тела следует терять в среднем
1,9 фунта в день. Эти же тренеры понимают,
что быстрая потеря массы может отрицатель-
но влиять на выносливость, силу, показатели
и здоровье [16]. В одном исследовании со-
общается, что 64 % борцов средней школы
считают, что тренеры влияют на решение
борцов уменьшить массу тела [19, 20], поэ-
тому они должны знать о соответствующих
методах уменьшения массы.

Обезвоживание

Борцы и их тренеры недооценивают гидра-
тацию. Они не полностью представляют себе
стадии обезвоживания и то, что даже 1 %

ПОЛЬЗА ОТ ЖИДКОЙ ПИЩИ ПЕРЕД МАТЧЕМ
• Скудный стул, что сводит до минимума увеличе-

ние массы
• Можно употребить перед самим соревновани-

ем и после контроля массы тела
• Обеспечивает калорийность и потребление

жидкости
• Удобна для транспортировки на турнир, кото-

рый длится весь день

уменьшения массы тела за счет потери жид-
кости может отрицательно повлиять на пока-
затели. Борцы игнорируют потребность в пот-
реблении жидкости, считая, что вода увеличит
массу тела. Основываясь на опыте Спортив-
ной ассоциации средней школы штата Нью-
Йорк относительно образования по питанию
для тренеров по борьбе, диетологи в области
спортивного, сердечно-сосудистого и здоро-
вого питания установили, что борцы путают
потерю массы за счет жира тела и потерю
массы за счет обезвоживания. Тренеры часто
не учитывают насколько существенно влияет
обезвоживание на здоровье и спортивные по-
казатели, им нужно больше знать об опаснос-
ти, связанной с обезвоживанием, чтобы не
допустить недооценки его последствий.

Питание до матча и турнира

Борцы интересуются, какую пищу им упот-
реблять перед соревнованием. Creig Horswill
считает, что существует неправильная концеп-
ция среди борцов. Неважно, что бы они ни
делали для уменьшения массы тела, они вос-
становят ее в течение интервала между взве-
шиванием и соревнованием. Лучший подход
— рассматривать всю пищу во время сезона
так, как если бы она считалась пищей перед
матчем [21]. Это суждение очень правильное,
особенно если учесть, что тренировочное за-
нятие намного интенсивнее, чем сам поеди-
нок, и энергия, требуемая для повышения
мастерства и техники во время занятия, долж-
на быть получена от здоровой диеты в тече-
ние всего сезона. Цель питания перед сорев-
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нованием — стабилизировать уровень глюко-
зы таким образом, чтобы борец не почувство-
вал голода и обеспечить оптимальную гидра-
тацию. Пища перед матчем должна состоять
преимущественно из углеводов и малого ко-
личества белка и жира. Жидкая пища также
полезна. Во время турнира между схватками
эффективными будут спортивные напитки, со-
держащие 6—8 %-й раствор углеводов. Эти
напитки поднимут уровень глюкозы в крови,
задержат наступление обезвоживания и таким
образом поддержат цель питания перед мат-
чем [22].

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Пол, 16-летний борец, обратился по совету
своего тренера за консультацией к диетологу
перед началом сезона. Тренер заметил, что
до начала сезона Пол часто был в плохом
настроении, раздражительным, не мог скон-
центрироваться, он стал хуже заниматься.
Пол — талантливый спортсмен, но все же он
теряет энергию во время последних двух ми-
нут поединка. Он был расстроен и стал разо-
чаровываться в спорте. В прошлом сезоне со-
ревновался в весовой категории 112 фунтов и
надеялся продолжать выступать в той же ве-
совой категории и дальше. По измерениям
толщины кожных складок его настоящая
масса равна 121 фунту, а жир тела составля-
ет 14 %. Пол чувствовал, что поскольку мини-
мальный процент жира тела, которого он мог
бы достигнуть, равен 7 %, то ему нужно по-
терять 9 фунтов, чтобы иметь преимущество
перед своими оппонентами. Он согласился на
консультацию у диетолога, поскольку искал
программу, которая позволила бы ему умень-
шить массу тела, но сохранить энергию для
соревнований.

Во время консультации установлено, что
колебания массы тела Пола в прошлом сезо-
не были в пределах 6—9 фунтов. Он всегда
старался "делать вес" как раз перед взвеши-
ванием, но это всегда было трудно сделать.
В течение недели Пол ограничивал потребле-

ние жира, съедал только белок одного яйца
ежедневно и фрукты и овощи, если был
"действительно голоден". В течение недели
он почувствовал, что ему нужно "компенси-
ровать" свое плохое питание во время уик-
энда пиццей, жареным картофелем, жареной
курицей и чизбургерами — продуктами, кото-
рые он действительно любил. Пол попал в
порочный круг уменьшения и увеличения мас-
сы и не знал, как его разорвать. Он никогда
не позволял себе пить достаточно жидкости в
течение недели и ждал конца недели, чтобы
восполнить гидратацию. Пол тратит очень
много времени и энергии, думая об уменьше-
нии массы, вместо того чтобы совершенство-
вать свое мастерство.

Рекомендации

• Рассмотреть вопрос о переходе в весовую ка-
тегорию 119 фунтов. Начать тренироваться по
силовой программе 3 раза в неделю летом и
2 раза в неделю в соревновательный сезон.

• Посещать летний лагерь борцов для совер-
шенствования мастерства.

• Довести до кондиции энергетические систе-
мы, как это требуется во время соревнова-
тельного сезона, тренироваться (бег, вело-
сипед), делая упор на аэробную систему при
интервалах в тренировках и спринте.

• Максимизировать показатели, придержива-
ясь диеты для тренировочных занятий, кото-
рая стабилизирует массу и уровень энергии.
Этого можно достигнуть, потребляя мини-
мум 2500 ккал ежедневно при питании 4—6
раз в день малыми порциями.

• Стабилизировать уровень глюкозы с по-
мощью завтрака, состоящего из маложир-
ного белка и углеводов, и питаться каждые
3-4 ч.

• Поддерживать гидратацию и контролиро-
вать массу тела до и после каждого занятия.
Потреблять минимум 20 унций жидкости на
каждый утраченный фунт массы тела.

• Восполнять гликоген после поединка, чтобы
иметь оптимальный уровень энергии для
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ежедневных тренировок. Потреблять угле-
водов 1,5 г-кГ"1 массы тела (82 г) в течение
30 мин с последующими дополнительными
1,5 г-кг~1 каждые 2 ч. Примером пищи, со-
держащей 80 г углеводов, будет 1 мягкая
булочка, 1 банан, 1 столовая ложка изюма
и 8 унций йогурта.
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ГЛАВА 35 ВЕЛОСИПЕДНЫЙ СПОРТ
Джули Уолш

Велосипедный спорт — одно из наиболее популярных занятий в США. Люди всех
возрастов и способностей ездят на велосипеде ради удовольствия и оздоровления, а
для спортсменов существует три вида гонок: на шоссе, в горах (маунтенбайк) и на
треке. Гонки на шоссе и горных трассах считаются работой на выносливость, а
маунтенбайк и гонки на треке — работой на развитие силы.

Тип энергетической системы, задействованный в велогонке, зависит от типа
соревнований. При гонке по пересеченной местности и по шоссе включается в
основном аэробный метаболизм, поскольку эта работа, требующая выносливости,
длится от 1 до 5 ч и более. Кроме того, во время гонок по пересеченной местности
велосипедисты должны затрачивать дополнительную энергию при подъеме в горы,
они используют и анаэробные пути. Но потребности в питании у гонщиков на треке и
гонщиков в горах различаются, потому что время их усилий составляет от нескольких
секунд до нескольких минут, а это требует в основном анаэробного
энергообеспечения. Потребности в питании этих гонщиков подобны потребностям
спортсменов, соревнующихся в поднятии тяжестей и спринте.

Поскольку велогонка по пересеченной местности на шоссе и в горах наиболее
популярна, мы рассмотрим потребности гонщиков в этих видах.

ВЕЛОГОНКА ПО ПЕРЕСЕЧЕННОЙ
МЕСТНОСТИ

Сезон велогонок длится с апреля по октябрь
включительно. Во время межсезонья, с ноября
по март, спортсмены обычно занимаются тяже-
лой атлетикой для наращивания мышечной мас-
сы. С началом сезона гонщики совершают по-
ездки на 250—400 миль в неделю при темпе от
медленного до умеренного для повышения вы-
носливости и снижения жира тела, который они
могли набрать во время межсезонья. Действую-
щие велосипедисты обычно тренируются по
15—24 ч в неделю. Учитывая объем тренировок
и гонок, диетологи должны обеспечить спор-
тсменов адекватным питанием и питьем.

Обычная неделя гонщика в соревнователь-
ный период выглядит следующим образом:

Воскресенье: гонка 2—4 ч.
Понедельник: легкая велопрогулка (50—60 %

VO2max) в течение 1—2 ч.
Вторник: 2—4 ч умеренная езда; 1 ч тяже-

лая атлетика.

Среда: 2—5 ч езда на выносливость.
Четверг: 2—4 ч умеренная езда; 1 ч тяже-

лая атлетика.
Пятница: отдых или легкая велопрогулка в

течение 1 ч.
Суббота: гонка 2—4 ч.

Потребность в энергии

Установлено, что гонка при скорости
14—16 миль-ч"1 требует 10 метаболических
эквивалентов (МЭТ) (один МЭТ равен
1 ккал-кг~'-ч~1); при 16—19 миль-ч~1 —
12 МЭТ; при скорости выше 20 миль-ч~1 —
16 МЭТ [1]. На основе ограниченных данных
было определено, что гонка в горах требу-
ет 8,5 МЭТ [1]. Однако эксперты отмечают,
что "горные гонщики" затрачивают 12—16
МЭТ во время гонки, подобно оценкам для
гонщиков на шоссе, поскольку у "горных
гонщиков" интенсивность метаболизма вы-
ше, чем у гонщиков на шоссе.

412



Гонщик с массой тела 73 кг при скорости
18 миль-ч"1 за 3 ч расходует около 2628 ккал
(73 кг-12,0-3 ч). Так как гонщики ездят груп-
пами их потребности в энергии в течение ез-
ды постоянно меняются, некоторые эксперты
утверждают, что во время гонки велосипедис-
ты сжигают 600—900 ккал-ч"1 [2].

Некоторые исследования посвящены пот-
реблению питательных веществ действующи-
ми велосипедистами [3, 6]. В одном иссле-
довании установлено, что среднее
потребление калорий действующим велогон-
щиком-мужчиной равно 4162 ккал в дни тре-
нировок и 4460 ккал в дни гонок [3], а в
другом определено, что велосипедист высо-
кой квалификаци, участвовавший в гонках в
Испании, потребил 5600 ккал за 24 ч [4]. Ис-
следование женщин-гонщиц на шоссе пока-
зало, что они в среднем потребляли
2900—3000 ккал в день на тренировочных
занятиях и 2100—2200 ккал в день в дни без
гонок [5]. Рекомендованное распределение
пищевых компонентов для велосипедистов
такое же, как и для большинства других
спортсменов, работающих на выносливость:
65—70 % калорий за счет углеводов, или
8—10 г-кг~1 массы тела; 15 % калорий за
счет белков, или 1,2—1,4 г-кг~1 массы тела;
остаток калорий — за счет жиров.

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
ПИТАНИЯ ДЛЯ ВЕЛОСИПЕДИСТОВ

Ключевыми вопросами питания для велоси-
педистов являются гидратация и потребление
пищи во время тренировочных занятий и гонок,
сохранение массы и оптимального содержания
жира в теле, а также потребности питания для
ускорения выздоровления после травм.

Гидратация

Большинство велосипедистов знают о зна-
чении жидкостей, но не все из них удовлетво-
ряют свои потребности во время нагрузки. В

одном исследовании указано, что во время
100-мильного этапа 3-недельной гонки гонщи-
ки на шоссе высокой квалификации употреби-
ли только 1,26 л жидкости в период гонки на
больших высотах [4]. Недостаток жидкости во
время тренировочных занятий и гонок
обусловлен многими факторами. Во-первых,
велосипедисты могут иметь только две бутыл-
ки с водой и не всегда могут пополнить их
вовремя. Они должны ждать, пока не добе-
рутся до обозначенной "зоны питания", где
им дадут дополнительную воду и/или пищу.
Кроме того, когда велосипедисты проезжают
технические участки или стараются "оторвать-
ся" от группы, они обычно не могут пить, пос-
кольку не в состоянии оторвать одну руку от
руля. Поскольку этот процесс более сложен
для горных велосипедистов, чем для гонщи-
ков на шоссе, многие велосипедисты бездо-
рожья предпочитают иметь на спине систему
гидратации, которая позволяет пить без помо-
щи рук.

Работа с велосипедистами, направленная
на разработку соответствующих стратегий
гидратации, может улучшить показатели. Пот-
ребности в жидкости основываются на темпе
потовыделения гонщика и интенсивности гон-
ки, но исходным пунктом является рекомен-
дация выпивать стандартную бутылку воды
(20 унций) до начала гонки, четверть бутылки
каждые 15 мин гонки и полторы, две бутылки
после окончания. Хотя многие гонщики избе-
гают спортивных напитков, эти напитки следу-
ет рекомендовать, так как они обеспечивают
потребность в жидкости и рекомендованные
30—60 г углеводов в час во время нагрузки.
Взвешивание до начала и после окончания

УДОБНЫЕ ИСТОЧНИКИ УГЛЕВОДОВ
• Энергетические плитки
• Энергетические гели
• Сухие фрукты
• Булочки
• Инжирные плитки
• Маложирное печенье
• Крекеры
• Леденцы
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гонки поможет спортсмену оценить темп его
потовыделения и определить, сколько жид-
кости ему потребуется выпить во время наг-
рузки (обратитесь к гл. 6 "Жидкость и элект-
ролиты" для расчета темпа потовыделения и
дополнительных рекомендаций по потребле-
нию жидкости).

Диетологам необходимо давать советы в
отношении жидкостей, указав количество
стандартных бутылок воды (20 унций), кото-
рые гонщик должен выпить за час до начала
гонки. Разработка графика питья (например,
пить каждые 10 мин) поможет гонщику в
удовлетворении потребностей в жидкости. Ве-
лосипедисты также могут пробовать восполь-
зоваться системами гидратации, смонтирован-
ными на спине, которые могут вместить 1 л и
больше жидкости, или более объемными бу-
тылками, вмещающими 28 унций.

Потребление углеводов

Во время поездок и гонок большое значе-
ние имеет твердая пища, которая дает адек-
ватное количество калорий за счет углево-
дов. Это предмет заботы велосипедистов, так
как у них во время гонки может отсутство-
вать аппетит, в течение длительного периода
времени заняты руки и они должны быть го-
товы в любой момент реагировать на атаку.
Продукты, которые выдаются велосипедис-
там, должны быть без упаковки, чтобы их
можно было потреблять, когда захочется. В
длительных гонках имеются зоны питания,
где гонщикам выдается пакет с продуктами и
напитками. Каждый велосипедист имеет свои
предпочтения в пище, но диетологам следует
посоветовать спортсменам высокоуглеводную
легкоперевариваемую пищу.

Масса и жир тела

Велосипедисты должны следить за массой
тела, потому что чем она меньше, тем выше
результаты. Избыток жира в теле — главная

помеха для велосипедистов, особенно при
подъеме. Многие из них стараются снизить
жировую массу насколько возможно при сох-
ранении или увеличении тощей массы тела. У
велосипедистов высокого класса жир тела
составляет 8—12 %, а у велосипедисток —
10—15 % [2]. Так как велоспорт относится к
видам спорта на выносливость, где масса тела
имеет значение, то спортсмены часто страда-
ют нарушением питания. Диетологам следует
знать, что велосипедисты могут придерживать-
ся диеты с недостатком энергии для снижения
массы тела или содержания жира.

Кроме того, перед началом сезона велоси-
педисты могут резко сократить потребление
калорий, чтобы сбросить массу тела, набран-
ную в межсезонье. Диетологи должны сле-
дить за составом тела велосипедистов круг-
лый год, особенно в соревновательный
период, помогая спортсменам сокращать ка-
лорийность при уменьшении затрат энергии,
таким образом ограничивая прибавку массы в
период межсезонья. Когда необходимо сни-
зить массу тела, следует разработать страте-
гию питания, которая позволит гонщику
сбросить 1 фунт за неделю. Гонщики часто
хотят быстро снизить массу, резко сократив
калорийность, но они не понимают, что это
может оказать отрицательное влияние на
уровень энергии и уменьшить мышечную мас-
су, а также интенсивность основного обмена.

Восстановление

Восстановление — важный этап для гон-
щиков, поскольку они участвуют в многод-
невных гонках, а иногда и дважды в день.
Диета, содержащая 65—70 % углеводов, да-
ет адекватное их количество для восполнения
запасов мышечного гликогена. Потребление
углеводов, равное 8—10 г-кг~1 массы тела,
обычно рекомендуется для облегчения ре-
синтеза гликогена у действующих велосипе-
дистов. Но гонщики высокой квалификации в
длительных гонках, таких, как Тур-де-Франс,
потребляют 14 г углеводов-кг~1 [4].
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Велосипедистам следует начинать прием
высокоуглеводной пищи или жидкости сразу
после нагрузки. Рекомендуется 1 г углево-
дов-кг~' массы тела после нагрузки, или 100 г
углеводов в течение первого часа и еще
100 г каждые 2 ч до следующего приема пи-
щи. Кроме того, отношение углеводов к бел-
ку 3:1 способствует более быстрому ресинте-
зу гликогена. Поскольку велосипедисты
после интенсивной гонки могут не испыты-
вать голода, полезно пить высокоуглеводные
напитки. Выбор продуктов, богатых углево-
дами, для питания после нагрузки помогает
легко достичь полного восстановления.

Эргогенные средства

Так как велосипедный спорт — это олим-
пийский вид спорта, то велосипедисты должны
придерживаться правил, установленных МОК.
Во время Тур-де-Франс 1998 г. несколько гон-
щиков были дисквалифицированы, так как их
уличили в употреблении запрещенных ве-
ществ: стероидов и эритропоэтина (ЭП). Вело-
сипедисты высокой квалификации пользова-
лись ЭП в течение многих лет, а в последнее
десятилетие около 20 велосипедистов умерли
от сердечных приступов, которые связывали с
ЭП. Поскольку велосипедисты-шоссейники
обычно не озабочены наращиванием излиш-
ней мышечной массы, анаболические стерои-
ды они обычно не используют (велосипедисты,
выступающие на треке и участвующие в спус-
ке с гор, могут употреблять стероиды).

В дополнение к запрещенным веществам,
многие велосипедисты экспериментируют с
легальными веществами: креатином, боль-
шими дозами витаминов и минералов, ами-
нокислотами, карнитином и кофеином.
Большинство велосипедистов пользуются
также восстановительными напитками и по-
рошками после нагрузки, которые могут со-
держать питательные вещества, повышаю-
щие показатели, по мнению спортсменов (в
гл. 7 "Эргогенные средства" детально рас-
смотрены эти вопросы).

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Мери — вегетарианка, потребляющая мо-
локо и яйца. Она действующая велогонщица
(шоссе), мастер национального чемпионата,
старается снизить процент жира в теле при
помощи более сбалансированной и здоровой
диеты.
• Клиент не имеет предыдущего анамнеза; по-

казания анализов в норме. Рост 5'7"; масса
тела 61 кг; возраст 45 лет; жира в теле
20 %; желаемый жир в теле 16—16,5 %.

• Тренируется по 12—15 ч в неделю (12 ч —
езда на велосипеде и 3 ч — поднятие не-
больших тяжестей).

Рекомен да ци и

• Рассказать Мери о группах продуктов и на-
метить план приема пищи и легкой закуски,
которые удовлетворят потребности в энер-
гии и питательных веществах.

• Включить ежедневное потребление трех
порций блюд, богатых кальцием.

• Увеличить поступление растительных жиров,
а именно оливкового масла, орехов и семян.

• Рассмотреть рекомендации по включению
большого разнообразия вегетарианских ис-
точников белка (например, чечевицы, бобов,
яиц, сои, молочных продуктов) вместо жид-
ких белковых добавок.

• Помочь Мери различать признаки истинного
голода и признаки, побуждающие к пище,
такие, как стресс или скука.

Результат: через 4 месяца Мери сбросила
примерно 10 фунтов и сократила процент жи-
ра в теле до 16.
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ГЛАВА 36 ВИДЫ БОЕВЫХ ИСКУССТВ
Сузи Лэнгли

Боевые искусства — это деятельность, связанная с применением боевых приемов в
борьбе [1]. Существует много видов боевых искусств — каратэ, дзюдо, айкидо, джиу-
джитсу, борьба сумо, кунг-фу, ушу, тхэквондо, кикбоксинг и др. [1]. Олимпийскими
видами боевых искусств являются дзюдо, тхэквондо и бокс.

Виды боевых искусств представляют единение разума и физического умения и
требуют большой силы, гибкости, скорости, ловкости и концентрации. Причины, в
силу которых виды боевых искусств привлекают к себе спортсменов, разные:
самооборона, физическая подготовленность, самодисциплина и самоуважение.

ВИДЫ БОЕВЫХ ИСКУССТВ

1. Ударные виды искусств. Основное внимание на удар оппонента различными частями сво-
его тела. Включают карате, тхэквондо и кикбоксинг.
2. Борьба. Основное внимание на захваты, удушающие приемы, контроль суставов и дисарти-
куляцию. Включает дзюдо, айкидо, борьбу сумо, джиу-джитсу.
3. Виды искусств с оружием. Включают кендо (фехтование), айайдо (борьба с мечами), киу-
до (стрельба из лука), стрельбу по цели и дзюдо (палка).
4. Смешанные виды. Включают многие элементы перечисленных выше видов; к ним также от-
носятся гапкидо, джит кундо (система Брюса Ли), некоторые виды филиппинской, индонезийской
и китайской (боевых) систем.

ТХЭКВОНДО

Тхэквондо ("путь ударов руками и ногами")
становится одним из наиболее популярных
видов боевых искусств и является националь-
ным видом спорта Кореи [1, 3]. Это вид еди-
ноборства между двумя спортсменами, кото-
рые имеют право наносить удары друг другу
руками и ногами в полный контакт. Тхэквон-
до стал олимпийским видом в 2000 г. (Сид-
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ней, Австралия). Удары при прыжке использу-
ют силу, требуют скачкообразного действия
мышц ног, поднятия тела в высоту и сильного
толчка в цель ступней при отрыве другой но-
ги от пола. Тазобедренные суставы должны
быть подвижными, поскольку движение ноги
выполняется в широком диапазоне. Очень
важна ловкость, так как удары наносятся без
предупреждения, сильно, а соперник должен
быть всегда в поле зрения [3—5].
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Таблица 36.1. Весовые категории тхэквондо, вклю-
ченные в программу Игр Олимпиад [6]

Категория Мужчины, кг Женщины, кг

< 58

58-68

68-80

> 80

< 49
49-57

57-67

> 67

Таблица 36.2. Весовые категории тхэквондо,
включенные в программы региональных и мировых
соревнований[6]

Категория

Самая легчайшая
Наилегчайшая
Легчайшая
Полулегкая
Легкая
Полусредняя
Средняя
Тяжелая

Мужчины, кг

< 54

54-58
58-62
62-67
67-72
72-78
78-84

> 84

Женщины, кг

< 47

47-51

51-55

55-59
59-63
63-67
67-72
> 72

Во время соревнований спортсмены долж-
ны быть в специальных жакетах, с защитой
головы и паха. Каждый матч состоит из трех
2-минутных схваток [6] с 1-минутным переры-
вом между ними. В 1997 г. МОК установил
новые весовые категории для тхэквондо
(табл. 36.1, 36.2). Новые категории отражают
изменения в мнениях относительно более
здоровой массы тела, особенно для женщин,
и могут снизить риск обезвоживания и нездо-
ровой потери массы тела в категориях мало-
го веса [6].

Потребность в энергии

Потребность в энергии для таких видов бо-
евых искусств, как тхэквондо, дзюдо и кара-
те такие же, как для борьбы и бокса, кроме
того, желательно тощее мускулистое тело.
Например, дзюдоисты и каратисты массой
110 фунтов (50 кг) расходуют 9 ккал в 1 мин
против 9,3 ккал в 1 мин у борцов [7, 8]. Сов-
ременные виды боевых искусств используют
анаэробное энергообеспечение для скачкооб-

разных действий (выполнение серии ударов) и
аэробное энергообеспечение для длительной
выносливости (множественные раунды напа-
дения и отражения ударов).

Потребность в основных
питательных веществах

Потребности в основных питательных ве-
ществах для спортсменов боевых искусств та-
кие же, как и для борцов и боксеров. Общие
рекомендации: 60—65 % энергии за счет угле-
водов, 12—15 % — за счет белков и
20—30 % — за счет жиров (см. также гл. 50
"Борьба"). Основным источником энергии яв-
ляются углеводы. Адекватное, но не избыточ-
ное количество белка (1,2—1,7 г-кг"1) необхо-
димо для наращивания и восстановления
мышечной массы, образования гемоглобина и
поддержания иммунитета. Спортсмены, пот-
ребляющие малокалорийную белковую диету,
особенно те, которые пытаются соревновать-
ся в весовой категории на 10 % и более ни-
же своей обычной массы, рискуют уменьшить
тощую мышечную массу, задержать рост и
восстановление мышц после травм [9, 10].

Продолжающееся ограничение углеводов,
белков и жиров в сочетании со стремлением
уменьшить массу тела могут поставить спор-
тсменов перед риском развития нарушения пи-
тания [11]. У женщин перетренированность и
недоедание могут замедлить интенсивность ос-
новного обмена, результатом этого "оттока
энергии" могут быть аменорея, риск
травматизма, снижение показателей и триада
женщин-спортсменок [9, 12, 13]. (см. гл. 28

Нарушение питания у спортсменов) .
Симптомы перетренированности и недое-

дания подобны симптомам нарушения диеты
— колебания настроения, утомление, летар-
гия, анемия, запоры и диарея, снижение либи-
до и бесплодие [12, 14, 15]. Диета с низким
содержанием жира (< 10 % энергии от жи-
ра), отсутствие животной пищи могут навре-
дить здоровью и снизить показатели, пос-
кольку жир необходим для поддержания
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целостности клеточных мембран, усвоения и
транспорта жирорастворимых витаминов, син-
теза стероидных гормонов — эстрогенов и
тестостерона — и обеспечения незаменимых
аминокислот. Некоторое количество жира
требуется также для защиты внутренних орга-
нов и изоляции нервных волокон.

Потребность в витаминах
и минералах

В литературе имеется мало сведений о пот-
ребностях в витаминах и минералах для бое-
вых искусств. Спортсменам этих видов спорта,
которые ограничивают поступление энергии и
потребление жидкости, нуждаются в тиамине,
витамине В§, кальции, цинке, магнии, натрии,
калии и хлоре [9, 10, 16]. Для спортсменов,
избегающих животной пищи и придерживаю-
щихся низкокалорийной и строго вегетариа-
нской диеты, следует установить мониторинг
для адекватного потребления железа, каль-
ция, цинка и витамина В12 [9, 10, 17].

УМЕНЬШЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА

Методика уменьшения массы тела, исполь-
зуемая спортсменами, занимающимися тхэк-
вондо и дзюдо, такая же, как и у борцов.
Употребление диуретиков, слабительных, по-
сещение сауны, парилки, использование рези-
новых костюмов, а также снижение потребле-
ния пищи и жидкостей стало для них обычной
практикой [10, 15]. Быстрое уменьшение мас-
сы тела может оказать отрицательное воздей-
ствие на баланс жидкости и электролитов,
состав тела, терморегуляцию, функцию серд-
ца и почек, уровень тестостерона и силу [18,
19]. Несмотря на отрицательное воздействие
сильного обезвоживания, Horswill [10] сооб-
щает, что быстрое уменьшение массы тела не
оказывает отрицательного воздействия на вы-
сокоинтенсивное усилие, длящееся менее
30 с. В одном из исследований [20] показа-
но, что действующие дзюдоисты, которые

уменьшали массу тела постепенно, улучшили
высоту вертикального прыжка при лишней
массе 6—8 % по сравнению с теми, кто
уменьшал массу быстро. Однако обезвожива-
ние, действительно, снижает способность вы-
держивать нагрузку более 1—2 мин, а значит,
обезвоженный спортсмен не обладает вынос-
ливостью для соревнований. Запасы гликоге-
на также истощаются при обезвоживании,
вызванном нагрузкой, ограничении пищи и
жидкости [10, 21]. Обезвоживание снижает
уровень натрия, калия, хлора и магния [10].
Рекомендуется безопасное уменьшение массы
(не более 3 фунтов в неделю) для минимиза-
ции потери воды в результате добровольного
обезвоживания и максимизации потери жира
тела при помощи сбалансированного питания.
Соответствующие тренировочные занятия сле-
дует начать задолго до сезона соревнований
[10, 18, 19].

Минимальный жир тела не должен быть
ниже 7 % для мужчин и 12 % для женщин
[9, 10]. Рекомендуется уменьшение массы от
0,5 до 3,0 фунтов в неделю, которое следует
начать минимум за 3 мес до соревнований.
Спортсмен должен сконцентрироваться на
оптимальных тренировках, не беспокоясь о
"делании веса" [9, 10]. (см. гл. 27 "Контроль
массы").

Потребность в жидкости

Потребность в жидкости для спортсменов
боевых искусств такая же, как и для большин-
ства других спортсменов. Для спортсменов
разных весовых категорий необходимо про-
водить тщательный мониторинг для избежа-
ния последствий серьезного обезвоживания,
включающих дисбаланс электролитов, пора-
жение почек и смерть [9, 10, 22]. Применение
диуретиков, слабительных и методик прину-
дительного питания для "делания веса" перед
контролем массы тела не следует поощрять.
Многие тренеры и спортсмены не знают, что
для полной регидратации после взвешивания
необходимо по крайней мере 48 ч [10]. За
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краткий период между сертификацией и со-
ревнованием (обычно 4 ч) последствия как не-
адекватной гидратации, так и быстрой регид-
ратации могут принести серьезный вред
здоровью спортсмена. Риск быстрой регидра-
тации включает несоответствующие переме-
щения жидкости, дисбаланс электролитов и
снижение показателей [9, 10]. Вода, спортив-
ные напитки, фруктовые соки и другие жид-
кости рекомендуются до, во время и после
соревнований [23].

ПИ1ДА И ЖИДКОСТЬ ПОСЛЕ
СОРЕВНОВАНИЯ

' В боевых искусствах, где существуют весо-
вые категории, потребление пищи и жидкости
часто очень ограничено в дни перед соревно-
ванием. В дни соревнований после утреннего
взвешивания спортсмены боевых искусств
обычно потребляют достаточно жидкости и
знакомой пищи для удовлетворения аппетита.
Часто они настолько голодны и страдают от
жажды, что им нужно напоминать, чтобы они
потребляли продукты, богатые углеводами и
бедные белком и жиром. Небольшие количе-
ства пищи, содержащей незначительное коли-
чество белков, а именно индейка, ветчина, ту-
нец или маложирный сыр, вместе с
углеводами помогут утолить голод [24]. Попу-
лярными углеводами до соревнований явля-
ются хлеб, булочки, хлопья, овсянка, бананы,
крекеры, рисовое печенье, рис, отварной кар-
тофель, макароны, маложирные энергетичес-
кие палочки, печенье из овсяной муки, фрук-
ты, фруктовые соки и спортивные напитки.

В тхэквондо, например, жидкость потреб-
ляют не во время кратких схваток, а до и
после матчей и в течение всего дня соревно-
ваний или турниров. Если спортсмен нервни-
чает и не может есть твердую пищу до сорев-
нования, то для обеспечения энергией и
предотвращения низкого уровня сахара в
крови ему нужно предложить прохладный
жидкий напиток, заменяющий пищу. После
соревнования употребление спортивных на-

питков, фруктовых соков и других жидкос-
тей, содержащих углеводы, имеет большое
значение для восполнения мышечного и пече-
ночного гликогена [23].

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА

Об употреблении эргогенных средств в
боевых искусствах сведений очень мало.
"Диетические" чаи из трав обычно использу-
ют как диуретики, а в экстремальных случа-
ях применяют клизмы в попытках "быстро
сделать вес". Определенные комбинации
растений, а именно: ма хуанг (эфедра), кора
белой ивы (салициловая кислота) и орех ко-
лы (кофеин) усиливают интенсивность основ-
ного обмена и снижение массы тела, но мо-
гут быть опасными [25]. Эфедра, травяная
форма эфедрина, действует как амфетамин
и запрещена МОК [26]. Побочными эффекта-
ми являются дрожь, нервозность, повышен-
ное сердцебиение и АД, инфаркт миокарда,
инсульт, припадки, психозы и смерть [9, 26,
27]. Пиколинат и полиникотинат хрома не
проявили никаких существенных действий
для снижения жира тела или наращивания
мышечной массы [9, 10, 26, 28—30]. Добавки
белка молочной сыворотки и аминокислот
популярны среди спортсменов боевых искус-
ств [9, 24, 26, 28, 31]. Данные о потреблении
креатина в этих видах спорта отсутствуют
[26, 28, 31-34].

Для более подробной информации см. гл.
7 "Эргогенные средства".

ГЛАВНЫЕ ВОПРОСЫ,
ОТНОСЯЩИЕСЯ К ПИТАНИЮ

1. Безопасное уменьшение массы тела
• Безопасное уменьшение массы начинайте

задолго до начала сезона.
• Обратите внимание на уменьшение жиро-

вой, но не мышечной массы.
• Обсудите физиологию голодания и его вли-

яние на интенсивность основного обмена.
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• Обсудите все за и против популярных эрго-
генных средств по сравнению со сбаланси-
рованной диетой.

• Научите тренеров и родителей выявлять бес-
порядочное питание.

• Общайтесь с командой, если индивидуаль-
ное общение неэффективно.

2. Соответствующая гидратация
• Ознакомьте тренеров и спортсменов с пос-

ледствиями сильного обезвоживания. Спор-
тсмены, родители и тренеры должны знать,
что добровольное обезвоживание может уг-
рожать жизни.

• Помогите штату тренеров внедрить политику
непоощрения опасной методики обезвожи-
вания.

• Установите график приема жидкости во
время тренировочных занятий и соревнова-
ний.

• Ознакомьте спортсменов с последствиями
быстрой регидратации после взвешивания.

3. Выбор здоровых продуктов для пита-
ния в пути и на соревнованиях
• Помогите спортсменам составить список

компактной калорийной пищи и напитков в
дорогу.

• В пути ознакомьте спортсменов с незнако-
мыми продуктами, которые безопасны, дос-
тупны и являются хорошими источниками
углеводов.

• Обсудите потребность в жидкости в пути.
• Продолжите диетическую тактику для лик-

видации в пути диареи и обычных желудоч-
но-кишечных осложнений.

РАБОТА С ТРЕНЕРАМИ

1. Поймите, что мастера, которые обучают
боевым искусствам, традиционно не консуль-
тируются со спортивным диетологами. Важно
понять философию тренера и предпосылки
этого вида спорта.

2. Проверьте реальные цели уменьшения
массы тела на данном отрезке времени вмес-
те со спортсменами и тренерами. Обсудите
опасность добровольного обезвоживания и

быстрого уменьшения массы тела и их влия-
ние на здоровье и показатели.

3. Продемонстрируйте успешный результат
какого-нибудь спортсмена, чтобы показать
пользу хорошей практики питания.

4. Предложите занятия/семинар для тре-
неров и спортсменов. Разрешите успешным
спортсменам поделиться своими знаниями о
значении питания для успехов в спорте.

5. Подчеркивая значение адекватного пот-
ребления жидкостей и электролитов, составь-
те практические графики приема воды во вре-
мя тренировочных занятий и соревнований.

6. Научите тренеров, как выявить признаки
нарушения питания и как направить спортсме-
на за помощью к специалистам.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ
СЛУЧАЕВ

Лори, 22-летняя спортсменка высокой ква-
лификации по тхэквондо. Спортивный врач
посоветовал ей привести показатели массы
тела к величинам, позволяющим участвовать в
национальных соревнованиях. Возвратившись
с международных соревнований, она захоте-
ла пройти квалификацию для более легкой
весовой категории — от легчайшей массы в
112 фунтов (50,9 кг) к наилегчайшей в

СХЕМА ПИТАНИЯ ДЛЯ ТРЕНИРОВОЧНЫХ
ЗАНЯТИЙ
7ч 30 мин Подъем
10 ч 30 мин Банан
13 ч 00 мин Булочка с легким плавленым

сыром, яблочный сок
19 ч 00 мин Тхэквондо (2 ч)
21 ч 00 мин Вода
21 ч 30 мин Телячья котлета с хлебом, жарен-

ная на оливковом масле
Салат с приправой маслом /
уксусом, средняя картофелина
с оливковым маслом

23 ч 00 мин 1 унция салями
1 унция сыра
Яблочный сок
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107 фунтов (48,6 кг). После нескольких лет
приведения массы тела к определенным вели-
чинам Лори заметила, что ей трудно сбросить
5 фунтов. Она временами употребляла травя-
ные диуретики, а затем попыталась безуспеш-
но применить пиколинат хрома. Журнал запи-
сей пищи Лори за 3 дня показал, что она
питалась "осторожно", но этническая пища,
приготовленная дома, содержала много жира.
Она тренируется 12 ч в неделю и, кроме того,
занимает в университете ответственную долж-
ность и напряженно работает неполный день.
Лори выразила желание получить совет по пи-
танию.

Факторы, принимаемые в расчет
• Рост
• Масса тела
• Скелет
• ИМТ
• Жир тела
• Наибольшая масса

• Наименьшая масса

64 дюйма
112 фунтов (51 кг)
мелкокостный
19
8 %
118 фунтов
(54 кг в 20 лет)
105 фунтов
(48 кг в 17 лет)
107 фунтов (48,6 кг).• Желаемая масса

История менструаций:
• Начало 14 лет.
• Менструации регулярные. Принимает ораль-

ные контрацептивные препараты.
График тренировочных занятий:

• Тхэквондо — 3—4 раза в неделю по 90 мин.
• Аэробика — 4 раза в неделю по 40 мин.
• Поднятие тяжестей — 4 раза в неделю по

60 мин.
• Один день отдыха в неделю.

Оценка

• Лори для получения желаемой массы из-
лишне тренируется и недоедает.

• Она рискует потенциальным "оттоком энер-

гии", снижением ИМТ, нарушением питания
и триадой женщин-спортсменок.

• Режим ее питания — потребление малока-
лорийной пищи днем, жирной пищи — ве-
чером.

• Диета содержит мало калорий, белка, желе-
за, витаминов группы В, кальция, цинка и
других микроминералов.

• Завтрак слишком беден калориями, слож-
ными углеводами и молочными продуктами.

• Ланч несбалансирован, содержит мало бел-
ка, а также фруктов, овощей и молочных
продуктов.

• Обед содержит много жира от избытка
оливкового масла, на котором готовится пи-
ща, и мало сложных углеводов.

• Ежедневный прием жидкости скуден. Пот-
ребление молочных продуктов очень бед-
ное. Лори не удовлетворяет потребности в
кальции.

• Она пьет много соков, богатых простыми са-
харами, вместо воды.

• Диета бедна железом и цинком.

Рекомендации

Цель: 2300 ккал (60—65 % за счет углево-
дов, 15— 18 % за счет белков, 20—25 % за
счет жиров).

Потребности Лори в энергии больше, чем
2300 ккал в день, но это разумный компро-
мисс, поскольку ее обычное потребление
1650 ккал в день. Сравнение желаемой диеты
с действительной приведено ниже.
• Потреблять больше сложных углеводов для

удовлетворения потребностей в энергии и
обеспечения витаминов группы В, железа и
волокон.

• Получать адекватный белок, железо, цинк и
кальций в составе постного мяса, маложир-
ных молочных продуктов и бобовых.

СРАВНЕНИЕ ЖЕЛАЕМОЙ ДИЕТЫ С ДЕЙСТВИТЕЛЬНОЙ

Действительная:
Желаемая:

1 650 ккал
2300 ккал

5 1 % углеводов
60-65 % углеводов

1 5 % белков
15-1 8% белков

34 % жиров
20-25 % жиров
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ПРИМЕРНЫЙ ПЛАН МЕНЮ ДЛЯ ЛОРИ

8 ч 00 мин 1 чашка каши со смесью изюма,
1 чашка обезжиренного молока,
4 унции апельсинового сока

10 ч 30 мин Банан, 1/2 булочки с джемом,
8 унций яблочного сока

13 ч 00 мин Сэндвич с тунцом: 2 ломтика
хлеба из разных зерен, 2 унции
тунца, салат ромэн, помидор,
2 чайные ложки майо, 2 сливы,
вода

17 ч 00 мин Нежирный фруктовый йогурт,
2 инжирные плитки, вода

19 ч 30 мин Тхэквондо тренировка
21 ч 15 мин Вода или 8 унций яблочного сока
21 ч 30 мин 4 унции жареной постной телячь-

ей отбивной, печеный карто-
фель, 1 чайная ложка мягкого
маргарина.
Смешанный салат с 1 столовой
ложкой заправки, тушеный шпи-
нат, вода

23 ч 00 мин Маложирный французский ва-
нильный йогурт с кусочками све-
жего персика

• Сбалансированную пищу и легкую закуску
потреблять в течение дня через определен-
ные промежутки времени для восполнения
затрат энергии.

• Завтрак дополнить кашей, фруктами, соком
и молоком, а ланч — белком тунца, овоща-
ми и свежими фруктами.

• Потреблять ежедневно три порции нежирно-
го молока или йогурт.

• Обсудить влияние ограничения калорий на
утомление и риск нарушения питания, а так-
же триаду женщин-спортсменок.

• Продолжать потреблять знакомую домаш-
нюю пищу, минимизировать оливковое мас-
ло во время приготовления пищи.

• Составить список покупок, включающий
постное мясо, молочные продукты, овощи,
фрукты и зерновые продукты.

• Предложить компактную легкую закуску и
мини-блюда для питания в пути.

• Ознакомить с эргогенными средствами и
продуктами, снижающими массу тела.

• Объяснить, как отрицательный энергетичес-
кий баланс и отрицательный баланс пита-
тельных веществ влияет на ИМТ, способ-
ность к зачатию, здоровье костей, колебание
настроения и риск травм.

• Поддерживать потребление жидкости на
уровне 2—3 л в день. Не ограничивать жид-
кость.

• Не взвешиваться ежедневно.
• Работу по снижению массы тела всегда на-

чинать задолго до начала сезона. Обсудить
реальное снижение массы в период межсе-
зонья.

• Обсудить риск, с которым встречается спор-
тсменка во время уменьшения массы тела, и
объяснить, как защититься от триады жен-
щин-спортсменок и нарушения питания.
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ГЛАВА 37 ВИДЫ СПОРТА, ТРЕБУЮЩИЕ
СВЕРХВЫНОСЛИВОСТИ
Эллен Коллемсгн

Растущая популярность марафона, троеборья и велоспорта дает возможность
спортсменам заявить о себе, участвуя в соревнованиях по видам спорта, требующим
сверхвыносливости. Однодневные соревнования включают гонки, которые длятся от
4 до 24 ч, бег на 30—100 миль, велогонку на 100—300 миль и триатлона, состоящего
из плавания на 2,4 мили, велогонки на 112 миль и марафона на 26,2 мили.
Многостадийные соревнования на сверхвыносливость проводятся в течение нескольких
последовательных дней: это велогонка Тур-де-Франс (2500 миль в течение 22 дней),
Тур-ов-Спейн (2250 миль в течение 21 дня), Рейс экрос Америка (РЭА) —
индивидуальная и командная (4 члена) велогонка (3000 миль) и Австралийский бег от
Сиднея до Мельбурна (628 миль за 9 дней).

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ

У спортсменов, участвующих в видах спор-
та, требующих сверхвыносливости, преобла-
дает аэробная энергетическая система с пери-
одическим вовлечением анаэробной. Расход
энергии спортсмена зависит от интенсивности
и длительности нагрузки и вида деятельности.
Интенсивность нагрузки может составлять
50—90 % VO2max для соревнований, длящих-
ся 4—24 ч, причем общий расход энергии от
5000 до 10 000 ккал в день [1].

В индивидуальной РЭА интенсивность наг-
рузки составляет в среднем < 65 % VC^max,
а главным источником энергии являются ли-
пиды. Но при высокоинтенсивной командной
РЭА интенсивность нагрузки часто составляет
> 75 % VC^max, и основным источником
энергии являются углеводы [2].

Burke, Reed [3] сообщали, что элитные трое-
борцы-мужчины потребляли в среднем
4079 ккал в день при недельном графике тре-
нировочных занятий, включающих плавание
на 8,1 милю, велогонку на 202 мили и бег на
47 миль.

Saris et al. [4] рассчитали средний дневной
расход энергии (6069 ккал) и среднее дневное
потребление энергии (5785 ккал) для пяти ве-
лосипедистов, участвовавших в Тур-де-Франс.
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Gabel et al. [5] сообщили о том, что два элит-
ных велосипедиста потребляли в среднем по
7125 ккал в день в течение 10-дневной езды.
Garcia-Roves et al. [6] сообщили о потреблении
в среднем 5595 ккал в день 10 элитными вело-
сипедистами во время Тур-ов-Спейн. Laursen,
Rhodes [2] рассчитали средний дневной расход
энергии (8200 ккал) для командной РЭА. Eden,
Abernathy [7] сообщили о среднем потребле-
нии 5972 ккал в день бегуном, который завер-
шил бег из Сиднея в Мельбурн за 8,5 дня.

Lindeman [8] сообщил, что велосипедист,
участвующий в РЭА, потреблял в среднем
8429 ккал в день. Этот спортсмен закончил
гонку за 10 дней 7 ч и 53 мин, причем ежед-
невно он передвигался в течение 22 ч. Clark et
al. [9] показали, что велосипедистка, которая
участвовала в РЭА и выиграла, потребляла в
среднем 7950 ккал в день. Она закончила гон-
ку за 12 дней 6 ч и 21 мин и ежедневно пе-
редвигалась в течение 22 ч.

ПОТРЕБНОСТЬ В ПИТАТЕЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВАХ

Тренировочные занятия для видов спорта,
требующих сверхвыносливости, представляют
собой многочасовую длительную нагрузку,



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИЕТЕ ДЛЯ ТРЕНИРО-
ВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ

7-10 г углеводов-кг1 в день
7 г-кг' на 1 ч занятий в день
8 г-кг"' на 2 ч занятий в день
10 г-кг1 на 3-4 ч занятий в день

> 1,2-1,4 г белка-кг' в день
> 1 г жира-кг' в день

которая может состоять из многих видов за-
нятий. Нагрузка от такой изнурительной тре-
нировки может вызвать снижение аппетита,
что приведет к уменьшению потребления ка-
лорий. Это неадекватное потребление ведет к
хроническому утомлению, уменьшению массы
и ухудшению показателей [10].

Прежде всего спортсмены-сверхмарафон-
цы потребление энергии должны привести в
соответствие с ее затратами во время трени-
ровочных занятий [4, 10]. Для удовлетворения
потребностей в энергии таким спортсменам
часто необходимо питаться непрерывно це-
лый день. Тем, у кого трудности с приемом
обычной пищи, следует включить в диету жид-
кую пищу и высокоуглеводные жидкие добав-
ки [4].

Потребление соответствующей энергии и уг-
леводов дает спортсмену возможность поддер-
живать желаемую интенсивность трениро-
вочных занятий. Потребляя специфичные
продукты и жидкости до, во время и после тре-
нировки, спортсмен может определить эффек-
тивность стратегии питания для соревнований.

Burke, Reed [3] определили, что во время
тренировочных занятий троеборец-мужчина
(средняя масса 67,5 кг) потребляет: углеводов
9 г-кг~1 (60 % потребления энергии), белков
— 2 г-кг"1 (13 % потребления энергии) и жи-
ров — 1,8 г-кг"1 (27 % потребления энергии).

Потребности в питании для соревнований,
особенно многодневных, выше, чем для тре-
нировочных занятий. За день спортсмены
должны потреблять: углеводов 12—22 г-кг"1

(> 60 % потребления энергии), белков —
1,5—3,0 г-кг"1 (> 12 % потребления энергии),
жиров — 1—3 г-кг~' (20—30 % потребления
энергии) [3—8].

Мужчины-велосипедисты (средняя масса
69,2 кг), участвовавшие в Тур-де-Франс, каж-
дый день во время гонки потребляли в сред-
нем: углеводов 12 г-кг"1 (62 % потребления
энергии), белков — 3,1 г-кг~1 (15 % энергии),
жиров — 2,1 г-кг"1 (23 % потребления энер-
гии) [4]. Почти половина (49 %) калорий ис-
пользовалась во время гонки, что соответ-
ствовало потреблению 94 г углеводов в час.
Около 30 % всех использованных углеводов
было получено из высокоуглеводных, спор-
тивных и безалкогольных напитков, а также
жидкой пищи.

Мужчины-велосипедисты (средняя масса
тела 66,9 кг), участвовавшие в Тур-ов-Спейн,
каждый день во время гонки потребляли в
среднем: углеводов 12,6 г-кг1 (60 % потреб-
ления энергии), белков — 3,0 г-кг"1 (14,5 %
потребления энергии), жиров — 2,3 г-кг"1

(25,5 % потребления энергии) [6]. Только
14 % калорий потреблялось во время гонки,
что соответствовало потреблению 25 г углево-
дов в час. После соревнования велосипедисты
потребляли пищу два раза, что обеспечило
1,1 г-кг"1 углеводов в час в первые 6 ч после
гонки. Первый прием пищи, через 1 ч после
гонки, включал молоко, сгущенное молоко,
йогурт, мюсли, хлопья, а второй, через 3—4 ч
после гонки, — пищу, богатую углеводами
(макаронные изделия или рис, хлеб, овощи,
бисквиты и сладости).

Gebel et al. [5], обследовав двух велосипе-
дистов (средняя масса 63,9 кг) во время 10-
дневной гонки на 2050 миль, установили, что
спортсмены потребляли в среднем: углеводов
18 г-кг~1 (63 % потребления энергии), белков
— 2,7 г-кг"1 (10 % энергии), жиров — 3,5
г-кг"1 (27 % потребления энергии). Велосипе-
дисты потребляли около 60—75 г углеводов за
1 ч гонки и получали примерно 24 % их об-
щей энергии с высокоуглеводными напитками
(спортивные напитки, фруктовые соки).

Lindeman [8] сообщил, что велосипедист
(средняя масса 79 кг), который участвовал в
РЭА, потреблял в среднем: углеводов
22,6 г-кг"1 (78 % потребления энергии), бел-
ков — 3,6 г-кг"1 (13 % потребления энергии),
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жиров — 1 г-кг 1 (9 % потребления энергии).
Спортсмен получал большую часть общей
энергии от высокоуглеводной жидкой добавки
(23 % потребления углеводов), которая также
обеспечила поступление белка и свободных
аминокислот (13 % потребления белка).

Clark et al [9] показали, что женщина-вело-
сипедистка, которая выиграла РЭА, потребля-
ла во время гонки в среднем 420 ккал в час
(преимущественно от высокоуглеводных на-
питков и жидкой пищи).

Eden et al. [7] сообщили о бегуне ( средняя
масса 55,5 кг), участвовавшем в Австралийс-
ком беге от Сиднея до Мельбурна, который
потреблял в среднем: углеводов 17 г-кг"1

(62% энергии), белков — 2,9 г-кг~1 (11 %
энергии), жиров — 3,2 г-кг1 (27 % энергии).
Он потреблял высокоугеводную твердую пи-
щу и спортивный напиток, что давало пример-
но 39 г углеводов в час.

Диета, насыщенная питательными вещест-
вами, имеет большое значение во время тре-
нировочных занятий и соревнований для
обеспечения соответствующего потребления
витаминов и минералов. Burce, Reed [3] уста-
новили, что троеборцы-мужчины потребляют
адекватное количество главных витаминов и
минералов во время тренировочных занятий.
Lindeman [8] отмечает, что велосипедисты
также потребляют адекватное количество
витаминов и минералов во время тренировоч-
ных занятий для РЭА.

Gabel et al. [5] обнаружили, что потребле-
ние витаминов и минералов у двух велосипе-
дистов во время 10-дневной гонки на 2050
миль в 2—3 раза превышало РДН. Eden,
Abernathy [7] определили, что количество
всех витаминов, кроме рибофлавина, было
адекватно в диете бегунов, участвовавших в
Австралийском беге от Сиднея до Мельбурна.

Saris et al. [4] показали, что высококало-
рийное питание велосипедистов гонки Тур-
де-Франс обеспечило высокое потребление
железа и кальция. Но, несмотря на высоко-
калорийное питание, велосипедисты получи-
ли мало тиамина из-за большого потребле-
ния рафинированных углеводных продуктов,

а именно сладких пирожных и безалкоголь-
ных напитков. Исследователи считают, что
вопросы о качестве продуктов и насыщен-
ности питательными веществами становятся
неактуальными, если витамины и минералы
поступают в организм в виде таблеток или
инъекций. В этом случае количество витами-
нов и минералов значительно превышает их
количество, поступившее из пищи, что может
оказать отрицательное воздействие на орга-
низм.

Clark et al. [9] обращают внимание на то,
что сверхвыносливые спортсмены могут рис-
ковать своим статусом витаминов и минералов
во время тренировочных занятий, увлекаясь
удобными и известными высокоуглеводными
продуктами (булочки, макаронные изделия из
очищенной муки, промышленные спортивные
напитки, высокоуглеводные жидкие добавки),
которые содержат мало волокон и питатель-
ных элементов. Добавление неочищенных, на-
сыщенных питательными элементами высоко-
углеводных продуктов (цельнозерновой хлеб,
соус с овощами к макаронным изделиям, соки
и фрукты — бананы, сухие абрикосы, изюм),
значительно повышает питательную ценность
диеты для тренировочных занятий.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Для предотвращения обезвоживания сле-
дует очень тщательно следить за тем, чтобы
потребление жидкости у спортсменов соотве-
тствовало ее потерям с потом. Обезвожива-
ние, равное 2 % массы тела, ухудшает функ-
цию сердечно-сосудистой системы и
терморегуляторную. Хорошая гидратация
улучшает выносливость и защищает от тепло-
вых ударов [11].

Спортсмен должен контролировать массу
тела до и после занятия в условиях модели-
рования гонки для определения количества
жидкости, утраченной за 1 ч. Потеря массы в
1 фунт эквивалентна 16 унциям (480 мл) жид-
кости. Спортсмен должен восполнять жид-
кость, основываясь на ее количестве, поте-
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВОСПОЛНЕНИЮ
ЖИДКОСТИ

До нагрузки — 16 унций (500 мл)
Во время нагрузки — 5-10 унций (150-300 мл)
После нагрузки — 20 унций (600 мл) на каждый
фунт потери массы тела

рянном за 1 ч нагрузки [1, 11]. Например, ес-
ли спортсмен теряет 2 фунта массы в час, то
он должен пить 8 унций (240 мл) жидкости
каждые 15 мин. Потребление адекватного ко-
личества жидкости во время занятия позволя-
ет спортсмену поддерживать желаемую ин-
тенсивность нагрузки и защищает его от
заболеваний, вызванных жаждой. Это также
помогает спортсмену применять соответству-
ющую технику гидратации на соревнованиях.
Поэтому за 2 ч до нагрузки сверхвыносливо-
му спортсмену следует выпить 16 унций
(500 мл) жидкости. Во время нагрузки он
должен потребить минимум 5—10 унций
(150—300 мл) охлажденной жидкости каж-
дые 15—20 мин для возмещения потерь с по-
том. Действительное количество жидкости,
потребленное во время нагрузки, будет зави-
сеть от темпов потери жидкости при потовы-
делении [11].

После нагрузки спортсменам часто совету-
ют потреблять 16 унций на каждый фунт по-
тери массы тела [11]. Однако это количество
не учитывает неизбежные потери с мочой,
происходящие в период регидратации. Пос-
кольку такие потери могут составлять
25—50 % поглощенной жидкости, спортсмен
должен потреблять минимум 20 унций на
каждый фунт потери массы тела [12].

Постепенное уменьшение массы тела во
время тренировочного занятия в жаркую пого-
ду может быть вызвано хроническим обезво-
живанием, а не потерей жира [1]. Малый объ-
ем, темный цвет и сильный запах мочи также
указывают на обезвоживание организма [12].

Употребление после нагрузки напитков, со-
держащих натрий, помогает восстановить объ-
ем плазмы и таким образом усилить регидра-
тацию. Только простая вода снижает осмос

плазмы, что уменьшает чувство жажды и повы-
шает потери воды с мочой, а напитки, содер-
жащие натрий, помогают удержать жидкость
во внеклеточном пространстве, что сокращает
образование мочи, не уменьшая жажды [12].

Спортсмены, специализирующиеся в видах
спорта, требующих сверхвыносливости, долж-
ны также потреблять электролиты (в частнос-
ти натрий) с пищей и/или спортивными напит-
ками во время тренировочных занятий и
соревнований. Дефицит натрия может возник-
нуть при очень напряженной нагрузке во вре-
мя акклиматизации к жарким условиям и пос-
ле ряда последовательных дней нагрузки при
жаркой погоде. Во время нагрузки напиток
для восполнения жидкости спортсмена дол-
жен содержать натрия 500—700 мг-л"1 для
улучшения вкусовых качеств, удержания жид-
кости и предупреждения гипонатриемии [11].
Потерю 1 г натрия (происходящую при поте-
ре 2 фунтов пота) можно легко восполнить
умеренным подсаливанием пищи. Половина
чайной ложки соли содержит 1 г натрия.

Исследователи гонок Тур-де-Франс [4] за-
фиксировали индивидуальное потребление
жидкости, превышающее 10 л в день. Сред-
нее потребление жидкости в июльской гонке
составляло 6,7 л, но значительно менялось в
течение всей гонки. В Австрийском беге от
Сиднея до Мельбурна спортсмен потреблял в
среднем 11 л в день [7]. Два велосипедиста
потребляли в среднем по 10,5 л в день (при-
мерно 620 мл в час) во время своей 10-днев-
ной гонки на 1050 миль [5]. Велосипедист,
участвовавший в РЭА [8], потреблял в сред-
нем 15,7 л в день (около 677 мл в час). Ис-
следователи гонки Тур-ов-Спейн зафиксиро-
вали потребление всего 3,29 л в день во
время апрельской гонки [6].

СООБРАЖЕНИЯ ОТНОСИТЕЛЬНО
СОРЕВНОВАНИЙ ^

Спортсмены-сверхмарафонцы могут ис-
пользовать методику углеводного насыщения
за неделю до соревнований, чтобы максими-

427



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО УГЛЕВОДАМ

1 -4 гкг1 за 1 -4 ч до нагрузки
30-60 г каждый час во время нагрузки
1,5 гкг"' сразу после нагрузки и дополнительно
1,5 гкг1 через 2 ч

зировать запасы мышечного гликогена [13].
Потребление пищи, содержащей мало воло-
кон и жира и богатой углеводами (1—4 г-кг~),
за 1—4 ч до соревнования также повышает
выносливость [14, 15].

Garcia-Roves et al. [6] отмечают, что вело-
сипедисты гонки Тур-ов-Спейн съедали обыч-
ный завтрак, который обеспечивал углеводами
в количестве 4,5 г-кг~1 за 3 ч до соревнований.
Пища до нагрузки содержала около 12 % кал
за счет белков и 23 % кал за счет жиров и хо-
рошо переносилась. Некоторые спортсмены
предпочитали жидкую пищу до соревнований,
поскольку она способствует опорожнению же-
лудка.

Потребление углеводов в количестве
1,5 г-кг~1 сразу после нагрузки способствует на-
коплению мышечного гликогена и усиливает
восстановление [16, 17]. Позже, еще через 2 ч
(если спортсмен не спит), рекомендуется до-
полнительное количество углеводов —
1,5 г-кг1 [17]. Восполнение запасов мышечного
гликогена во время отдыха имеет особенное
значение для спортсменов, участвующих во
многодневных гонках [2, 6, 9].

Garcia-Roves et al. сообщают, что потреб-
ление углеводов велосипедистами гонки Тур-
ов-Спейн после соревнований (1,1 г-кг1 в час
в течение 6 ч) могло способствовать восста-
новлению мышечного гликогена. Пропорция
углеводов к белку, равная 3:1 (1,1 г-кг1,
0,35 г-кг~1), в пище после нагрузки, способ-
ствует дальнейшему пополнению гликогена.
Эти два рецепта питания могут положительно
влиять на показатели во время многодневных
соревнований [6].

Значение соответствующего питания и ре-
гидратации во время нагрузок, требующих
сверхвыносливости, нельзя переоценить [1,2,
10]. Для этих спортсменов пища и жидкость,
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поглощенные во время соревнования, имеют
большее значение, чем та, которую они пот-
ребляли за несколько дней до события. Две
наиболее важные цели питания во время наг-
рузки, требующей сверхвыносливости, — сох-
ранение адекватной гидратации и нормально-
го уровня глюкозы в крови [2, 9, 10].

Хорошая гидратация — основная забота
во время длительных соревнований, посколь-
ку спортсмен, имеющий адекватные запасы
мышечного гликогена и уровень глюкозы в
крови, все же может получить тепловой удар.
Спортсмены могут достичь очень высоких по-
казателей, если потребление жидкости будет
восполнять ее потери с потом. Потребление
жидкости должно регулироваться установлен-
ным графиком (5—10 унций каждые 15—20
мин), а не чувством жажды [11, 12].

Потребление углеводов во время нагрузки,
требующей сверхвыносливости, улучшает пока-
затели в результате сохранения уровня глюко-
зы крови и способствуя окислению углеводов
[18, 19]. Спортсмену необходимо потреблять
минимум 30—60 г углеводов в час [18, 19]. Это
количество можно получить от продуктов, бога-
тых углеводами (зерновые, фрукты, энергети-
ческие плитки), или углеводных гелей [20].

Каждая форма углеводов (жидкая и твер-
дая) имеет свои преимущества и недостатки
[20]. Спортивные напитки являются хорошим
источником углеводов, так как они также
восполняют потери жидкости. Спортивные
напитки, содержащие 6—8 % углеводов,
обеспечивают организм энергией и воспол-
няют потери жидкости [11].

Saris et al. [4] сообщили, что потребление
больших количеств жидкостей, богатых угле-
водами (высокоуглеводные напитки, спортив-
ные напитки, безалкогольные напитки и жид-
кая пища), было подходящей стратегией для
оптимизации показателей во время гонки Тур-
де-Франс. Laursen, Rhodes [2] указывают, что
потребление жидкостей, богатых углеводами
(жидкая пища и спортивные напитки), было
эффективным для сохранения баланса энер-
гии и жидкости во время командной РЭА. Од-
нако у этих велосипедистов есть только от



30 мин до 4 ч для отдыха и подкрепления по
сравнению с 18 ч для велосипедистов Тур-де-
Франс, хотя продолжительность каждой из
гонок составляет около 6 ч в день.

В 1996 г. команда РЭА стремилась оптими-
зировать потребление углеводов во время пе-
риодов нагрузки и восполнение гликогена во
время периодов отдыха [2]. Когда кровоток
кишечника был слабый, как во время 30-минут-
ной езды, велосипедисты пили спортивные на-
питки для более быстрого опорожнения же-
лудка и поглощения углеводов. При умеренном
кровотоке в кишечнике, как во время 30-ми-
нутного отдыха, спортсмены потребляли спор-
тивный напиток и жидкую пищу. Во время 2-ча-
сового отдыха, когда кровоток в кишечнике
был почти нормальным, велосипедисты пита-
лись жидкой пищей.

Высокоуглеводные жидкие добавки, содер-
жащие 20—30 % углеводов, можно исполь-
зовать во время нагрузки для увеличения
потребления углеводов и энергии. Однако
концентрация углеводов в них слишком вы-
сокая, чтобы быть единственным напитком,
восполняющим жидкость, и потребление их в
больших объемах может причинить желудоч-
но-кишечные расстройства. Lindeman [8] от-
метил, что велосипедист РЭА полагался на
23 %-й раствор углеводов для удовлетворе-
ния большей части своих потребностей, в ре-
зультате это вызвало желудочно-кишечные
нарушения во время гонки. Несмотря на пос-
ледовательное разведение раствора до
17 %, содержание углеводов было, очевид-
но, слишком высоким для адекватного опо-
рожнения желудка.

Продукты, богатые углеводами, легко
транспортируются и обеспечивают разнообра-
зие и насыщение, что предотвращает сниже-
ние потребления энергии [20]. Gabel et at. [5]
сообщали, что два велосипедиста, которые
преодолели 2050 миль за 10 дней, достигли
оптимального потребления углеводов благо-
даря разнообразию продуктов, потребленных
во время гонки.

Продукты, богатые волокнами, нужно ог-
раничить во время нагрузки, чтобы избежать

желудочно-кишечных нарушений (вздутие
живота, спазмы, диарея). Lindeman [8] счита-
ет, что потребление велосипедистом, участни-
ком РЭА, продуктов, богатых волокнами
(57 г в день при потреблении 5,4 энергетичес-
ких плиток, богатых волокнами, и 11 ломти-
ков фруктов), могут вызвать у спортсмена
желудочно-кишечные нарушения во время
гонки.

Прежде всего, спортсмены должны питать-
ся знакомыми, хорошо переносимыми и вкус-
ными продуктами и напитками. Кроме этого,
они должны потреблять умеренные количест-
ва продуктов и/ил и жидкости согласно гра-
фику (каждые 15—20 мин) для стимуляции
гидратации, поддержания необходимого
уровня глюкозы в крови и избежания желу-
дочно-кишечных нарушений [7].

Полезны также следующие указания:
1. Питание следует планировать на основе

продуктов, предпочитаемых спортсменом;
следует включать разнообразные продукты и
не ограничиваться малым их числом [5, 7, 9].

2. Потребление пищи и жидкостей необхо-
димо тщательно контролировать [5, 7—9]. Ко-
манду следует подготовить к усиленному гра-
фику питания и приема жидкости во время
многодневной нагрузки. При необходимости
можно назначить разное время для потребле-
ния жидкости и твердой пищи [9].

3. Рекомендуется вести запись взвешен-
ных продуктов для оценки потребления
пищи [5]. В идеале массу тела следует оце-
нивать ежедневно во время многодневных
соревнований [5]. Осуществляя контроль за
потреблением пищи и жидкости, а также за
массой тела, команда в состоянии внести
соответствующие коррективы, если спор-
тсмен начинает отставать в потреблении
жидкости и энергии [5, 9].

4. Твердая пища должна быть легкой для
приготовления и переваривания. Напитки
должны способствовать быстрому опорожне-
нию желудка, чтобы жидкости и питательные
вещества быстро поглощались. Концентриро-
ванные добавки, подобно высокоуглеводистым
жидким добавкам или жидкой пище, можно
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предлагать непосредственно перед отдыхом по
графику [2, 8, 9].

5. Во время соревнований никогда не сле-
дует употреблять новые продукты и жидкости.

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

1. Согласовывайте потребление энергии и
ее затраты при помощи диеты, богатой угле-
водами, для сохранения запасов углеводов.

2. Согласовывайте потребление жидкости и
ее потерю для стимуляции оптимальных пока-
зателей и защиты от тепловых ударов.

3. Потребляйте жидкость и твердую пищу
во время нагрузки по графику для стимуляции
гидратации, сохранения уровня глюкозы в
крови и избежания желудочно-кишечных на-
рушений.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Цель Роба — завершить Гавайское трое-
борье (плавание в океане на 2,4 мили, вело-
гонка на 112 миль и марафон на 26,2 мили)
меньше чем за 11 часов. Его еженедельные
занятия состояли из бега на 40—50 миль, ве-
логонки на 100—150 миль и плавания на
8000-10000 ярдов. Масса его тела 160 фун-
тов (62,7 кг); он потреблял примерно 4500
ккал в день во время тренировочных занятий.

За неделю до соревнований Роб сократил
тренировочные занятия. За 1 день до сорев-
нования он питался в основном высокоугле-
водной пищей — GatorPro (напиток) и манго.
Утром в день гонки Роб выпил 1 банку
GatorPro (58 г углеводов) и 16 унций напитка
Gatorade (28 г углеводов) за 1 ч до заплыва;
это обеспечило потребление углеводов
1,3 г-кг~' массы тела. Он проплыл 2,4 мили
примерно за 1 ч.

Во время велогонки Роб настроил часы на
сигнал через каждые 15 мин для напоминания
о том, что нужно пить. Он выпивал примерно
8 унций (240 мл) Gatorade каждые 15 мин
гонки, что обеспечило ему 56 г углеводов и 32

унции (960 мл) жидкости в час. Кроме того,
каждые 30 мин он съедал 1/2 —1/4 энерге-
тической плитки, что добавило еще 20—40 г
углеводов в час. Завершил велогонку на 112
миль примерно за 5 ч и 45 мин.

Во время бега Роб потреблял около 5 ун-
ций Gatorade каждую милю, что дало ему 56 г
углеводов и 32 унции (960 мл) жидкости в
час. Он бежал первые 16 миль со скоростью
1 миля за 8 мин, но вынужден был замедлить
бег на последних 10 милях. Роб пробежал
26,2 мили примерно за 4 ч. Общее время
троеборья составило 10 ч 46 мин, что было
выдающимся достижением для его первого
финиша.

В интервью Роб отметил, что ему помогло
потребление большого количества углеводов
и калорий во время гонок, особенно во вре-
мя велогонки. Он почувствовал, что если бы
потреблял больше углеводов и калорий с ге-
лями или спортивными напитками, как это
делал во время велогонки, то смог бы сохра-
нить большую скорость и на последних 10
милях забега.
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Л^ГЛАВА 38 ВОЕННАЯ ПОДГОТОВКА
Ширли Джерриор

Физическая подготовка является важным компонентом общего здоровья и
благополучия, а также готовности личного состава армии. Военная готовность
включает ежедневную службу и способность к развертыванию войск. Министерство
обороны США обязало все службы иметь программы по физической подготовке для
солдат и офицеров и тесты для оценки эффективности программ [1]. Целью этой
директивы было обеспечить оптимальные состав тела, военную выправку и
выполнение обязанностей личным составом.

Согласно политике Министерства сухопутных сил, задачей первостепенной
важности при осуществлении программ физической подготовки, в первую очередь,
должно быть обеспечение повышения способности солдат выполнять свои
обязанности, а во вторую — подготовка солдат к Армейскому тесту по
физической подготовке (АТФП) [3].

Аналогичная политика реализуется в военно-воздушных силах и флоте. Изменения,
произошедшие в вооруженных силах, перенесли ответственность за состояние
здоровья и подготовку военных с руководства на лиц, которые должны соблюдать
стандарты физической подготовленности (табл. 38.1). Несоответствие стандартам
может привести к отказу в зачислении в военные училища, задержке в карьере или
принудительному увольнению из армии.
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ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ
И ПОКАЗАТЕЛИ

Физическая подготовленность

Физическая подготовленность — это спо-
собность эффективно выполнять физическую
работу, тренировочные упражнения, а также
другие виды активности и обладать достаточ-
ной энергией, чтобы противостоять экстремаль-
ным ситуациям, которые могут возникнуть. Ее
компонентами являются выносливость сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем, сила и
выносливость мышц, гибкость и состав тела [5].

Уровни подготовленности
и протоколы физической тренировки

Программа физической подготовленнос-
ти состоит из подготовительной, кондицион-
ной и/или поддерживающей фаз. Те, кто

уже сделал карьеру, особенно в пехоте i
военной полиции, кто регулярно упражняет
ся, у кого высокий уровень пригодности i
кто в состоянии соответствовать физичес
ким требованиям работы, уже находится
поддерживающей фазе. Молодые здоровы
лица могут начинать с кондиционной фазь
Однако новобранцы и резервисты очен
разные по возрасту и уровню пригодности
Новобранцы в возрасте 17 лет еще не дос
тигли полного физической зрелости. На
чальная тренировка для поступающих
основная программа тренировочных заня
тий, которая доводит новобранцев до урон
ня физической подготовленности, необхс
димого для выполнения их заданий. Он
допускает получение минимально низки
очков при тестировании на подготовлен
ность во время профессиональных тренирс
вочных занятий, но постепенно доводит д
соответствия стандартам.

Таблица 38.1. Стандарты по физической подготовленности для военнослужащих США

Полиция

Тест на пригодность

Частота оценки

Выносливость
сердечно-сосудистой
системы и мышц

Гибкость

Армия

Регулируется по
возрасту и полу

1 раз в полгода

Бег на 2 мили
Подъем туловища
из положения лежа
на спине в положение
сидя в течение 2 мин
Отжимание в упоре
в течение 2 мин

Флот

Регулируется по
возрасту и полу

1 раз в полгода

Бег на 1,5 мили
или заплыв на
500 ярдов
Стойка на лопатках
в течение 2 мин
Отжимание в упоре
в течение 2 мин

Из положения сидя

Военно-воздушные
силы

Регулируется
по возрасту и полу

Ежегодно

Субмаксимальный
эргометрический тест,
процент от стандарта
(VO2max) при макси-

мальной нагрузке

Морская пехота

Регулируется
по возрасту и полу

1 раз в полгода

Мужчины:
Бег на 3 мили
Стойка на лопатка>
в течение 2 мин
Отжимание в упоре
в течение 2 мин
Женщины:
Бег на 1,5 мили
Стойка на лопатка)
Отжимание в упоре
Вис на согнутых
руках в течение
2 мин

Стойка на лопатка)

Время для
тренировки
по физической
подготовке

Разрешено 3 ч

наклон вперед с
вытянутыми руками

По разрешению
командира

По разрешению
командира

Часть
еженедельной
тренировки

Приведено по: Foo and Nutrition Board Institute od Medecine. Committee on Body Composition, Nutrition, and Health of Milits
Women. Assessing Readiness in Military Women: The Relationship of Body Composition, Nutrition and Health. Washington, D
National Academy Press; 1998.
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Резервисты ведут жизнь, отличную от во-
енной, но они должны соответствовать стан-
дартам физической подготовленности и фи-
зическим требованиям профессиональной
подготовки. Несоответствие этим стандар-
там — довольно частая проблема среди всех
возрастных групп резервистов. Занятия физ-
культурой занимают мало времени в ежед-
невной жизни резервистов, у которых нор-
мой является выполнение упражнений во
время уик-энда. Проект протоколов индиви-
дуальных занятий является инструментом
физического здоровья и военной карьеры
этих военнослужащих. Такие факторы, как
продолжительные полевые учения, нахожде-
ние на борту корабля или продолжительные
полеты, время отпусков и болезни могут

быть причиной перевода из поддерживаю-
щей фазы в кондиционную. Лица, которые
длительное время были неактивны, а также
те, которые выздоравливают после болезни
или травм, возможно, попадут в подготови-
тельную фазу.

Для успешной программы физической
тренировки необходимы четыре вида факто-
ров: частота, интенсивность, время и вид
(ЧИВВ), которые в приложении к четырем из
пяти составляющих подготовленности — вы-
носливости сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, силе мышц, мышечной вы-
носливости и гибкости — обеспечивают
основу кондиционной фазы программы, но
также важны и для подготовительной фазы
(табл. 38.2).

Таблица 38.2. Факторы ЧИВВ в приложении к программе физической подготовленности

Показа-
тель

Частота

Интен-
сивность

Время

Выносливость
сердечно-сосудистой
и дыхательной систем

3—5 раз в неделю

60-90 % ЧСС
или 70-90 % ЧССтах

20 мин или более

Сила мышц

3 раза в неделю

Максимум
повторений (МП)

Время, необхо-
димое для 3—7
повторений каж-

Мышечная
выносливость

3—5 раз в неделю

12 + МП

Время, необхо-
димое для 12 +
+ повторения каж-

Сила мышц
и мышечная
выносливость

3 раза в неделю

МП 8-12

Время, необхо-
димое для 8—12
повторений каж-

Гибкость

Разогревающие
потягивания:
до и после
каждого занятия
Потягивания
на развитие:
2—3 раза
в неделю для
улучшения
гибкости

Напряжение и
слабый
дискомфорт
Без боли

Разогревающие
потягивания в
течение 10—15 с

Вид Бег, плавание,
лыжная гонка, гребля,
велогонка, прыжки
через скакалку, ходьба,
пеший марш в строю,
ходьба по лестнице

дого упражнения

Свободное поднятие
тяжестей, занятия
на тренажерах
с преодолением
сопротивления,
упражнения с парт-
нером на сопротив-
ление, упражнения
с преодолением
массы тела

дого упражнения

Свободное поднятие
тяжестей, занятия
на тренажерах,
с преодолением
сопротивления,
упражнения с парт-
нером на сопротив-
ление, упражнения
с преодолением
массы тела

дого упражнения

Свободное поднятие
тяжестей, занятия
на тренажерах,
с преодолением
сопротивления,
упражнения с парт-
нером на сопротив-
ление, упражнения
с преодолением
массы тела

Потягивание:
статическое,
пассивное

Приведено по: Physical Fitness Training. Washington, DC: Headquarters, Dept of the Army. Field Manual No. 21-20.
September 30, 1992.
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Подготовительная фаза полезна для сер-
дечно-сосудистой, дыхательной и мышечной
систем при умеренной нагрузке. Вначале сла-
бо подготовленный военнослужащий должен
тренироваться 3 раза в неделю в комфортном
темпе, который усиливает ЧСС до 60 % за
10—15 мин. Длительность и интенсивность уп-
ражнений должны постепенно увеличиваться
до достижения 70 % ЧСС за 20—25 мин до
начала следующей фазы. Подобно этому под-
готовительная фаза для повышения силы и
выносливости мышц при поднятии тяжестей
должна начинаться с легкого веса для мини-
мизации болевых ощущений, а затем посте-
пенно увеличиваться. Начинать тренировку по
поднятию тяжестей следует с выбора 8—12
упражнений, которые заставят работать все
основные группы мышц, затем повторять каж-
дое упражнение 8—12 раз до начала кондици-
онной фазы [5].

Поддерживающая фаза позволяет поддер-
живать высокий уровень подготовленности,
достигнутый в кондиционной фазе. Здесь
больше внимания уделяется хорошо сплани-
рованным 45—60-минутным занятиям соответ-
ствующей интенсивности 3 раза в неделю. В
то время как эта программа достаточна для
поддержания почти любого уровня физичес-
кой подготовленности, более частые трениро-
вочные занятия могут способствовать дости-
жению пика пригодности [5].

Физиологические различия между военно-
служащими мужчинами и женщинами влияют
на показатели. Программы физической подго-
товки должны учитывать эти различия. Хотя
женщины могут выполнять те же программы,
что и мужчины, им приходится работать более
усиленно. (То же происходит с плохо подго-
товленными солдатами по сравнению с хоро-
шо подготовленными.) У мужчин процент жи-
ра тела меньше, чем у женщин, и они могут
выполнять больше указанных упражнений и
бегать быстрее, чем женщины. Мужчины так-
же меньше травмируются, чем женщины, бла-
годаря их более высокому уровню выносли-
вости и, возможно, другим факторам, а
именно: массе тела, толщине костей, подго-

товленности сердечно-сосудистой системы и
гибкости [6]. Женщины больше подвержены
переломам во время тренировочных занятий
[2]. Для минимизации таких травм большое
значение имеет рекомендованное потребление
энергии.

Тест на подготовленность

Военнослужащие с достаточным уровнем
общей физической подготовленности легко
выполняют соответствующий тест (см. табл.
38.1). Тех, чей уровень подготовленности ни-
же стандартного, следует обеспечить специ-
альной программой упражнений. Тренеры, от-
ветственные за эти программы, должны
проследить, чтобы военнослужащие не были
перегружены до момента, когда тренировка
на подготовленность становится непродуктив-
ной. Чтобы избежать такого положения, тре-
неры должны распределить военнослужащих
на "группы по способностям". Эти группы
формируются по индивидуальному времени
пробега 2 миль АТФП. Группы работают так-
же по программе силовых тренировок для
всех групп мышц, включая упражнения, ука-
занные в табл. 38.1.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭНЕРГИИ
ВО ВРЕМЯ ФИЗИЧЕСКОЙ
ПОДГОТОВКИ

Военные диетические стандарты потребле-
ния (ВДСП) используются для установления
потребностей в энергии и питательных веще-
ствах. ВДСП идентичны РДН Управления пи-
щевых продуктов и питания и модернизирова-
ны согласно ДСП по кальцию, фосфору,
магнию, витамину D, фтору и, в соответствии
с рекомендациями службы здравоохранения,
по фолиевой кислоте. Однако ВДСП отлича-
ются от РДН, когда необходима регуляция
определенного питательного вещества [8].
Потребности в энергии у военнослужащих из-
меняются в зависимости от пола, а также
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Таблица 38.3. Военные диетические стандарты пот-
ребления (ВДСП) для энергии в зависимости от уровня
энергии и пола, ккал

Уровень активности Мужчины Женщины

Легкий * 3000

Умеренный ** 3250

Интенсивный *** 3950

Очень интенсивный **** 4600*****

2200

2300

2700

3150

*Включает медленную ходьбу (< 2,5 мили-ч~') по твердой
поверхности без груза; вождение грузовика; чистку ору-
жия; одевание; принятие душа.

**Включает ходьбу с умеренной скоростью 3 мили-ч"1 по
твердой поверхности без груза; ходьбу со скоростью
2,5 мили-ч'1 по твердой поверхности с грузом в 66 фунтов;
стрелковую подготовку; вождение бронированных машин;
ремонт самолетов; поднятие тяжестей не на соревновани-
ях; ходьбу с умеренной скоростью 2,5 мили-ч"1 по твердой
поверхности с грузом в 100 фунтов; ходьбу со скоростью
3,5 мили-ч'1 без груза; дорожку с препятствиями на вы-
носливость; быструю ходьбу, велогонку с умеренной ско-
ростью.

***Включает ходьбу со скоростью 4 мили-ч~' по твердой
поверхности без груза; рытье стрелковой ячейки; ползание
при полной выкладке, обычный марш по дороге; штурмо-
вые действия, быстрое восхождение на высоту; ходьбу с
умеренной скоростью (3,5 мили-ч"1) с грузом в 66 фунтов;
рытье орудийного окопа; бег трусцой (< 11:30 мин на
1 милю); велогонку (10 мили-ч"1); каноэ (3,5 мили-ч'1); ско-
ростной спуск на лыжах, плавание, поднятие тяжестей;
фехтование, борьбу.

****Включает ходьбу со скоростью 3 мили-ч~' с грузом в
100 фунтов; штурмовые действия; ускоренный марш по до-
роге; перенос больших грузов (75—99 фунтов), бокс (спар-
ринг), футбол, ходьбу на лыжах, длительную ходьбу пеш-
ком и подъем в горы, ориентирование, плавание,
баскетбол; бег (8—9 мин-милю~'), боевые искусства, ка-
ноэ/гребля кормовым веслом; лыжный кросс, подводное
плавание.

*****Военнослужащие, выполняющие тяжелую работу
или длительно и усиленно тренирующиеся, требуют энер-
гии, превышающей 125 % ВДСП.

Источник: Power Performance: The Nutrition Connection.
Natick, Mass: Military Nutrition Division of the US Army
Research Institute of Enviromental Medicine; 1994.
Modules 1-6.

уровня и вида активности. ВДСП для пищевой
энергии устанавливаются уровнем активности
(табл. 38.3). На характер использования энер-
гии во время двигательной активности влияют
такие факторы, как интенсивность и длитель-
ность активности, предварительное физичес-
кое состояние и потребление пищи, а также
гормональный статус [8].

Если поднятие тяжестей и определенные
упражнения по плаванию требуют анаэроб-
ных источников энергии, то большая часть
тренировочных занятий и упражнений по
физической пригодности требуют аэробных
источников энергии. Большей частью рутин-
ные упражнения выполняются при V02max,
превышающем 60 %, причем сокращение
мышц становится все более зависимым от
окисления глюкозы, а не от окисления жир-
ных кислот.

Обычные тренировочные занятия длятся
менее 90 мин, а военные — намного
дольше. Во время такой активности концент-
рация свободных жирных кислот в крови по-
вышается, и мышцы постепенно начинают
сжигать больше жирных кислот и меньше
глюкозы. Потребности в энергии для аэроб-
ного компонента теста на физическую при-
годность такие же, как и для активности при
75—85 % VO2max, но длительность ограни-
чена до 15—30 мин.

ПИТАНИЕ ДЛЯ ФИЗИЧЕСКОЙ
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ
И ВОЕННОЙ ПОДГОТОВКИ

Потребность в энергии и основных пита-
тельных веществах для военнослужащих
17—50 лет подобны общим рекомендациям

Таблица 38.4. Рекомендуемое дневное потребление
энергии и питательных веществ для спортсменов и во-
еннослужащих при физической подготовке

Энергия
питания,
ккал

2500

3000

3500

4000

5000

% общих
калорий

Углеводы, г

344-438

413-525

481-613

550-700

688-875

55-70

Белки, г

75-94

90-113

105-131

120-150

150-188

12-15

Жиры, г

56-69

67-83

78-97

89-111

111-139

20-25

Приведено по: Power Performance: The Nutrition Connection.
Natick, Mass: Military Nutrition Division of the US Army
Research Institute of Enviromental Medicine; 1994. Modules 1-6.
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Таблица 38.5. Военные диетические стандарты потребления (ВДСП) по белку, витаминам, минералам и стан-
дарты питания для действующего рациона

Питательное вещество

Энергия, ккал

Белки, г

Жиры, г

Витамин А, ЭР

Витамин D, мкг

Витамин Е, мг

Витамин К, мкг

Витамин С, мг

Тиамин, мг

Рибофлавин, мг

Ниацин, мг

Витамин Bg, мг

Фолат, мкг

Витамин В12. мкг

Кальций, мг4

Фосфор, мг5

Магний, мге

Железо, мг'

Цинк, мг

Натрий, мг8

Йод, мкг

Селен, мкг

Фтор, мг

Калий, мг

Мужчины

91 (63-119)

1000

5

10

80

60

1,6

2,0

21

2,9

250

2,0

1000

700

400

10

15

500 (4550-5525)

150

70

3,8

3500

Женщины

72 (50-93)

800

5

8

60

50

1,2

1,4

15

2,3

400

2,0

1000

700

400

15

12

3600 (3220-3910)

150

55

3,1

3500

Действующий рацион

3600'

912

140 (максимум)3

1000

5

10

60

80

1,8

2,2

24

2,9

400

2,0

1000

700

400

15

15

5040

150

70

3,8

3500

Величины основаны на военных стандартах для мужчин с массой тела 174 фунта (79 кг) и женщин с массой тела 136
фунтов (62 кг) при умеренном уровне активности.

Источник: Nutrition Standarts and Education. Washington, DC: AR 40-25/NAVMEDCOMINST 10110.1/AF44-141. Draft, June
26, 1998.
1 Средняя величина умеренного и тяжелого уровня активности для мужчин со стандартной массой тела.
2 На основе потребности во время интенсивной активности (0,8—1,5 г-кг"1 массы тела).
3 Общая энергия за счет жира не должна превышать 35 % общих калорий.

' ВДСП для мужчин и женщин 17—18 лет — 1300 мг в день.
5 ВДСП для мужчин и женщин 17—18 лет —1250 мг в день.
6 ВДСП для мужчин и женщин 31 года и старше — 420 мг в день.
7 ВДСП для мужчин и женщин 17—18 лет — 12 мг в день.

' ВДСП основано на 1400—1700 мг натрия на 1000 ккал пищи. Может быть неадекватно в жаркую погоду.

по спортивному питанию (табл. 38.4). Воен-
нослужащие, выполняющие тяжелую работу
или длительно и усиленно тренирующиеся,
требуют энергии, превышающей 125 %
ВДСП. Кроме того, на потребность в энергии
и основных питательных веществах могут
влиять факторы окружающей среды. Дли-

тельное пребывание на холоде даже при уме-
ренно холодных температурах 32—57 °F мо-
жет повысить потребность в энергии на
5—10 %. Лица, акклиматизированные к жаре,
требуют меньше энергии, но акклиматизация
к жаре повышает потовыделение на 10—
20 %, или на 200—300 мл-ч~1. Потребность в
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энергии для работы на высоте более 10 тыс.
футов существенно повышается, достигая
6000—7000 ккал в день в зависимости от раз-
мера тела, тяжести переносимого груза,
уровня наклона, характера поверхности для
ходьбы и окружающей температуры [8].

Рекомендации по витаминам и минералам
для военнослужащих 17—50 лет, занятых тя-
желым трудом, также подобны общим реко-
мендациям по спортивному питанию (табл.
38.5). Но ВДСП по кальцию и фосфору вы-
ше для военнослужащих 17—18 лет, как и
ВДСП по железу для мужчин этой возраст-
ной группы. Кроме того, ВДСП по магнию
выше для женщин старшего возраста. Адек-
ватное потребление витаминов группы В,
кальция, фолата, железа и магния поощря-
ется для оптимальных физических показате-
лей и восстановления. Учитывая военную
подготовку в условиях жаркого климата, ре-
комендации по натрию выше обычных для
двигательной активности. Усиленная двига-
тельная активность и тяжелая работа в жар-
ких условиях увеличивают количество нат-
рия, теряемого с потом. Потребность в
излишке натрия зависит от типа потовыделе-
ния и степени акклиматизации военнослужа-
щего. Когда необходимо пополнение нат-
рия, его нужно обеспечить потреблением
пищи, напитков и добавлением соли к пище,
но не солевыми таблетками.

Потребность в жидкости

Военнослужащим для поддержания опти-
мального уровня выполнения заданий следу-
ет избегать обезвоживания. Прохладная вода
(простая и ароматизированная) наиболее
подходит для предотвращения обезвожива-
ния. Если военнослужащие тренируются при
высокой температуре или на больших высо-
тах, то им следует пить примерно 4—6 кварт
напитков в день, чтобы избежать сильного
обезвоживания. Если физическая работа уси-
ливается и температура повышается, то тре-
буется больше жидкости, поскольку усилива-

ется темп потовыделения. В целом физичес-
ки активные военнослужащие должны пот-
реблять много воды (20 унций) за 1—2 ч до
нагрузки для обеспечения гипергидратации, а
потом потреблять 3—6 унций жидкости каж-
дые 15—30 мин во время нагрузки [5]. При
определенных условиях полезны углеводно-
электролитные напитки. Непрерывная физи-
ческая нагрузка свыше 90 мин и большая по-
теря воды и электролитов, не восполняемая
адекватно, очень частое явление. Углеводно-
электролитные напитки должны иметь концен-
трацию углеводов, равную 6—8 % сахара или
крахмала, электролитов — 20—30 мэкв нат-
рия на 1 л, 2—5 мэкв калия на 1 л и анионы
хлора [8].

ВОЕННАЯ ПОДГОТОВКА -
СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫЙ ВИД СПОРТА

Военная подготовка требует выносливости,
силы и скорости. Военнослужащие участвуют
в маршах и походах, преодолевают полосы
препятствий, выполняют анаэробные упражне-
ния, требующие силы тяжелоатлета, для пе-
редвижения и монтирования тяжелых частей
оборудования.

Интенсивная физическая военная подго-
товка чаще всего используется во время по-
левых операций с очень большими затратами
энергии (табл. 38.6). Действующий рацион,
предназначенный для личного состава в бое-
вых условиях, обеспечивает полноценное пи-
тание. Нормы питательных веществ для
действующих рационов основаны на ВДСП и
предназначены для поддержания специально-
го питания во время разных фактических или
моделируемых боевых ситуаций и компенси-
руют возможные потери [8]. Рацион состоит
из слабопортящихся продуктов или блюд
длительного хранения. В действующих раци-
онах общее количество калорий за счет жи-
ра не должно превышать 35 %, при том что
питательная ценность рациона может быть
различной по содержанию жира. Из-за кон-
центрации некоторых минералов потребность
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Таблица 38.6. Расход энергии при военной подготовке во время полевых операций в сравнении со спортивной
деятельностью I
Военная подготовка Расход энергии,

кал-мин'1*
Спортивная деятельность Расход энергии,

кал-мин^1*

Метание гранат 6,0

Перенос носилок с "пострадавшим" 6,7
массой 178 фунтов

Рытье стрелковой ячейки 6,8

Перенос ящиков с боеприпасами 7,3

Построение войск 7,3

Рытье на передовой 7,7

Стрелок в момент стрельбы 7,9

Ходьба 3,5 мили-ч~1 с грузом 66 фунтов 8,1

Марш-бросок с винтовкой и вещевым мешком 8,4

Ползание при полном снаряжении 9,0

Перенос тяжестей на спине, обычный 9,0

Погрузка и разгрузка грузовиков 9,0

Лыжный кросс с грузом 55—77 фунтов, 10,2
3 мили-ч~'

Скалолазание и восхождение на высоту 10,3

Рытье окопов 10,9

Восхождение на высоту с грузом 44 фунта 11,4

Ходьба на лыжах по мягкому снегу, 12,8
2,5 мили-ч"'

Ходьба по рыхлому снегу с грузом 44 фунта, 20,2
2,5 мили-ч"1

Художественная гимнастика 5,8

Охота 6,7

Подающий в бейсболе 7,0

Подводное плавание 7,1

Теннис 7,4

Ходьба на тредбане 4 мили-ч"' 7,5

Гребля на каноэ, быстрая 7,9

Футбол 8,9

Ходьба на лыжах по твердому снегу, 9,2
умеренная

Гребля, умеренная 9,3

Водные лыжи 9,4

Перенос грузов на спине, 11 фунтов 9,9

Плавание кролем, быстро 10,6

Лыжный кросс 10,6

Соревнования по баскетболу 11,4

Велогонка 12,0

Бокс на ринге, матч 17,1

Приведено по: Power Performance: The Nutrition Connection. Natick, Mass: Military Nutrition Division of the US Army
Research Institute of Enviromental Medicine; 1994. Modules 1-6.

*Показатели основаны на расходе энергии мужчиной с массой тела 170 футов. Женщины сжигают калорий на 10 %
меньше при той же нагрузке.

в жидкости высока, и адекватное потребле-
ние воды до, во время и после физической
нагрузки имеет большое значение.

КОМПОНЕНТЫ ПИЩИ
И ПОКАЗАТЕЛИ

В основном два компонента пищи — угле-
воды и креатин — эффективны в качестве эр-
гогенных средств для физически активных во-
еннослужащих. Роль углеводов как источника
энергии и ценность углеводных добавок в
расширении физических возможностей обыч-
но проявляется после 60—90 мин непрерыв-
ной активности при 60—70 % VO2max [9]. Ре-

жим военной подготовки обычно мешает угле-
водной нагрузке. Поэтому роль углеводов в
расширении физических возможностей обес-
печивается восполнением запасов гликогена
каждый день диетой, содержащей минимум
55—60 % углеводов.

Оказалось, что креатиновые добавки уси-
ливают мышечные возможности при тесте
повторных упражнений [10]. Предполагают,
что уровень креатина в скелетных мышцах
может увеличиться, выполнение упражнений
высокой интенсивности (военная полоса
препятствий) улучшиться, масса тела значи-
тельно возрастет и процент жира тела
уменьшится после 5 дней приема креатино-
вых добавок. Эти добавки могут быть полез-
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ными во время повторяющихся серии упраж-
нений высокой интенсивности [11].

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Мур, 35-летний резервист, сержант медици-
нской части. Он занимался оформлением до-
кументации на компьютере и перемещением
медицинского материала. У него было 4 меся-
ца до следующего АТФП. В последнее время
он заметил, что часто устает от своей работы.

Сержант Мур работает с 9 утра до 17 ч 30
мин 5 дней в неделю и тратит 2 ч ежедневно
на дорогу на работу и домой. Рядом с его ра-
бочим местом находится комната физической
подготовки, но он не любит оставаться после
работы, чтобы позаниматься там. По вечерам
он проводит время с женой и тремя детьми. На
работе Мур неактивен, делает легкую размин-
ку, однако любит ходить. В прошлом году он
сдал тест и набрал 185 очков. Сержант Мур ко-
ренастый мужчина массой 210 фунтов, рост
72 дюйма, жир его тела составляет 24 %. Каж-
дый день его диета содержит мясо или жаре-
ную курицу, жареный картофель и иногда са-
лат. Он пьет цельное молоко и любит свежие
фрукты. Воспоминания за одну неделю диеты
указывают на потребление 18 900 ккал, или
2700 ккал в день — 47 % за счет углеводов,
36 % за счет белков и 38 % за счет жиров.

Протокол физической подготовки

• Сержанту Муру следует начать медленно и
постепенно наращивать интенсивность и
время активности.
— Вначале ему следует ходить и бегать 3

раза в неделю при ЧСС на 60 % выше
нормальной в течение 10—15 мин.

— Постепенно удлинить время тренировки
до 20 мин и/или повысить ЧСС до 70 %.

— Он должен заниматься поднятием тяжес-
тей до 8—12 МП (верхний предел 12).

— В дни поднятия тяжестей он должен прак-
тиковать упражнения подъема туловища

из положения лежа на спине в положение
сидя, выжимание до упора, все по 10 раз.

К концу первого месяца сержант Мур должен
перейти в кондиционную фазу программы.
— Он должен постепенно увеличивать ин-

тенсивность бега до 70-80 % VO2max
чтобы заработать хотя бы 80 очков (16:00
мин) по АТФП.

— Он должен увеличить массу тела на 5 %,
чтобы сделать 12 повторений без уста-
лости, особенно основной группы мышц
верхней части тела.

Протокол физической подготовки должен
учитывать АТФП.

План диеты f

• Сержанту Муру следует руководствоваться
принципами "Пирамиды питания" для дос-
тижения сбалансированной диеты.
— Заполнить дневник питания и подготовки

за одну неделю, не пропускать время
приема пищи, не допускать переедания и
малого потребления жидкости.

— Ежедневно потреблять примерно 2200
ккал, где углеводы составят 55-60 %,
белки — 12-15% и жиры — 20-25 %.

— Потреблять по крайней мере ежедневное
количество групп продуктов, рекомендо-
ванное "Пирамидой питания", на 2200
ккал: зерновые — 9; овощи — 4; фрукты
— 3; молоко — 2; мясо — 2,5 (или при-
мерно 6 унций).

— Ограничить употребление жира и расти-
тельных масел, заменить цельное молоко
обезжиренным, применять кулинарную
обработку мяса, требующую мало жира.

— Ежедневно потреблять свежие фрукты и
овощи, богатые витамином С, витамином А
и пищевыми волокнами. Фрукты — хоро-
шая легкая закуска, а в сочетании с булоч-
кой и обезжиренным молоком — питатель-
ный завтрак после утренней тренировки.

— Изучить инструкцию, объясняющую сос-
тав питательных веществ на этикетках
продуктов.
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• Сержант Мур должен учитывать энергети-
ческую ценность продуктов и источники
жидкостей для достижения оптимальных
физических показателей.

• Ему нужно посоветовать потреблять продук-
ты, богатые углеводами, а именно: свежие
фрукты, каши, готовые к употреблению и
цельнозерновой хлеб после упражнений
(особенно если они выполняются до начала
рабочего дня) для восполнения запасов гли-
когена.

• Ему необходимо восполнять жидкости, утра-
ченные во время упражнений, выпивая 3—6
унций воды каждые 15—30 мин.
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ГЛАВА 39 ВОЛЕЙБОЛ
Сьюзон Кондрат

Волейбол — игра, требующая энергии, быстроты, силы и точности. Волейболисты
во время игры быстро покрывают короткие дистанции, быстро приходят в движение и
останавливаются, часто прыгают и меняют направление движения. В волейболе для
успеха большое значение имеют питание до игры, легкая закуска между матчами и
последовательное накопление гликогена.

ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА

Во время игры у волейболистов задейство-
вана главным образом анаэробная энергети-
ческая система, которая дает около 90 %

энергии. Изучение соревнования юниоров-
юношей показало, что 18 % розыгрышей оч-
ка длилось 3 с или менее, 54 % — 5—7 с и
15 % — 9—10 с. Волейболист высокой квали-
фикации во время матча из пяти партий вы-
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Таблица 39.1. Энергетические системы, используемые в волейболе

Энергетическая система Активность

Система АТФ-КрФ

Система молочной кислоты

Аэробная система

Подача мяча, атакующий удар, блок

Длительный розыгрыш очка

Очень длительный розыгрыш очка, тренировочные занятия, периоды
отдыха и восстановления

Таблица 39.2. Расход энергии во время волейболь-
ного матча

полнил 250—300 мощных движений, большая
часть которых была представлена прыжками
и быстрыми бросками за мячом. Среднее чис-
ло розыгрышей очка за игру в юниорской ко-
манде — 53, а во взрослой женской команде
- 47 [1].

Система АТФ-КрФ удовлетворяет энерге-
тические потребности мышц для проявления
силы, мощности и скорости, а именно для по-
дачи мяча, атакующего удара, блока. Крат-
ковременная работа мышц, как, например,
розыгрыш очка, длящийся от 15 с до 2 мин,
снабжается энергией системы молочной кис-
лоты. Аэробная система снабжает энергией
мышцы во время резких обменов ударами, а
также тренировочных занятий и периодов
восстановления [2, 3]. Хотя волейболистам не
требуется большой выносливости, им необхо-
дима адекватная аэробная подготовленность,
поскольку ресинтез фосфагенов и восполне-
ние запасов кислорода происходят между
мощными играми и во время напряженных пе-
риодов тренировочных занятий [4]. Обнару-
жено, что у разводящих после игры самый
высокий уровень лактата в крови. Это указы-
вает на то, что им требуется больше выносли-
вости, чем другим игрокам команды [2]. В
табл. 39.1 приведен обзор энергетических
систем, используемых в волейболе.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ
И ОСНОВНЫХ ПИТАТЕЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВАХ

Потребность в основных питательных ве-
ществах для волейболистов незначительно
отличаются от общих рекомендаций по пита-
нию для спортсменов. Диета, богатая углево-
дами (60—65 %) и умеренная по жирам

ного матча

Масса тела, фунты 100 130

Сжигаемые ккал 6,5 8,4

160 190 220

10,4 12,4 14,4

Приведено по: Williams M.H. Nutrition for Health, Fitness and
Sport. 5th ed. Dubuque, la: WBC=McGraw Hill; 1999.

(20-30 %) и белкам (12-20 %), обеспечит
игроков балансом необходимых питательных
веществ. Хорошо сбалансированная диета,
основанная на углеводах цельных зерен,
обеспечит энергию для тренировочных заня-
тий и соревнований, а также "взрывную"
энергию и гликоген для питания мышц. Пот-
ребности в жирах меняются в зависимости от
индивидуальных целей каждого игрока. Для
спортсменов, нуждающихся в снижении жира
тела, пищевой жир ограничен 20 % общих
килокалорий. Однако пищевой жир необхо-
дим для обеспечения энергией и незамени-
мыми жирными кислотами. Для волейболиста
также важно получать белок для роста и вос-
становления тканей. Потребление белка, рав-
ное 1,2—1,7 г-кг~' массы тела, удовлетворяет
потребность в нем [5, 6].

Потребность в энергии определяется исхо-
дя из индивидуальной массы тела спортсмена,
его целей (уменьшение или увеличения мас-
сы) и среднего количества килокалорий, сжи-
гаемых во время нагрузки (табл. 49.2).

ПОТРЕБНОСТЬ В ВИТАМИНАХ
И МИНЕРАЛАХ *

Особо важными витаминами и минералами
для волейболистов являются натрий, калий,
кальций и железо. Во время напряженных
тренировочных занятий и чрезмерного поте-
ния для избежания дисбаланса электролитов

441



необходимо восполнять запасы натрия и ка-
лия. Их можно получить из сбалансированной
диеты, а также из спортивных напитков. Во
время нагрузок с перерывами, подобно во-
лейболу, натрий плазмы, возможно, остается
в пределах нормы, но его важно включить в
раствор для регидратации во время нагрузки
и восстановления [7].

Специалисты должны контролировать диету
девушек-тинейджеров и волейболисток кол-
леджей на предмет недостаточного потребле-
ния кальция и железа. Диета, бедная кальци-
ем, может способствовать возникновению
переломов. Хорошими источниками кальция
являются молоко, йогурт, сыр, соки, обога-
щенные кальцием, и зерновые продукты, обо-
гащенная кальцием соя и зелень. Поскольку
железо необходимо для образования гемогло-
бина, который переносит кислород от легких к
работающим мышцам, недостаточное его пот-
ребление может привести к дефициту, что про-
является в снижении уровня энергии и умень-
шении выносливости во время тренировочных
занятий и соревнований. Девочки-подростки, в
частности, особенно восприимчивы к низкому
содержанию железа. К продуктам, богатым
железом, относятся постная говядина, курица
или индейка, хлеб и каши, обогащенные желе-
зом, сухие фасоль и горох. Мультивитаминные
препараты, содержащие 100 % железа, реко-
мендуются для девочек-подростков и волейбо-
листок-вегетарианок. У женщин-волейболисток
следует круглогодично проверять кровь для
установления уровня железа.

Добавки антиоксидантов, а именно витами-
нов Е и С, способствуют снижению образова-
ния свободных радикалов, повышая этим вос-
становление тканей. Хотя до настоящего

Таблица 39.3. Эргогенные средства

времени еще нет ясности относительно реко^
мендованного количества добавок, спортсме-
нам необходимо вместе с диетологом рас-
смотреть свои индивидуальные потребности.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА

Волейболисты очень заинтересованы в эр-
гогенных средствах для повышения силы,
быстроты движений и снижения жира [8].
Поскольку в настоящее время свободная
продажа эргогенных средств в США не регу-
лируется, то их потребление следует тща-
тельно контролировать. Эргогенные средства
приведены в табл. 39.3.

Установлено, что кофеин повышает показа-
тели, стимулируя деятельность центральной
нервной системы. Кроме того, кофеин может
усилить функцию сердечно-сосудистой системы
и утилизацию энергии, стимулируя высвобож-
дение эпинефрина из надпочечников. Действие
кофеина может также улучшить метаболизм
свободных жирных кислот и усилить высвобож-
дение кальция из клеток мышц, способствуя
более эффективному их сокращению [8].

Установлено что добавки креатина способ-
ствуют ресинтезу АТФ во время кратких рыв-
ков и при наращивании мышечной массы.
Наблюдалось также повышение высоты прыж-
ка после потребления креатина [9].

Добавки бета-гидрокси-бета-метилбутирата
(ГМБ) также могут представлять интерес для во-
лейболистов, поскольку уменьшают распад бел-
ка, вызванный стрессом, и увеличивают силу и
массу мышц при сочетании с программой резис-
тентных тренировок [6] (см. гл. 7 "Эргогенные
средства для более детальной информации".

Эргогенное средство Цель употребления Комментарии

Кофеин

Креатин

ГМБ

Умственная стимуляция

Повышение мускульной силы

Повышение энергии и силы

Может вызвать обезвоживание; в больших количествах
запрещен НССА; может вызвать также нервозность
и беспокойство

Может увеличить массу тела; не безопасен в будущем

Высокая стоимость; исследования находятся
на предварительной стадии; увеличение массы тела
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ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Жаркие и влажные условия окружающей
среды повышают потребность организма в
жидкости. Периоды усиленных разнообразных
тренировочных занятий также усиливают пот-
ребность в жидкости. Исследования показыва-
ют, что потовыделение во время прерывистых
нагрузок, таких, как волейбол, сравнимо с по-
товыделением во время непрерывных нагру-
зок за одинаковый промежуток времени [7].
Волейболисты часто контролируют колебания
массы тела и таким образом могут избежать
адекватного потребления жидкости в надежде
уменьшить дополнительную массу. Поскольку
надлежащая гидратация является ключом к
хорошим показателям, эти спортсмены, неза-
висимо от их индивидуальных потребностей в
жидкости, нуждаются в разъяснении, как их
организм реагирует на разные жидкости и как
это влияет на их показатели. Посоветуйте
спортсменам контролировать массу тела до и
после нагрузки для обеспечения надлежащей
гидратации в теплых, жарких и холодных ус-
ловиях окружающей среды.

Напитки, содержащие 6—8 % углеводов, бу-
дут полезными для кратковременной, очень
интенсивной прерывистой активности, а также
для более длительной нагрузки на выносли-
вость [7]. Эти напитки помогают сохранить
объем крови, способствуют терморегуляции,
снижают риск травм, обеспечивают экзоген-
ную энергию и улучшают показатели во время
длительной нагрузки. Спортивные напитки име-
ют особенное значение во время турнирных
игр, когда предоставляются только краткие пе-
рерывы, которые ограничивают потребление
твердой пищи. Табл. 39.4 содержит рекомен-
дации по приему жидкости.

Таблица 39.4. Рекомендации по приему жидкости

Поддержание максимальной силы
и массы

Для волейболистов чрезвычайно важно уве-
личить мышечную силу, улучшить вертикальный
прыжок, повысить энергию и достичь наилуч-
ших показателей одновременно с ограничени-
ем избытка массы для максимизации прыгучес-
ти и быстроты на площадке. Эти цели могут
представлять противоречивые проблемы для
игроков, которые не желают поддерживать
массу тела, необходимую для максимизации
силы. Установлено, что гораздо больше волей-
болисток (71 %), чем игроков в софтбол
(32%) или баскетбол (11,3%), употребляют
продукты, уменьшающие массу тела, и пользу-
ются диуретиками и слабительными. В целом
23 % волейболистов пользуются диуретиками
и 18 % — слабительными, чтобы уменьшать
массу в течение всего сезона [10].

Женщин-волейболисток необходимо прос-
ветить в отношении физиологических потреб-
ностей их вида спорта и научить контролиро-
вать массу точными методами.

Питание во время турнира, ;.
длящегося весь день

Получение надлежащего питания во время
волейбольного турнира, длящегося весь день,
сомнительно. Игра может начаться рано ут-
ром, длиться до вечера и включать пять или
более матчей. Кроме того, время следующего
матча не всегда известно, пока не закончится
предыдущий. Поэтому очень важно, чтобы на

Время Рекомендация

За 2 ч до тренировочного занятия/игры

Во время разминки

Во время тренировочного занятия/игры

После тренировочного занятия/игры

Минимум 2 чашки воды или спортивного напитка

5 мл-кг1 жидкости или сколько хочется

1 / 2 — 1 чашка воды/спортивного напитка каждые 15 мин

2 чашки воды/спортивного напитка на каждый фунт,
утраченный с потом
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турнире имелись в наличии необходимые про-
дукты. Перечисленная ниже легкая закуска
является быстрой и легко транспортируемой
пищей, которую можно иметь в наличии в ко-
ротких перерывах между матчами: спортив-
ные напитки; 100 %-е фруктовые соки; све-
жие и сухие фрукты; овсяные плитки с
сухофруктами, орехами; смеси; хлопья; энер-
гетические плитки; йогурты; крекеры; мало-
жирные сэндвичи.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ
СЛУЧАЕВ

Трина, капитан и разводящая команды,
очень интенсивно тренировалась в период
межсезонья и перед началом сезона. Приб-
лижается первый турнир, и она хочет так на-
ладить свое питание, чтобы сохранить энер-
гию.

Рост Трины 5'10", масса тела 150 фунтов.

Требования к тренировочным
занятиям перед началом сезона

Перед началом сезона 2—3 тренировочных
занятия необходимо проводить с повышенными
требованиями к питанию и диете спортсменов.
В это время важно повысить силу, нарастить
мышцы, увеличить запасы гликогена и улучшить
подготовленность. Питание до и после нагрузки
должно быть приоритетным в этот период. В
табл. 39.5 приведено примерное меню для обыч-
ной напряженной тренировки дважды в день.

Рекомендации по питанию

• Придерживаться высокоуглеводной (7—10
углеводов г-кг~', или 477—682 г в день) дие-
ты для хороших показателей и увеличения
запасов гликогена.

• Потреблять высокоуглеводные обеды (мака-
ронные изделия, хлеб, жареное мясо с ри-
сом, сэндвичи с фруктами) и много жидкос-
ти в течение нескольких дней до турнира.

• В день турнира встать на 2 ч раньше и при-
готовить питательный завтрак (овсянка, ба-

Таблица 39.5. Примерное меню на 3500 ккал для напряженных тренировочных занятий

7 ч утра Завтрак 1 чашка овсяной муки с обезжиренным молоком
1 чашка маложирного йогурта
1 банан

9-11 ч Тренировочное занятие 4 чашки спортивного напитка

11 ч 30 мин

21 ч

Ланч Сэндвич с тунцом
1 чашка арбуза
1 унция подсоленных крендельков
2 чашки апельсинового сока
2 печенья

14

16

18

-16 ч

ч 30 мин

ч 30 мин

Тренировочное занятие

Легкая закуска

Ужин

4 чашки спортивного напитка

1 чашка сухих хлопьев с обезжиренным
1 чашка виноградного сока

молоком

4 унции куриной грудки
1 чашка рисового плова
1 чашка брокколи
1 чашка салата с заправкой
1 ломтик кукурузного хлеба с маргарином
1 чашка обезжиренного молока

Легкая закуска 4 крекера из муки грубого помола с 1 столовой ложкой
арахисового масла
1 персик

Итого: 3500 ккал, 574 г углеводов (66 %), 119 г белка (13 %), 81 г жира (21 %)
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нан, тосты и сок), включив две дополнитель-
ные чашки жидкости.

• Потреблять дополнительно жидкость
(5 мл-кг~1 во время разминки и сколько хо-
чется)

• Потреблять воду и спортивные напитки во
время перерывов между матчами (1/2 чаш-
ки каждые 15 мин и сколько хочется)

• Принести легкоперевариваемые продукты,
чтобы потребить их в перерывах между мат-
чами.
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ГЛАВА 40 ГИМНАСТИКА
Ким ЛаПиана, Кира Брэмбл

Гимнастика является уникальным видом спорта, который требует большой силы,
координации, гибкости, интенсивной концентрации и мотивации. Доказано, что
гимнасты более сильные по сравнению со спортсменами, специализирующимися в
других видах спорта [1]. Этот вид спорта придает телу гимнастов стройность и
мускулистость. Питание может оказывать большое влияние на нормальный рост
гимнаста, его развитие, успехи в тренировках и показателях.

Для гармонического воспитания гимнастов их родители, тренеры и диетологи должны
знать и понимать этот вид спорта. Вопросы, которым посвящена эта глава, касаются
всех трех видов гимнастики (спортивная мужская и женская и женская художественная).
Но центральной темой главы является женская спортивная гимнастика.

ГИМНАСТИКА КАК ВИД СПОРТА

Карьера гимнаста может начинаться в 3 го-
да и продолжаться до 22 лет. Однако такой
длительный период в гимнастике бывает край-
не редко. Травмы, утомление и другие возра-

стные особенности заставляют гимнастов поки-
нуть спорт. В январе 1997 г. Международная
федерация гимнастики пересмотрела возраст-
ной барьер для участия в международных со-
ревнованиях, повысив его до 16 лет. Эта мера
была принята с целью поощрения спортсменов
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оставаться в спорте как можно дольше и про-
тиводействия достигать своего пика в раннем
возрасте.

Гимнаст, который только начинает зани-
маться спортом, тренируется 2—3 дня в неде-
лю, затрачивая на занятие 1—2 ч. С ростом
мастерства он начинает заниматься по обяза-
тельным программам разных уровней — от
первого до высшего. На первом уровне трени-
ровочные занятия проходят 3—4 дня в неделю
по 3—4 ч. При достижении восьмого—десято-
го уровней тренировочные занятия проходят
до 4—6 дней в неделю по 4—5 ч, а на высшем
уровне — 6 дней в неделю (20—36 ч). Неко-
торые гимнасты достигают высшего уровня к
10 годам.

Возраст гимнастов, а также время, затрачи-
ваемое на тренировку, создают проблемы, свя-
занные с питанием. Для занятий в конкретном
спортивном зале гимнаст может затрачивать на
дорогу минимум 1 ч. Часто он приезжает туда
сразу после занятий в школе и возвращается
домой после 21ч. Такой распорядок дня нару-
шает время приема пищи и выбора продуктов.
Поэтому "быстрая еда" часто бывает основ-
ной, но ее удобство намного превышает ее пи-
тательную ценность.

Энергетические потребности гимнастов
очень высоки, хотя расход калорий незначи-
тельный. Гимнастика относится к анаэробным
видам спорта. Для нее характерны кратков-
ременные высокоинтенсивные усилия муску-
лов, которые никогда не длятся более 90 с.
Тренировочные занятия обычно состоят из
разминки, упражнений на развитие гибкости
и силы и чередования 2—4 видов упражнений
(прыжки, разновысокие брусья, бревно, воль-
ные упражнения). Эти ротации, длящиеся
30—60 мин каждая, состоят из повторяющих-
ся приемов и перерывов между ними (исполь-
зующих только анаэробную энергетическую
систему). Гимнастика классифицируется глав-
ным образом как сложнокоординационный
вид спорта, который использует гликогенолиз
и гликолиз. Исключение составляет прыжок
— упражнение, во время которого включает-
ся креатинфосфатная энергетическая систе-

ма [2]. Гимнастам требуются быстрые резкие
усилия мышечных волокон, у которых огра-
ничены возможности сжигания жира при от-
сутствии кислорода. Поэтому гимнасты долж-
ны поддерживать оптимальный уровень
запасов мышечного гликогена и мышечного
креатина для своей двигательной активности.

Тип фигуры, специфичный для данного ви-
да спорта, который обеспечивает успех в гим-
настике, заставляет многих гимнастов разви-
вать "диетический менталитет" часто задолго
до наступления половой зрелости. Более моло-
дые гимнасты часто подражают старшим и бо-
лее умелым спортсменам в их низкокало-
рийной диете. Этот диетический менталитет в
сочетании с изменениями в росте, массе тела и
фигуре во время полового созревания очень
проблематичен для физического и психическо-
го здоровья гимнаста. Такое поведение может
привести к значительным проблемам со здо-
ровьем, например, к женской триаде.

По определению АКСМ, триада женщин-
спортсменок состоит из трех взаимосвязан-
ных компонентов: нарушения питания, амено-
реи и остеопороза [3, 4—9]. Есть сведения,
что гимнасты, несмотря на нарушение питания
и аменорею, имеют более высокую плотность
костной ткани, чем неспортсмены или другие
спортсмены (например, бегуны) [9]. Виды
спорта, требующие больших усилий, такие,
как гимнастика, способствуют повышению
плотности костной ткани [10—12]. Очень важ-
но осознание компонентов триады женщин-
спортсменок. Если у спортсменки диагности-
рован любой из компонентов, ее следует
исследовать на наличие других компонентов.
Эти нарушения, одиночные или в сочетании,
могут снизить спортивные показатели и иметь
другие кратковременные или отдаленные пос-
ледствия.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ

Прогнозируемые потребности в энергии
часто выше реальных, что приводит к увеличе-
нию массы тела — главной проблеме гимнас-
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тов. Кроме того, от гимнастов трудно получить
точную информацию о потреблении пищи,
поскольку они часто дают неполную информа-
цию [13].

Анализ пищи, потребляемой гимнастами,
показал, что у многих из них количество энер-
гии, поступающей с пищей, меньше величин,
рекомендованных для их возраста и уровня
активности [4, 8, 14—16].

К отрицательным последствиями для здо-
ровья относятся дефицит питательных ве-
ществ, обезвоживание, утомление как вторич-
ное явление истощения мышечного и
печеночного гликогена, плохая концентрация
внимания, задержка полового созревания,
низкорослость, снижение затрат энергии в по-
кое, аменорея, остеопороз, увеличение случа-
ев травматизма и повышение риска наруше-
ния питания [4, 8, 13—19].

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОСНОВНЫМ
ПИТАТЕЛЬНЫМ ВЕЩЕСТВАМ

Согласно рекомендациям Американской ас-
социации диетологов, для гимнастов-юношей
[20] 55—60 % общей энергии должно быть по-
лучено за счет углеводов, 12—15 % — за счет
белков и 25—30 % — за счет жиров. Посколь-
ку углеводы являются предпочтительным источ-
ником энергии при интенсивной работе [2, 21],
полезным будет незначительное превышение
вклада углеводов в общую диету. Это изменение
гимнасты должны компенсировать снижением
калорий, получаемых от жиров. Оптимальной
для гимнастов будет диета, содержащая
60—65 % углеводов, адекватная по белкам
(12—15 %) и низкая по содержанию жиров
(20-25 %).

Углеводы

Гимнасты, тренирующиеся ежедневно,
должны потреблять адекватное количество уг-
леводов для минимизации угрозы хроничес-
кого утомления, связанного с истощением

мышечного гликогена. Поскольку запасы уг-
леводов в организме ограничены, рекоменду-
ется чаще их пополнять. Углеводы способ-
ствуют полному восполнению запасов
гликогена перед тренировкой и соревновани-
ями, поддержанию энергетического уровня во
время занятий и пополнению запасов гликоге-
на после тренировки. При адекватном потреб-
лении общих калорий рекомендуется 6—8 г
углеводов на 1 кг массы тела в день, чтобы
обеспечить адекватный синтез гликогена и
восполнить его запасы в мышцах [21, 22]. Од-
нако превышение этого количества может на-
рушить баланс белков и жиров и спровоциро-
вать увеличение массы тела.

Иногда гимнасты пропускают завтрак из-за
недостатка времени или желания ограничить
поступление калорий, что отрицательно влия-
ет на пополнение запасов гликогена и не
должно поощряться. Можно воспользоваться
так называемыми быстрыми завтраками, кото-
рые помогают восстановить режим обычного
завтрака и пополнить запасы гликогена.

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ БЫСТРЫХ ЗАВТРАКОВ

• Готовые к употреблению хлопья с черникой и
обезжиренным молоком.

• 6-8 унций маложирного йогурта.
• Небольшая оладья, смазанная йогуртом.
• Пшеничный тост с арахисовым маслом и снятым

молоком.
• Небольшой кусок пиццы с сыром и апельсино-

вый сок.
• Растворимая овсяная мука с обезжиренным мо-

локом.
• Смеси на завтрак (смесь обезжиренного моло-

ка, охлажденного йогурта и проростков пше-
ницы).

• Тост из цельнопшеничной вафли со свежими
фруктами.

• 1/2 тоста-булочки с арахисовым маслом или
легким мягким сыром.

• Постная ветчина с оладьей и 6 унций сока.
• Свежий фрукт и сыр.
• Пакет растворимого завтрака с обезжиренным мо-

локом.
• Творог и фрукт.
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ПОЛЕЗНАЯ ЛЕГКАЯ ЗАКУСКА

До тренировки
(Высокоуглеводные продукты с белком)

• 1 чашка маложирного йогурта
• 1 чашка фасолевого супа и хлебные палочки
• 2-3 кусочка сыра и 6 крекеров
• Сэндвич с постным мясом и обезжиренное молоко
• Энергетическая плитка
• Чашка каши и обезжиренное молоко

После тренировки
(Меньшие порции высокоуглеводных продуктов)

• 1/4 или 1/2 свежего фрукта
• 3-4 сухих фрукта
• 5-6 имбирных печений
• 2-3 крекера из муки грубого помола
• 1/2 энергетической плитки
• 1/4 чашки спортивного напитка
• 5-6 ванильных вафель

Углеводная легкая закуска за 30—60 мин
до занятий пополнит "до отказа" запасы гли-
когена. Эту закуску можно съесть в машине
по дороге на тренировку или дома, готовясь
к занятиям. Для гимнастов полезно выбирать
легкую закуску, содержащую немного белка,
так как это обеспечивает значительную сы-
тость.

После 2,5—3 ч тренировки запасы энергии
в организме истощаются. В этот момент гим-
наст обычно очень устает и думает только о
конце тренировки. Уровень концентрации, мо-
тивация и способность производить мышеч-
ную работу подвергаются сильному отрица-
тельному воздействию. Именно на конец
тренировки приходится большинство травм.
Гимнасты часто покидают зал в угнетенном
состоянии.

Заключительная часть тренировочного за-
нятия может быть непродуктивной из-за исто-
щения запасов энергии. Поэтому перерывы
для легкой закуски очень полезны на всех
уровнях тренировочных занятий, их можно
делать между чередующимися видами упраж-
нений. Закуска должна состоять из неболь-
ших порций продуктов, богатых углеводами, и
спортивных напитков. Они должны быть удоб-
ными и безопасными для хранения в спортив-
ной сумке.

Пополнение запасов гликогена после заня-
тия очень важно. Часто гимнасты не испытыва-
ют чувства голода после занятий и пропуска-
ют обед. Если дорога от спортзала до дома
длинная, то можно воспользоваться рестора-
ном быстрого питания.

Белки

Поддержание соответствующего равнове-
сия между потреблением энергии и белка
очень важно для роста и развития молодых
спортсменов. Если потребление калорий нез-
начительное, белок используется в качестве
источника энергии, что приводит к усилению
катаболизма [23]. Размер мышц и их сила бу-
дут утрачены, показатели снижены, а состоя-
ние здоровья ухудшено. Для удовлетворения
потребностей в энергии молодым гимнастам
необходима диета, обеспечивающая 12—15 %
калорий за счет белка, или 1,2—1,7 г-кг~1 мас-
сы тела [24]. Многие гимнасты избегают пот-
реблять мясо и молочные продукты (высоко-
белковая пища) из-за страха, что они
содержат слишком много жира. Поэтому важ-
но объяснить им, как важно включать в диету
разнообразные высококачественные мало-
жирные источники белка.

Жиры

Жир необходим как источник незамени-
мых жирных кислот, для изоляции и защиты
органов и для поглощения и транспорта жи-
рорастворимых витаминов. Жир также обес-
печивает чувство сытости и аромат пищи.
Поскольку гимнастика требует, чтобы показа-
тель отношения силы к массе был высоким,
то важно сохранять нефункциональную мас-
су низкой. Так как гимнастика является ви-
дом спорта анаэробной направленности, жир
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не является основным источником энергии.
Поэтому желаемый состав тела легко под-
держивать, снизив потребление жира до
20—25 % общих калорий.

Многие гимнасты считают, что обезжирен-
ные продукты — это хорошая легкая закуска.
Однако большинство из этих продуктов высо-
кокалорийные, богаты сахаром, содержат нез-
начительное количество белка, витаминов и ми-
нералов. Следует обучить гимнастов отличать
обезжиренные продукты от малокалорийных,
но богатых питательными веществами. Это по-
может им выбирать продукты, которые будут
положительно влиять на состав тела, здоровье
и спортивные показатели.

молока и не употребляют других молочных
продуктов, заявляя, что они "не переносят"
эту группу продуктов. Однако некоторые
просто избегают этих продуктов с высоким
содержанием кальция, поскольку думают, что
молочные продукты содержат много жира.
Среднее потребление кальция среди гимнас-
тов составляет 600 мг в день [14], что намно-
го ниже стандарта для 9—18-летних, равного
1300 мг в день [8, 15, 16]. Следует уделить
особое внимание вопросу адекватного пот-
ребления кальция, поскольку недостаток
кальция увеличивает риск переломов, снижа-
ет плотность костей и способствует развитию
остеопороза в будущем [27].

РЕКОМЕНДАЦИИ
ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ
МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ

Количество потребленной гимнастами пи-
щи обычно недостаточно для удовлетворения
организма минеральными веществами соглас-
но РДН/ДСП (см. Приложение), особенно это
касается кальция и железа.

Кальций

Адекватное потребление кальция очень су-
щественно для поддержания соответствующе-
го роста и развития костной ткани у гимнас-
тов-подростков. Хотя основным фактором
достижения пика костной массы является нас-
ледственность, питание и двигательная актив-
ность также имеют большое значение [25].
Неадекватное потребление кальция может
привести к плохой минерализации костей, уг-
рожая гимнасту повышенным риском перело-
мов [12, 26]. Переломы — наиболее
распространенные травмы в этом виде спорта
[17]. Наибольшая плотность костной ткани от-
мечается между средним и поздним подрост-
ковым возрастом, именно тогда, когда боль-
шинство гимнастов выходят на пик своего
мастерства [26, 27]. Многие из них не пьют

Железо

Среднее потребление железа женщинами-
гимнастками равно 6—14 мг в день, что ниже
РДН — 15 мг в день [8, 14, 15]. Истощение
запасов железа, по показаниям низкого уров-
ня ферритина сыворотки, является предшест-
венником железодефицитной анемии. Кроме
того, истощение запасов железа при отсут-
ствии железодефицитной анемии может при-
вести к ухудшению показателей выносливости
и медленному восстановлению после трени-
ровочных занятий. Эти факты требуют рутин-
ной оценки статуса железа и соответствую-
щей терапии, если необходимо.

Многие гимнасты избегают употреблять мя-
со, так как считается, что оно содержит мно-
го жира, поэтому их следует научить включать
в диету высококачественные источники желе-
за. Кроме того, рекомендуется ежедневно
принимать мультивитамины с минералами тем,
кто потребляет меньше 1500 ккал в день для
обеспечения адекватности всех питательных
веществ.

Поощрение гимнастов в добавлении к
пище и легкой закуске красных, оранжевых,
желтых и зеленых фруктов и овощей являет-
ся простым и практичным способом для улуч-
шения потребления витаминов и антиокси-
дантов [28].
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ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Для гимнастов не существует особых пот-
ребностей в жидкости по сравнению с общими
требованиями для других спортсменов. Однако
для гимнастов доступ к жидкости затруднен. В
спортзалах есть один—два фонтанчика для
питья, и многие администраторы не поощряют
практику приносить с собой спортивные напит-
ки, поскольку они могут запачкать маты. Кро-
ме того, гимнасты сами не любят тренировать-
ся с полным мочевым пузырем или часто
отлучаться в туалет.

При обезвоживании гимнасты испытывают
утомление, недостаток концентрации внима-
ния, у них также повышен риск травматизма.
Поэтому важно объяснить пользу приема
жидкости и спортсменам, и тренерам. Руково-
дство по приему жидкости модифицировано с
учетом возраста и антропометрических дан-
ных спортсмена. Гимнасты должны пить 8 ун-
ций жидкости до начала занятий, 2—3 унции
каждые 15 мин во время занятий и минимум
8 унций после их окончания [29]. Перемена
снарядов и ожидание своей очереди — хоро-
шее время для потребления жидкости.

Поскольку гимнасты озабочены калорий-
ностью спортивных напитков, им следует
разъяснить, что она низкая, а пользы от пот-
ребления жидкости много, так как калории
расходуются при выполнении упражнений, а
не откладываются в виде жира в теле.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА
И ДОБАВКИ

Научные исследования, оценивающие добавки
и их применение, обычно не охватывают детей и
подростков. Поскольку большинство гимнастов
начинают свою карьеру в очень раннем возрасте,
до 18 лет применение ими добавок не поощряет-
ся. Сегодня популярны креатинмоногидрат, пиру-
ват, белковые порошки и жидкие мультивитами-
ны. Диетологи должны дать заинтересованным
лицам полную информацию об этих продуктах
(см. гл. 7 "Эргогенные средства").

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПИТАНИЮ
ПЕРЕД НАЧАЛОМ И ВО ВРЕМЯ
СОРЕВНОВАНИЙ

"Кондиционирование питания" следует счи-
тать неотъемлемой частью гимнастического
занятия. Данное понятие предполагает экспе-
риментирование с различными видами про-
дуктов до, во время и после сессии трениро-
вок для определения тех из них, которые
удовлетворяют потребности, хорошо перено-
сятся и, возможно, будут хорошим выбором в
день соревнований. Если время соревнований
будет отличаться от времени тренировок, то
необходимо внести некоторые коррективы.
Кроме того, когда гимнасты едут на соревно-
вания, то накануне вечером им могут попасть-
ся только незнакомые продукты. Перед со-
ревнованиями продукты и напитки должны
быть привычными. Несварение пищи и ухуд-
шенные показатели выступлений могут быть
результатом потребления непривычных про-
дуктов и напитков. Планирование — это ключ
к успеху. Спортивный диетолог должен предс-
тавить тренерам и спортсменам образец гра-
фика питания в день соревнований.

БЕСПОРЯДОЧНОЕ ПИТАНИЕ
И НАРУШЕНИЯ ПИТАНИЯ

Действующим гимнастам угрожает риск
развития беспорядочного питания, обуслов-
ленного полом, возрастом (12—15 лет) и ха-
рактером вида спорта [7, 30, 31]. По сообще-
ниям [6, 7, 32—34], 15—62 % гимнасток
питается беспорядочно. К другим факторам
риска относятся особенности психики, вопро-
сы самооценки, ограниченное питание, а так-
же недостаток знаний.

Гимнасты работают в спорте, где костюмы
очень легкие, фигура — стройная и изящная,
а эстетика является компонентом успеха. Они
часто замечают, что если их фигура подобна
фигуре модели, то это увеличивает шансы на
успех. Они начинают сравнивать свои фигу-
ры, начинают уменьшать количество потреб-
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УКАЗАНИЯ ОТНОСИТЕЛЬНО ПИТАНИЯ ГИМНАСТОВ

1. Приучите тренеров, гимнастов и родителей к тому, что ваша информация может повысить мастерство
спортсменов без увеличения времени, проведенного в спортзале.

2. Помните о возрасте вашей группы и соответственно составляйте указания.
3. Советуйте тренерам работать с квалифицированными диетологами.
4. Включайтесь в гимнастическую организацию, предложив написать статью в их информационный бюл-

летень или присылая по почте ежемесячные сообщения, освещающие темы, предложенные тренера-
ми, гимнастами или родителями. Составьте график еженедельных или 1 раз в два месяца визитов в
спортзал и включите индивидуальные занятия с родителями и тренерами.

5. Ознакомьтесь с данным видом спорта, наблюдая тренировки и изучая жаргон.
6. При беседе с большими группами, поощряйте участие в ней аудитории. Задавайте вопросы, запом-

ните имена гимнастов.
7. Представьте себя в гимнастическом трико. Это поможет Вам разобраться в некоторых вопросах, каса-

ющихся самоуважения и внешности гимнастов.
8. Приводите простые, краткие и реалистичные примеры.
9. Будьте жизнерадостны, с чувством юмора, подчеркивая что "пища — это энергия" и "пища — это удо-

вольствие".
10. Уясните себе страхи, связанные с половой зрелостью.
11. Посоветуйте тренерам и штату подавать пример положительного поведения, потому что их слова и

действия воспринимаются как истина. Следует остерегаться негативных указаний.
12. По возможности рекомендации по питанию давайте с целью достижения хороших показателей.

РУКОВОДСТВО ПО ПИТАНИЮ ДОМА

1. Питание влияет на силу, энергию, выносливость, концентрацию и живость ума, осанку, настроение,
гибкость, риск травм и состояние здоровья. То, что гимнаст ест, имеет прямое отношение к уровню его
показателей.

2. Основными питательными веществами, обеспечивающими поступление энергии, являются углеводы.
Продукты, богатые углеводами, должны составлять большую часть диеты.

3. Сбалансированная диета включает разнообразие продуктов.
4. Пропуск трапез не способствует контролю массы тела, это достигается хорошим выбором продуктов.

Питаться следует каждые 4 ч. Между трапезами полезна легкая закуска.
5. Выбирайте продукты по цвету. Чем больше оранжевых, желтых, зеленых и красных продуктов Вы

включите в свою диету, тем больше витаминов, минералов и антиоксидантов Вы получите.
6. Полезны мупьтивитаминные/минеральные добавки. Попросите диетолога определить, нужны ли Вам

другие добавки.
7. Запланируйте перерывы для питательной легкой закуски через 2 ч 30 мин тренировки и затем через

каждый час.
8. Гидратация очень важна для спортивных показателей. Пейте воду при кратких тренировках.
9. Развивайте здоровое отношение к пище. "Пища — это энергия" и "пища — это удовольствие".

10. Практикуйте "кондиционирование питания". За 1 день до соревнований Вы должны питаться тем же,
что и в течение недели.

ляемои пищи и сосредотачиваться на массе
своего тела. Все становится мерилом само-
оценки и самоуважения. Диета или ограниче-
ние питания — образ жизни многих гимнас-
тов. После завершения спортивной карьеры
многие гимнасты сообщают о снижении са-

моуважения и развитии беспорядочного пита-
ния [36].

Беспорядочное питание у гимнастов может
влиять на рост, развитие и спортивные пока-
затели. Описаны случаи невротической ано-
рексии или булимии у элитных гимнасток, од-
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нако четких научных данных о том, что нару-
шение питания более характерно для гимнас-
ток, чем для спортсменок других видов спор-
та, недостаточно. Необходимы обширные
серьезные исследования, которые четко обос-
новали бы распространенность нарушений пи-
тания у гимнастов [17].

Общественное мнение все больше склоня-
ется к выводу, что гимнастика — это вид
спорта, который жесток по отношению к
спортсменам. Предполагается, что гимнастика
может сломать жизнь молодым спортсменам,
позволяет тренерам злоупотреблять своими
правами, что приводит к нарушению питания с
длительными негативными последствиями.
Много говорят о том, что некоторые тренеры
очень грубы в обращении с гимнастами, это
снижает у гимнастов самоуважение [37, 38].

Программа здоровья спортсменов, разра-
ботанная Федерацией гимнастики США, охва-
тывает вопросы питания, психологические, фи-
зические и биомеханические аспекты спорта.

Диетологи могут оказать положительное
влияние на образ жизни молодых гимнастов.
Силу, тренировку, выносливость, мотивацию,
осанку, концентрацию и уровень энергии
можно повысить оптимизируя потребление
питательных веществ. Это, в свою очередь,
позволяет гимнастам тренироваться более ин-
тенсивно в течение более длительного време-
ни, сокращает риск травм и делает их более
жизнерадостными и здоровыми.

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Формирование "идеальной" фигуры
для достижения успеха

Многие гимнасты считают, что успех во мно-
гом зависит от внешности. В их глазах лучшие
гимнасты маленькие, изящные и сильные.

Очень важно, чтобы и тренеры, и родители
были обучены правильному питанию и уяснили,
что формирование определенной фигуры не
всегда реально, поскольку это зависит от нас-
ледственности и наступления половой зрелос-
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ти. Кроме того, быть меньше и легче не всегда
способствует лучшему гимнастическому испол-
нению.

Диета, способствующая высоким
показателям

Для гимнаста диета, способствующая высо-
ким показателям, — это та, которая обеспе-
чивает питание мышцам, быстрое восстанов-
ление после тренировок, адекватную энергию
и питательные вещества для роста, развития и
физической подготовленности. Так как угле-
воды — предпочтительное питание для мышц,
то диета, богатая сложными углеводами, яв-
ляется идеальной. Примерно 65 % общих ка-
лорий в диете гимнаста должны быть за счет
углеводов, 12—15 % — за счет белков и
20—25 % — за счет жиров. Потребление ка-
лорий будет изменяться в зависимости от раз-
мера и активности гимнаста. Перерыв на
легкую закуску после 2 ч 30 мин занятий и за-
тем каждый час очень важен для организма.
Хорошая гидратация также очень важна для
показателей. Следует подчеркнуть, нет "хоро-
ших" или "плохих" продуктов, есть продукты
"для показателей" и продукты "для удоволь-
ствия".

Пища, полезная для тренировочных
занятий

Обычно гимнасты спрашивают: "Что мне
съесть перед тренировкой?". Пища, потребля-
емая ежедневно перед тренировкой, должна
быть подобна той, которую принимают в дни
соревнований. "Кондиционирование питания"
рекомендуется для обеспечения постоянства
и уверенности, что пища хорошо переносится.
Поскольку тренировки — это обычно более
интенсивная активность в течение длительно-
го времени, то необходимо, чтобы гимнасты
съели достаточное количество пищи для под-
держания адекватного уровня энергии. Пища
в день соревнований идентична пище в трени-
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ЗАНЯТИЕ ДЛЯ ВЫБОРА "ПРОДУКТОВ ДЛЯ
УДОВОЛЬСТВИЯ" И "ПРОДУКТОВ ДЛЯ ПОКА-
ЗАТЕЛЕЙ^

1. Прикрепите на стену два больших листа бума-
ги. Один лист озаглавьте "Продукты для удоволь-
ствия", а другой "Продукты для показателей".
2. Просите гимнастов назвать любимые продукты
и запишите их на соответствующем листе бумаги.
При этом рассказывайте о питательных качествах
продуктов, что облегчит их классификацию "для
показателей" или "для удовольствия".
3. Посоветуйте гимнастам потреблять "продукты
для показателей" большую часть времени, а
"продукты для удовольствия" только иногда.

ровочные дни. Во время переездов и в состо-
янии нервозности гимнасты часто пропускают
или забывают поесть. Поэтому для удовлетво-
рения энергетических потребностей необхо-
димо планировать блюда, легкую закуску и
питье заранее, до соревнований.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Мери, 15-летняя гимнастка 10-го уровня, не
получает больше удовольствия от занятий
гимнастикой. С наступлением половой зрелос-
ти она полностью поглощена своей внеш-
ностью. В течение последнего года ее тело
изменилось и она "чувствует себя полной". Ее
рост 5'3", масса тела 115 фунтов. Жир ее те-
ла составляет 19,5 %. Способность выполнять
упражнения обычного уровня снизилась.

Мери слишком много думает об уменьше-
нии массы тела. Это поведение снижает ее са-
моуважение и сказывается на ее фигуре.
Иногда она наедается, потом принимает сла-
бительное. Ее тренер посоветовал диету в
1200 ккал с высоким содержанием белков и
низким углеводов, чтобы помочь Мери поху-
деть. Мери не завтракает, во время ланча ест
очень мало и идет на тренировку. После тре-
нировки она съедает плотный обед и часто
наедается поздно вечером. Обычно Мери при-
носит с собой кусочек фрукта и воду, но не
берет перерыв для легкой закуски. Мать Ме-

ри нашла у нее в комнате пилюли для сниже-
ния массы тела и проконсультировалась с ди-
етологом.

Рекомендации

• Определите цель реальной массы тела.
Хотя Мери находится в клинических рамках
идеальной массы, ее показатели и самооцен-
ка улучшатся, если масса тела уменьшится.
Действующий гимнаст хочет быть на нижнем
25 персентиле (103,5—109 фунтов для Мери)
ее нормального диапазона массы для роста
(103,5—125,5 фунтов для Мери). Начальное
сокращение в 3—4 фунта массы жира замет-
но улучшит самочувствие Мери. Расскажите
гимнастке о компонентах массы тела. Оцени-
те состав ее тела. Посоветуйте постепенное
снижение массы, но не более 1—2 фунтов в
неделю. Еженедельно проверяйте массу тела
в офисе (не в спортзале). Оценивайте состав
тела каждые 2 недели. Помогите Мери сни-
зить массу тела, пока жир ее тела не составит
15—17 %. Для действующего гимнаста масса
тела, соответствующая нижней границе диапа-
зона массы для роста, и жир в 15-17 % счи-
таются хорошими показателями. Каждые 2
недели повторно определяйте цель, используя
следующие факторы: как Мери себя чувству-
ет; уровень ее энергии во второй половине
тренировки; ее способность концентрировать-
ся; улучшение в силе и показателях. Общее
снижение массы в 5—7 фунтов жира будет
идеальным для показателей и психологичес-
кого состояния Мери.

• Расскажите Мери о предпочтительном пи-
тании для гимнастов, главным источником
энергии для которых являются углеводы. Тре-
нер рекомендует Мери диету, которая оконча-
тельно навредит ей. Малоуглеводная диета не
будет адекватным питанием для ее тела или
для восполнения запасов гликогена, она так-
же может повысить риск травм. Назначьте
встречу тренеру и объясните ему о значении
диеты, содержащей 55—60 % углеводов,
12-15 % белков и 20-25 % жиров.
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• Избегайте давать специальные рекомен-
дации по калориям. Сначала работайте над
контролем массы тела, выбирая подходящее
время дня для принятия пищи, размер порций
и продукты. Если прогресс слишком замед-
ленный, начинайте с диапазона в
25—30 ккал-кг"1 действительной массы тела.
Проверяйте потребление пищи и регулируйте
количество калорий при изменении массы те-
ла. Потребление 1200 ккал для Мери слиш-
ком мало, даже когда желаемый результат —
снижение массы. Мышечная ткань может быть
ослаблена и повышение силы будет сомни-
тельным. Запасы жира не будут использованы
для получения энергии, поскольку энерго-
обеспечение этого спорта преимущественно
анаэробное.

• Предложите реальную и практическую ме-
тодику контроля массы тела. Дайте Мери распи-
сание приема пищи и легкой закуски с учетом
времени занятий в школе, на тренировках и вре-
мени пути до спортзала и обратно. Это поможет
ей принимать пищу чаще. Проверьте размеры
порций и порекомендуйте Мери вести журнал
питания. Каждую неделю вместе просматривай-
те журнал.

• Помогите Мери уяснить чувство истинного
голода и насыщения и реагировать на них.
Гимнасты часто игнорируют чувство голода,
когда они сосредоточены на снижении массы
тела. При недостатке питания плохое выполне-
ние упражнений неизбежно. Утомление и не-
достаточная концентрация способствуют повы-
шению риска травм. Мери необходимо понять
разницу между физическим голодом и эмоцио-
нальной едой.

• Помогите Мери понять, что нет "хороших"
и "плохих" продуктов. Мери чувствует, что нуж-
но ограничить некоторые продукты, потому что
ей кажется, что они способствуют увеличению
массы тела. Если разрешить Мери есть, что она
хочет в пределах параметров от голода до на-
сыщения, то это освободит ее от чувства вины,
которое усиливает уже и так сниженную само-
оценку.

• Поощряйте оздоровительную активность.
Долгосрочное здоровье означает долгосроч-

ный активный образ жизни. Отношение мас-
сы тела к росту у Мери в пределах клиничес-
ких стандартов, однако она считает свой рост
недостаточным. Ей следует напомнить, что
показания на шкале весов — не конечная
цель. Ее привычки наедаться и затем прини-
мать слабительные в будущем окажут отрица-
тельное воздействие на организм, и это тре-
бует немедленного внимания. Надлежащее
обучение и поддержка позволят Мери приоб-
рести уверенность в себе.

• Подкрепите положительные изменения.
Это послужит мотивацией для продолжения
мероприятий, улучшит ее самооценку и уве-
ренность в себе.
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ГЛАВА 41 ГРЕБЛЯ
Дебра Виней

Гребля — динамичный вид спорта, который предъявляет спортсменам большие
физиологические требования. Гребцы высокой квалификации обладают исключительными
аэробными и анаэробными способностями, а также большой мускульной силой и мощью
[1]. Тренировки по гребле развивают силу и выносливость [2].

ФИЗИОЛОГИЯ

Гребля — один из наиболее тяжелых в фи-
зическом отношении видов спорта, для кото-
рого необходима выносливость. Все усилия
"выкладываются" на дистанции гонки 2000 м,
которая длится 5 1/2—8 1/2 мин в зависи-
мости от класса лодки, погодных условий, те-
чения, физического состояния и опыта греб-
цов [6]. Исследования показывают, что у
гребцов-мужчин V02max составляет примерно
б л-мин~1, у женщин — около 4 л-мин"1 [2].

Общий вклад аэробного метаболизма ра-
вен 70 % у мужчин и 55 % у женщин, а ана-
эробный вклад — 30 % у мужчин и 45 % у
женщин. Аэробная реакция гребцов по харак-
теру сходна с гонкой на 2000 м. На старте су-
ществует краткий момент, требующий огром-
ных энерготрат, длящийся 30—40 с, в течение
которого среднее количество гребков в мину-
ту составляет 40—50. Затем ритм замедляется
до 34—38 гребков в минуту и поддерживается
примерно в течение 4,0—4,5 мин. Ритм греб-
ков вновь повышается в последнюю минуту
гонки [7].

ФИЗИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

По сравнению с другими спортсменами,
тренирующимися на выносливость, лучшие
гребцы- тяжеловесы выше и тяжелее, у них
больше размах рук в положении сидя и они
выше.

Поскольку существует большая разница в
массе тела между гребцами-тяжеловесами и
гребцами-легковесами, тренеры стараются,

чтобы спортсмены, отобранные для команд-
легковесов, были, естественно, худыми [9].
Снижение массы тела грозит беспорядочным
питанием (голодание, рвота) и снижением по-
казателей, связанным с обезвоживанием
[9-11].

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Повышенные физиологические требования,
предъявляемые гребле, обусловливают важ-
ность питания в достижении оптимальных по-
казателей. Вопросы питания для гребцов
включают:
• адекватное потребление энергии;
• диету, богатую питательными веществами;
• контроль массы тела;
• гидратацию.

Адекватное потребление энергии

Тренировки гребцов очень интенсивные,
поэтому требуют адекватного поступления
калорий для удовлетворения потребностей в
энергии. Потребность гребцов-тяжеловесов
мужчин команд колледжей составляет
6000 ккал в день, а женщин с такой же мас-
сой — минимум в 3000 ккал в день. Посколь-
ку многие гребцы-тяжеловесы (мужчины)
много времени затрачивают на работу, учебу,
тренировочные занятия, им трудно поддер-
живать или наращивать массу без жидких до-
бавок. Это также касается и гребцов-вегета-
рианцев — мужчин и женщин, диеты которых
содержат менее 20 % ккал за счет жира.
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ПОТРЕБНОСТЬ ГРЕБЦОВ В ЭНЕРГИИ, УГЛЕВО-
ДАХ И БЕЛКАХ *

Килокалории [21] 45-87 ккал-кг1 в день
Углеводы [16] 8-10 гкг1 в день
Белки [ 14, 18] 1,4-1,7 гкг1 в день

* Потребность в энергии для гребцов изменяется в за-
висимости от интенсивности тренировочных занятий,

причем у спортсменов высокой квалификации она вы-
ше, чем у спортсменов других квалификаций. У одних

рулевых потребность в энергии и белке такая же, как и
у гребцов, а у других — эквивалентна потребностям
неспортсменов.

Диета, богатая питательными
веществами

Для спортсменов, работающих на выносли-
вость, рекомендуется получать 60—70 % ккал
за счет углеводов, около 15 % за счет белков
(не более 2 г-кг~1 массы тела) и менее 25 %
ккал за счет жиров [12, 18]. Исследования,
проведенные с женской командой гребцов-тя-
желовесов колледжей, обнаружили, что сред-
нее потребление углеводов у них составляет
51 % (4,9 г-кг~1), что ниже уровня, ожидаемо-
го для спортсмена, работающего на выносли-
вость [19].

Некоторые гребцы потребляют много угле-
водов (70—80 % ккал) при низком потребле-
нии белков и жиров. Это явление обычное для
вегетарианцев, у которых ограничено потреб-
ление молочных продуктов и бобовых. Суще-
ствует мнение, что если гребцы знают, что они
могут потреблять пищи больше и при этом мас-
са тела не увеличивается, они стремятся ис-
пользовать продукты, содержащие больше уг-
леводов, вместо цельнозерновых, овощей,
фруктов и постного мяса. В некоторых иссле-
дованиях показано более высокое потребле-
ние жира у женщин-гребцов колледжей (36 %
ккал за счет жиров) [19] и у гребцов высокой
квалификации (34 % ккал за счет жиров) [18].

Потребление жидких добавок и энергети-
ческих плиток — удобный путь повышения ка-
лорий для гребцов, избегающих употреблять
мясо и молочные продукты; жидкие добавки

также являются источником белка. Спортив-
ные и углеводные напитки для восстановле-
ния, углеводные гели являются поставщиками
необходимых жидкостей и углеводов до, во
время и после тренировочных занятий [16,
20]. Добавки железа и кальция рекомендуют-
ся для многих женщин-гребцов и рулевых,
поскольку потребление этих питательных эле-
ментов низкое по сравнению с потреблением
гребцами-тяжеловесами — мужчинами и жен-
щинами [18, 20, 21].

Хотя диета, богатая питательными вещест-
вами, имеет большое значение для оптималь-
ных показателей, гребцы не защищены от
употребления эргогенных средств. В одном
из исследований отмечена положительная
связь между повышенными запасами креати-
на и улучшенными показателями гребли на
1000 м при оральном применении креатино-
вых добавок. Разумно предположить, что эти
сведения повысят интерес к применению
креатина у гребцов [22].

Контроль массы тела

Для гребцов очень важно знать способы пи-
тания, которые влияют на массу тела. Многие
гребцы-тяжеловесы мужчины хотят увеличить
массу тела и нуждаются в планировании пита-
ния для удовлетворения потребностей в
5000 ккал в день или больше. Гребцы-тяжело-
весы высокой квалификации (женщины) также
заинтересованы в увеличении массы тела, а
многие из них, особенно новички, хотят
уменьшить ее.

Гребцы-легковесы (мужчины и женщины)
— рулевые — также заинтересованы в умень-
шении массы тела.

Sykora et al. [9] оценивали питание, массу
тела и диету у 162 гребцов-легковесов и тяже-
ловесов колледжей (мужчин и женщин). Они
определили, что голодание, работа, обильное
питание и колебания массы тела — частые яв-
ления среди таких спортсменов. Например,
12 % мужчин и 20 % женщин сообщили об
обильном питании дважды в неделю; 57 %
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мужчин и 25 % женщин — о голодании; 25 %
мужчин и 13,2 % женщин вызывали рвоту для
потери массы тела. Кроме того, гребцы-легко-
весы голодали чаще, чем гребцы-тяжеловесы,
но случаи обильной пищи и рвоты не были бо-
лее частыми. Колебания массы тела были
больше у мужчин-легковесов во время сезона,
а в межсезонье прибавка массы была больше
у мужчин-легковесов, чем у женщин-легкове-
сов, а также мужчин и женщин тяжеловесов.

Спортивный диетолог играет также важную
роль в просвещении тренеров относительно
питания. Рекомендации для снижения риска
нарушения питания включают уменьшение
значения массы тела, исключение группового
взвешивания, индивидуальную работу со
спортсменами [25].

Гидратация

Обезвоживание приводит к утомлению и
снижению показателей. Кроме дополнитель-
ного потребления воды, гребцы могут извлечь
пользу от употребления спортивных напитков,
содержащих углеводы и электролиты [26].
Важно продолжать информировать о потреб-
ности в жидкости и об отрицательном влия-
нии обезвоживания на показатели.

Есть информация о том, что гребцы-легко-
весы прибегают к обезвоживанию примерно
за 24 ч до соревнований, чтобы "сделать вес"
[11]. Эта практика объясняется ограничения-
ми весовых категорий в гребле. Нет ничего
необычного в том, что гребец, который слиш-
ком мал для тяжеловесов, старается "сделать
вес" для соревнований в легком весе. В ре-
зультате масса тела может уменьшиться ниже
нормы [26].

Спортивный диетолог может снизить риск
для здоровья, связанный с ограничением пи-
тания для уменьшения массы. Hawley, Burke
[26] отмечают, что эта практика будет продол-
жаться, несмотря на рекомендации медицинс-
ких, образовательных и исследовательских ор-
ганизаций, поскольку она установилась в
спорте. Hawley, Burke рекомендуют, чтобы

спортсмены видов спорта, где масса тела HI
ет значение, получали индивидуальные сове
экспертов, касающиеся определения оптима
ных весовых категорий для соревнований
достижения их с минимальным ущербом ^
успеха и здоровья.

РАБОТА С ТРЕНЕРАМИ

Обычно тренеры по гребле охотно рабе
ют со спортивными диетологами. Опыть
тренеры признают, что гребцам необходк
руководство для понимания потребносте!
энергии для данного спорта. Спортивный
етолог может оказывать положительное вл
ние на планирование питания для спорте
нов, умение делать покупки, готовить пиш
пользоваться пищевыми добавками.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Сэм, 19-летний второкурсник коллер
участвует в соревнованиях как гребец-тяж*
вес. В начале октября масса его тела сое
ляла 89,5 кг. В январе он три дня болел rf
пом и не заметил никакого уменьшения ма
тела. Однако к концу февраля масса его i
снизилась с 89,5 до 86,8 кг. Он забеспок(
ся, поскольку через месяц начинался сезон
нок, и назначил встречу со спортивным ди<
логом для выяснения причин снижения ма<

Оценка

• Рост 196,85 см
• Масса тела 86,8 кг
• Содержание жира в теле 4,5 %
• Анализ 3-дневной записи питания пока

что Сэм потреблял 3380 ккал, где 56
ккал за счет углеводов, 12 % — за
белков и 32 % — за счет жиров.

• График его тренировок следующий: 30
нутная работа с эргометром в помещени
1 ч до гребной тренировки; гребля на i
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в течение 1 ч 30 мин 6 дней в неделю; под-
нятие тяжестей в течение 45 мин 3 раза в
неделю. Во время зимних и весенних интер-
валов тренировка проводилась два раза в
день — рано утром и после полудня. К кон-
цу марта субботние тренировки были заме-
нены соревнованиями.

• Потребление энергии для поддержания мас-
сы тела 86,8 кг составляет 6007 ккал.

Рекомендации

Снижение массы тела у Сэма было связа-
но с уменьшением потребления калорий,
когда он перестал питаться в кафетерии.

Вмешательство спортивного диетолога зак-
лючалось в следующем:
• Объяснить важность трехразового питания и

планирования легкой закуски для удовлет-
ворения энергетических потребностей.

• Предложить увеличить потребление калорий-
ной пищи, добавив спортивные напитки на
тренировке и фруктовые соки между прие-
мом пищи; применять жидкие добавки: раст-
воримый завтрак во время легкой закуски;
иметь при себе портативную легкую закуску.

• Поощрять потребления зерновых продуктов,
фруктов, овощей, бобовых и постного мяса
для увеличения потребления углеводов и
белка и уменьшения потребления жира (ме-
нее 30 % ккал).

Таблица 41.2. Образец потребления пищи для — гребца-тяжеловеса*

7 ч 30 мин Завтрак

2 чашки апельсинового сока
1 1/2 чашки кукурузных хлопьев
1 чашка овсянки с сухими фруктами
2 чашки 1 %-го молока
Сэндвич (2 ломтика цельнопшеничного хлеба) с арахисовым маслом (2 столовые ложки) и желе
(2 столовые ложки), чтобы съесть по дороге на занятия; 16 унций клюквенного сока,
чтобы выпить за утро

10 ч 00 мин Фруктовая плитка

11 ч 30 мин Ланч

6-дюймовый бутерброд с жареным мясом и 1 столовой ложкой майонеза
1 1/2 унции соленых крендельков
20 унций безалкогольного напитка
Банан

14 ч 30 мин 30-минутная тренировка с эргометром. 24 унции спортивного напитка для послеполуденной
тренировки

15 ч 30 мин Тренировка на воде
18 ч 30 мин После тренировки: 16 унций клюквенного сока и энергетическая плитка

19 ч 00 мин Обед

2 чашки спагетти с мясными шариками (3 унции) и 1 чашка томатного соуса
1 чашка брокколи
2 булочки

; 2 чайные ложки маргарина
2 чашки лимонада
1 1/2 чашки охлажденного йогурта
1 большое шоколадное печенье

22 ч 00 мин 2 чашки 1 %-го молока с 1 пакетом растворимого завтрака
Сэндвич (2 ломтика цельнопшеничного хлеба) с арахисовым маслом (2 столовые ложки) и желе
(2 столовые ложки)

* Примерно 6400 ккал: 65 % за счет углеводов, 11 % за счет белков, 24 % за счет жиров. Увеличение массы — 0,25—0,5 кг
за неделю. Обеспечивает 4,6 л жидкости, насыщенной энергией, что способствует удовлетворению потребности в жидкости,
оцененной в 6,4 л (1 л на каждые 1000 ккал).
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В табл. 41.2 приведено ежедневное коли-
чество пищи, которое обеспечит Сэму адек-
ватную энергию для увеличения массы тела.

В течение 2 недель Сэм набрал 1,8 кг. Он
почувствовал себя лучше, масса тела и сила
позволяют ему участвовать в гонках предсто-
ящего сезона.
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/ ГЛАВА 42 КУЛЬТУРИЗМ
С/зон М. Клейнер

Среди диетологов — ученых и практиков — с давних пор продолжаются споры о
том, являются ли культуристы спортсменами. Цели их спорта довольно субъективные,
так как о них судят по форме, рельефу, симметрии и васкуляризации мышц, а не по
объективным показателям времени, дистанции или точности. Но когда посмотришь на
тренировку действующих культуристов и поговоришь с ними, то не остается
сомнений, что они являются спортсменами высокого класса, так же преданными
своему спорту, как и любой другой спортсмен.

Из-за этих споров исследования в области питания для тренировок на развитие
силы и культуризма немного отстали от исследований для аэробных тренировок и
упражнений на выносливость. Культуристам не у кого было получить совет по диетам,
и им пришлось обратиться к наиболее популярным журналам, книгам или другим
культуристам за информацией относительно питания в их виде спорта. В последнее
десятилетие накоплено много данных для рекомендаций по питанию, которые
помогут культуристам достичь своих целей в наращивании мышечной массы,
снижении содержания жировой массы и приобретении физической подготовленности
для соревнований.

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Мышечные клетки генерируют аденозин-
трифосфат (АТФ) с помощью трех энергети-
ческих систем: АТФ-КрФ, гликолитической и
окислительной. Система АТФ-КрФ и глико-
литическая доминируют во время силовой
тренировки, а окислительная система — во
время аэробных упражнений на выносли-
вость. Поскольку культуристы усиленно за-
нимаются силовыми и аэробными трениров-
ками (более или менее зависящими от
времени соревнований), они должны хорошо
питаться для поддержания всех энергетичес-
ких систем.

Существуют четыре тренировочные и диети-
ческие стратегии, которых придерживаются все
культуристы. Каждая стратегия имеет разные це-
ли и немного отличающиеся требования к пита-
нию.

1. Поддержание мышечной массы.
2. Наращивание мышечной массы.
3. Формирование соревновательной формы.
4. Уменьшение массы тела.
Целью поддержания мышечной массы яв-

ляется сохранение состава тела без уменьше-
ния тощей массы и увеличения жировой. Эта
стратегия обычно осуществляется сразу же
после окончания соревновательного сезона.
Основной нагрузкой являются силовые трени-
ровки, но наиболее успешные культуристы
продолжают заниматься и аэробными упраж-
нениями. Занятия обычно проводятся один
раз в день 4—6 раз в неделю.

Наращивание мышечной массы осущес-
твляется после того, как спортсмен отдохнет
от предыдущего сезона и будет готовиться к
следующему. Цель стратегии — нарастить то-
щую массу и минимизировать прибавку жира.
Силовая тренировка также доминирует в этот
период, но с некоторыми включениями аэроб-
ных упражнений. Занятия проводятся не реже
двух раз в день 5—6 раз в неделю.

Формирование соревновательной формы
начинается за 12 недель до начала соревно-
ваний. Целью стратегии является дальней-
шее наращивание мышечной массы, сниже-
ние жира и усиление рельефа мышц.
Характер силовых тренировок изменяется
для формирования соревновательной фор-
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мы, и объем аэробных упражнений значи-
тельно увеличивается для создания больше-
го дефицита калорий.

Стратегия уменьшения массы тела приме-
няется только в случае не очень удачного
формирования соревновательной формы. Это
путь избавления от последних остатков неже-
лательного жира тела. Поступление калории
доводится до минимума, а силовая трениров-
ка и аэробные упражнения остаются интен-
сивными. Такая диета выдерживается только
одну неделю до начала соревнований.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ
И ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ

Потребность в энергии и основных пита-
тельных веществах меняется в зависимости от
стратегии диеты и целей спортсмена (табл.
42.1). Рекомендуется, чтобы потребности в
энергии удовлетворились постепенно, чтобы
увеличение массы тела было медленным с
максимизацией увеличения мышечной ткани и
минимизацией жировой.

Поступление белка рекомендуется увеличи-
вать на 10 % во всех указанных диетических
рекомендациях для спортсменов, избегающих
животных белков. В период формирования
соревновательной формы и уменьшения мас-
сы тела потребление пищевого белка следует
увеличить для возмещения низкокалорийной
диеты. Углеводы в этих же фазах следует
уменьшить для усиления липолиза. Однако
потребление углеводов должно оставаться
достаточным для пополнения мышечного гли-
когена. После расчета количеств белка и уг-
леводов рекомендации по потреблению жира
основываются на оставшихся калориях.

ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ

Культуристы пользуются разнообразными
пищевыми добавками, однако только некото-
рые из них соответствуют требованиям куль-
туризма. Многие добавки находятся в процес-
се изучения и еще не проявили себя как
вещества, повышающие силу и ускоряющие
рост мышечной ткани. В этом разделе мы об-

Таблица 42.1. Рекомендации по потреблению энергии и питательных веществ для тяжелоатлетов и кулыуристов1"

Питательные
вещества,
г-кг ' в день

Диета

поддерживающая** для наращивания
мышечной массы***

для
строительства тела****

для уменьшения
массы тела*****

Белки

Углеводы

Жиры

Калории, кг в день

Белки

Углеводы

Жиры

Калории, кг в день

1,2

8

Остаток ккал

44

1,2

8

Остаток ккал

38-40

Мужчины

1,4

9

Остаток ккал

52-60

Женщины

1,4
9

Остаток ккал

44

1,8

6

Остаток ккал

38

1,8

6

Остаток ккал

35

1,8

6

Остаток ккал

33

1,8

6

Остаток ккал

30

* Рекомендации основаны на личном опыте и данных литературы [1—13].

** Поддерживает массу тела, жировую массу и массу, свободную от жира.

*** Увеличивает массу тела, свободную от жира.

**** Уменьшает жировую массу тела, увеличивает массу, свободную от жира.

***** Дальнейшее снижение массы тела и жировой массы.
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судим только те добавки, которые оказались
эффективными.

Жидкие энергетические добавки и спортив-
ные напитки — важное дополнение к высоко-
калорийной диете культуриста. Они являются
альтернативой твердой пище, поскольку легче
перевариваются и быстрее освобождают же-
лудок. Жидкость и электролитные напитки
особенно полезны во время интенсивных си-
ловых тренировок. Добавки высокоуглевод-
ных напитков легко увеличивают потребление
углеводов. Напитки, заменяющие пищу, вы-
полняют несколько функций: они являются хо-
рошей легкой закуской, которая пополняет ка-
лории в пути; углеводно-белковый комплекс
помогает восполнить гликоген после нагрузки
[14]; теоретически углеводно-белковый комп-
лекс может также увеличить уровень анаболи-
ческих гормонов после нагрузки, что способ-
ствует наращиванию мышечной массы [14, 15].

Поскольку интенсивные силовые трениров-
ки увеличивают образование свободных ради-
калов, добавки антиоксидантов, в частности
витамина Е, единственного имеющегося в пре-
дельных количествах в маложирной диете, мо-
гут уменьшить болезненные ощущения в мыш-
цах [16]. Рекомендуемые дозы от 100 до 400
мг в день.

Увеличению роста мышц и силы может по-
мочь добавка креатина [17]. Эффективна наг-
рузочная доза 5 г 4 раза в день в течение 5—7
дней. За ней следует поддерживающая доза,
составляющая 2—5 г в день.

ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Культуристы потребляют незначительное
количество волокон, поскольку мало едят
фруктов, овощей и цельных зерен [8, 9, 13,
19]. Они избегают продуктов, которые вызы-
вают вздутие или чувство наполнения желуд-
ка и кишечника, так как их основная забота
— плоский живот. Для увеличения содержа-
ния волокон в диете, а также потребления
питательных веществ рекомендуются продук-
ты, не вызывающие метеоризма.

Средство против метеоризма Beano являет-
ся также важным дополнением к арсеналу
культуристов.

Поскольку этапы формирования соревно-
вательной формы и уменьшения массы тела
могут длиться 12 недель, диета этих этапов
очень влияет на состояние здоровья. Культу-
ристы, особенно женщины, исключают молоч-
ные продукты и мясо из диеты в это время из-
за неправильного понимания ценности этих
продуктов и их влияния на худобу и рельеф
мышц [8, 9, 18, 19]. Потребление кальция и
цинка с пищей обычно неадекватно в период
до начала соревнований для всех культурис-
тов и может быть неадекватным круглый год
для женщин. Это может иметь отрицательное
влияние на состояние здоровья и показатели,
поэтому рекомендуется увеличить потребле-
ние обезжиренных молочных продуктов и
постного мяса.

Культуристы часто прибегают к общеизве-
стной практике "делания веса". Когда во вре-
мя тренировочного периода набрано слишком
много жира, если диета не соответствовала
этапу формирования соревновательной фор-
мы или весовая категория нереально легкая,
многие культуристы жестоко обезвоживают
себя, чтобы достичь нужной весовой катего-
рии для соревнований. Эта практика вредна
для здоровья и бесполезна. Обезвоженный
спортсмен очень плохо выглядит на сцене, у
него нарушено чувство равновесия, которое
делает позы непривлекательными и качающи-
мися. При выборе реальной весовой катего-

ПРОДУКТЫ
ВОЛОКОН

С ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ

• Свежие фрукты с кожурой
• Сухие фрукты
• Фруктовые соки с мякотью
• Картофель, сладкий картофель, ямс с кожурой
• Горох
• Морковь
• Тыква
• Томаты
• Салаты
• Цельные зерна, хлопья
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рии и соответствующих диеты и силовой тре-
нировки практика обезвоживания становится
излишней.

РАБОТА С КУЛЬТУРИСТАМИ

Исторически сложилось так, что имеющей-
ся информации о питании культуристов, кото-
рая заслуживала бы доверия, было очень ма-
ло. Но сегодня специалисты по питанию и
физической нагрузке уже достаточно инфор-
мированы о потребностях питания для культу-
ристов. Имеются полезные добавки, которые
могут заменить неэффективные. Работа со
спортсменами с учетом их цели повышает до-
верие к диетологам, что очень важно для ус-
тановления хороших взаимоотношений между
клиентом и консультантом.

Поскольку применение анаболических сте-
роидов и других средств для усиления
эффекта тренировочных занятий и повышения
показателей все еще распространено в этом
виде спорта, консультант должен быть очень

АДРЕСА ВЕБСАЙТОВ ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬ-
НЫХ ДИЕТОЛОГОВ, РАБОТАЮЩИХ С КУЛЬТУ-
РИСТАМИ
http://www.sportsci.org/
The peer-reviewed journal and site of Internet
Society for Sport Science

http://www.wheatfoods.ogd/strs/
Wheat Foods Council. Set the record straight on fad
diets

http://www.sportfuel.com/
A sport nutrition company, SportFuel, Inc, founded
by Julie Burns, MS, RD

http://www.NutriFit.ogd/
Sport, Cardiovascular, and Wellness Nutritionists, a
dietetic practice group of The American Dietetic
Association

http://www.gssiweb.com
Gatorade Sports Science Institute

http://www.powereating.com
Susan M. Kleiner's website on Power Eating

хорошо осведомленным в этом вопросе. Час-
то вопросы отражают применение разных
средств и их потенциальное влияние на пот-
ребности питания. Ответы должны быть прав-
дивыми, и при необходимости нужно посове-
товать обратиться к спортивному врачу.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Митч, 24-летний культурист, который ус-
пешно выступал на региональных соревнова-
ниях, хотел бы выйти на национальную арену.
Он знает, что для этого потребуется много по-
работать. Митч начал заниматься вопросами
питания, но, кажется, пока безуспешно. Его
рост 5'8", масса тела 192 фунта, жир его те-
ла составляет 11 %. Для выступления на на-
циональном уровне он должен снизить жир
на 6 %. Он чувствует, что у него нет достаточ-
но энергии для таких соревнований, в конце
своих тренировочных занятий он уже изну-
рен. Занятия включают:
• бокс 1,5 ч 3 раза в неделю;
• переменную силовую тренировку для верх-

ней и нижней части тела плюс упражнения
для брюшного пресса и потягивания 6 раз в
неделю;

• бег на 5 миль (10 мин на 1 милю 3 раза в
неделю);

• прыжки со скакалкой в течение 1 ч 3 раза в
неделю.

Оценка

Его настоящая диета составляет 2100 кало-
рий: 114 г белков, 315 г углеводов и 41 г жи-
ров. Он пьет около 3 кварт деионизированной
воды каждый день. Диета Митча включает:
хлеб, фрукты, другие углеводы, овощи, очень
постное мясо / белок, постное мясо, обезжи-
ренное молоко, жир.

Митч потребляет следующие добавки:
Креатинфосфат 10 г 1 раз в день
L-орнитин 35 г 1 раз в день
L-карнитин 500 мг 1 раз в день
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Сульфат ванадила
Цветочная пыльца
Селен
Кофермент Q
Пиколинат хрома
Витамин Е
Витамин С
Термадрем (эфедра)

Рекомендации

15 мг 2 раза в день
45 унций 2 раза в день
200 мкг 1 раз в день
100 мкг 1 раз в день
200 мкг 1 раз в день
100 ME 1 раз в день
2000 мг 1 раз в день
300 мг 1 раз в день

Для усиления программы тренировок Мит-
ча и снижения массы жира в диету следует
внести следующие поправки:
• Потребление калорий очень низкое. Следу-

ет повысить его до 38 ккал-кг~1 в день, что в
итоге даст 3316 ккал.

• Следует увеличить потребление белка до
1,8 г-кг"1 в день, что в итоге составит 157 г.

• Необходимо увеличить потребление углево-
дов до б г-кг~1 в день, что в сумме даст
524г.

• Потребление жира увеличится с увеличени-
ем калорий.

• Довести потребление молока, фруктов и
овощей до оптимальных уровней.

• Обучить применению добавок, уделяя вни-
мание жидким добавкам, если они полез-
ны, и исключая вредные добавки как мож-
но скорее.

Предложения:
• исключить следующие добавки, поскольку

научные данные свидетельствуют, что они
не улучшают показатели, не способствуют
наращиванию мышечной массы и потере
жира: L-орнитин, L-карнитин, сульфат вана-
дия, цветочную пыльцу, кофермент Q, пико-
линат хрома;

• исключить эфедру, так как она может быть
опасной для здоровья;

• снизить добавку витамина Е до 100—400 мг
в день;

• медленно снизить добавку витамина С до
500 мг в день, как максимум;

• продолжать принимать 200 мкг селена в
день;

• продолжать принимать креатин при усло-
вии соответствующей диеты, но заменить
креатин моногидратом, который оказывает
лучшее воздействие;

• обсудить время приема пищи и добавок
для улучшения выполнения упражнений,
восполнения гликогена и увеличения мы-
шечной массы;

• обсудить пользу от приема жидкостей.
Культуристы знают о влиянии диеты на их

показатели. Многие из них находят информа-
цию в разных источниках, но не все они зас-
луживают доверия. Диета для тренировки на
развитие силы и наращивание мышечной мас-
сы отличается от диеты для тренировки на
выносливость. Будучи в курсе всех последних
новинок, диетологи всегда смогут дать исчер-
пывающий ответ на все вопросы спортсменов
и завоевать их доверие.
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ГЛАВА 43 ЛЕГКАЯ АТЛЕТИКА
Дебора Виней

Легкая атлетика — вид спорта, объединяющий такие дисциплины, как ходьба,
бег, прыжки (в длину, высоту, тройной, с шестом), метания (диск, копье, молот
и толкание ядра) и легкоатлетические многоборья.

ЭНЕРГИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ПИКА
ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Наивысшие достижения легкоатлетов за-

висят от способности организма обеспечить
энергию для выполнения упражнений раз-
ной интенсивности и длительности [3, 4].
Понимание спортивным диетологом меха-
низма анаэробной и аэробной нагрузки поз-
волит ему дать соответствующие рекомен-

дации по питанию легкоатлетам, которые
удовлетворят их физиологические потреб-
ности.

Табл. 43.1 содержит краткий обзор энер-
гетических систем, обеспечивающих некото-
рые виды легкоатлетических упражнений [3,
6]. Анаэробная и аэробная нагрузки более
детально рассматриваются в гл. 1 "Физиоло-
гия анаэробных и аэробных физических наг-
рузок".
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Таблица 43.1. Основные энергетические системы и главные вещества, снабжающие энергией некоторые виды
легкоатлетических упражнений

Длительность
упражнения

Энергетическая
система

Вещество Легкоатлетическое
упражнение

6 с или меньше

30 с или меньше

15 мин или меньше

15—60 мин

Фосфагенная

Фосфагенная
Анаэробная гликолитическая

Анаэробная гликолитическая
Аэробная гликолитическая

Аэробная гликолитическая

АТФ и КрФ

АТФ и КрФ
Мышечный гликоген

Мышечный гликоген
Глюкоза крови

Мышечный гликоген
Глюкоза крови

Развитие взрывной силы мышц:
• старты спринта
• начало прыжка или метания

100-метровый забег (10.18)*
200-метровый забег (20.50)*

400-метровый забег (45.40)*
800-метровый забег (1:47.20)*
Бег на 1500 м (3:41.30)*

Бег на 5000 м (13:48.00)*
Бег на 10000 м (29:10.00)*

*Стандарты автоматической квалификации 1999 г. для мужчин-легкоатлетов Подразделения I для открытого воздуха.

Приведено по: Human Kinetics with Hanlon T. The Sports Rules Book: Essential Rules for 54 Sports. Champaign, III: Human
Kinetics; 1998. Used with permission.

ГЛАВНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Основные вопросы питания:
• адекватное потребление энергии и питатель-

ных веществ;
• масса и состав тела;
• питание до и во время соревнования;
• восстановление после тренировочных заня-

тий и соревнований;
• гидратация.

Адекватное потребление энергии
и питательных веществ

У легкоатлетов потребность в энергии за-
висит от возраста, пола, дисциплины, интен-
сивности и частоты тренировочных занятий. У
легкоатлетов могут быть проблемы в связи с
утомлением, и они нуждаются в совете отно-
сительно питания, после того как тренер или
врач команды исключили медицинские причи-
ны этих проблем. Оценка питания часто
вскрывает недооценку потребностей в энер-
гии для уровня тренировок данной дисципли-
ны. Например, у 21-летнего легкоатлета мас-
сой 70 кг расход энергии в покое примерно
1750ккал, а дневной расход энергии без
спортивной тренировки составляет около

2365 ккал. Если бы этот спортсмен трениро-
вался как бегун на дистанции, его дневной
расход энергии возрос бы приблизительно
до 3500 ккал. Факторы, которые способству-
ют неадекватному потреблению энергии,
включают образ жизни с большими нагрузка-
ми, вегетарианскую диету, ограниченное пла-
нирование пищи и умение готовить, частые
переезды, связанные с соревнованиями, а
также преимущественное потребление энер-
гетических плиток и спортивных напитков как
важного источника энергии [3].

Неадекватное потребление калорий, а так-
же усталость и сонливость спортсмена могут
быть вызваны недостаточным потреблением
углеводов. Изучение потребления питатель-
ных веществ показывает, что очень часто ди-
еты спортсменов содержат углеводов меньше
рекомендованных 7—10 г-кг"1 массы тела
[8-12].

Масса и состав тела

Для некоторых спортсменов сниженное пот-
ребление энергии связано с желанием умень-
шить массу и жир тела для улучшения показате-
лей. Хотя малая масса тела и/или небольшой
жир тела могут улучшать показатели, многие
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спортсмены имеют неправильные представле-
ния об идеальной массе тела и составе тела
[13—15], особенно это касается женщин-бегу-
ний [16]. В действительности среди спортсменов
в любом виде спорта существует значительное
разнообразие в массе тела и количестве жира в
теле. Wilmore et al. [17] представили данные о
70 элитных женщинах-бегуньях и определили,
что в среднем жир тела у них составлял 16,8 %
(при диапазоне 6—35,8 %). Одна из самых ху-
дых спортсменок, у которой жир тела составлял
6 %, установила несколько национальных ре-
кордов в беге, включая лучшее время в мире
для марафона, а спортсменка с самым высоким
уровнем жира (35,8 %) имела лучшее в мире
время в беге на 50 миль [17].

Разнообразие в составе тела может отра-
жать индивидуальную естественную массу,
наследственность, а также влияние диеты и
тренировочных занятий. Многие спортсменки
рассматривают минимальную массу как опти-
мальную. Это угрожает развитием триады
женщины-спортсменки [13, 18].

Мужчины также озабочены массой тела,
что влияет на их питание и потребление энер-
гии. Многие заинтересованы в наращивании
мышечной массы и снижении запасов жира
[19]. Часто в поисках информации о питании
они полагаются на популярные журналы, ко-
торые обычно рекомендуют пользоваться до-
бавками и эргогенными средствами [20].

Питание до и во время соревнования

Хотя спортсмены понимают значение хо-
рошо спланированной программы для дости-
жения наивысших результатов на соревнова-
ниях, многим из них не хватает знаний и
умений, необходимых для разработки плана
питания. На выбор спортсменами продуктов
до и во время события влияют многие фак-
торы.

Переезды. Во время соревновательного
сезона легкоатлеты часто переезжают с мес-
та на место. В то время как одни тренеры
планируют пищу для команды в пути, другие
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решение этой проблемы оставляют на усмот-
рение спортсменов, которые, вероятнее все-
го, не компетентны в вопросах питания. Если
спортивные диетологи не могут сопровож-
дать команду, они должны проинструктиро-
вать спортсменов по вопросам питания в пути
[3, 21].

Ограниченный бюджет и недостаток
времени. Многие спортсмены имеют ограни-
ченный бюджет для питания и стараются сэко-
номить деньги и время, питаясь в ресторанах
быстрого питания. Несмотря на то что пища в
этих ресторанах доступна по цене, в ней со-
держится много жиров, что может привести к
неадекватному потреблению углеводов перед
соревнованиями [21].

Соревнования по многим видам. Легко-
атлеты могут участвовать во многих видах со-
ревнований в течение нескольких часов. В то
время как одни выступают в одном виде, дру-
гие — в четырех. Исключение составляют де-
сятиборье для мужчин, которое длится два
дня, и семиборье для женщин, которое длит-
ся более двух дней.

Хотя руководства по питанию до и во время
соревнований концентрируют внимание на вы-
сокоуглеводной и маложирной пище, спорт-
смены в это время сталкиваются со многими
другими проблемами, которые им нужно прео-
долеть [11]. Например, в течение одного дня
спортсменка участвовала в 100-метровом забе-
ге с барьерами, 400-метровой и 1600-метровой
эстафете, и перерывы между событиями были
от 20 мин до 1 ч. Поскольку из-за стресса до
соревнований она была не в состоянии плотно
позавтракать, во время 20-минутного перерыва
она пила только спортивные напитки, а во вре-
мя более длительного перерыва (до 1 ч) съе-
дала 4—6 крекеров или 1/2 банана и пила
спортивные напитки.

Легкоатлеты во время встреч испытывают
голод, но очень нервничают и поэтому не мо-
гут принимать пищу. Единственный путь для
уменьшения чувства голода — плотно пообе-
дать накануне встречи, причем пища должна
быть высокоуглеводной, а перед сном —
легкая закуска.



Восстановление после тренировки
и соревнования

Действующие спортсмены все больше
убеждаются в пользе углеводов после нагруз-
ки для восстановления запасов гликогена и
для "заправки" для тренировочных занятий
или соревнований на следующий день. Одна-
ко одни из них отказываются от потребления
углеводов для восстановления, а другие не
умеют планировать свое время и питание, и
им нужно посоветовать иметь при себе в
спортивных сумках пакеты с высокоуглевод-
ными продуктами — фруктами, фруктовыми
соками, спортивными напитками, зерновыми
плитками и булочками.

Восстановление мышечного гликогена осо-
бенно важно для спортсменов, которые тре-
нируются несколько раз в день. После нагруз-
ки рекомендуется потреблять 1,0—1,5 г-кг~1

массы тела углеводов в течение первых 30
мин и продолжать это в течение нескольких
часов до достижения примерно 10 г-кг"1 мас-
сы тела. Дневное потребление углеводов
должно составлять 7—10 г-кг1 массы тела [3].
Например, спортсменке с массой тела 66 кг
потребуется дневная порция углеводов, рав-
ная 462—660 г при 66—99 г в течение первых
30 мин после нагрузки.

Примерная легкая закуска, содержащая
66 г углеводов:
• 16 унций спортивного напитка и банан;
• 8 унций клюквенного сока и зерновая плит-

ка;
• 15 подсоленных крекеров и 12 унций кон-

сервированного безалкогольного напитка
(не диетического);

• 8 унций спортивного напитка и большая бу-
лочка.

Гидратация

Установлена связь между оптимальными
показателями и статусом гидратации [22, 23].
Несмотря на это, у спортсменов часто отмеча-
ется обезвоживание, колеблющееся от слабо-

го до сильного [3, 24]. Факторы, вызывающие
обезвоживание, следующие:
• бесконтрольная тренировка, когда за гидра-

тацию отвечает сам спортсмен;
• ограниченное наличие жидкостей на месте

проведения тренировки;
• переезд из прохладного климата в более

жаркий и влажный без достаточного коли-
чества времени для акклиматизации;

• обезвоживание организма во время перелета;
• эмоциональное состояние на соревновани-

ях, которое заставляет спортсмена продол-
жать упражнение несмотря на обезвожива-
ние.

Стратегии адекватной гидратации предпо-
лагают работу с тренерами по обеспечению
прохладными напитками на тренировочных
занятиях и предоставлению времени для
приема жидкости во время частых переры-
вов [25]. Для спортсменов, особенно тех,
кто тренируется в жарких условиях и хрони-
чески обезвожен, будет полезен контроль
массы тела до и после нагрузки и
потребление такого количества жидкости,
которое соответствовало бы ее потере с по-
том [3, 25]. Важно помнить, что чувство
жажды часто недостаточно сильное для со-
ответствующей регидратации спортсмена [3]
— см. гл. 6 "Жидкость и электролиты".

' "•»

РАБОТА С ТРЕНЕРАМИ

Поскольку легкая атлетика включает разные
виды соревнований, то диетологу приходится
работать с разными тренерами. Очень важно,
чтобы диетолог был хорошо знаком с дисцип-
линой и знал отношение тренеров и спортсме-
нов к питанию и показателям. Применение до-
бавок, эргогенных средств и запрещенных
анаболических стероидов в легкой атлетике
реально [5, 26, 27]. Спортсмен, который участ-
вует в двух видах соревнований, например
спринте и прыжках в длину, может заниматься
у двух тренеров, у которых разные взгляды на
питание и показатели. Например, спортсменка-
семиборка может работать с тремя разными
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тренерами. В то время как два из них могут
уделить внимание адекватному потреблению
энергии для уровня тренировочных занятий,
третий тренер может нацеливать ее на умень-
шение массы и жира тела для достижения луч-
ших показателей. В этой ситуации диетологу
очень важно помочь спортсменке получить точ-
ную информацию о спортивном питании.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Шарма, 20-летняя афроамериканская лег-
коатлетка, специалист в спринте и прыжках в
длину. Она занимает третье место в команде
в забегах на 100 и 200 м и второе место по
прыжкам в длину по результатам соревнова-
ний предыдущего сезона. Ее цель в весеннем
сезоне — пройти квалификацию на чемпионат
Национальной спортивной ассоциации кол-
леджей. Однако утомление мешает ей почув-
ствовать себя сильной и способной добиться
лучших результатов.

Оценка

• Рост
• Масса тела
• Жир тела

171,5 см (67,5 дюйма)
59,5 кг (131 фунт)
11 %

Анализ трехдневной записи питания показы-
вает потребление энергии — 1910 ккал, уг-
леводов — 83 %, или 396 г, белка — 10 %,
или 48 г, и жир — 7 %, или 15 г.
Лабораторные исследования в норме, ане-
мия исключена.
Менструальный цикл регулярный.
Шарма тренируется круглый год. Летом ее
занятия более свободные и слабее по интен-
сивности. Она тренируется 5 дней: либо бега-
ет и ездит на велосипеде, либо плавает 45—60
мин и поднимает тяжести 3 раза в неделю в
течение 2 ч. Когда осенью начинаются заня-
тия, Шарма возвращается к обычному режи-
му тренировочных занятий. Они включают
приблизительно 3 ч бега и 2 ч упражнений на
развитие силы. Занятие по бегу включает бег
на большие дистанции и бег в темпе для раз-
вития выносливости наряду с бегом с пере-
менной скоростью (фартлек). Программа раз-
вития силы включает резистивную тренировку
с большим весом (85 % максимального), при-
чем 4—6 комплексов упражнений повторяют-
ся 8—10 раз. Шарма также прыгает в длину,
поэтому она развивает силу и упругость ног
для выброса энергии. Зима — начало сезона
для закрытых помещений, который длится с
января до начала марта. Шарма продолжает
тренироваться в течение недели, уделяя боль-
шое внимание занятиям по спринту и технике

РАСПОРЯДОК ДНЯ ЛЕГКОАТЛЕТКИ ВО ВРЕМЯ СОРЕВНОВАТЕЛЬНОГО СЕЗОНА НА ОТКРЫТОМ ВОЗДУХЕ

8.00 Подъем
8.30 1 чашка сухих хлопьев с 3/4 чашки обезжиренного молока и 2 чашки лимонада
9.30 Занятия в классе до 10.20

10.30 Занятия в классе до 11.20
11.30 Перерыв в занятиях: булочка с 1 унцией сыра и 2 чашки лимонада
12.30 Занятия в классе до 13.20
13.30 Переход на место занятия и подготовка к нему
14.00 Занятие до 17.00; периодически потребляет воду во время занятия
17.30 Возвращение в общежитие пешком с занятия
18.00 2 чашки лимонада
18.30 3 чашки брокколи, 1 чашка макаронных изделий с 1/2 чашки томатного соуса,

2 чашки лимонада
20.00 Занятия в общежитии: 1 чашка чая с 1 полной столовой ложкой сахара
22.00 Посещение друзей

24.00-1.00 Отход ко сну
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упражнений. Во время уик-энда она делает
забеги на 50 или 60 м и/или 200 м, а также
прыжки в длину. С началом сезона на откры-
том воздухе тренировка Шармы вступает в
фазу соревнований и сосредотачивается на
скорости и технике 100- и 200-метровых за-
бегов и прыжков в длину. Она продолжает
тренироваться 5 дней в неделю при сокра-
щенном времени и участвует в соревнованиях
во время уик-эндов до конца мая.

1 На потребность в энергии у Шармы влияет
цикл тренировки. Осенью, когда она создает
базу своей подготовленности, потребности в
энергии выше, а ранним летом, когда она сни-
жает интенсивность тренировки для восстанов-
ления после соревновательного сезона, — ни-
же. Кроме того, к концу сезона на открытом
воздухе Шарма обычно уменьшает массу тела.

1 Шарма говорит, что ей трудно потреблять
разнообразную пищу, поскольку она живет в
общежитии и кухней пользуются еще пять ее
товарищей по комнате. Во время уик-эндов,
когда она участвует в соревнованиях, трене-
ры выделяют деньги на питание. Шарма утвер-
ждает, что обычно спортсмены колледжей
питаются в ресторанах быстрого питания,
чтобы сэкономить деньги. Шарма обнаружи-
ла, что когда она ест гамбургеры и карто-
фель по-французски, у нее возникает диарея,
поэтому она избегает потреблять мясо в те-
чение недели. Она переносит лактозу при
потреблении молочных продуктов, однако не
любит молоко, а предпочитает йогурт и сыр.

Рекомендации

Шарма представляет себе, что ей нужно из-
менить свой режим дня и питания. Она поня-
ла, что необходимо ложиться спать раньше и

сон очень важен для спортсмена. Рекоменда-
ции по питанию содержат увеличение общей
энергии, белка и жира в ее диете и советы от-
носительно питания до и после соревнований.
• 3-дневная запись питания Шармы показала,

что она потребляет 1910 ккал, а потребнос-
ти в энергии во время сезона соревнований
были определены в 2500—2750 ккал. Пред-
ложения увеличить потребление энергии со-
держали более плотный завтрак и легкую
закуску между завтраком и ланчем.

• Питание Шармы содержало много углево-
дов (396 г, или 83 % ккал) и мало белков.
Значительным источником углеводов в дие-
те был лимонад. Шарме посоветовали уве-
личить потребление калорийности примерно
до 2700 ккал, где углеводы составили бы
405—439 г (60—65 % углеводов) исходя из
нормы 7—10 г углеводов-кг~1 массы тела [3].

• Потребность в белке для спортсменов сос-
тавляет 1,2—1,7 г-кг~1 массы тела [11, 28,
29]. Шарме нужно увеличить ежедневное
потребление белка с 48 г (0,8 г-кг1 массы
тела) примерно до 71 — 101 г-кг~1 массы тела.
Это может быть осуществлено добавкой
8 унций маложирного йогурта к утренней
легкой закуске, 2 унций постного мяса к бу-
лочке на ланч и 3 унций измельченной ин-
дюшатины или мяса в томатном соусе на
обед. Добавляя эти источники белка, Шар-
ма увеличит также потребление жира.

• Для достижения оптимальных показателей
во время соревнований в течение уик-энда
Шарме посоветовали обратить внимание на
продукты, альтернативные гамбургерам и
жареному картофелю. Расстройство желуд-
ка можно отнести за счет жирной пищи в
ресторанах быстрого питания и стрессу пе-
ред соревнованиями. Даже при том, что
Шарме необходимо добавить белок и жир

РЕКОМЕНДОВАННОЕ ПИТАНИЕ
Энергия — 45 ккшткг1 в день
Углеводы — 7-1 0 гкг' в день [3]
Белки- 1,2- 1,7 гкг' в день [1 1, 28, 29]
Жиры — минимум 1 гкг' в день

2678 ккал
4 16-439 г
71-101 г
60-81 г

62-65 % общих ккал
1 1 - 1 5 % общих ккал
20-27 % общих ккал
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к диете, пища до соревновании должна со-
держать много углеводов и мало жиров.
Альтернативой могут быть маложирные
продукты в ресторанах быстрого питания и
сэндвичи с постным мясом, которые можно
купить в продовольственном магазине. В
этих же магазинах всегда можно купить йо-
гурт, сыр, фрукты, соки и легкую закуску,
например подсоленные крендельки, мало-
жирные крекеры и плитки из овса с фрук-
тами.

Обращение Шармы к диетологу углубило
ее знания в отношении изменения диеты для
снижения утомления и усиления уверенности в
хороших показателях во время сезона на от-
крытых дорожках. Кроме того, успех Шармы
стимулировал ее товарищей по команде кон-
сультироваться со спортивным диетологом.
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ГЛАВА 44 ЛЫЖНЫЙ СПОРТ: СКОРОСТНОЙ СПУСК,
ГОНКА ПО ПЕРЕСЕЧЕННОЙ МЕСТНОСТИ
И ПРЫЖКИ С ТРАМПЛИНА
Чорлин Хоркинс

Лыжный спорт — комплекс самостоятельных видов спорта, включающий
лыжные гонки, биатлон, прыжки на лыжах с трамплина, лыжное двоеборье,
горнолыжный спорт. Этот вид спорта является как соревновательным, так и
рекреационным.
Чтобы дать правильные рекомендации относительно питания соревнующимся
лыжникам и тем, кто ходит на лыжах ради удовольствия, спортивным диетологам
необходимо ознакомиться с разными видами лыжного спорта и разобраться
в исследованиях, которые изучают физиологическое влияние этого спорта
на организм.

В этой главе рассматриваются скоростной спуск, гонка по пересеченной местности
и прыжки с трамплина, причем уделяется внимание проблемам питания и
физиологии каждого из видов, а также освещаются вопросы, важные для
спортивного диетолога, работающего со спортсменами-лыжниками. Взаимосвязь
между питанием и показателями, рекомендации по диетам и их модификации также
являются предметом этой главы.

ФИЗИОЛОГИЯ

Типы мышечных волокон

Мышечные волокна разделены на три ос-
новные группы: типы I, На и Mb [4]. Волокна
типа I — это волокна медленносокращаю-
щиеся, которым присущ высокий уровень

аэробной выносливости. Они участвуют в де-
ятельности, связанной с выносливостью —
бегом и кроссом по пересеченной местнос-
ти. Все биохимические характеристики, под-
держивающие аэробный метаболизм, в этих
волокнах находятся на высоком уровне.
Dubovitz [5] сообщает, что у спортсменов,
длительное время тренирующихся на вынос-
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ливость, преобладают волокна типа I. У
лыжников-гонщиков процент волокон типа I
в нижних и верхних конечностях выше, чем
у других лыжников и у неспортсменов [6].

Волокна типа II — это волокна быстро-
сокращающиеся, которые подразделяются
на две подгруппы: На (быстросокращающие-
ся окислительно-гликолитические) и lib
(быстросокращающиеся гликолитические).
Эти волокна более приспособлены к анаэ-
робной деятельности; однако волокна типа
На обладают также способностью к генера-
ции аэробной энергии и их иногда называют
"суперволокнами". Закаливание увеличивает
способность волокон этого типа использо-
вать субстраты энергии, повышая количество
и активность ферментов [4].

Отмечено, что у действующих горнолыж-
ников в нижних конечностях больший про-
цент волокон типа II, у гонщиков выше про-
цент волокон типа I, возможно, за счет
передвижений по пересеченной местности и
перепадов высоты [6].

Энергетические системы

Поскольку лыжный спорт представлен
разными видами, то у них и разные потреб-
ности в энергии. Успех лыжников-гонщиков
зависит от аэробной и анаэробной энергети-
ческих систем, которые обеспечивают рабо-
тающие мышцы энергией [7]. Прыжки на лы-
жах с трамплина отличаются технической
сложностью, в них задействована в основ-
ном анаэробная энергетическая система, а
горнолыжный спорт находится на пересече-
нии требований выносливости для лыжни-
ков-гонщиков и прыгунов с трамплина.

Затраты энергии у лыжников зависят от
интенсивности и типа упражнения. Диапазон
ежедневных затрат неодинаковый для раз-
ных видов спорта [8]. Различия в расходе
энергии зависят от уровня активности, воз-
раста, пола, антропометрических показате-
лей, массы и состава тела. Средний ежеднев-
ный расход энергии у женщин и мужчин,

занимающихся лыжными гонками, изучали в
Университете Монтаны [9]. Было определе-
но, что средние затраты энергии у гонщиков
женщин и мужчин во время тренировочных
занятий составляют 3500 ккал в день. Эти
затраты энергии сравнивали с затратами в
других видах спорта и обнаружили, что тен-
нисисты расходуют 7,1 ккал-мин"1 (мужчины)
и 5,5 ккал-мин~1 (женщины); гонщики на лы-
жах расходуют 24 ккал-мин"1 (мужчины) и
18 ккал-мин"1 (женщины) [9].

СКОРОСТНОЙ СПУСК

Традиционно скоростной спуск известен
как альпийский лыжный спорт. Будучи для
многих рекреационным видом, он также явля-
ется видом, требующим скорости и точности.
Альпийские лыжники соревнуются в четырех
видах:
• скоростном спуске;
• слаломе;
• слаломе-гиганте [10];
• супергиганте, или супер д.

В скоростном спуске задействованы в ос-
новном системы АТФ-КФ и молочной кислоты.
Поскольку лыжные гонки относятся к скорост-
ным видам, то тренировки специфических
групп мышц для выработки соответствующих
рефлексов и хронометража совместно с трени-
ровкой чувства равновесия являются более
важными, чем тренировки, направленные на
повышение VO2max или силы [9]. Аэробные
потребности действующего лыжника могут
достигать 90—95 % VO2max, причем ЧСС дос-
тигает максимальных значений в последней
части гонки [11]. И хотя у лыжников высокой
квалификации уровень VC^max высокий, это
может быть скорее всего результатом их прог-
рамм тренировок [11]. Альпийским лыжникам
требуется анаэробное энергообеспечение для
выполнения энергичных поворотов и перемены
положения. Этот вид мышечной деятельности
затрудняет кровоток и перенос кислорода.

Для альпийских лыжников большое значе-
ние имеет мышечная сила, анаэробная энер-
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гия, аэробная выносливость, координация,
ловкость, равновесие и гибкость [11]. Физи-
ческие характеристики элитных лыжников
включают средний рост и массу тела, хотя
лыжники выше и тяжелее своих предшествен-
ников. Лыжники, участвующие в слаломе, ста-
раются быть стройнее, чем лыжники других
видов этого спорта, а те, кто участвует в ско-
ростном спуске, самые тяжелые. У элитных
лыжников сильные ноги, что обусловлено, ве-
роятно, специфической адаптацией к положе-
нию в низкой стойке в течение длительного
времени при спуске с горы [11].

Tesch [12], исследуя физиологические
потребности альпийских лыжников, обнару-
жил, что достижение VO2max приходится на
конец каждого упражнения альпийского ви-
да. В слаломе-гиганте, использующем в ос-
новном аэробную энергию, максимальная аэ-
робная мощность может возрасти до
75—100 %. Анаэробная энергия составляет
более половины всей использованной энер-
гии. Соответственно накопление лактата в
плазме и мышцах было существенным после
единичной гонки. Во время гонки происхо-
дит усиленное использование гликогена, что
в конце концов может привести к истощению
запасов мышечного гликогена к концу дня
интенсивных лыжных гонок. Tesch [12] обна-
ружил также, что у альпийских лыжников нет
четкого преобладания какого-то из типов
мышечных волокон, хотя замечено незначи-
тельное преимущество медленносокращаю-
щихся волокон. В слаломе участвуют все ти-
пы мышечных волокон.

ГОНКА ПО ПЕРЕСЕЧЕННОЙ
МЕСТНОСТИ

Традиционно скандинавский вид лыжного
спорта — гонка по пересеченной местнос-
ти — пользуется популярностью у новичков и
у опытных лыжников. Возможно это потому,
что этот спорт относительно недорогой, сна-
ряжение доступно, а местность может быть
легкой или трудной в зависимости от выбора

лыжника. Но в отличие от альпийского вида
и прыжков с трамплина, гонки по пересечен-
ной местности являются спортом на выносли-
вость [13].

Лыжные гонки, в отличие от бега или вело-
гонки, предъявляют большие требования к
мускулатуре верхней части тела, включая ши-
рочайшую мышцу спины, группы дельтовид-
ных мышц и трицепсов [6]. VO2max является
единственным наиболее четким различием
между новичком и элитным спортсменом [15].

-•к:-. чкг

Экономичность работы и техника
лыжного спорта

Лыжная гонка может осуществляться раз-
ными стилями с использованием разных тех-
нических приемов. Традиционный, или клас-
сический стиль, при котором лыжи ставятся
горизонтально на лыжню, включает диаго-
нальный широкий шаг, ход с двумя палками и
толчок двумя палками. Второй стиль — конь-
ковый ход, включает коньковый марафон,
коньковый ход V2 и коньковый ход V1 [16].

При лыжных гонках работают все основные
группы мышц. Исследования, проведенные в
Университете Монтаны [9], описали несколько
видов лыжных гонок и порядок наибольшего
использования мышц (табл. 44.1).

Согласно исследованиям, выполненным в
Университете Монтаны [9], классический
стиль с двумя палками — наиболее экономич-
ный, а коньковый ход — более скоростной,
зависящий от температуры воздуха и снежно-
го покрова. Обычно гонки коньковым ходом
на 5—10 % быстрее классических на одинако-
вую дистанцию. Исследователи определили,
что техника с использованием двух палок не
позволяет спортсмену использовать его мак-
симальный рабочий потенциал [9]. Поэтому
среди действующих лыжников-гонщиков по-
беждает тот, у кого самый высокий показа-
тель VO2max [6].

Наименее экономичный стиль — классичес-
кий диагональный широкий шаг. Hoffman и
Clifford [17] измеряли несколько физических
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Таблица 44.1. Основные группы мышц, задействованные в лыжных гонках при разной технике, согласно поряд-
ку их использования [9]

Диагональный широкий шаг Гонка с использованием двух палок Коньковый ход

Портняжная мышца

Прямая мышца бедра

Трехглавая мышца плеча

Икроножная мышца

Двуглавая мышца плеча

Большая грудная мышца

Мышцы живота

Дельтовидная мышца

Широчайшая мышца спины

Двуглавая мышца плеча

Большая ягодичная мышца

Прямая мышца бедра

Двуглавая мышца бедра

Портняжная мышца

Трехглавая мышца плеча

Дельтовидная мышца

переменных величин во время лыжной гонки
при постоянной скорости на ровной поверх-
ности, но с применением разных техник. Рас-
ход кислорода при диагональном шаге был на
33 % выше, чем при гонке с использованием
двух палок.

ЧСС, концентрация лактата в крови и ощу-
щаемые усилия при данном потреблении кис-
лорода одинаковы при диагональном шаге и
коньковом ходе. Поэтому польза тренировоч-
ных занятий от классического стиля и конько-
вого хода для сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, вероятнее всего, будет
идентичной, если гонки выполняются при оди-
наковых ЧСС и усилии [6].

Снаряжение, его дизайн и использование,
а также погодные факторы тоже являются пе-
ременными величинами для лыжников.

ПРЫЖКИ С ТРАМПЛИНА

Прыжки с трамплина — традиционный
скандинавский вид лыжного спорта. Сорев-
нования основываются на длине прыжка,
положении тела и лыж во время полета и
приземления, а также способности сохра-
нить положение стоя в конце прыжка. Это
не рекреационный и не любительский вид
спорта [18].

Сама природа этого вида спорта, труднос-
ти, фактор страха и наличие средств для
прыжков ограничивают участие в нем. Обычно
прыжки производят с вытянутых S-образных
арок высотой 70—90 м, чтобы прыгуны могли
пролететь в воздухе 90—120 м до приземле-

ния. Во время выполнения упражнения прыгу-
ны достигают скорости 115 км в час [18].

Прыжки с трамплина требуют знаний био-
механики и аэродинамики. Прыгун начинает
разбег сгруппировавшись, в низкой стойке,
с опущенной головой и согнутыми руками.
После начала движения вниз происходит
максимальное усилие мышц нижних конеч-
ностей в сочетании с выпрямлением тела
для полета в воздухе. Наиболее важное зве-
но для тренировочных занятий в этом виде
спорта — нижние конечности, участвующие
в стремительном выпрямлении из согнутого
положения [18]. Это движение подкрепляет-
ся энергетической системой АТФ-КФ и ко-
ординированным движением, выполняемым
посредством приложения мышечной силы,
которое осуществляют мышцы агонисты, ан-
тагонисты и синергисты. Для вертикального
положения тела требуются сила и контроль
синергистов, что обеспечит силу при при-
землении. Этот "взрывной" вид спорта не
обязательно зависит от подготовленности
сердечно-сосудистой системы [19]. Однакс
физическая подготовленность необходима
для тренировочных занятий, поднятия не
высокие трамплины и выполнения прыжков,

Прыжки с трамплина характеризуются
большой мощностью и минимальным време-
нем работы. При силовой тренировке следуе!
обращать внимание на разницу между силоР
мышц и их выносливостью [4].

Прыгуны с трамплина стараются иметь мас-
су тела ниже средней (61,9 кг) по сравнении:
с группой контроля (71,5 кг) и меньший про-
цент жира тела (8,6 против 16,1). Изучение
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диеты финских прыгунов показало, что у них
среднее потребление энергии было ниже, чем
у контрольной группы, но процент энергии за
счет углеводов был выше [20]. Это исследо-
вание дает основание предположить, что не-
смотря на меньшую массу тела и потребление
энергии, статус питания у прыгунов не был на-
рушен по сравнению со статусом контрольной
группы спортсменов [20].

Как и в других видах лыжного спорта, со-
ответствующее снаряжение и одежда играют
большое значение для успеха участника со-
ревнований. Дизайн и длина лыж, тип лыжной
мази, а также условия снежного покрова и
погоды помогают достичь успеха в каждом
прыжке.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ
НА ПОКАЗАТЕЛИ И ПИТАНИЕ

Показатели участников лыжных соревнова-
ний зависят от состояния сердечно-сосудис-
той системы, состава тела, массы тела, пот-
ребностей в питательных веществах (жиры,
белки, углеводы), гидратации и иммунитета.

Требования к сердечно-сосудистой
системе

Подготовленность сердечно-сосудистой
системы — отличительный фактор для дости-
жения элитного статуса в лыжных гонках [21].
У гонщиков высокого класса VO2max очень
высокое.

Поскольку при ходьбе на лыжах задейство-
вано больше мышц, чем при спортивной ходь-
бе, общий расход энергии у лыжников выше.
Sharkey [22] сравнил бегунов с лыжниками-
гонщиками и сделал вывод, что у первых
VO2max руки составляет только 60 % VO2max
ноги, а у вторых V02max руки достигает 85 %
VO2max ноги [17]. Kelly [15] сообщил, что при
одновременной работе, производимой одной
ногой и рукой, VO2max тренированных бегу-
нов снизился на 6 %.

Соревновательная природа лыжного спор-
та требует от тренеров и спортивных диетоло-
гов идентифицировать факторы, ограничива-
ющие показатели, и помочь спортсмену
снизить их влияние. Подготовленность сер-
дечно-сосудистой системы в сочетании с пита-
нием может исключить или снизить влияние
некоторых из этих факторов.

Состав тела и масса тела

Идеальный состав тела изменяется в зави-
симости от вида спорта, но в целом, чем луч-
ше состав тела, тем лучше показатели. Иссле-
дователи Университета Монтаны определили,
что для лыжника-мужчины — члена олим-
пийской команды — средний возраст 25 лет,
рост — 5'10", масса тела — 165 фунтов и
жир тела — 5 %; для лыжницы-женщины —
средний возраст также 25 лет, рост 57, масса
тела — 141 фунт и жир тела — 11 % [9].

Пищевой жир

В покое и во время нормальной жизнедея-
тельности жиры являются основным источни-
ком (80—90 %) энергии [23]. Во время наг-
рузки этот вклад меняется.

Во время малоинтенсивной аэробной ак-
тивности жиры — предпочтительный
субстрат. Использование жирных кислот в
аэробном метаболизме производит намного
больше АТФ, чем углеводы. Однако даже при
преобладании жиров как источника энергии
необходимо наличие углеводов для окисле-
ния жирных кислот. Поэтому жиры никогда
не бывают эксклюзивным источником энер-
гии. Даже при наличии больших количеств
жира или очень низком уровне углеводов для
его окисления аэробное окисление жира бу-
дет неэффективным.

Жиры откладываются в клетках мышц, для
использования во время аэробной активнос-
ти, и в адипоцитах. Спортсмены извлекают
пользу от соответствующего количества жира
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тела в трех случаях: смягчение удара, что
важно во время приземления при прыжках с
трамплина; теплоизоляция, что имеет значе-
ние в холодную погоду для скоростного спус-
ка и прыжков с трамплина, и в качестве запа-
са энергии для аэробных упражнений,
требующих выносливости. Правильная трени-
ровка увеличивает мышечную массу и в соче-
тании со здоровой практикой питания может
менять состав тела [24].

Углеводы

Диета до нагрузки. Значение углеводов
для восполнения запасов гликогена в дни,
предшествующие изнурительным упражнени-
ям, требующим выносливости, хорошо извест-
но [25]. Спортсмены, работающие на выносли-
вость, и те, кто интенсивно тренируется
несколько дней подряд, требуют 65—75 % ка-
лорий для оптимизации показателей [26]. Ис-
тощение запасов гликогена во время трениро-
вок можно предотвратить высокоуглеводной
диетой и периодическими днями отдыха.
Чувство усталости, связанное с перетрениро-
ванностью, можно частично отнести за счет
сниженных запасов гликогена [27].

Обычно пища, рекомендованная до нагруз-
ки или перед соревнованиями для горнолыж-
ников и прыгунов с трамплина, должна быть
легкой, примерно 300 ккал, состоящей в ос-
новном из продуктов, содержащих углеводы
и мало пищевых волокон, и умеренное коли-
чество белка [28]. Для длительной лыжной
гонки потребуется относительно более плот-
ная пища до нагрузки, содержащая более
200 г углеводов. Она улучшит показатели пу-
тем более быстрого окисления углеводов в
конце дистанции [29]. Потребление пищи за
2—3 ч до нагрузки обычно способствует пол-
ному освобождению желудка и минимизирует
возможность желудочно-кишечных наруше-
ний, вызванных упражнениями.

Углеводы во время нагрузки. Потребле-
ние углеводов во время малоинтенсивной наг-
рузки увеличивает концентрацию глюкозы и

инсулина в крови, в результате чего поступле-
ние глюкозы в скелетные мышцы увеличивает-
ся вдвое [30, 31]. Coggan, Coyle [31] обнару-
жили, что велогонщики, которые потребляли
во время умеренной нагрузки напитки, обога-
щенные углеводами, улучшили свои показате-
ли. В исследовании установлено, что глюкоза
в крови может окисляться с большей ско-
ростью во время слабой, умеренной и дли-
тельной нагрузки и потребленные углеводы
являются существенными поставщиками энер-
гии, используемой скелетными мышцами [31].
Экстраполируя эти данные на лыжников, мож-
но сделать вывод о значении потребления
адекватного количества углеводов во время
нагрузки на выносливость. Однако в силу
аэробного кратковременного скоростного
спуска и прыжка с трамплина потребление уг-
леводов во время двигательной активности не-
осуществимо и, возможно, не столь важно для
показателей.

Как время, так и темп потребления углево-
дов во время нагрузки могут влиять на пока-
затели. Углеводные добавки в течение дли-
тельного упражнения на выносливость или
минимум за 35 мин до наступления утомления
эффективны для его задержки. Coggan, Coyle
[31] полагают, что потребление углеводов в
течение длительной нагрузки может иметь
большое преимущество благодаря потенци-
альному ресинтезу гликогена. Они рекоменду-
ют минимум 45—60 г добавок углеводов для
улучшения показателей. Для лыжников это
означает 24—32 унции (3—4 чашки) напитка,
содержащего углеводы (например, соответ-
ственно приготовленный спортивный напиток),
во время упражнения.

Диета после нагрузки. Пополнение запа-
сов печеночного и мышечного гликогена пос-
ле напряженной двигательной активности —
решающий фактор для выполнения последую-
щих упражнений на выносливость. По-види-
мому, существует верхний предел потребле-
ния углеводов (в диапазоне 500—600 г в
день), превышение которого мало влияет на
запасы гликогена и улучшение спортивных по-
казателей [32]. Рекомендации по потребле-
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нию углеводов, которые основаны на процент-
ном содержании потребления общей энергии,
могут привести к суточному потреблению вы-
ше рекомендованного диапазона, если общее
потребление энергии высокое. Поэтому коли-
чество углеводов, потребляемое спортсме-
ном, лучше основывать либо на общем днев-
ном потреблении, либо учитывать
антропометрические параметры тела спор-
тсменов, общее дневное потребление на еди-
ницу массы тела.

В табл. 44.2 приведены потребности в угле-
водах для лыжников разных специализаций.

Пищевой белок

Белковые добавки для длительной работы
на выносливость, являясь дополнительным ис-
точником энергии, оправдывают себя, пос-
кольку 5—10 % энергии во время такой рабо-
ты поступает за счет катаболизма белка [34].
В некоторых обзорах сообщается также, что
высокобелковые диеты или белковые добавки
не увеличивают выносливость при длительной

нагрузке [40], но исследования не системати-
зированы. Существует опасность вредного
воздействия высокобелковой диеты на спор-
тсменов. Однако данные о вредном воздей-
ствии таких диет на неспортсменов отсутству-
ют [40].

В исследованиях с применением разных
методик обнаружено, что у спортсменов, ра-
ботающих на выносливость, потребности в
белке зависят от интенсивности нагрузки и
составляют 1,2—1,4 г-кг1 в день (150—175 %
дневной потребности, рекомендованной для
неспортсменов, составляющей 0,8 г-кг1 в
день). Это соответствует дневной потребности
в белке, равной почти 100 г для мужчины мас-
сой 70 кг. Такое потребление белка кажется
вполне разумной рекомендацией для лыжни-
ков.

Гидратация

Адекватная гидратация является решающим
фактором для регуляции температуры и пока-
зателей спортсменов всех возрастов. Ошибоч-

Таблица 44.2. Рекомендованное потребление углеводов для лыжников [33]

Цель Потребление углевода

Для участия в 5—6-часовой работе умеренной интенсивности, очень длительном
и интенсивной. Очень высокая потребность в энергии, ежедневное восстановление
мышечного гликогена и продолжающееся восполнение энергии
во время упражнений (лыжникам-гонщикам для упражнения > 50 км)

Для максимизации ежедневного восстановления мышечного гликогена,
чтобы усилить длительные ежедневные тренировочные занятия или "нагрузить"
мышцы гликогеном до длительного соревнования (лыжникам-гонщикам
для упражнений 20 км и более)

Для удовлетворения потребностей в энергии и общего питания в программе,
требующей меньше энергии. Например, < 1 ч работы умеренной интенсивности
или много часов работы преимущественно малой интенсивности
(короткая дистанция лыжной гонки 6—15 км; тренировки горнолыжников/
прыгунов с трамплина)

Для усиления раннего восстановления, когда следующее занятие будет менее
чем через 8 ч и восстановление уровня гликогена может быть ограничивающим
фактором (гонки, скоростной спуск, прыжки с трамплина)

Для увеличения энергии для длительных занятий (> 1 ч) — лыжные гонки

Для обеспечения дополнительного источника углеводов во время длительной
нагрузки умеренной мощности и интенсивной нагрузки, особенно в жарких
условиях или когда запасы энергии до нагрузки субоптимальные
(лыжная гонка и во время тренировочных занятий по скоростному спуску
и прыжкам с трамплина)

и более ежедневно10—12

7-10 г-кг'

5—7 г-кг ' ежедневно

Л ь '
И '

1 г-кг"1 сразу после нагрузки;
продолжать до полного
удовлетворения ~ 1 г-кг"'

1—4 г-кг~' за 1-4 ч до нагрузки

30—60 г-ч"1 в соответствующей
форме жидкости или продукта
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но предполагать, что тепловой удар происхо-
дит только в жаркую погоду и что лыжникам,
которые соревнуются в холодную погоду, не
стоит беспокоиться из-за этого угрожающего
жизни состояния. Потовыделение и потеря теп-
ла происходят также у спортсменов, участвую-
щих в зимних видах спорта. Для лыжников
важно, чтобы температура тела регулировалась
соответствующим уровнем гидратации [35].

Объем потребления воды во время нагруз-
ки должен соответствовать всей ее потере с
потом, мочой и за счет дыхания. Тренеры
должны настоятельно советовать спортсменам
потреблять жидкость до наступления жажды и
минимум 112—168 г жидкости каждые 20—30
мин во время нагрузки для оптимизации пока-
зателей и предупреждения вредных влияний
на здоровье [36]. Для лыжников во время тре-
нировочных занятий возможно одновременно
удовлетворить потребности в жидкости и угле-
водах при нагрузке на выносливость напитка-
ми, содержащими до 8 % углеводов.

После нагрузки спортсмен нуждается в ко-
личестве жидкости, достаточном для восста-
новления водного баланса. Источник жидкос-
ти не имеет значения, но спортивные напитки,
содержащие простые углеводы и достаточно
электролитов, очень полезны, поскольку они
повышают регидратацию, восполняют элект-
ролиты и обеспечивают углеводы для ресинте-
за гликогена. Некоторые исследования указы-
вают на то, что лыжники обычно недостаточно
потребляют жидкости для сохранения адек-
ватной гидратации [24, 37]. Поэтому очень
важно, чтобы спортивные диетологи, работаю-
щие с лыжниками, подчеркивали значение со-
ответствующей гидратации (см. гл. 6 "Жидкос-
ти и электролиты").

При рассмотрении потребностей в гидрата-
ции, особенно для зимних видов спорта, мно-
гие исследователи изучали влияние недоста-
точного потребления воды, а также
температуру гидратирующих продуктов. Не-
достаток адекватного потребления воды (ги-
погидратация) может снизить потребление
пищи, эффективность физических и умствен-
ных способностей и сопротивление холоду

[38]. При первостепенном значении потребле
ния жидкости для предотвращения гипогид
ратации на холоде будет разумным учитывав
температуру жидкости и пищи для работы н<
холоде. В холодную погоду по возможносп
рекомендуются теплые жидкости и подогре
тая пища для чувства комфорта [39]. Согре
вающий эффект горячего напитка на холоде
возможно, является результатом его влияни
на последующее расширение сосудов и уве
личение притока крови к холодным конечное
тям, а не действительного количества тепла
содержащегося в поглощенной жидкости.

Иммунитет

Эпидемиологические данные дают пово
предположить, что спортсменам, работающи
на выносливость, угрожают инфекции вер)
них дыхательных путей во время периоде
усиленных тренировочных занятий и в первь
две недели после гонок. Однако тренировк
средней интенсивности снижают таку!
опасность [42]. Nieman [42] установил, что
течение нескольких часов после сильного на|
ряжения некоторые компоненты врожденно
и адаптивной иммунных систем снижают свс
функции. Далее иммунная реакция на сильнс
напряжение неустойчива [43].

Риск возникновения инфекции верхних дь
хательных путей побудил провести исследов
ния, чтобы определить, имеются ли химиче
кие или пищевые средства для усилен
иммунных изменений, вызванных интенсивнс
нагрузкой. Nieman, Pedersen [44] изучали вл
яние пищевых добавок, включающих цинк, в
тамин С, глютамин и углеводы, на иммунну
систему спортсменов, работающих на выно
ливость. Кроме того, они пытались оцени
утверждения производителей добавок о то
что потребление углеводных напитков умен
шает частоту возникновения инфекций. Oi
не обнаружили убедительных доказательа
подтверждающих, что пищевые добавки и.
углеводные напитки снижают вероятность и
фекции верхних дыхательных путей [44].
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Лыжникам рекомендуют добавку витамина
С [45]. Однако в одном исследовании утве-
рждается, что добавка витамина С не влияет
на иммунитет бегунов, которые усиленно
тренировались более 2,5 ч [46]. Поэтому ре-
комендации добавки витамина С лыжникам
необоснованы.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ПИЩА

Легкая закуска

Соревнующиеся спортсмены могут прово-
дить много времени в горах на трамплине или
на трассе. Поэтому в дополнение к регуляр-
ной пище им нужно употреблять легкую
закуску, которую можно всегда иметь при се-
бе в кармане или сумке. Это могут быть цука-
ты, энергетические плитки, сыр или крекеры с
арахисовым маслом, сухие фрукты и смеси.
Кроме того, должны быть напитки — горячие,
спортивные напитки и пакеты с соками.

Выбор блюд

Лыжный спорт — большая нагрузка для
рекреационных и действующих спортсменов,
но меню, имеющиеся на многих лыжных ба-
зах, не всегда полезны. Спортивный дието-
лог должен помочь спортсмену просмотреть
меню и порекомендовать те продукты, кото-
рые помогут удовлетворить потребности в
энергии и питании. Для лыжников разных
специализаций следует подчеркнуть важ-
ность разнообразной пищи.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Джо — гонщик команды колледжа, его
рост — 5 футов 10 дюймов. Он тренируется
2—3 ч ежедневно. В перерыве между сорев-
новательными сезонами он выполняет упраж-
нения по поднятию тяжестей и на гибкость,
занимается бегом. В сезон основное время

он уделяет лыжным гонкам на 15—30 км в
день наряду с поднятием тяжестей дважды в
неделю. Он жалуется, что время его гонки не
улучшилось, несмотря на то что он тренирует-
ся более интенсивно, чем в школе, а также на
усталость во время соревнований в конце не-
дели и недостаток концентрации на занятиях.

Спортивный диетолог попросил Джо вести
запись диеты. Запись показала, что Джо
плотно завтракает в дни, когда рано утром
нет занятий. Однако три дня в неделю, ког-
да есть занятия, он не завтракает. Его ланч
состоит из 2 чашек салата из деликатесов и
ломтика фрукта. Ему трудно питаться за 2 ч
до или через 2 ч после тренировки, поэтому
вечером он ужинает поздно, обычно это ма-
кароны с сыром или замороженная пицца.
Он стремится потреблять маложирную пищу,
и хотя замечает, что ощущает голод, ему не
хватает сил приготовить что-нибудь еще.

Диетолог установил, что Джо потребляет
недостаточно калорий для возмещения затрат
энергии.

Рекомендации

• Предложите Джо составить расписание тре-
нировок так, чтобы один или два дня перед
соревнованиями в конце недели были менее
напряженными и мышцы могли накопить
достаточное количество гликогена.

• Увеличить калорийность питания примерно до
5000 ккал в день [9], где 60 % калорий сос-
тавят углеводы (3000 ккал, или 750 г),
10-15 % — белок (188 г) и 20-25 % - жир.

• Потреблять пищу следует минимум 4—6 раз
в день.

• Ежедневно следите за массой тела, чтобы
убедиться в адекватной гидратации, и посо-
ветуйте иметь при себе бутылку воды и
выпить ее в течение дня. Включить спортив-
ные напитки, которые обеспечат организм
углеводами и жидкостью.

• Разработайте план поддержания массы тела
в течение сезона соревнований, чтобы обес-
печить его стабильность.
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Порекомендуйте увеличить потребление про-
дуктов и установить время принятия пищи.
Порекомендуйте завтракать ежедневно, вклю-
чая продукты, которые хотя бы на 1/4 удов-
летворяли ежедневные потребности в энергии.
Планируйте легкую закуску, богатую пита-
тельными веществами — фрукты, фрукто-
вые соки, фруктовое или овсяное печенье,
бутерброды и молоко.

ЛИТЕРАТУРА

1. Columbia Encyclopedia. 5th ed. New York, NY:
Columbia University Press; 1993.

2. Jonas R, Masia S. Total skiing. Ski Magazine, 1987;
13: 232-238.

3. Barnett S. Cross —Country, Downhill and Other
Nordic Mountain Skiing Techniques. Seattle, Wash:
Pacific Search Press; 1998.

4. Jackson CG. Overview of human energy transfer
and nutrition. In: Wolinski I, ed. Nutrition in
Exercise and Sport. 3rd ed. New York, NY: CRC
Press; 1998: 159-175.

5. Dubovitz V. Muscle Biopsy: A Practical Approach.
2nd ed. Philadelphia, Pa: Bailliere Tindall; 1988.

6. Hoffman MD. Physiological comparisons of
cross—country skiing techniques. Med Sci Sports
Exerc. 1992; 24: 841-848.

7. Rusco HK. Development of aerobic power in rela-
tion to age and training in cross country skiers.
Med Sci Sports Exerc. 1992; 24: 1040-1047.

8. Guyton AC. Textbook of Medical Physiology. 8'"
ed. Philadelphia, Pa: W В Saunders Co; 1991.

9. Montana State University—Bozeman. Physiology
and Psychology: Performance Benchmarks, http:
//btc.montana.edu/olympics/physiology.
Accessed May 10, 1999.

10. McMurty JG. Biomechanics of alpine skiing. In:
Casey MJ, Foster C, Hixson EG, eds. Winter Sports
Medicine. Philadelphia, Pa: Davis Company; 1990:
344-350.

11. Andersen RE, Montgomery DL Physiology of alpine
skiing. Sports Med. 1988; 6: 210- 221.

12. Tesch PA. Aspects on muscle properties and use in
competitive alpine skiing. Med Sci Sports Exerc.
1995; 27: 310-314.

13. Clifford PS. Scientific basis of competitive
cross—country skiing. Med Sci Sports Exert. 1992;
4: 1007-1009.

14. Seiler S. The Physiology of Cross—Country Skiing.
1996. http: //www.krs.hia.no/~stephens/skiphysi.

html. Accessed May 10, 1999.
15. Kelly JM. Physiology of cross—country skiing. In:

Casey MJ, Foster C, Hixson EG, eds. Winter Sports
Medicine. Philadelphia, Pa: Davis Company; 1990:
277-283.

16. Maier S. Cross—Country Skiing: Racing Techni-
ques and Training Tips. Woodbury, NY: Barrens
Publishing; 1980.

17. Hoffman MD, Clifford PS. Physiological aspects of
competitive cross—country skiing. J Sports Sci.
1992; 10: 3-27.

18. Harkins KJ. Physiology of ski jumping. In: Casey MJ,
Foster C, Hixson EG, eds. Winter Sports Medicine.
Philadelphia, Pa: Davis Company; 1990: 308-314.

19. Arstil A, Rusco H. Fitness Profiles of Elite Finnish
Athletes. Research Report #10. University of
Jyvaskyla, Finland: Department of Biology of
Physical Activity; 1976.

20. Rankinen T, Lyytikainen S, Vanninen E, Penttila I,
Rauramaa R, Ususitupa M. Nutritional status of the
Finnish elite ski jumpers. Med Sci Sports Exerc.
1998; 30: 1592-1597.

21. Bergh U, Forsberg A. Influence of body mass on
cross—country ski racing perfor mance. Med Sci
Sports Exerc. 1992; 24: 1033-1039.

22. Sharkey BJ. Coaches' Guide to Sport Physiology.
Champaign, 111: Human Kinetics; 1986.

23. McArdle WE, Katch Fl, Katch VL Exercise
Physiology: Energy, Nutrition and Human
Performance. 3rd ed. Philadelphia, Pa: Lea &
Febiger; 1991.

24. Parizkova J. Dietary intake and body physique in
adolescent cross—country skiers. J Sports Sci.
1994; 12: 251-254.

25. Wilkinson JG, Liebman M. Carbohydrate metabo-
lism in sport and exercise. In: Wolinsky I, ed.
Nutrition in Exercise and Sport. 3rd ed. New York,
NY: CRC Press; 1998: 63-99.

26. Sherman W. Carbohydrates, muscle glycogen and
muscle glycogen supercompena— tion. In: Williams
MH, ed. Ergogenic Aids in Sports. Champaign, 111:
Human Kinetics; 1983: 164-176.

27. Costill DL, Hargreaves M. Carbohydrate nutrition
and fatigue. Sports Med. 1992; 13: 86-92.

28. Clark N. Nancy Clark's Sports Nutrition Guidebook.
Champaign, 111: Leisure Press; 1990.

29. Coyle EF. Substrate utilization during exercise in
active people. Am J Clin Nutr. 1995; 61 (suppl):
968S: 12-16.

482



30. Burke LM, Claassen A, Hawley JA, Noakes TD. No
effect of glycemic index of pre—exercise meals
with carbohydrate intake during exercise. Med Sci
Sports Exerc. 1998; 30: 3-12.

31. Coggan AR, Coyle EF. Carbohydrate ingestion dur-
ing prolonged exercise: effects on metabolism and
performance. Exerc Sports Sci Rev. 1991; 19:
1-40.

32. Lamb DR, Rinehardt KF, Bartels RL, Sherman WM,
Snook JT. Dietary carbohydrate and intensity of
interval swim training. Am J Clin Nutr. 1990; 52:
1058-1064.

33. Hawley JA, Burke LM. Peak Performance: Training
and Nutritional Strategies for Sport. Sydney,
Australia: Allen & Unwin; 1998.

34. Lemon PW. Do athletes need more dietary protein
and amino acids? Int J Sport Nutr. 1995; (suppl):
S39-S61.

35. Burke LM, Read RS. Sports nutrition: approaching
the nineties. Sports Med. 1989; 8: 80-100.

36. Squire D. Heat illness: fluid and electrolyte issues
for pediatric and adolescent ath letes. Sports Med.
1990; 37: 1085-1093.

37. luliano S, Naughton G, Collier G, Carlson J.
Examination of the self—selected fluid intake prac-
tices by junior athletes during a simulated duathlon
event. Int J Sports Nutr. 1998; 8: 10-23.

38. Freund BJ, Sawka MN. Influence of cold stress on
human fluid balance. In: Marriott BM, ed. Nutritional

Needs in Cold and in High—Altitude Environments.
Washington, DC: National Academy Press; 1996:
69-103.

39. Young AJ, Roberts DE, Scott DP, Cook JE, Mays
MZ, Askew EW. Sustaining Health and
Performance in the Cold. Environmental Medical
Guidance for Cold Weather Operations. Natick,
Mass: US Army Research Institute of Environmental
Medicine; 1992. No 92-2.

40. Lemon PW. Effects of exercise on dietary protein
requirements. Int J Sport Nutr. 1998; 8: 426-447.

41. Bucci LR. Dietary supplements as ergogenic aids.
In: Wolinsky I, ed. Nutrition in Exercise and Sport.
3'" ed. New York, NY: CRC Press; 1998: 315-338.

42. Nieman DC. Exercise and resistance to infection.
Can J Physiol Pharmacol. 1998; 76: 573-580.

43. Nieman DC. Immune response to heavy exertion. J
Appl Phys. 1997; 82: 1385-1394.

44. Nieman DC, Pederson BK. Exercise and immune
function: recent developments. Sports Med. 1977;
27:73-80.

45. Case S, Evans D, Tibbets G, Case S, Miller D.
Dietary intakes of participants in the IditaSport
human powered ultra—marathon. Alaska Medicine.
1995; 37: 20-24.

46. Nieman DC, Henson DA, Butterworth DE, et al.
Vitamin С supplementation does not alter the
immune response to 2.5 hours of running. Int J
Sport Nutr. 1997; 7: 173.

ГЛАВА 45 ПЛАВАНИЕ
Синди Кэрролл

Плавание — второй по популярности вид спорта в Америке [1]. Это вид спорта,
популярный не только среди широких масс населения, но и спорт, в котором
Соединенные Штаты Америки добились больших успехов в Олимпийских играх и
чемпионатах мира [2].

ТРЕБОВАНИЯ К ТРЕНИРОВКЕ

Спортивное плавание требует от спортсме-
нов продолжительных и напряженных трени-
ровочных занятий [4, 6]. Большинство пловцов
высокой квалификации тренируются дважды в

день от 2 до 4 ч, проплывая от 6000 до
16 500 м в день [4, 6—8]. Интенсивность наг-
рузки превышает 79 % V02max и часто превы-
шает 100 % VO2max во время интервальной
тренировки [6, 7]. Кроме тренировочных заня-
тий в бассейне многие пловцы тренируются на
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сопротивление на суше, иногда с грузом, что
может длиться целый сезон в зависимости от
философии тренера [9, 10]. Некоторые плов-
цы часто занимаются поднятием тяжестей в
начале сезона для наращивания мышечной
массы, а затем продолжают эти упражнения
для поддержания силы в течение сезона.

Большинство соревновательных сезонов
по спортивному плаванию длительные и нап-
ряженные. Они направлены на максимизацию
аэробной и анаэробной энергетических сис-
тем [10]. Дистанции для плавания измеряют-
ся в ярдах и метрах. Самая короткая дистан-
ция — 50 ярдов, и на элитном уровне она
преодолевается за 20 с, а самая длинная —
1500 м, и она преодолевается за 16 мин [1].
Хотя заплывы считаются относительно корот-
кими по сравнению со многими дистанциями
для бега, они требуют очень больших аэроб-
ных тренировок. Все способы плавания (бат-
терфляй, брасс, на спине и вольный стиль)
требуют участия всех групп мышц, особенно
в заплывах на короткие дистанции [9].

ПОТРЕБНОСТЬ В ПИТАТЕЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВАХ

Поскольку пловцы могут интенсивно плавать
до 4 ч в день, тренироваться несколько раз в
неделю по поднятию тяжестей для наращивания
и сохранения мышечной массы, а также зани-
маться повседневной работой, их затраты энер-
гии очень высоки — около 6000 ккал в день [6,
12—15]. При таких потребностях в энергии и
повторяющихся ежедневных тренировочных за-
нятиях запасы мышечного гликогена могут
быстро истощиться. Все это требует регулярно-
го питания с адекватным количеством углеводов
для максимизации запасов гликогена.

Углеводы

Углеводы являются источником энергии, не-
обходимой для тренировочных занятий и зап-
лывов на короткие дистанции. Рекомендации по

углеводам составляют 55—65 % общих килока-
лорий при адекватном потреблении энергии [2].
Однако подходят они не всем пловцам. Пос-
кольку потребности в энергии высоки, то реко-
мендуется, чтобы пловцы рассчитывали потреб-
ности в углеводах в соответствии с массой тела,
а не в процентах к общим килокалориям [6]. Ре-
комендуется потреблять минимум 500 г углево-
дов в день (8—10 г-кг1 в день) [6, 12, 16]. Орга-
низм может синтезировать только
определенное количество гликогена в течение
24 ч, поэтому потреблять углеводы в количест-
ве, больше указанного, нет необходимости [6,
17, 18]. Пловцы, которые не заботятся о под-
держании уровня энергии и не удовлетворяют
потребность в углеводах, имеют плохие показа-
тели на тренировочных занятиях преимущест-
венно из-за слабых запасов гликогена и неадек-
ватного поступления энергии, особенно при
интенсификации занятий [7].

Белки

Потребление белка в количестве 1,2—
1,7 г-кг~1 в день, при том что большая его
часть приходится на начало тренировочной
недели, обеспечит оптимальное количество
аминокислот для роста, поддержания и вос-
становления всех тканей при условии адекват-
ного потребления калорий. Исследования по-
казывают, что многие пловцы, мужчины и
женщины, легко удовлетворяют свои потреб-
ности в белке 2 г-кг1 в день [12, 19, 20]. Од-
нако у вегетарианцев, спортсменов, озабочен-
ных массой тела, и женщин-спортсменок, как
показали исследования, потребление белка
неадекватно [12]. Эти группы следует тща-
тельно контролировать.

Жиры

Рекомендованное потребление жира —
25—30 % общей энергии [21]. Некоторым
пловцам может потребоваться 30 % килока-
лорий за счет жиров для сохранения опти-
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мальной массы тела [22, 23]. Исследования
показывают, что некоторые пловцы потребля-
ют жира гораздо больше чем 30 % за счет
адекватного поступления углеводов [12].

Витамины и минералы

Сбалансированная диета, состоящая из
55—65% углеводов, 12—15 % белков и
25—30 % жиров, включающая все группы про-
дуктов из "Пирамиды питания", обеспечит
адекватное потребление витаминов и минера-
лов. Если потребление калорий адекватно для
удовлетворения потребностей, то спортсмены,
возможно, получают баланс витаминов и мине-
ралов. Однако в силу того что питание спор-
тсменов не безупречно и каждый имеет личные
вкусовые предпочтения, ежедневный прием
мультивитаминно-минеральных добавок при
100 % РДН обеспечит безопасное потребле-
ние всех питательных веществ [12].

Некоторые исследования показывают, что
дефицит витаминов группы В может отрица-
тельно сказаться на физических показателях
[24, 25]. Пловчихам может угрожать риск не-
достатка железа [26]. В этих случаях врач
должен прописать препараты железа [12, 26].
Женщины, не получающие достаточно каль-
ция с питанием, особенно страдающие амено-
реей, должны принимать кальциевые добавки
[27]. Lukaski et al. [28] рассматривали диету и
уровни железа, меди, магния и цинка в крови
и предположили, что адекватное их потребле-
ние может повлиять на время преодоления
дистанции в 100 ярдов.

Некоторые исследования позволяют пред-
положить, что у спортсменов, которые интен-
сивно тренируются, иммунитет может быть
снижен [29, 31]. Высокоинтенсивные трениро-
вочные занятия на выносливость, как это про-
исходит в плавании, могут подавлять иммунную
систему и подвергать спортсменов риску более
частых инфекционных заболеваний [31]. Неко-
торые исследователи США рекомендуют до-
полнительно принимать антиоксидантные вита-
мины, а именно, С, Е и бета-каротин [30—33].

Жидкости '

Несмотря на то что плавание — это уп-
ражнение в воде, наибольший риск для по-
казателей пловца — потеря жидкости [34].
Обезвоживание может наступить в течение
30 мин плавания. Плохие условия окружаю-
щей среды, а именно, теплая вода бассей-
на, теплая температура или высокая влаж-
ность воздуха могут усилить риск
обезвоживания и ухудшить показатели да-
же самых здоровых и быстрых пловцов
[35]. Обезвоживание, равное 2 % массы те-
ла, сказывается на показателях. Спортив-
ные напитки полезны при заплывах, для-
щихся более 1 ч, и для более кратких при
высокой интенсивности. Спортивные напит-
ки усиливают желание пить, а также спо-
собность тела поглощать жидкость. Только
вода, возможно, не сможет возместить по-
тери жидкости и поддержать уровень глю-
козы в крови (табл. 45.1).

РУКОВОДСТВО ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ ЖИДКОС-
ТИ ДЛЯ ПЛОВЦОВ [36, 37] (см. также табл. 45.1)

• Выпивайте минимум 2 чашки жидкости на каж-
дый фунт потери массы тела. Взвешивайтесь не-
посредственно до и после тренировочного заня-
тия. Если во время тренировки масса тела
уменьшается, старайтесь восполнить ее в тече-
ние 24 ч

• Проверяйте цвет мочи. Более темная моча мо-
жет указывать на обезвоживание. Принимайте
больше жидкостей

• Ведите запись того, сколько чашек жидкости Вы
выпили, пока это не станет привычкой. Имейте
при себе бутылку с жидкостью на тренировке,
на занятиях и в бассейне

• Имейте бутылку жидкости в бассейне и пейте
между заплывами и непосредственно перед
тренировкой и после нее. Выпивайте 4-8 унций
каждые 20 мин

• Выбирайте спортивный напиток, содержащий
6-8 % углеводов с добавкой по вашему вкусу, и
используйте его во время тренировки.

• Избегайте потребления алкоголя: он способ-
ствует потере жидкости. Избегайте напитков,
насыщенных кофеином ( < 2 чашек в день)
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Таблица 45.1. Потребность в питательных веществах для высокоинтенсивного плавания [6, 12, 19, 33-37]

Общее количество Углеводы, Белки, Жиры,
килокалорий г-кг~' в день г-кг"' в день % общих
в день килокалорий

Жидкость Добавки
витаминов
и минералов

3000-6000 8-10 1,2-1,7 25-30 2 чашки на 1 фунт
потерянной массы

4—8 унций каждые
20 мин во время
тренировки

Пейте для поддержания
светлой мочи

Мультивитаминно-
минеральная добавка
100 % РДН

Добавки витаминов
С и Е

Дополнительные
добавки, например,
кальций, для женщин,
по необходимости

ПОТРЕБНОСТЬ В ПИТАНИИ

Во время тренировки

Тренировочное занятие по плаванию обыч-
но включает непрерывное повторение комп-
лекса упражнений, что затрудняет прием пищи.
Потребление спортивных напитков во время
тренировки помогает поддерживать уровень
глюкозы в крови. Прием пищи во время трени-
ровки не всегда удобен, и некоторые спор-
тсмены употребляют между упражнениями
энергетические плитки.

После нагрузки

Поступление адекватного количества энер-
гии и углеводов после окончания тренировоч-
ного занятия является решающим фактором
для восполнения уровня гликогена. Рекомен-
дуется минимум 1,5 г-кг~1 углеводов в течение
30 мин после окончания тренировки с после-
дующим дополнительным потреблением 1,5
г-кг"1 каждые 2 ч [16]. Это поможет обеспе-
чить адекватный синтез мышечного гликогена
до следующего занятия. Так как потребности
в калориях для некоторых пловцов могут
быть достаточно высокими, возможно им бу-
дет трудно поддерживать оптимальную массу
тела. В этом случае для удовлетворения пот-
ребностей в энергии для них будут полезны
высококалорийные добавки с высоким со-

держанием углеводов, например, энергети-
ческие плитки, или жидкие добавки, богатые
углеводами, в виде легкой закуски.

До, во время и после соревнований

Неофициальные соревнования по плава-
нию могут длиться от одного до нескольких
дней. Некоторые международные соревнова-

РУКОВОДСТВО ПО ПИТАНИЮ ВО ВРЕМЯ
СОРЕВНОВАНИЙ

• Потребляйте высокоуглеводную, легко перевари-
ваемую и знакомую пищу во время небольшого пе-
рерыва между заплывами (менее 1 ч). Старайтесь
есть бананы, крекеры или спортивные напитки

• Добавьте больше углеводов (500-1000 ккал) во
время более длительных перерывов между заплы-
вами (2-4 ч). Отдайте предпочтение блинам, анг-
лийским булочкам, желе, высокоуглеводным
энергетическим плиткам или изюму [16]

• Добавьте немного белков к углеводам, а имен-
но: маложирный йогурт, маложирное молоко с
крекерами из муки грубого помола, сэндвичи с
индейкой или курицей или энергетические плит-
ки, содержащие 7-14 г белка, если перерыв
между заплывами больше 4 ч

• Потребляйте достаточно жидкости. Во время
встреч температура может быть высокой, а воз-
дух влажным. Необходимы сознательные уси-
лия для увеличения потребления жидкости в те-
чение всего дня
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ния длятся 7—10 дней [2]. Ежедневное полно-
ценное питание для оптимального накопле-
ния гликогена во время тренировки очень
важно, поскольку постоянное плохое питание
нельзя восполнить хорошей пищей перед со-
ревнованием. Ко времени заплыва гликоген
мышц должен быть пополнен, и прием пищи
должен поднять уровень глюкозы в крови.
Объем нагрузки во время встречи по плава-
нию включает разминку и, если возможно,
охлаждение в отдельном бассейне. Спор-
тсмен может делать несколько заплывов при
высокой интенсивности, но общий метраж за
день будет меньше, чем на тренировочном
занятии. В соревновательный период прием
пищи предусмотрен, но немаловажное значе-
ние имеет время приема пищи.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА

Манипуляция диетами и применение пище-
вых добавок очень популярны среди пловцов.
Особый интерес для повышения показателей
представляют потребление креатина, зональ-
ная диета и более традиционная углеводная
нагрузка.

сы тела — еще один побочный эффект кре-
атиновых добавок [38]. Если увеличение
массы — результат накопления жидкости,
то это может помешать эффективности зап-
лыва.

Зональная диета

Клинических исследований зональной дие-
ты, подтверждающих повышение спортивных
показателей, не проводилось [16]. В научной
литературе все еще нет подтверждений значе-
ния углеводов как ключевого питательного
элемента для сокращения мышц при условии
упорных аэробных тренировок в плавании
[16]. Неадекватные запасы углеводов ухудша-
ют показатели пловцов [7]. Зональная диета
рекомендует 40 % ккал за счет углеводов,
что меньше 55—65 %, рекомендуемых экс-
пертами по питанию спортсменов [42]. Если
пловцы придерживаются рекомендаций зо-
нальной диеты по белку (30 %) при удовлет-
ворении своих потребностей в энергии диетой
в 5000 ккал, то они получат 375 г белка, нем-
ного больше рекомендованного количества
этого питательного элемента.

Креатин

Креатинмоногидрат популярен среди
пловцов (см. гл. 7 "Эргогенные средства"),
но эффективность его сомнительна [38—41].
В одних исследованиях показано более
быстрое время в повторных заплывах, а в
других никакого улучшения в одиночных
спринтах не отмечено [39]. Обнаружено
улучшение времени в трех 100-метровых
спринтах при 60-секундном отдыхе между
ними [40]. Считают, что креатиновые добав-
ки способствуют более быстрому восстанов-
лению АТФ [38]. Теоретически креатиновые
добавки улучшают интервальные трениров-
ки. Может ли это улучшение в энергии и си-
ле быть использовано в индивидуальном
плавании, пока неизвестно. Увеличение мас-

Углеводная нагрузка

Углеводная нагрузка все еще практикуется
спортсменами, работающими на выносли-
вость. Она эффективна при упражнениях,
длящихся 90 мин и более, включающих так-
же тренировки по спортивному плаванию, ко-
торые могут длиться 2—4 ч, но не при сорев-
новательных заплывах в бассейне, которые
короче 30 мин для пловцов высокой квали-
фикации [16]. Для длительных непрерывных
заплывов, например в озере или океане, уг-
леводная нагрузка может быть эффективной.
Поддержание ежедневного адекватного пот-
ребления углеводов обеспечит оптимальный
запас гликогена для участия в соревнованиях
(см. гл. 2 "Углеводы и двигательная актив-
ность").
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КОНТРОЛЬ МАССЫ ТЕЛА

Некоторые исследования позволяют пред-
положить, что плавание не является нагрузкой,
способствующей уменьшению массы тела [43,
44]. Однако эти исследования были подвергну-
ты критике. Недостатками их являются: ис-
пользование массы тела, а не жира тела для
оценки состава тела; использование данных
для рекреационных пловцов, которые по срав-
нению с действующими пловцами плавают,
прилагая незначительные усилия; отсутствие
контроля потребления пищи [43].

Интенсивность усилий

Независимо от вида деятельности, энергия,
затраченная на нагрузку, является функцией
интенсивности усилия, которое можно изме-
рить потреблением кислорода. Мониторинг
ЧСС косвенно определяет усилие и потребле-
ние кислорода [45]. Чем выше ЧСС, тем боль-
ше расходуется энергии во время нагрузки.
Поскольку эффективность плавания требует
соответствующей техники, квалифицирован-
ный пловец, обладающий достаточно хороши-
ми данными, не может упражняться в течение
значительного времени, по сравнению с ана-
логичной нагрузкой на суше. "Быстрый" кроль
сжигает 11 ккал в минуту, а "медленный" — 9
ккал [46]. Что составляет медленную скорость
плавания неясно, особенно при сравнении с
такой же скоростью бега [46]. Уравнивая ин-
тенсивность усилий при сравнении различных
видов спорта, можно получить ключ для приз-
нания пользы потери массы тела в плавании.
Lieber et al. [47] изучали мужчин неспортсме-
нов, которые тренировались 1 ч в день в тече-
ние 3 месяцев. Одни мужчины занимались бе-
гом трусцой, другие плаванием. V02max у них
составлял 75 %. Все испытуемые снизили мас-
су тела и жир тела, причем пловцы немного
больше. Питание не изучали, но можно пред-
положить, что если бы диеты субъектов были
ограничены в калориях, то потеря массы мог-
ла бы быть больше.

ХРОНИЧЕСКОЕ УТОМЛЕНИЕ
СПОРТСМЕНОВ

Поскольку тренировочные занятия по плава-
нию длительные и напряженные, пловцам может
угрожать риск хронического утомления. Диагноз
хронического утомления дискуссионный [6, 48].
Иногда его используют наряду с терминами "пе-
ретренированность" или "перегорание", но счи-
тают, что он включает психологический и физи-
ческий компоненты [6, 48, 49]. Признаки и
симптомы утомления — потеря аппетита, сниже-
ние массы тела, бессонница, боль в мышцах, бо-
левые ощущения без видимых причин, частые
респираторные инфекции, раздражительность и
беспокойство, сопровождаемые депрессией [6].

НАПРАВЛЕНИЯ ДАЛЬНЕЙШИХ
ИССЛЕДОВАНИИ

• Пловцы используют больше углеводов в ка-
честве источника энергии, чем бегуны [50].
Поскольку плавание вовлекает больше мус-

ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ХРОНИЧЕС-
КОМУ УТОМЛЕНИЮ
• Чрезмерные нагрузки
• Недостаточное восстановление
• Несоответствующее питание

Рекомендации по питанию
• Поставьте цель потреблять минимум 500 г угле-

водов на 1 кг массы тела в день при адекватном
количестве калорий

Для быстрого синтеза гликогена:
• Потребляйте 0,35-1,5 г углеводов на 1 кг массы

тела в день между многими занятиями
Или установите режим более частого приема пищи:
• Потребляйте 0,4 г углеводов на 1 кг массы тела

каждые 15 мин в течение первых 4 ч после наг-
рузки [6]

Другие рекомендации для предотвраще-
ния хронического утомления
• Обеспечьте адекватное время для восстановления

между интенсивными тренировочными занятиями.
• Адекватный ежедневный сон.
• Минимизируйте другие потенциальные стрессы.
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СОВЕТЫ ТРЕНЕРАМ ДЛЯ РАБОТЫ С ПЛОВЦАМИ

• Отдавайте предпочтение здоровой пище.
• Служите образцом правильного питания.
• Имейте при себе достаточное количество здоровых продуктов и жидкостей на соревнованиях по плава-

нию и тренировочных занятиях.
• Избегайте продуктов питания в качестве награды за успехи в плавании, особенно для молодых пловцов.
• Привлекайте родителей молодых пловцов к образовательным программам по питанию.
• Усильте значение восполнения жидкости. Имейте при себе бутылку с жидкостью во время занятия для

поддержания желаемого поведения.
• Ознакомьтесь с руководством по восполнению углеводов и с продуктами, которые содержат адекватное

количество углеводов.
• Замечайте изменения в показателях пловцов и рассматривайте неадекватное питание как потенциаль-

ную причину этого.
• Если спортсмены тренируются по поднятию тяжестей, учтите эту активность при расчете потребностей в

энергии и белках.
• Помогите спортсменам выбрать оптимальную массу тела для показателей. Не стимулируйте строгую ди-

ету.
• Пользуйтесь услугами профессиональных диетологов для советов пловцам.

кулатуры тела, чем любой другой вид спор-
та, способствует ли оно большему сниже-
нию уровня глюкозы в крови после нагруз-
ки, чем другие виды спорта, при условии
равной интенсивности и длительности? Наб-
людения показывают, что пловцы после наг-
рузки питаются больше, чем другие спор-
тсмены, но неясно, связано ли это с
повышением уровня сахара в крови.
Некоторые исследователи утверждают, что
уровень жира тела у пловца выше, чем у
других спортсменов, и это часто объясня-
ется упражнениями в воде. У многих плов-
цов высокой квалификации уровни жира
тела классифицируются как низкие и нор-
мальные [51]. Наблюдения дают основания
предполагать, что потребление килокало-
рий у пловцов ближе к затратам их энер-
гии, чем у бегунов. Возможно, уровень жи-
ра тела у бегунов ниже, чем у пловцов,
потому что бегуны не потребляют доста-
точное количество калорий для восполне-
ния затрат. Возможно, не вид спорта опре-
деляет жир тела, а, скорее, потребление
калорий.
Будущие исследования в области плавания
и контроля массы должны учесть все ком-
поненты для оценки состава тела: уравнива-

ние интенсивности усилия, потребление
энергии и соответствующие методы измере-
ния жира тела.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ
у

Ким, 19-летняя юниорка, соревнующаяся в
команде пловцов. Она плавает 2 раза в день
с 5 ч 30 мин до 7 ч 30 мин. Кроме того, 3 ра-
за в неделю она поднимает тяжести и выпол-
няет другие упражнения на суше; это занима-
ет у нее 1,5 ч. Она жалуется, что чувствует
себя усталой, особенно во время утренних
тренировок. По вечерам она поздно занимает-
ся и обычно ложится спать по будням в 23 ч.
В конце недели ложится спать еще позже,
поскольку посещает вечеринки и общается с
друзьями.

5 футов 7 дюймов
135 фунтов

17 % ^бы снизить массу тела на

Рост
• Масса тела
• Жир тела

Ким хотела
5 фунтов. Потребность в энергии у нее оцене-
на в 3500—4000 ккал в день. Питание Ким
следующее:
• 16 унций воды утром во время занятий по

плаванию.
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• 9 ч 00 мин утра: завтрак до первого занятия
— одна булочка и 8 унций апельсинового
сока.

• 14 ч 00 мин: ланч — салат, бутерброд с вет-
чиной либо сыром или два ломтика пиццы с
сыром, одно яблоко.

• Легкая закуска: охлажденный йогурт и со-
довая вода.

• 17 ч 30 мин: тренировка по плаванию — 24
унции воды во время тренировки.

• 20 ч 30 мин: обед — обычно 2—3 чашки ва-
реных макаронных изделий с соусом для
спагетти и салат или гамбургер, жареные
продукты и содовая вода.

Во время занятий Ким пьет кофе и содо-
вую и в виде легкой закуски ест соленые
крендельки. Она ест печенье и мороженое 4
или 5 раз в неделю. Шесть раз в неделю,
обычно в уик-энд, пьет пиво.

Оценка

• Масса и жир тела у Ким соответствующие;
показатели ее не улучшатся, если она сни-
зит потребление энергии, чтобы уменьшить
массу тела.

• Ким потребляет недостаточно жидкости и
обезвожена, особенно когда пьет алкоголь
и напитки с кофеином.

• Утром уровень сахара в ее крови низкий и,
вероятно, становится еще ниже в начале
занятия по плаванию, потому что она не
завтракает до тренировки. Гипогликемия
способствует развитию утомления и может
быть связана с понижением показателей
[16, 52].

• Ким не восполняет уровень углеводов дос-
таточно быстро после нагрузки. Ее завтрак
неадекватен, и ест она его через довольно
длительный период времени после занятия.
Затем проходит более 5 ч до ланча. Это не
обеспечивает оптимального восполнения
гликогена.

• Продукты, выбранные на ланч и обед, бога-
ты жирами и бедны углеводами. Кроме того,
она получает недостаточно кальция. Потреб-

ность в энергии удовлетворяется только в
некоторые дни, а потребление углеводов не-
адекватно. В определенные дни она потреб-
ляет только 2500 ккал. Потребность в белке
составляет 1,2—1,7 г-кГ1, или 74—104 г в
день, но ежедневно.

• Утомление Ким, возможно, является следстви-
ем сочетания обезвоживания, неадекватного
потребления энергии и углеводов, неадекват-
ных запасов гликогена и недостатка сна. Ко-
фе и алкоголь поздно вечером также могут
нарушить сон.

Рекомендации

• Пейте воду и спортивные напитки во время
занятия, особенно если не потребляли пищу
до утреннего занятия. Это поможет предуп-
редить обезвоживание и поднять уровень
сахара в крови.

• Легкий завтрак перед утренним занятием,
например, тост с джемом и сок.

• Легкая закуска сразу же после занятия, а
именно спортивный напиток, энергетические
плитки, булочки, бананы и изюм, чтобы
быстро восполнить запасы гликогена. Пот-
реблять минимум 1,5 г-кг~1 (92 г углеводов)
в течение первых 30 мин после занятия.

• Ограничьте потребление алкоголя.
• Выбирайте источники белка, содержащие

мало насыщенных жиров, например курицу,
рыбу, арахисовое масло или маложирный
йогурт, и потребляйте белковые продукты
каждый день для удовлетворения потреб-
ностей (74—104 г в день).

• Принимайте мультивитаминно-минеральные
добавки, равные 100 % РДН, а также добав-
ки кальция, если нельзя увеличить количество
пищевого кальция. Попросите врача сделать
анализ на железодефицитную анемию.

• Посоветуйтесь с врачом или диетологом от-
носительно антиоксидантных добавок вита-
мина С и витамина Е при интенсивных тре-
нировочных занятиях [33].

• Потребляйте побольше фруктов, овощей и
маложирных молочных продуктов, одновре-
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менно снижая частоту жирной легкой
закуски.

• Старайтесь сохранять массу тела, а не
уменьшать ее.
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ГЛАВА 46 ТЕННИС
Лайза Дорфман

Теннис — вид спорта, который требует скорости, силы, энергии для резких
ударов, выносливости для тренировочных занятий и матчей, которые могут длиться
более 4 ч в различных климатических и температурных условиях [1, 2]. Кроме
того, и профессиональному и/или рекреационному игроку необходима высокая
степень гибкости и ловкости, а также адекватный объем аэробных тренировочных
занятий [3].

У профессиональных теннисистов тренировочные занятия часто длятся более 6 ч в
день и минимум 2 или 3 раза в неделю — силовые тренировки [2]. Занятия по
поднятию тяжестей способствуют уменьшению массы тела, увеличению мышечной массы,
улучшению скорости подачи [2—4]. Рекреационные игроки часто по несколько часов
проводят в одиночных и парных встречах. Часто они используют различные виды
аэробных упражнений, а именно танцы, энергичную ходьбу, плавание, бег трусцой
и/или поднятие тяжестей [2].

Теннисисты должны контролировать баланс жидкости и электролитов [1, 5].
Bergeron et al. [1] отмечают, что потребление жидкости должно соответствовать потере
с потом, иначе разовьется сильный дефицит жидкости в организме, что может
ухудшить регуляцию температуры и спортивные показатели [1]. Теннисистам также
необходимо соответствующее питание для удовлетворения потребности в энергии и
питательных веществах для тренировочных занятий и соревнований. Спортивные
диетологи могут помочь теннисистам в выборе продуктов, которые оказывают
положительное влияние на показатели [7].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭНЕРГИИ

Количество энергии, необходимое теннисис-
ту, определить трудно. Этот вид спорта исполь-
зует как аэробную, так и анаэробную энергети-
ческие системы [2]. Розыгрыш очка в теннисе в
большинстве случаев длится менее 10 с. На
твердом корте розыгрыш очка длится около 5
с [2]. Во время матча игрок может сделать
300—500 кратких рывковых усилий [2]. Энерге-
тические системы, используемые в одиночных и
парных разрядах, преимущественно анаэроб-
ные. Однако поскольку существует примерно
25-секундный отдых между розыгрышами оч-
ков и 90-секундный между геймами, поддержа-
ние больших аэробных резервов позволяет тен-
нисисту более быстро восстанавливаться между
розыгрышами очков и геймами [2].

Подготовка организма к соревнованиям
разного уровня требует калорийной пищи и

потребления достаточного количества жид-
костей [8].

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ
И ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ

При определении потребностей в энергии
следует учитывать два важных фактора:

1. Основные затраты энергии.
2. Затраты энергии на тренировочные заня-

тия и другую активность.
Для расчета основных потребностей в

энергии необходимо знать массу тела, рост и
массу, свободную от жира. Желаемые масса
и процент жира должны основываться на воз-
расте, истории динамики и состоянии здо-
ровья спортсмена [7].

Некоторые авторы [9, 10] приводят данные
о составе жира тела теннисистов высокой ква-
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лификации и рекреационных. Berning, Steen
[11] считают, что содержание жира в теле
действующих теннисистов должно составлять
10—20 % у женщин и 6—15 % — у мужчин.
Для теннисистов высокой квалификации (муж-
чин) Forsyth [12] оценивает жир тела в 15,2 %.

Love [9] и Vodak [10] также дают оценки
процентного содержания жира для теннисис-
тов. Согласно Love, среднее содержание
жира в теле женщин — спортсменок высо-
кой квалификации (юниорок) — равен
19,4 % (рост 64 дюйма, масса 114,9 фунта),
а мужчин — 7,5 % (рост 65,6 дюймов, мас-
са 118,3 фунта) [9]. Vodak et al. [10] опреде-
ляли состав тела у теннисистов среднего воз-
раста и обнаружили у 42-летнего мужчины
16,3 % жира в теле (масса 77,1 кг и рост
179,6 см, или 71 дюйм и 170 фунтов). У рек-
реационных теннисисток (средний возраст 39
лет) жир тела составлял 20,3 % при массе
55,7 кг (122,5 фунта) и росте 163,3 см (64,3
дюйма). Roetert, Ellenbecker [2] предполага-
ют, что содержание жира в теле у теннисис-
тов находится в диапазоне 8—18 % для муж-
чин и 15—25 % — для женщин. Спортивные
диетологи могут пользоваться этими данны-
ми для оценки состава тела теннисистов и
назначения соответствующего питания для
достижения игроками их целей.

После расчета основных затрат энергии к
ним следует добавить затраты энергии на иг-
ру в теннис и другую деятельность. Возраст,
пол, уровень активности, состав тела и масса
будут влиять на количество калорий для игры
(формулу для расчета затрат энергии см. в гл.
27 "Контроль массы тела").

Исследования, проведенные с теннисиста-
ми во время игры, позволили определить тен-
нис как длительную физическую нагрузку
умеренной интенсивности [2]. Уровни интен-
сивности во время игры колеблются от 60 до
90 % ЧССтах [2]. Согласно Dawson, Pyke [13],
ЧСС, измеренная во время работы и восста-
новительных периодов, составляла примерно
80 % максимума для полных 60 мин игры. По
оценкам, 60 % этой энергии получено от ана-
эробных источников [2, 3]. Расход калорий

для одиночных рекреационных игр составля-
ет 5—11 ккал-мин~1, для парных — 3,4—7,7
ккал-мин~1 и на уровне соревнований —
6,4—14,4 ккал-мин"1 [11].

Углеводы

Углеводы имеют большое значение для под-
держания запасов гликогена и должны обеспе-
чивать около 60 % общих калорий, или мини-
мум 6 г-кг1 массы тела ежедневно, и 7—10
г-кг~' массы тела во время игры, если ее время
превышает несколько часов при 70 % VO2max
[12]. Vergauwen et al. [15] показали, что угле-
водное питание улучшает качество удара на
финальных стадиях длительной игры в теннис.
Groppel [8] предлагает потребить минимум 400
ккал углеводов в течение 30 мин игры и допол-
нительно 200 кал в течение следующих 2 ч.

Сложные углеводы обеспечивают организм
энергией, необходимой для поддержания запа-
сов гликогена и адекватного уровня сахара в
крови, и энергией во время игры. Соответству-
ющие продукты — макаронные изделия, тем-
ный рис, фасоль, бобовые, горох, яблоки, гру-
ши, сладкий картофель, йогурт и обезжиренное
молоко. Продукты, содержащие сложные угле-
воды, обеспечивают также больше витаминов,
минералов и пищевых волокон [7].

Энергетические плитки повышают уровень
углеводов и калорий, обеспечивают дополни-
тельное количество углеводов, витаминов, ми-
нералов, а некоторые из них содержат белок.
Они могут быть хорошей легкой закуской во
время тренировочных занятий и переездов.
Охлажденные фруктовые пюре, спортивные
напитки и коктейли с йогуртом также являют-
ся хорошими продуктами, обеспечивающими
организм углеводами, белками, жирами [7].

Белки

Рекомендации в отношении белка для тен-
нисистов составляют 1,2—1,4 г-кг1 массы тела
[11]. Для действующих игроков норма может
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быть немного выше, до 1,6 г-кг 1 массы тела,
поскольку окисление, особенно аминокислот
с разветвленной цепью, уменьшается на 14 %
во время непрерывной игры [16].

Потребности в белке для теннисистов сле-
дует индивидуализировать, включив в пищу
продукты животного происхождения (постное
мясо, птицу, рыбу, яйца, маложирные сыры и
нежирные молочные продукты). Потребность в
белке помогут также удовлетворить энергети-
ческие плитки и коктейли [7]. Согласно
Bergeron [1], эти продукты особенно полезны
юниорам, которым трудно удовлетворить свои
потребности в энергии и белке во время сорев-
нований и поездок.

Некоторые игроки потребляют излишнее
количества белка. Они считают, что лишний
белок в форме добавок аминокислот с разве-
твленной цепью, коктейлей или плиток способ-
ствует наращиванию мышечной массы, увели-
чению силы и предупреждает утомление. Но ни
один из этих продуктов или потребление лиш-
него белка не выявили дополнительной пользы
у игроков с избыточной массой тела [7].

Жиры

Во время длительной, более 2 ч, нагрузки
жиры являются главным источником энергии;
однако углеводы — преобладающий источ-
ник энергии для нагрузок высокой интенсив-
ности [11]. Поскольку для тенниса нет четких
назначений по пищевым жирам, то их реко-
мендуется потреблять не более 30 % общих
калорий. Насыщенные жиры должны состав-
лять 10 % калорий или меньше, так как это
связано с риском возникновения коронарной
болезни сердца.

Здоровый выбор продуктов должен сос-
тоять из полиненасыщенных или мононена-
сыщенных жиров растительных масел, про-
ростков пшеницы, салатных заправок,
маргарина и смеси орехов, семян, изюма,
абрикосов и/или других сухофруктов [7].
Энергетические плитки и коктейли также
могут быть источниками жира.

Жидкости

Потребность в жидкости должна удовлет-
воряться постоянно в течение всего периода
тренировочных занятий. Согласно Bergeron
[1], теннисистам во время тренировочных
занятий и соревнований угрожает риск
преждевременного утомления, сниженных
показателей и тепловых ударов. Даже 1 %
потери жидкости может ухудшить спортив-
ные показатели [11]. Потовыделение у тен-
нисистов — мужчин и женщин — составля-
ет 0,5—2,5 л в час [2]. Bergeron [5] описал
17-летнего игрока национального уровня,
который терял 2,5 л жидкости в час. Сочета-
ние чрезмерной и повторяющейся потери
жидкости и натрия привели к появлению у
игрока тепловых спазмов [5]. Потеря натрия
с потом в количестве 89,8 ммоль за час иг-
ры превысила его ежедневное среднее пот-
ребление с пищей, равное 87—174,0 ммоль в
день, и вызвала сильные спазмы. Поэтому
рекомендуется подсаливать пищу и пить на-
питки, восполняющие электролиты.

Для теннисных матчей, длящихся более
1 ч, рекомендуются спортивные напитки, со-
держащие углеводы [1, 2, 15, 17]. Vergauwen
et al. [15] показали, что углеводная пища до
и во время матчей способствует более мощ-
ным и более точным ударам, снижает количе-
ство ошибок и повышает защитные силы ор-
ганизма.

В добавление к ежедневным жидкостям в
виде воды, чая, соков и спортивных напит-
ков, для удовлетворения потребности в жид-
кости и углеводах рекомендуются свежие
фрукты и овощи [7]. Спортивные напитки по-
лезны для восполнения углеводов и жидкос-
тей во время и после матчей и для восполне-
ния электролитов в жарких и влажных
условиях [2, 8, 9, 11, 15]. Спортивным дието-
логам следует посоветовать теннисистам не
употреблять чай из трав, кофе и алкоголь-
ные напитки для восполнения жидкости, пос-
кольку эти напитки действуют как диуретики,
сказываются на показателях и могут даже
содержать запрещенные вещества [7, 14].
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Витамины и минералы

Love [9] отметил неадекватное потребление
с пищей железа, рибофлавина, магния, каль-
ция и витамина А юниорами-теннисистами вы-
сокой квалификации, хотя анализ диеты был
ограничен одним днем записей продуктов пи-
тания. Адекватное потребление витаминов и
минералов может быть обеспечено сбаланси-
рованной диетой, содержащей цельные зерна,
постное мясо, птицу, рыбу, нежирные молоч-
ные продукты, фрукты и овощи.

Если игроку трудно найти эти продукты
во время переездов, то энергетические плит-
ки, смеси и напитки могут заполнить пробе-
лы в витаминах и минералах, поскольку мно-
гие продукты обогащены ими. При
необходимости, если пищевое потребление
неполноценное, рекомендуются мультивита-
минные/минеральные добавки. Эти добавки
не должны превышать 100 % РДН для вита-
минов и минералов [7].

спортсменов, пока нет их дефицита, это мне-
ние необоснованное.

Лучшей альтернативой витаминам и мине-
ралам являются обогащенные коктейли и
энергетические плитки и напитки [7]. Пос-
кольку действующие спортсмены часто зло-
употребляют даже хорошими продуктами,
тренеры и спортивные диетологи должны
следить за потреблением сильно обогащен-
ных продуктов.

ПРИЕМ ПИЩИ И ЛЕГКАЯ ЗАКУСКА
ДО И ВО ВРЕМЯ СОРЕВНОВАНИЙ,
А ТАКЖЕ В ПЕРИОД
ВОССТАНОВЛЕНИЯ

Игроки могут извлечь пользу, манипулируя
количеством потребляемых углеводов и жид-
кости при подготовке к соревнованиям, тре-
нировкам и восстановлению [2, 11, 14, 17]
(табл. 46.1).

ПРИМЕНЕНИЕ ДОБАВОК

Хотя применение добавок теннисистами в
литературе не описано, Roetert сообщает о
наиболее популярных. К ним относятся креа-
тин, мультивитамины, витамины группы В, ан-
тиоксиданты (особенно витамины С и Е) и бе-
лок [2]. Поскольку креатин, как показано, не
улучшает показатели в теннисе, такая добав-
ка не рекомендуется.

Мультивитаминные/минеральные добавки
могут быть полезными для тех игроков, у ко-
торых нет времени для приготовления и пот-
ребления питательной пищи. Прием пищи в
дороге, особенно юными игроками [9, 14], не
способствует сбалансированному питанию и
адекватному потреблению витаминов, мине-
ралов и белков.

Некоторые теннисисты считают, что избыток
витаминов группы В поможет более эффектив-
ному использованию углеводов и жиров. Но
поскольку исследования не подтверждают не-
обходимости излишка витаминов группы В для

СОВЕТЫ ТРЕНЕРАМ

• Советуйте потреблять сложные углеводы,
белки и умеренно жиры, рекомендуйте пи-
таться часто, но небольшими порциями в те-
чение дня. Если предпочитаемые продукты
трудно найти и употребить, будьте готовы
обеспечить спортивными напитками, коктей-
лями или энергетическими плитками.

• Помогите игрокам поддерживать гидрата-
цию, всегда имея в наличии жидкости.

• Советуйте игрокам потреблять спортивные
напитки во время тренировочных занятий,
чтобы при потреблении их во время матчей
они лучше переносились.

• Не поощряйте потребление ненужных пище-
вых добавок. Думайте в первую очередь о
продуктах.

• Снимайте напряжение во время обсуждения
тренировочных занятий и соревнований для
предотвращения синдрома перетренирован-
ности и нарушения питания. Все это может
повлиять на сбалансированное питание.
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Таблица 46.1. Продукты и жидкости для соревнований и показателей

Событие Углеводы Жидкости

До тренировочного занятия/
соревнования

12—16 унций воды до игры.
Подготовьте 2 кварты для питья
во время игры

Продукты с умеренным-низким
гликемическим индексом;
1—4 г углеводов-кг1 массы тела
за 1—4 ч до тренировочного занятия
и соревнования соответственно [3, 7, 17]

• Пища до соревнования: энергетические плитки, спортивные напитки; высокоуглеводные маложирные коктейли; ябло-
ки, груши, апельсины или виноград; нежирный йогурт; хлеб из разной муки или каша (горячая или холодная); сладкий
картофель; фруктовое пюре; нежирные вафли из цельных зерен; нежирные овсяные хлопья с йогуртом; нежирный ох-
лажденный йогурт; нежирная булочка из отрубей с изюмом

Соревнования/
тренировочные занятия

25—30 г каждые полчаса игры;
после разминки и после каждого
часа игры каждую смену сторон

4—8 унций {4—8 нормальных
глотков)

• Пища и жидкости во время тренировочного занятия: энергетические плитки; спортивные напитки; высокоуглевод-
ные, умеренные по белку и маложирные коктейли; яблоки, груши апельсины или виноград; нежирный или охлажденный
йогурт; печеный картофель; чипсы или подсоленные крендельки; фруктовое пюре; рисовые лепешки

После тренировки 150 % утраченных жидкостей.400 кал углеводов с высоким
гликемическим индексом в течение 30 мин Минимум 16 унций на каждый фунт
после игры. Продолжать питаться диетой, потери массы тела. Добавьте в пищу
богатой углеводами (7—10 г-кг"1 массы тела соль, если потеря пота велика
в день) для пополнения запасов
гликогена [5, 7]

• Пища и жидкости после тренировочного занятия: энергетические плитки; спортивные напитки; охлажденный
йогурт или фруктовое пюре; печеный картофель; макароны; пицца с сыром; блинчики с начинкой

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Действующая теннисистка
в профессиональном туре

Возраст 19 лет
Рост 5 футов 4 дюйма
Масса тела 138 фунтов (63 кг)
Желаемая масса тела 135—138 фунтов
Содержание жира в теле 18,5 %
Медицинские проблемы: аменорея
Медпрепараты/добавки: противозачаточ-

ные таблетки для регулирования менструаль-
ного цикла.

Тренировка: 6—8 ч тренировочных занятий
на корте ежедневно плюс поднятие тяжестей
2—3 раза в неделю

Питание:
Завтрак: горячий шоколад, банан, две ваф-

ли с сиропом.
Ланч: чипсы, 4 унции индейки на хлеб-пита,

содовая вода и груша.

Ужин: белый рис, консервированная фасоль,
сладкий картофель, яблоко, содовая вода.

Легкая закуска: б жевательных резинок
ежедневно.

Анализ диеты:
Ккал 1675
Белки 68 г (16 %)
Углеводы 310 г (73 %)
Сахар 87 г (24 чайные ложки)
Жиры 21 г (11 %)
Волокна 26 г
Витамин D, кальций, биотин, цинк, медь

< 50 % РДН.

Рекомендации

• Включите в рацион больше калорий. Тенниси-
стка требует минимум 1630 ккал только для
основных затрат энергии (ОЗЭ). Пользуясь ве-
личинами Vodak et al. [11] для оценки расхода
калорий действующим игроком, теннисистка
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использовала бы около 9,1 ккал в минуту и до-
полнительных 546 ккал за один час нагрузки.
После расчета примерных ежедневных потреб-
ностей, равных 2393 ккал (ОЗЭ + расход энер-
гии + ТЭП (термический эффект пищи)), нас-
тоящее потребление калорий почти на 1000
меньше рассчитанных.

• Предлагаемые продукты и легкая закуска:
— много сложных углеводов, умеренное ко-

личество белков и маложирные продукты;
— меньше обработанных продуктов, продук-

тов быстрого приготовления и содовой;
— энергетические плитки, коктейли, пюре,

овощные супы, темный рис, каши, вафли,
хлеб для удовлетворения потребности в
рекомендованных углеводах, белках, жи-
рах, витаминах и минералах.

• Углеводы: для обеспечения адекватной энер-
гии продуктами, богатыми углеводами, при
массе тела в 63 кг рекомендуется примерно
441—630 г (7—10 г-кг~1 массы тела в день) для
поддержания запасов гликогена, уровней
энергии и способности восстанавливаться пос-
ле тренировочных занятий и соревнований.

• Белок: необходимо минимум 75 г белка в
день для удовлетворения потребностей спор-
тсменки.

• Витамины и минералы: кроме обеспечения до-
полнительными калориями, белком, углевода-
ми и жиром, рекомендуются дополнительные
продукты, богатые кальцием и микроэлемента-
ми, которые легко получить при потреблении
цельных зерен, обогащенных каш, фруктов и
фруктовых соков, овощей, энергетических
плиток, коктейлей и обогащенных напитков.
Мультивитамины не требуются, если обычная
диета содержит разные продукты.

• Жидкости: стимулируйте свободное потреб-
ление жидкости, включая спортивные напит-
ки и фруктовые соки.
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ГЛАВА 47 ФИГУРНОЕ КАТАНИЕ
Паула Дж. Зиглер, Сотья С. Джонналагадда

Фигурное катание — это вид спорта, в котором важную роль играют изящество,
сила и выносливость. Ассоциация фигурного катания США, учрежденная
в 1921 г., насчитывает около 130 тыс. членов [1]. Популярность этого вида спорта
чрезвычайно возросла в последние десятилетия.

Фигурное катание представлено на Олимпийских играх, чемпионатах мира и
Европы одиночным (мужчины и женщины) и парным катанием и спортивными
танцами на льду. В каждом виде существуют разные уровни соревнований. При
одинаковой технике они усложняются с ростом мастерства спортсменов.
Фигуристы должны совершенствоваться в двух основных направлениях:
техническом мастерстве (т. е. сложность исполнения, многообразие, чистота и
уверенность) и скорости, а также в художественной презентабельности программы
(гармоничность композиции, разные скорости, скольжение, осанка и стиль,
непринужденность в движениях и согласованность с музыкой, оригинальность и
создание образа, соответствующего музыкальному сопровождению). Главные
соревнования состоят из короткой обязательной программы и длинной
произвольной программы. На всех уровнях соревнований техническое и
художественное исполнение являются основными характеристиками показателей
фигуриста, которые оказывают влияние на судейство. Поэтому фигурное катание
требует не только атлетизма, но и артистизма.

ГРАФИК ТРЕНИРОВОЧНЫХ
ЗАНЯТИЙ

В среднем фигуристы начинают трениро-
ваться в очень раннем возрасте (8,1 ± 1,3
года) и обычно тренируются круглый год с
перерывом не более 2 недель в середине
зимы [2]. График тренировок включает за-
нятия на льду и общую физическую подго-
товку. Обычно фигуристы тренируются
30—33 ч в неделю, из них примерно 27 ч
они работают на льду, 5,6 ч занимаются
силовыми и аэробными упражнениями, а
0,2 ч — разминкой [3, 4]. Фигурист должен
обладать равновесием канатоходца, вынос-
ливостью марафонца, энергией футболис-
та, ловкостью борца, нервами игрока в
гольф, гибкостью гимнаста и грацией ар-
тиста балета [5]. Все это свидетельствует
об уникальности этого вида спорта и выте-
кающих из этого требований к тренировоч-
ным занятиям.

ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ
СИСТЕМЫ

Краткое, но интенсивное выступление
фигуриста требует хороших анаэробных и
аэробных способностей для удовлетворения
требований метаболизма во время катания,
длящегося 4 мин [б]. Физическая нагрузка
требует соответствующей подготовленности
сердечно-сосудистой системы и силы мышц
верхней части туловища. Фигуристы обычно
имеют VO2max на 50—60 % выше, чем их
сверстники, ведущие малоподвижный образ
жизни (мужчины — 58,5 мл-кг~1-мин~' и жен-
щины — 48,9 мл-кг~'-мин~1) [2, 7]. Во время
выступления пик потребления кислорода у
мужчин составлял 80 % VO2max, а у жен-
щин — 75 % V02max [2, 7]. Большинство
программ фигуристов включают сложные по
выполнению прыжки, требующие значитель-
ной силы и энергии. Podolsky et al. [8] от-
метили значительную положительную кор-
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реляцию между силой и высотой прыжка.
Во время выступления скорость и ее сохра-
нение, особенно в течение произвольной
программы, требуют значительных затрат
энергии. Поэтому следует разработать соот-
ветствующие программы тренировочных за-
нятий для максимизации выработки энергии
и увеличения аэробной способности, кото-
рые задержат не только метаболический
ацидоз во время выступления, но и наступ-
ление утомления. К тому же высота прыжка
влияет на результат выступления, а его вы-
полнение зависит от физических способнос-
тей фигуриста.

СОСТАВ ТЕЛА

Исследования показали, что содержание
жира в теле элитных фигуристов ниже
(9,1 % у мужчин, 12,5 % у женщин), чем у
их сверстников-неспортсменов (13 % у муж-
чин и 25 % у женщин) [7]. Процент жира в
теле фигуристов подобен проценту жира
гимнастов и балетных танцовщиков, возмож-
но, благодаря тому что спортивные, артис-
тичные требования, а также требования гиб-
кости этих видов спорта сходны. Низкое
содержание жира в теле этих спортсменов,
возможно, связано с требованиями высокой
аэробной способности. Ziegler et al. [9] от-
метили, что рост и масса тела фигуристов,
мужчин и женщин, меньше 50-го персентиля,
соответствующего возрасту и полу, что дает
право предположить, что у этих спортсменов
плохой статус питания. На состав тела у них
сильно влияют стремление к худобе, кругло-
годичная программа тренировочных занятий,
усиленные требования к росту и развитию.
Кроме того, предполагается, что низкая мас-
са тела считается необходимым компонентом
внешности, что может частично объяснить
низкий процент жира в теле у этих спортсме-
нов [10].

Фигуристы обычно небольшого роста, од-
нако остается неясным, является ли это ре-
зультатом данного вида спорта или это тот

базис, на котором основан отбор спортсме-
нов [5, 11]. Обычно молодые мужчины и жен-
щины считают, что у них излишняя масса те-
ла, и стремятся снизить ее. Подобно им 72 %
фигуристок и 39 % фигуристов также хотят
похудеть и снизить массу на 3,6 фунта (жен-
щины) и 1,8 фунта (мужчины) [12]. Следует
отметить, что во время консультаций мужчи-
ны обычно выражают желание нарастить
мышечную массу. Несмотря на желание сни-
зить массу, эти спортсмены удовлетворены
своим имиджем. Низкие масса и процент
жира в теле, сниженное потребление энер-
гии и повышенная двигательная активность
могут быть одним из факторов, способству-
ющих задержке первых менструаций, что
обычно отмечается у женщин-фигуристок
[13, 14].

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ

Несмотря на растущую популярность фигур-
ного катания, имеется только несколько иссле-
дований, которые достаточно тщательно рас-
сматривали диету и потребности в питании
фигуристов. Поскольку эти спортсмены начина-
ют тренироваться в очень раннем возрасте, то
их диета и статус питания влияют на рост и раз-
витие, тренировочные занятия и показатели.
Адекватное потребление энергии необходимо
не только для удовлетворения потребностей
двигательной активности, но и для оптимально-
го развития. Потребление энергии этими спор-
тсменами зависит от таких факторов, как воз-
раст, пол, размер и состав тела, расход энергии
в покое, двигательная активность и физиологи-
ческое состояние [15].

Исследование данных упомянутой диеты
определило некоторые потенциальные проб-
лемы, связанные с неадекватным потребле-
нием энергии и чрезмерно низким содержа-
нием жира в диете этих спортсменов.
Delistraty et al. [16] установили, что среднее
потребление энергии фигуристками (9—17
лет) колеблется от 1070 до 2666 ккал в день.
Ziegler et al. [9] определили, что потребле-
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ние энергии фигуристами высокой квалифи-
кации составило 39 ккал-кг1 массы тела, а
фигуристками — 38 ккал-кг~1 массы тела, что
ниже рекомендованного уровня для мужчин
и женщин. Поскольку пища этих спортсменов
в течение недели не отличалась от пищи во
время уик-энда, то по наблюдениям мужчины
удовлетворяли только 75 % необходимых
потребностей в энергии, а женщины — 59 %
[17]. Такое ограничение поступления энергии
может быть одной из методик, используемых
фигуристами для контроля массы тела. Час-
то фигуристы снижают или увеличивают мас-
су тела, так как не осознают меняющихся
энергетических потребностей своего орга-
низма. Эти колебания могут влиять на пока-
затели (например, увеличение массы тела
оказывает отрицательное влияние на равно-
весие, прыжки, вращения, а ее снижение —
на силу и выносливость). В результате время
тренировочных занятий, направленных на от-
работку качества элементов, изучение новых
элементов и техники их исполнения, умень-
шается. Поэтому для таких спортсменов
очень важно сохранить баланс энергии как
во время соревнований, так и в период меж-
сезонья.

ПОТРЕБНОСТЬ В ОСНОВНЫХ
ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ

Для удовлетворения потребностей в пита-
нии для двигательной активности и здоровья
диета во время тренировочных занятий долж-
на состоять из 50—55 % общей энергии за
счет углеводов, 12—15 % — за счет белков и
25—30 % — за счет жиров [18]. Однако
Delistraty et al. [16] установили, что вклад пи-
тательных компонентов в общую энергию фи-
гуристок сильно варьировал: углеводы состав-
ляли 38—63 %, жиры — 22—45 % и белки —
11 — 18 %. Аналогично этому, Ziegler et al. [9,
19] сообщили, что диета элитных фигуристов
состояла из 53 % углеводов, 32 % жиров и
16 % белков, а фигуристок — из 58 % угле-
водов, 28 % жиров и 16 % белков. В то вре-

мя как диеты, содержащие менее 30 % жи-
ров, рекомендуются для предотвращения
хронических болезней, они не обязательно
оптимальны для этих молодых спортсменов,
поскольку могут ухудшить потребление пита-
тельных веществ и микроэлементов.

ПОТРЕБНОСТЬ В ВИТАМИНАХ
И МИНЕРАЛАХ

Фигуристы по сравнению с неспортсмена-
ми потребляют неадекватное количество всех
витаминов [9, 19], что может быть вызвано
сниженным потреблением некоторых продук-
тов, а именно: обезжиренного молока и зеле-
ных лиственных овощей, и повышенным пот-
реблением маложирных. Подобным же
образом фигуристы, особенно женщины, не
достигают адекватного потребления железа,
кальция и цинка. Цинк является компонентом
различных металлоферментов, играющих
большую роль в процессе дыхания и удале-
ния диоксида углерода из кровообращения.
Железо — важный компонент гемоглобина,
оно играет большую роль в транспорте кисло-
рода к различным тканям. Поэтому неадек-
ватное потребление этих минеральных эле-
ментов может ухудшить состояние костей
(кальций) и снизить аэробную способность
(железо и цинк). Все это влияет не только на
рост, а также снижает выполнение элементов
и повышает риск переломов, остеопороза и
нарушений менструального цикла у молодых
спортсменок. Поскольку потребление витами-
на D и кальция у этих спортсменов меньше
адекватного, а тренировки в основном прохо-
дят в закрытых помещениях и спортсмены
очень мало бывают на солнце, то минераль-
ная плотность их костной ткани требует регу-
лярного мониторинга. Возможно, очень час-
тые множественные, трудно поддающиеся
лечению переломы являются результатом не-
адекватного потребления этих компонентов
питания [3, 4]. Поэтому фигуристам важно
удовлетворять потребности в них при помощи
диеты.
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ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Выполнять упражнения длительное время
можно только при адекватном балансе жид-
кости и электролитов. Потеря воды, вызванная
упражнениями, может привести не только к
обезвоживанию, но и увеличить напряженность
функционирования сердечно-сосудистой систе-
мы, результатом чего является нарушение ко-
ординации, ухудшение исполнения и увеличе-
ние риска травмы [20]. Фигуристы потребляют
примерно 1 л жидкости в день (в основном
газированные напитки, молоко, сок и воду) [9].
Спортивные напитки фигуристы обычно не
потребляют, возможно, из-за кратковременно-
го исполнения программы, по сравнению с
другими видами спорта на выносливость, нап-
ример, бегом, где калории, потребляемые с
этими напитками, необходимы для поддержки
работоспособности. Учитывая характер этого
вида спорта и общее малое потребление жид-
кости, фигуристам следует объяснить значение
гидратации и научить пользоваться перерыва-
ми для питья. Поэтому необходимо проводить
регулярный мониторинг этих спортсменов на
предмет обезвоживания.

ных средств и пищевых добавок этими спор-
тсменами минимально [9]. Наиболее распро-
страненными добавками являются мультиви-
тамины, витамин С, бета-каротин, железо и
кальций.

ПОВРЕЖДЕНИЯ

Переломы, растяжения и боль в пояснице
как результат перегрузки — обычные трав-
мы у фигуристов. Это может быть вызвано
сочетанием многих факторов: перетрениро-
ванностью, общей диетой, физической си-
лой, состоянием льда и экипировки. Pecina
et al. [2] установили, что травмы случаются
обычно через 6—15 лет после начала интен-
сивных тренировок. Переломы могут быть
результатом ошибок во время тренировоч-
ных занятий на льду и занятий общей физи-
ческой подготовки [3, 4]. Учитывая, что у
фигуристов неадекватное потребление пи-
щи, необходимо организовать мониторинг
их физического состояния для обеспечения
надлежащей и современной медицинской
помощи.

ПРЕДПОЧИТАЕМЫЕ ПРОДУКТЫ

Фигуристки предпочитают низкокалорий-
ные продукты: зеленые салаты, фрукты и ово-
щи, а фигуристы — жирную соленую пищу,
включая мясные блюда [12]. Однако, по наб-
людениям, они потребляют различных продук-
тов меньше, чем рекомендуется [12]. Следует
посоветовать этим спортсменам ввести в свой
рацион продукты, ценные по своим питатель-
ным качествам: зерновые, овощи, фрукты, мо-
лочные продукты, мясо, заменители мяса.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА/ДОБАВКИ

Информация о потреблении фигуристами
добавок очень ограничена. Имеющиеся дан-
ные предполагают, что потребление эргоген-

НАРУШЕНИЕ МЕНСТРУАЦИЙ
(АМЕНОРЕЯ)

Потенциальным последствием недостаточ-
ного потребления энергии фигуристками мо-
гут быть отклонения в репродуктивной эндо-
кринологии. Аменорея — обычное явление
среди спортсменок, и ее распространенность
колеблется от 1 до 44 % по сравнению с 1,8
до 5 % у неспортсменок [10]. Первые
менструации в среднем начинаются в возрас-
те 13,2 года [12].

Аменорея может быть результатом уси-
ленных физических тренировок и низкого
процента жира в теле. Аменорея может
быть связана также с изменениями в регио-
нальном распределении жира и истощением
жира в области бедер (вокруг бедер, яго-
диц) [10].
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НАРУШЕНИЯ ПИТАНИЯ

Нет сомнения, что нарушения питания
представляют определенную проблему в со-
ревновательных видах спорта, и обычно жен-
щинам-спортсменкам угрожает повышенный
риск невротической анорексии и булимии (см.
гл. 28 "Нарушения питания у спортсменов").
Питание с целью уменьшения массы тела —
обычная практика среди фигуристов — и
мужчин и женщин (26 и 69 % соответственно)
[12]. В юношеском возрасте у женщин увле-
чение такими диетами наступает примерно че-
рез год после наступления половой зрелости,
и постепенно возрастает. Это, возможно, яв-
ляется результатом желания остаться строй-
ной, свойственного этим спортсменкам, кото-
рые ищут обычно экстремальные пути —
голодание, применение слабительных в каче-
стве способов контроля массы и отложения
жира в теле. Остается также неясным, увели-
чивается ли риск нарушений питания по мере
достижения фигуристом национального или
олимпийского уровня.

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ПИТАНИЯ

Адекватное потребление пищи

Для фигуристов, у большинства из кото-
рых нарушен статус питания, очень важно
потребление адекватного количества калорий
и питательных компонентов. Необходим регу-
лярный мониторинг статуса питания, исполь-
зующий сочетание пищевых, антропометри-
ческих и биохимических оценок. Всем
фигуристам необходимы консультации дието-
логов-профессионалов по разработке страте-
гии полноценного питания. Кроме того, этим
спортсменам следует разъяснить важность
поддержания соответствующей гидратации и
увеличения потребления воды минимум до
6—8 стаканов в день из-за возможного обез-
воживания во время выступления. Это имеет
особое значение, когда спортсмены трениру-
ются и выступают в городах, расположенных

на больших высотах, где обезвоживание мо-
жет быть результатом изменения в балансе
жидкости.

Нарушение режима питания

Поскольку нарушение режима питания
весьма вероятно в таком виде спорта, как
фигурное катание, где имидж играет сущест-
венную роль, очень важно выявить вредные
привычки в питании как можно раньше, что-
бы помешать развитию серьезных послед-
ствий. Нарушение питания влияет не только
на потребление питательных веществ, но и
на физиологические системы молодых спор-
тсменов, что в будущем может пагубно отра-
зиться на их здоровье. Кроме того, озабо-
ченность массой тела может привести к
изменению аэробной способности и сниже-
нию показателей.

Прием пищи во время
переездов

Большинство фигуристов часто переезжа-
ют с места на место, что связано с участием
в соревнованиях, и тренируются либо в пре-
делах страны, либо за океаном. Поэтому
очень важно, чтобы спортсмены, тренеры и
родители знали, какие продукты выбирать в
дорогу. Фигуристам следует увеличить пот-
ребление углеводов, особенно перед сорев-
нованиями. Этого можно достигнуть, увели-
чив в пище количество зерновых, фруктов и
овощей. При выборе пищи следует отдать
предпочтение высокоуглеводной пище, а не
жирным блюдам. Во время переездов спор-
тсмены часто страдают диареей, которая воз-
никает из-за некачественных продуктов, пло-
хих санитарных условий, стандартов воды
или сниженного иммунитета [23]. Поэтому
предлагается, чтобы спортсмены выбирали
только знакомую, хорошо приготовленную
пищу и избегали сырых продуктов. Спортсме-
нам следует также обратить внимание на не-
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которые непортящиеся продукты, а именно,
плитки для завтрака, сухие фрукты, подсо-
ленные крендельки, консервированные
фрукты и спортивные напитки.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ
СЛУЧАЕВ

Френсис, 14-летняя фигуристка, жалова-
лась на то, что полнеет. Первые менструации
у нее появились в 13 лет, но уже б мес они
отсутствуют. Ее рост 4'8", а масса тела 90
фунтов. Выступает Френсис неудачно. К кон-
цу короткой программы она уже измучена и
не имеет сил двигаться. Френсис часто про-
пускает прием пищи, особенно ланч. На завт-
рак она съедает только кусочек фрукта и
обедает обычно очень легко. Она снизила
потребление жидкости, так как чувствует
вздутие живота.

Рекомендации

Ежедневный режим питания Френсис следу-
ет модифицировать. Ей следует объяснить важ-
ность правильного питания и его влияние на
показатели. Ее отношение к пище следует из-
менить, снабдив советами и соответствующей
мотивацией.
• У Френсис, вероятнее всего, какая-то фор-

ма дисфункции, вызванная режимом пита-
ния. Проведите тест на отношение к пище
и определите природу нарушения. Посове-
туйте Френсис обратиться к психологу или
консультанту, который специализируется в
вопросах нарушения питания у спортсме-
нов, чтобы выяснить природу проблемы.
Они должны проконсультировать Френсис
относительно последствий плохого режима
питания, обращая особое внимание на
ближайшие результаты (показатели, недос-
таток энергии) и последующие (здоровье,
рост и развитие). Если необходимо, следу-
ет привлечь к работе медика команды, тре-
неров и родителей. Кроме того, ощущение

вздутия живота при отсутствии достаточно-
го количества жидкости также может быть
результатом плохого питания.
Диетологу следует разъяснить Френсис
роль запасов жира в теле как источника
энергии, особенно в период длительных
тренировочных занятий. Кроме того, нужно
также объяснить роль жира тела в регули-
ровании гормонального статуса, который, в
свою очередь, влияет на менструальный ста-
тус и состав костей. Возможно, фактическая
оценка жира тела сделает ее более созна-
тельной и дискуссия о проценте жира в те-
ле неспортсменов с нормальной массой те-
ла в сравнении с ее положением будет
полезна для уяснения роли запаса энергии.
Френсис следует убедить не пропускать вре-
мя приема пищи и включить подходящую
легкую закуску, а именно фрукты, энергети-
ческие плитки и йогурт, через регулярные
промежутки времени для обеспечения ис-
точниками энергии во время выступления.
Питание малыми порциями и легкие закуски
в течение дня и между тренировочными за-
нятиями, возможно, позволят Френсис уве-
личить потребление энергии и удовлетворят
потребности в питательных веществах.

> Необходима сильная стимуляция и монито-
ринг потребления жидкости. Следует разъ-
яснить влияние обезвоживания на коорди-
нацию, выносливость и выполнение
упражнений. Френсис нужно потреблять во-
ду и спортивные напитки во время занятий,
а также до и после выступления для пре-
дупреждения обезвоживания, для удовлет-
ворения ее потребностей в жидкости и
энергии во время выступления и для возоб-
новления баланса жидкости и электролитов
во время восстановления после тренировоч-
ных занятий.
Посоветуйте регулярные встречи с диетоло-
гом и психологом для мониторинга режима
питания. Регулярное общение с Френсис, ее
родителями, командой медиков и тренерами
поддержат мониторинг ее режима питания,
спортивные показатели, а также социальное
и психологическое благополучие.
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ГЛАВА 48 ФУТБОЛ
Мишель Маседонио

Футбол — спортивная игра на травяном поле, в которой две противоборствующие
команды (по 11 человек в каждой), используя ведение и передачи мяча ногами или
другой частью тела (кроме рук), стремятся забить его в ворота соперника и не
пропустить в свои. Это один из наиболее распространенных видов спорта в мире,
и популярность его растет. Международная федерация футбольных ассоциаций
является международным руководящим органом футбола и считается наиболее
мощной спортивной организацией в мире.

Для определения потребностей в питании для футболистов важно понимать
физиологические потребности игрока и участие энергетических систем. Футбол —
нагрузка большой интенсивности с перерывами. Футбольный матч состоит из
периодов краткой интенсивной активности, перемежающейся с периодами
нагрузки малой и умеренной интенсивно'сти, а также случайными периодами
отдыха в течение 90 мин [5—9].

Расстояния, преодолеваемые
за игру

Среднее расстояние, преодолеваемое
футболистом за матч, — около 9 км, 60 %
которого приходится на шаги или бег трус-
цой. Bangsbo [9] сделал вывод, что чем вы-
ше уровень мастерства, тем чаще и длитель-
нее периоды высокоинтенсивных нагрузок.
Для футболистов высокой квалификации
время высокоинтенсивных нагрузок состав-
ляло около 7 мин, включая 19 спринтов в
среднем по 2 с на спринт, причем необходи-
мость скоростного бега возникала каждые
70 с [9].

Общее расстояние, преодолеваемое игроком
во время игры, изменяется в зависимости от
многих факторов, включающих индивидуальный
стиль игры и уровень подготовленности. В сред-
нем полузащитники преодолевают самое боль-
шое расстояние — 9—11 км [5, 7, 10]. Полуза-
щитники — наиболее активные игроки,
преодолевают большие расстояния бегом
трусцой, а нападающие — спринтом. Цент-
ральные защитники преодолевают очень ма-
ленькие дистанции, и большая часть их нап-
равлена вбок или назад.
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В течение игры игроки бегают рывками,
трусцой, маховым шагом, ходят, передвигают-
ся в стороны и назад с прыжками и поворо-
тами. Kirkendall [11] определял изменение
скорости или направления каждые 4—5 с.

ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ

У футболистов задействованы аэробная и
анаэробная энергетические системы. Bangsbo
[12] оценивал относительные уровни обмена
аэробной и анаэробной энергии и использо-
вание субстратов на основе кумулятивных ре-
зультатов разных исследований (рис. 48.1).

Аэробная энергетическая система

Частота сердечных сокращений (ЧСС).
Были сделаны попытки определить вклад
аэробной энергии путем измерения потребле-
ния кислорода. Процедура отбора вдыхаемо-
го воздуха, однако, мешает нормальной игре,
и вполне вероятно, показатели могут быть не-
точными. Альтернативный метод определения
количества потребленного кислорода —



Рис. 48.1. Оценка относительного оборота аэроб-
ной и анаэробной энергии и использования соотве-
тствующего субстрата во время футбольного матча
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оценка потребления кислорода на основе
ЧСС. Следует отметить, что ЧСС не всегда
отображает действительный VO2. Помимо
прогнозирования потребления кислорода
ЧСС является показателем общих физиологи-
ческих потребностей организма [8].

Во время матча игроки значительное время
работают при ЧСС более 100 уд-мин"1, т.е.
80 %, а часто достигая 90 % максимума [7,
13]. ЧСС выходит за пределы отношения
ЧСС—VO2, определенного в лабораторных ус-
ловиях, но переоценка V02, возможно, не-
большая [9]. Высокоинтенсивная динамичес-
кая нагрузка, вовлекающая большие группы
мышц, увеличивает потребление кислорода.
Ведение мяча может повысить потребление
кислорода на 8—10 % и обходится на 1,25
ккал в минуту больше, чем бег без мяча [10,
11]. В целом добавочные затраты на ведение
мяча незначительные, поскольку квалифици-
рованный игрок ведет мяч менее 2 мин, или
примерно 2 % игрового времени. Нагрузка с
прерыванием влияет на потребление кислоро-

да подобно субмаксимальному непрерывному
бегу [9].

Хотя анаэробная деятельность — важный
компонент футбола, потребность в аэробном
метаболизме большая. При учете общего рас-
стояния, преодоленного во время игры, отно-
шение малоинтенсивной активности к высоко-
интенсивной составляет 2:1, а соответствующее
отношение времени — 7:1 [5]. Спринт занима-
ет менее 1 % игрового времени [14]. Прини-
мая во внимание все факторы, исследователи
оценили относительные темпы работы во вре-
мя футбольного матча между 70 и 80 %
VO2max [7—9]. Оценки VO2max, основанные на
многолетних исследованиях футболистов, сос-
тавляют в среднем 60 мл-кг~1-мин~1 [10].

Анаэробная энергетическая система

Аденозинтрифосфат (АТФ) и креатин-
фосфат (КрФ). В то время как большая часть
нагрузки в футболе приходится на субмакси-
мальную интенсивность, высокоинтенсивная
или изнуряющая нагрузка имеет решающую
роль, и способность игроков успешно выпол-
нить эту активность влияет на исход игры. Кон-
центрация КрФ колеблется во время всего
матча из-за прерывистого характера игры. Нес-
мотря на низкое суммарное использование,
КрФ имеет большое значение в качестве буфе-
ра энергии, обеспечивающего фосфат для ре-
синтеза АТФ во время резких подъемов интен-
сивности нагрузки [9, 12].

Лактат крови. Измеряли уровень лактата в
крови, и этот показатель использовали в качест-
ве индикатора производства анаэробной энер-
гии [7, 9]. Уровень лактата в крови изменяется
в течение футбольного матча. Кровь отбирают
во время перерыва и после окончания матча.
Лактат накапливается в активных мышцах после
усиленной нагрузки. Когда высокоинтенсивная
нагрузка перемежается с малоинтенсивной, как
в футболе, темп метаболизма лактата усилива-
ется. Более того, лактат, высвободившийся в
кровь, поступает в сердце, печень, почки и дру-
гие ткани. Данные предполагают, что лактат яв-
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ляется важным метаболическим посредником в
качестве субстрата для окислительного метабо-
лизма в сердечной и скелетных мышцах и как
предшественник глюконеогенеза [15]. Таким об-
разом, изменения уровня лактата в крови
представляют баланс лактата, высвобожденного
мышцами и поступившего в кровь, и не отража-
ют полностью образование лактата во время
футбольного матча. Разумно сделать вывод, что
образование лактата в течение игры может быть
очень высоким [7, 9].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СУБСТРАТОВ
И ПОТРЕБНОСТИ В ОСНОВНЫХ
ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ

Длительность нагрузки охватывает 90 мин
игры плюс 15—30 мин разминки до матча.
Аэробная и анаэробная энергии за это время
требуют значительное количество субстратов.
Количество энергии, затраченной во время
футбольного матча, находится в прямой зави-
симости от расстояния, преодоленного за
90 мин игры [5, 7, 12]. Для игрока с массой
тела 75 кг среднее значение соответствующих
затрат энергии определено как 17 ккал-мин~1,
или 1530 ккал за игру.

Энергия

Стратегии питания, разработанные для оп-
тимальных показателей, должны включать
адекватное количество калорий для трениро-

вочных занятий и соревнований [16] (табл.
48.1). Рекомендации для потребления энергии
должны основываться на индивидуальных зап-
росах каждого игрока. Clark [17] сообщает,
что профессиональный футболист потребляет
от 2033 до 3923 ккал в день.

Информация о питании футболисток огра-
ничена, поэтому выводы были сделаны на ос-
новании данных, полученных о спортсменах
командных видов спорта. В обзоре литерату-
ры, посвященном потребностям энергии для
женщин-футболисток и их питанию, Bewer
[18] сделал такие выводы:
• во время матча футболистки испытывают

нагрузки одинаковой интенсивности с муж-
чинами, но энергии затрачивают меньше;

• у футболисток потребности в энергии могут
быть меньше по сравнению с футболистами,
поскольку у них меньшая масса тела;

• установлено [19], что потребление энергии у
женщин-хоккеисток меньше, чем затраты,
причем восемь из девяти хоккеисток, кото-
рых наблюдали, старались уменьшить массу
тела. В этой группе потребление железа и
кальция было на 30 % ниже рекомендован-
ного уровня.

Economos et al. [20] сделали обзор питания
элитных спортсменов и дали общие рекомен-
дации. Для спортсменов, работающих на вы-
носливость и тренирующихся > 90 мин в день,
рекомендуется потреблять 47—60 ккал-кг"1 в
день (в среднем 50 ккал-кг1 в день для мужчин
и 45—50 ккал-кг1 в день для женщин).
Economos et al. [20] основывают свои реко-
мендации для женщин на расчетах, использу-

Таблица 48.1. Потребность в основных питательных веществах взрослых футболистов (профиль питания для
тренировочных занятий)

Мужчины Женщины

Энергия

Углеводы

Белки

Жиры

Потребность после нагрузки

Углеводы

47—60 ккал-кг ' в день

8-10 г-кг'; 60-70 % калорий

1,4—1,7 г-кг1 в день; 7—12 % калорий

< 30 % калорий

2 г-кг"' углеводов с высоким
гликемическим индексом

Твердые или жидкие

45-50 ккал-кг' в день

8-10 г-кг'; 60-70 % калорий

1,4—1,7 г-кг"' в день; 7—12 % калорий

< 30 % калорий

2 г-кг~' углеводов с высоким
гликемическим индексом

Твердые или жидкие
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ющих профиль "типичной" спортсменки высо-
кой квалификации с массой тела 55 кг с ин-
тенсивностью основного обмена 21,8 ккал-кг1

в день, которая во время тренировки затрачи-
вает в среднем 50,6 ккал-кг1.

Метаболизм углеводов

Гликоген мышц. У футболистов присут-
ствуют оба типа мышечных волокон. Jacobs et
al. [21] охарактеризовали мышечные волокна
футболистов преимущественно как быстро-
сокращающиеся, которые обладают самым
высоким гликолитическим потенциалом.
Tumility [10] суммировал несколько исследо-
ваний и сделал вывод, что ни один тип воло-
кон не имеет явного преимущества. Gollnik et
al. [22] в своих исследованиях утверждают,
что для быстросокращающихся волокон ха-
рактерно самое большое истощение гликоге-
на после спринтерской нагрузки. Costill et al.
[23] показали, что во время бега гликоген ис-
тощается избирательно в медленносокращаю-
щихся волокнах, однако быстросокращающи-
еся волокна также несут определенную
нагрузку. Из этих исследований можно зак-
лючить, что медленносокращающиеся волок-
на активизируются при нагрузке низкой
интенсивности, а быстросокращающиеся при
условиях, когда гликоген медленносокращаю-
щихся волокон истощен [24] и во время
нагрузок высокой интенсивности.

Можно сделать вывод, что чем выше уро-
вень мышечного гликогена, тем большую ра-
боту может выполнить футболист. Футбол —
игра, требующая большой интенсивности.
Нагрузка с перерывами длится 90 мин, а
кратковременные периоды интенсивной ак-
тивности чередуются с более длительными
периодами менее интенсивной активности,
поэтому нет ничего удивительного, что проис-
ходит истощение гликогена. Это истощение,
способствующее утомлению, может серьезно
повлиять на способность игрока поддержи-
вать интенсивную игру, особенно в последних
стадиях матча. Во время отдыха и малоинтен-

сивной игры происходит ресинтез гликогена
[25]. В отдельных исследованиях [21, 26] ав-
торы обнаружили низкий уровень мышечного
гликогена после окончания матча и его боль-
шее использование в первой половине игры
по сравнению со второй [26]. Разница в ко-
личестве мышечного гликогена, измеренного
до и после матча, выявляет суммарную утили-
зацию его, но не отражает весь обмен глико-
гена во время игры [9, 12]. К концу матча иг-
роки испытывают утомление и снижение
мастерства. Хотя точный механизм этого фе-
номена еще не идентифицирован, основным
фактором, возможно, является низкий уро-
вень мышечного гликогена. Saltin [26] наблю-
дал, что игроки с низким уровнем гликогена
пробегали расстояние на 24 % меньше. Без
достаточного количества мышечного гликоге-
на источником энергии для нагрузки являет-
ся жир, и интенсивность ее обычно ниже
50 % [27].

Глюкоза крови. На основании лаборатор-
ных исследований разумно предположить, что
большая часть углеводов, используемых во
время футбольного матча, извлекается из эн-
догенных источников, в частности мышечного
гликогена. В то время как запасы гликогена в
работающих мышцах обеспечивают большую
часть углеводов, используемых во время мат-
ча, глюкоза крови также может использовать-
ся работающими мышцами [9], сохраняя мы-
шечный гликоген. С увеличением длительности
нагрузки уровень мышечного гликогена умень-
шается, в то время как содержание глюкозы в
крови увеличивается [28]. Концентрация глю-
козы крови увеличивается во время высоко-
эмоциональной прерывистой нагрузки, пока не
истощены запасы гликогена печени [7, 9].

Специфические потребности в энергии де-
лают углеводы преимущественным и наиболее
важным источником питания в диете футбо-
листа. Гипогликемия и истощение гликогена
связаны с утомлением и снижением мастер-
ства. В серии исследований Maughan et al. [29]
сравнивали влияние мало- и высокоуглевод-
ной диеты на нагрузку высокой интенсивнос-
ти. Было установлено, что высокобелковая ди-
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Таблица 48.2. Растворы, восполняющие жидкость

Объем* Углеводы4 Натрий*** Калий

1 л 4-8 %; 60-70 г-л-'

13-17 г/236 мл (8 унций)

20-30 мэкв-л"'

110-165 мг/8 унций

2—5 мэкв-л '

19-46 мг/8 унций

* Общий объем восполнения жидкости рекомендуется в случае избытка потери жидкости тела во время нагрузки; мини-
мум пинта жидкости на каждый фунт потери массы тела [34—36].

** Сочетание высокогликемических углеводов — сахарозы, глюкозы, фруктозы и мальтодекстрина — обеспечивает на-
иболее эффективную и приемлемую смесь с физиологической точки зрения [37].

***Натрий способствует добровольному потреблению жидкости и сохранению объема плазмы и баланса жидкостей во
всем организме [34—36].

ета, особенно в сочетании с малоуглеводной,
приведет к метаболическому ацидозу, кото-
рый связан с утомлением.

Hargreaves [30] представляет обзор резуль-
татов исследований, относящихся к роли угле-
водов до, во время и после футбольного мат-
ча. Диета для тренировочных занятий,
нацеленная на максимизацию наличия мышеч-
ного гликогена и глюкозы, должна содержать
углеводов 8—10 г-кг~1 массы тела, или 60—70 %
общей энергии [31]. Для обеспечения доста-
точного количества углеводов и улучшения по-
казателей во время нагрузки рекомендуется
высокоуглеводная пища (> 200 г углеводов) за
3—4 ч до матча. Немногочисленными исследо-
ваниями установлено, что низкогликемические
твердые углеводы могут быть самой лучшей
пищей перед соревнованиями [32]. Clark [17]
рекомендует прием 30—60 г углеводов в твер-
дом или жидком виде за 1 ч до игры.

8 %-й раствор углеводов, потребляемый
по 30—60 г в час во время матча, рекоменду-
ется для задержки наступления утомления и
улучшения показателей [16, 17, 31, 33]. Пос-
кольку футбол является длительной нагруз-
кой переменной интенсивности, футболистам
следует пить разбавленный раствор углеводов
(табл. 48.2) до и во время соревнований и
тренировочных занятий для минимизации ис-
тощения мышечного и печеночного гликогена.

До принятия каких-либо стратегий относи-
тельно питания непосредственно до или во
время матча, игроков следует предостеречь
от экспериментов во время тренировочных за-
нятий, чтобы установить удобный режим и из-
бежать нежелательных последствий.

Несмотря на меры по минимизации потерь
гликогена, игра резко снижает его запасы.
Энергичные попытки восстановить мышечный
гликоген сразу после матча могут привести к
суперкомпенсации его запасов. Исследование
позволяет предположить, что потребление
фруктов с высоким гликемическим индексом
сразу после изнурительной нагрузки дает
максимальное восстановление мышечного
гликогена [38]. Burke et al. [39] показали на-
личие большого запаса гликогена и более
сильную послеобеденную реакцию глюкозы и
инсулина во время 24-часового восстановле-
ния после нагрузки при потреблении углевод-
ных продуктов с высоким гликемическим ин-
дексом по сравнению с низким. В
последующих исследованиях Burke et al. [33]
не установили разницы в запасах гликогена
после нагрузки в течение 24 ч, если продукты
с высоким гликемическим индексом принима-
лись небольшими дозами или во время обиль-
ной трапезы. Coyle [37] рекомендует потреб-
лять углеводные добавки с умеренным и
высоким гликемическим индексом по 50 г
каждые 2 ч сразу после изнурительной наг-
рузки, чтобы достичь 600 г за 24 ч. ;

Белки

Исследования показали, что аминокислоты
окисляются с выделением энергии, и работа
на выносливость усиливает окисление глав-
ным образом аминокислот с разветвленной
цепью (лейцин, изолейцин и валин). Данные
позволяют предположить, что абсолютное ко-
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личество аминокислот, окисляемое во время
нагрузки на выносливость, может быть значи-
тельным, до 86 % дневной потребности од-
ной аминокислоты после 2-часовой нагрузки
при 55 % VO2max [40], и аминокислоты могут
быть вспомогательным источником энергии во
время длительной нагрузки умеренной интен-
сивности, какой является футбол.

Окисление аминокислот находится в об-
ратной зависимости от наличия мышечного
гликогена [41]. Во время матча мышечный
гликоген истощается в зависимости от интен-
сивности и длительности нагрузки, а также от
запасов гликогена до игры. Чем выше интен-
сивность нагрузки, тем интенсивнее использу-
ется гликоген и окисляются аминокислоты.
Если аминокислоты не восполняются пищей,
то их суммарная потеря происходит одновре-
менно со снижением силы мышц и, возмож-
но, показателей.

Lemon [42] указывает на исследования, ко-
торые свидетельствуют, что потребление
0,86—1,4 г-кг~1 белка в день с пищей усилива-
ет синтез белка у спортсменов, специализиру-
ющихся в силовых видах спорта, в то время
как потребление 2,4 г-кг~1 в день положитель-
ного влияния не оказывает.

Lemon [42] делает вывод, что футболисты
нуждаются в большем количестве пищевого
белка, чем неспортсмены, и предлагает нор-
му 1,4-1,7 г-кг1 в день (175-212 % РДН).
Эта рекомендованная норма обеспечит адек-
ватное количество калорий для поддержа-
ния желаемой массы и позволит сохранить
фонд аминокислот. Lemon предостерегает
против очень высокого потребления белков
(> 2 г-кг"1 в день), обращая внимание на от-
сутствие данных о его преимуществе для по-
казателей и на возможную угрозу для здо-
ровья.

Особые замечания по белкам. Дети, в
силу их быстрого роста, или лица, которые
строго ограничивают потребление калорий
или богатых источников белка, ставят себя
перед возможным риском неадекватного пот-
ребления белка. Женщины, в частности, ог-
раничивают потребление калорий для умень-

Таблица 48.3. Рекомендуемые диетические нормы
потребления белка для детей

Возрастная группа

7—10 лет (мальчики и девочки)

11—14 лет (мальчики и девочки)

15—18 лет (мальчики)

15—18 лет (девочки)

г-кг~' в день

1,0

1,0

9

8

г в день

28

45

59

44

шения массы тела; вегетарианцы обычно пот-
ребляют пищу, содержащую белки низкого
качества. Этим группам рекомендуется уде-
лять особое внимание потреблению белка
(табл. 48.3).

Жиры

Данные о специфическом вкладе жиров в
качестве субстрата отсутствуют. Bangsbo [9]
наблюдал, что концентрация свободных жир-
ных кислот (СЖК) во время футбольного мат-
ча увеличивается и во второй половине игры
больше, чем в первой. Это объясняется замед-
ленным темпом во второй половине игры, что
способствует большему притоку крови к жиро-
вой ткани и большему высвобождению СЖК,
связанных с влиянием гормонов.

На основании этих наблюдений предпола-
гается большое поглощение глицерина раз-
личными тканями, главным образом печенью,
означающее, что глицерин может быть важ-
ным предшественником гликогена. Концент-
рация СЖК в крови во время футбольного
матча является суммарным результатом пог-
лощения СЖК разными тканями и высвобож-
дения из жировой ткани. Кетоновые тела так-
же могут функционировать в качестве
второстепенного источника жира во время
нагрузки.

Смесь углеводных и липидных субстратов,
используемая во время нагрузки, является, в
первую очередь, функцией интенсивности и
длительности нагрузки. Предшествующая пи-
ща, уровень подготовленности и факторы ок-
ружающей среды также влияют на смесь дан-
ных субстратов.
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МОНИТОРИНГ ВИТАМИНОВ И МИНЕРАЛЬНЫХ
ЭЛЕМЕНТОВ

• Питательные вещества для генерации энергии,
витамины группы В, особенно тиамин;

• Кальций, магний, железо, цинк в диете моло-
дых спортсменов, женщин-спортсменок и тех,
кто потребляет диету, содержащую менее
2400 ккал.

ПОТРЕБНОСТЬ В МИНЕРАЛЬНЫХ
ЭЛЕМЕНТАХ

Потребности в энергии для тренировочных
занятий и соревнований по футболу значи-
тельны и требуют адекватного потребления
всех питательных веществ, участвующих в ге-
нерации энергии.

Обычно статус минеральных элементов у
футболиста напрямую связан с качеством ди-
еты. Данные, собранные у игроков (мужчин и
женщин), как сообщает Fogelholm [43], пока-
зывают, что есть повод для беспокойства. У
мужчин наблюдалось низкое содержание тиа-
мина в пище. У женщин, чье ежедневное пот-
ребление энергии было менее 2400 ккал, та-
кие минералы, как кальций, магний, железо и
цинк были субоптимальными. Это вызывает
особую тревогу, когда спортсмены сконцент-
рированы на уменьшении массы или на сохра-
нении низкой массы тела. Fogelholm рекомен-
дует, чтобы обучение питанию футболистов
начиналось в раннем возрасте. Периодичес-
кая оценка диеты и обучение питанию дипло-
мированным диетологом сможет обнаружить
ранние признаки для беспокойства, поможет
предотвратить дефицит питательных веществ
и вскрыть возможные нарушения питания.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Главные причины утомления в видах спор-
та, связанных с выносливостью, — истоще-
ние мышечного гликогена и проблемы, возни-
кающие с терморегуляцией и потерей
жидкости. В футболе игроки переносят наг-

рузку высокой интенсивности в течение дли-
тельного периода времени, часто при повы-
шенных температурах окружающей среды и
высокой влажности. Потребность в энергии
сильно сокращает запасы мышечного глико-
гена и резервы жидкости, которые должны
быть восполнены до следующего матча. Вос-
полнение мышечного гликогена зависит не
только от потребления углеводов, но и от
потребления жидкости, поскольку каждый
грамм мышечного гликогена откладывается
при наличии 2,7 г воды.

При умеренных температурах (10 °С или
50 °F) потовыделение у футболистов за матч
достигает 2 л [39], причем в жару средняя по-
теря может составить 3 л или более [8]. Ког-
да окружающая температура выше температу-
ры кожи, тело поглощает дополнительное
тепло. Футболисты, которые обильно потеют,
возможно, обезвоживаются и устают к концу
игры. Полная регидратация после нагрузки
требует восполнения жидкости и электроли-
тов, в первую очередь натрия, теряемого с по-
том. Исследования, проведенные Shirreffs et
al. [34], предполагают, что полная регидрата-
ция после интенсивной нагрузки лучше всего
достигается, когда жидкость для восполнения
содержит достаточно натрия и ее количество
должно составлять 150 % жидкости, потерян-
ной во время нагрузки.

Ниже приведены цели регидратации в фут-
боле.

1. Прием жидкости перед нагрузкой.
Целью гидратации перед нагрузкой является
максимизация потребления жидкости в тече-
ние 24 ч, предшествующих тренировке или
соревнованиям [44]. Исследования показы-
вают, что жидкость, выпитая за час до наг-
рузки, помогает минимизировать учащение
сердцебиения и повышение внутренней тем-
пературы во время нагрузки [45]. Футболис-
там следует потреблять около 500 мл ( 17
унций) охлажденной жидкости за 2 ч до иг-
ры. Это обеспечит адекватную гидратацию и
выделение избытка воды [44] с лишней жид-
костью, выпитой в последние 10—15 мин до
начала игры [46].
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фуфайку. Пропитанную потом одежду сле-
дует по возможности заменить сухой;

• если относительная влажность и окружаю-
щая температура высокие, следует снизить
интенсивность нагрузки, перерывы сделать
более частыми и стимулировать лишнее пот-
ребление жидкости.

ОСОБЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ

Интенсивность нагрузки и длительность иг-
ры, а также графики футбольных матчей вы-
зывают некоторое беспокойство, связанное с
питанием футболистов:
• расписание матчей может быть таково, что у

игроков почти не остается времени для вос-
становления после нагрузки. Учитывая исто-
щение гликогена и большие потери жидкости
во время игры, игроки должны принять меры,
рассчитанные на обеспечение положительно-
го баланса жидкостей и адекватного уровня
питания для предстоящей игры. Поездки и
расписание матчей могут нарушить нормаль-
ное питание и ограничить выбор продуктов.
При этих условиях необходимо уделить осо-
бое внимание питанию перед игрой, воспол-
нению жидкости и питанию после игры;

• женщины-футболистки, старающиеся умень-
шить или сохранить массу тела, должны
тщательно выбирать продукты, богатые пи-
тательным веществами, с достаточным коли-
чеством калорий и углеводов;

• дети во время нагрузки умеренной и высо-
кой интенсивности используют больше жи-
ров, чем углеводов, но процент жира в их
диете не должен превышать 30 % общих
калорий, при том что вклад насыщенных
жиров должен составлять не более 10 %
общих калорий.

РАБОТА С ТРЕНЕРАМИ И ИГРОКАМИ

Знание механики спорта и физиологичес-
ких требований каждой позиции является
решающим для доверия к эксперту-диетоло-

гу. До знакомства с командой разумно уз-
нать о ней как можно больше и оценить
психологический "климат" для поддержки
питания.

Некоторые вопросы, которые Вы, возмож-
но, захотите узнать подробнее, следующие:
• Обеспечена ли команда питанием? Если да,

то каково оно и кто ответственный за его
планирование и обеспечение?

• Существует ли общий режим восполнения
жидкости? Если да, то каков он и кто ответ-
ственный за его выполнение?

• Уделяется ли внимание оценке питания и
составу тела?

• Существуют ли какие-то особые индивиду-
альные нужды игроков в отношении питания,
например, контроль массы тела, нарушение
питания, диабет, увеличение мышечной мас-
сы, желудочно-кишечные нарушения, ранняя
усталость во время матча?

• Кто обеспечивает медицинское обслужива-
ние?

Ответы на эти вопросы позволят спортив-
ному диетологу решить проблемы игроков.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ

Футболист высокой квалификации отметил
к концу второго тайма снижение точности и
способности выполнять пас, заметное умень-
шение скорости. Тренер команды был озабо-
чен явной потерей энергии у игрока во втором
тайме и интересовался, можно ли с помощью
питания помочь в данном случае.

Оценка и рекомендации

• На первой встрече порекомендуйте игроку
провести 3-дневную запись питания для
контроля.

• Проверьте диету на неадекватность пита-
тельных веществ по общим калориям, про-
центу калорий за счет углеводов, белков,
потребления пищевых микроэлементов и
жидкости. Учтите потребление натрия, что-
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бы обеспечить достаточное восполнение
натрия, потерянного с потом.

• Измерьте потерю и потребление жидкости

во время тренировочных занятий и игры.
• Попытайтесь оценить количество углеводов,

жидкости и натрия, потребленных в течение

первых 24 ч после тренировочных занятий и

игр.
• Рассмотрите с игроком результаты контроля

диеты:
— 3-дневная запись потребления пищи;
— восполнение жидкости;

— восполнение жидкости и энергии после

нагрузки.

• Объясните влияние питательных веществ на
показатели. Вместе с игроком разработайте
план питания для удовлетворения показателей
в соответствии с оцененными данными. Обес-
печьте образовательный материал и рецепты.

• Подкорректируйте план питания, если это

необходимо.

ЛИТЕРАТУРА

1. National Soccer Hall of Fame. US Soccer History.
http://www.wpe.comm/~nshof/history/ushis.
htm. Accessed November 19, 1998.

2. Briggs S. Soccer in the USA. Soccer Industry
Council of America; 1995. http://www.sportlink.
com/research/teamsports/soccer/socceri-
nusa95/index.html. Accessed October 20, 1998.

3. American Youth Soccer Organization. By the Book.
ABCs of AYSO. http://www.soccer.org/abc/
b-abc.htm. Accessed October 20, 1998.

4. Bradley G, Toye C. Playing Soccer the Professional
Way. Team Play and Systems of Play. New York,
NY: Harper & Row; 1973.

5. Reilly T, Thomas V. A motion analysis of work rate in
different positional roles in professional football match
play. J Human Movement Studies. 1976; 2: 87-97.

6. Withers RT, Maricic Z, Wasilewski S, Kelly L Match
analysis of Australian profes sional soccer players. J
Human Movement Studies. 1982; 8: 159-176.

7. Ekblom B. Applied physiology of soccer. Sports
Med. 1986; 3: 50-60.

8. Reilly T. Energetics of high—intensity exercise (soc-
cer) with particular reference to fatigue. J Sports
Set. 1997; 15: 257-263.

9. Bangsbo J. The physiology of soccer. Ada Physio/
Scand Suppl. 1994; 619: 1-155.

10. Tumility D. Physiological characteristics of elite
soccer players. Sports Med. 1993; ! 6: 80-96.

11. Kirkendall D. The applied sport science of soccer.
Phys Sports Med. 1985; 13: 53-59.

12. Bangsbo J. Energy demands in competitive soccer.
J Sports Sci. 1994; 12: S5-S12.

13. Smodlaka V. Cardiovascular aspect of soccer. Phys
Sports Med. 1978; 6: 66-70.

14. Bangsbo J, Norregaard L, Thorsoe F. Activity pro-
file of competition soccer. Can J Sport Sci. 1991;
16: 110-116.

15. Brooks G. Current concepts in lactate exchange.
Med Sci Sports Exerc. 1991; 23: 895- 906.

16. Williams C, Nicholas CW. Nutrition needs for team
sport. Sports Sci Exch. 1998; 11: 70.

17. Clark K. Nutritional guidance to soccer players for
training and competition. J Sports Sci. 1994; 12:
S43-S50.

18. Brewer J. Aspects of women's soccer. J Sports Sci.
1994; 12: S35-S38.

19. Nutter J. Seasonal changes in female athletes'
diets. Int J Sport Nutr. 1991; 1: 395-407.

20. Economos C, Bortz S, Nelson M. Nutrition practices
of elite athletes. Sports Med. 1993; 16: 381-399.

21. Jacobs I, Westin N, Karlsson J, Rasmusson M,
Houghton B. Muscle glycogen and diet in elite soc-
cer players. Eur J App/ Physio/. 1982; 48: 297-302.

22. Gollnick P, Armstrong R, Saubert С IV, Shepherd
R, Saltin B. Glycogen depletion patterns in human
skeletal muscle fibers after exhausting exercise.
J App/ Physio/. 1973; 34: 615-618.

23. Costill D, Gollnick P, Jansson E, Saltin B, Stein E.
Glycogen depletion pattern in human muscle fibers
during distance running. Acta Physio/ Scand. 1973;
89: 374-384.

24. Gollnick P, Piehl K, Saubert CIV, Armstrong R, Saltin
B. Diet, exercise, and glyco gen changes in human
muscle fibers. J Appl Physio/. 1972; 33: 421-425.

25. Nordheim K, Vollestad N. Glycogen and lactate
metabolism during low—intensity exercise in man.
Acta Physio/ Scand. 1990; 139: 475-484.

26. Saltin B. Metabolic fundamental in exercise. Med
Sci Sports Exerc. 1973; 5: 137-146.

27. Kirkendall D. Effects of nutrition on performance in
soccer. Med Sci Sports Exerc. 1993; 25: 1370-1374.

28. Romijn J, Coyle E, Sidossis L, et al. Regulation of
endogenous fat and carbohydrate metabolism in
relation to exercise intensity and duration. Am J
Physio/. 1993; 265: E380-E391.

515



I
29. Maughan R, Greenhaff P, Leiper J, Ball D, Lambert

C, Gleeson M. Diet composition on the perfor-
mance of high intensity exercise. J Sports Sci.
1997; 15: 265-275.

30. Hargreaves M. Carbohydrate and lipid requirements
of soccer. J Sports Sci. 1994; 12: S13-S16.

31. Costill D, Hargreaves M. Carbohydrate nutrition
and fatigue. Sports Med. 1992; 13: 86- 92.

32. Coleman E. Update on carbohydrate: solid versus
liquid. Int J Sport Nutr. 1994; 4: 80- 88.

33. Burke L, Collier G, Davis P, Fricker P, Sanigorski A,
Hargreaves M. Muscle glycogen storage after pro-
longed exercise: effect of the frequency of carbohy-
drate feedings. Am J Clin Nutr. 1996; 64: 115-119.

34. Shirreffs SM, Taylor AJ, Leiper JB, Maughan RJ.
Post—exercise rehydration in man: effects of vol-
ume consumed and drink sodium content. Med Sci
Sports Exerc. 1996; 28: 1260-1271.

35. Horswill CA. Effective fluid replacement. Int J Sport
Nutr. 1998; 8: 175-195.

36. Burke LM, Hurley JA. Fluid balance in team sports.
Sports Med. 1997; 24: 38-54.

37. Coyle E. Timing and method of increased carbohy-
drate intake to cope with heavy training, competi-
tion and recovery. J Sports Sci. 1991; 9: 29-51.

38. Rankin JW. Glycemic index and exercise metabo-
lism. Sports Sci Exch. 1997; 10: 1.

39. Burke L, Hargreaves M, Collier G. Muscle glycogen
storage after prolonged exer cise. JAppI Physio/.
1993; 74: 1019-1023.

40. Evans W, Fisher E, Hoerr R, Young V. Protein
metabolism and endurance exercise. Phys Sports
Med. 1983; II: 63-72.

41. Lemon P, Mullin J. Effect of initial muscle glycogen
levels on protein catabolism during exercise. J Appl
Physio/. 1992; 48: 624-629.

42. Lemon P. Protein requirements of soccer. J Sports
Sci. 1994; 12: S17-S22.

43. Fogelholm M. Vitamins, minerals and supplemen-
tation in soccer. / Sports Sci. 1994; 12:
S23-S27.

44. American College of Sports Medicine. Position
stand on exercise and fluid replace ment. Med Sci
Sports Exerc. 1996; 28: i-vii.

45. Greenleaf J, Castle B. Exercise temperature regula-
tion in man during hypohydration and hyperthermia.
J Appl Physio/. 1971; 30: 847-853.

46. Maughan R, Leiper J. Fluid replacement require-
ments in soccer. J Sports Sci. 1994; 12:
S29-S34.

47. Shi X, Gisolfi C. Fluid and carbohydrate replace-
ment during intermittent exercise. Sports Med.
1998; 25: 157-172.

48. Meyer F, Bar-Or O, Salsberg A, Passe D.
Hypohydration during exercise in children: effect of
thirst, drink preferences and rehydration. Int J
Sport Nutr. 1994; 4: 22-35.

49. Bar—Or 0, Unnithan V. Nutritional requirements of
young soccer players. J Sports Sci. 1994; 12:
S39-S42.

ГЛАВА 49 ХОККЕЙ
Сузи Лэнгли

Хоккей на льду — это спорт скорости, силы, выносливости и гибкости.
Он использует как аэробный, так и анаэробные механизмы образования энергии.
Игра проходит на такой высокой скорости, что хоккей назвали самым скоростным
командным видом спорта. Хоккей также является одним из наиболее грубых видов
спорта, возбуждающим игроков и зрителей, независимо от уровня команды —
любительской или профессиональной [1].

Хоккеисты нуждаются в мышечной силе и восстановлении для быстрого
ускорения, внезапных остановок и постоянного физического контакта. Бег на льду в
течение смены в 45—90 с, броски шайбы, достигающие 160 км-ч~1, контроль
оппонентов и три 20-минутных периода игры — все это очень изнуряет игрока.
Хоккей — вид спорта, где разрешается замена игрока в процессе игры, И хотя
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каждая смена в игре может длиться менее 1 мин, основные игроки могут провести
на льду 17—30 мин до финальной сирены [2].

Хоккеисты могут затрачивать в день 3000—6000 ккал или более. Поэтому характер
питания является решающим фактором для сезона соревнований и игр после
окончания сезона. Очень трудно поддерживать массу тела и избегать травм в
условиях физического и психологического стрессов постоянных тренировок, игр,
следующих одна за другой, и постоянных переездов.

Плохо питающийся игрок всегда рискует получить травму. Обезвоживание и
истощение мышечного гликогена приводят к ослаблению игроков в третьем периоде
или в дополнительное время — именно тогда, когда необходимы большая энергия
и мгновенные решения для решающего гола. Спортсменов необходимо заставить
осознать, что волшебные таблетки, подобные креатину, не могут заменить энергию,
полученную от хорошо сбалансированной высокоуглеводной диеты в течение всего
соревновательного сезона.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЭНЕРГИИ

Хоккеисту массой 150 фунтов (68 кг) не-
обходимо около 72 ккал-кг~', т. е. около
5400 ккал в день [3]. (Пример: 68-72 = 4900
(ккал) + 10 % ТЭП (термический эффект пи-
щи) = 4900 + 490 = 5390 (ккал). Профессио-
нальный хоккеист массой от 180 до 210 фун-
тов (82—95 кг) сжигает 12—14 ккал за 1 мин
[4, 5]. Поэтому за 45 мин интенсивной наг-
рузки игрок массой 180 фунтов сжигает
544 кал (45-12,1 = 544 (ккал). Это
дополнительно к ежедневным потребностям
в энергии.

ПОТРЕБНОСТЬ В ОСНОВНЫХ
ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ

Рекомендации в отношении основных пи-
тательных веществ для хоккея на льду такие
же, как и для других видов спорта, а именно,
хоккея на траве, футбола, лакросса. Углево-
ды — наиболее предпочтительное питание,
но их часто потребляют недостаточно [6, 7].
Потребность в белке для силовых спортсме-
нов, таких, как хоккеисты, выше, поскольку в
этой игре очень много столкновений игроков,
повреждений мышц, сухожилий, костей и зу-
бов. По сообщениям, хоккеисты получают
более чем достаточно пищевого белка [7].

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ОСНОВНЫХ ПИТАТЕЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВ, %
60-65
15-18
20-30

Углеводы
Белки
Жиры

Однако те, кто ограничивает себя в мясе, или
вегетарианцы, потребляющие мало белка,
могут испытывать задержку роста и созрева-
ния, а также сниженную способность к нара-
щиванию или сохранению мышечной массы.
Хоккеисты, заботящиеся о своем здоровье,
могут выбирать маложирные продукты, избе-
гая потребления мяса, яиц и молочных про-
дуктов без веских причин. Им необходимо
разъяснить роль пищевых жиров и холесте-
рина для оптимального здоровья и предуп-
реждения болезней.

- ?

УВЕЛИЧЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА

Молодых хоккеистов, которые хотят нарас-
тить мышечную массу, легко соблазнить рек-
ламой дорогих белковых и аминокислотных
добавок или самых последних эргогенных
средств [8]. Спортсмены подросткового воз-
раста нуждаются в излишке белка (1,4—
1,8 г-кг' массы тела) для роста и наращива-
ния мышечной массы. Им также необходима
безопасная программа тренировочных заня-
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тий по поднятию тяжестей, включающая дни
отдыха. Рекомендуется, чтобы дети до 13 лет
не выполняли изокинетические упражнения
или поднятие тяжестей [1].

Спортивным диетологам необходимо оце-
нить потребление и затраты энергии до нача-
ла планирования диеты для увеличения массы
тела. Большое значение имеет регулярное пи-
тание и легкая закуска. Добавление ежеднев-
но лишней минитрапезы в 500 ккал или
легкой закуски даст увеличение массы тела
примерно на 1 фунт в неделю. Ожидаемая
прибавка массы на 0,5—1,0 фунт считается ре-
альной для молодых спортсменов.

УМЕНЬШЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА

"Делание веса" может потребовать сниже-
ния жира тела до 12 % для профессиональ-
ных хоккеистов. Спортсмены, старающиеся
быстро снизить массу тела, рискуют умень-
шить мышечную массу, у них будет снижен
запас гликогена и меньше выносливость для
демонстрации истинного потенциала. Полезно
постепенное уменьшение массы тела, начатое
за 2—3 месяца до начала сезона, чтобы сни-
зилась масса жира тела при сохранении мы-
шечной массы и высоком уровне энергии. Вы-
сокобелковая низкоуглеводная диета не
рекомендуется из-за риска обезвоживания и
истощения мышечного гликогена.

ПОТРЕБНОСТЬ В МИНЕРАЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВАХ

Потребности в минеральных веществах для
данного вида спорта не отличаются от общих
рекомендаций для других видов спорта. Одна-
ко если потребление сложных углеводов и
обогащенных зерен недостаточно, то и потреб-
ление витаминов группы В, железа и волокон
также может быть недостаточным. У хоккеис-
тов, потребляющих незначительное количество
пищевого железа и теряющих много крови из-
за травм и операций, следует регулярно оцени-

вать статус железа. По сообщениям [7], хокке-
исты мало потребляют фруктов и овощей, а
это приводит к недостаточному потреблению
антиоксидантов, пищевых волокон и калия.

ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИДКОСТИ

Хоккеисты за игру теряют 3—10 фунтов жид-
кости [2]. Часто можно увидеть, как они выпле-
вывают воду, вместо того чтобы выпить 4—6 ун-
ций за смену. Игроки часто говорят, что вода
"хлюпает" у них в желудке, поэтому они избе-
гают потреблять жидкость. Они не представля-
ют, что обезвоживание задерживает опорожне-
ние желудка и это "хлюпанье" может означать,
что они уже обезвожены [10]. Гидратация до
начала игры и употребление воды или спортив-
ных напитков маленькими глотками в течение
всей игры поможет предотвратить обезвожива-
ние. Спортивный диетолог и руководство ко-
манды должны обязать хоккеистов пить жид-
кости по графику до, во время и после
тренировочных занятий и соревнований. Потеря
массы тела за игру более 3 % нежелательна.
Каждый фунт выделенного пота должен быть
восполнен 20 унциями (600 мл) жидкости [11].
Например, хоккеист массой 180 фунтов, теряю-
щий 3 % массы тела из-за потовыделения, сни-
жает массу тела на 5,4 фунта. Ему потребуется
5,4-20 = 108 унций, или 13,5 чашек жидкости
(около 1,5 л) для восполнения потерь.

Вратари особенно подвержены обезвожива-
нию из-за тяжелой амуниции. Им необходимо
иметь под рукой воду и спортивные напитки
для поддержания бдительности и предотвра-
щения перегрева и утомления. Спортивному
диетологу следует обсудить применение луч-
ших напитков с игроками, тренерами и медпер-
соналом.

Стресс также влияет на уровень сахара в
крови. При его снижении резко падет уровень
энергии, появляется головокружение и замедля-
ются реакции. Для поддержания нормального
уровня сахара в крови спортсмены должны пе-
ред игрой потреблять достаточное количество
сложных углеводов и меньше простых Сахаров.
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Потребление сбалансированных спортив-
ных напитков до игры и во время нее помо-
жет сохранить постоянный уровень энергии в
течение трех 20-минутных периодов игры
[12]. Очень молодым спортсменам не обяза-
тельно потреблять спортивные напитки, они
могут пить охлажденную воду и фруктовый
сок (натуральный или разведенный в равных
частях водой) по желанию. Однако молодые
спортсмены высокой квалификации будут
добровольно потреблять больше жидкостей и
станут лучше гидратированы, если напитки,
содержащие углеводы и натрий, приятны на
вкус.

Многие спортсмены не знают, что в обычных
безалкогольных напитках и фруктовых соках
концентрация простых Сахаров почти в 2 раза
выше, чем в сбалансированных спортивных на-
питках, и во время игры это может вызвать дис-
комфорт или гипогликемию у лиц, чувствитель-
ных к сахару. Напитки, содержащие много
сахара, и другие продукты с высоким гликеми-
ческим индексом лучше всего употреблять пос-
ле игры, когда они способствуют восполнению
мышечного гликогена [9]. В табл. 49.1 приведе-
но количество углеводов, необходимое для
восстановления у спортсменов уровня углево-
дов исходя из потребности 1 г углевода на 1 кг
массы тела. Табл. 49.2 содержит перечень
обычных продуктов, богатых углеводами, для
пополнения запасов гликогена.

После тренировочных занятий или игры
хоккеистам не следует покидать раздевалку,
пока они не восстановят уровень гидрата-
ции. Обычно после игры хоккеисты предпо-
читают охлажденную воду. В течение первых
15—30 мин после окончания игры рекомен-
дуется пить спортивные напитки, фруктовые
соки и напитки, богатые углеводами, для
восстановления запасов гликогена. Часто
после потребления пищи спортсмены чувст-
вуют утомление и эмоциональное возбужде-
ние, в результате чего теряют аппетит. Поэ-
тому в таких ситуациях необходимо наличие
напитков, содержащих углеводы, и сбалан-
сированных напитков, заменяющих жидкую
пищу, для обеспечения жидкости, энергии и

Таблица 49.1. Восстановление углеводов после со-
ревнования

Масса тела, фунт/кг

150 / 68

160 / 73

180 / 82

200 / 91

220 / 100

240 / 109

Углеводы, г

68

73

82

91

100

109

Пример: Нападающему игроку НХЛ массой 185 фунтов
(84 кг) потребуется 84 г углеводов для восполнения запа-
сов гликогена после игры. Это может быть осуществлено
при помощи напитка с углеводами и через 2 ч — пищей,
богатой углеводами, которая обеспечит 84 г углеводов, с
умеренным содержанием белков и жиров. Мышцы лучше
всего воспринимают гликоген в первые 15—30 мин после
нагрузки и до 2 ч, когда обычно потребляют сбалансиро-
ванную пищу.

незаменимых питательных элементов. Хок-
кеистам высокой квалификации не следует
потреблять алкогольные напитки во время
тренировочных занятий и соревнований. Ес-
ли же алкоголь приходится потреблять пос-
ле игры, то до этого потерю жидкости необ-
ходимо восполнить водой и спортивными
напитками. Алкоголь является диуретиком и
депрессантом центральной нервной систе-
мы. Наиболее обычные симптомы похмелья
вызываются в основном обезвоживанием.

ЭРГОГЕННЫЕ СРЕДСТВА

Наиболее распространенные эргогенные
средства среди хоккеистов — это спортивные
напитки, белковые и аминокислотные добавки,
креатин, энергетические плитки, антиоксидан-
ты, бета-гидрокси-бета-метилбутират (ГМБ) и
эфедра (ма *уанг).

КРЕАТИН

Креатин — популярное эргогенное сред-
ство. Согласно замечаниям хоккейных трене-
ров, он улучшает анаэробные возможности для
более длительных тренировочных занятий при
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Таблица 49.2. Обычные углеводные продукты для восстановления

Продукт

Рис вареный

Паста вареная

Булочка

Английская оладья

Оладья из отрубей

Овсяная каша обычная

Изюм измельченный

Виноградные зерна

Маложирные овсяные хлопья

Цельнопшеничный хлеб

Кукурузный хлеб

Булка, гамбургер

Блины

Плитка из овсяных хлопьев

Инжирная плитка

Печенье из овсяной муки с изюмом

Финиковый квадрат

Банановый хлеб

Животная пища быстрого приготовления

Пицца (сырная)

Фасоль в тесте

Изюм без семян

Яблочное пюре

Виноград

Фруктовый коктейль

Банан

Картофель печеный

Картофельное пюре

Сладкий картофель

Кукуруза

Зеленый горох

Чили быстрого приготовления

Фасоль лима вареная

Фасоль обыкновенная

Печеная фасоль

Суп из измельченного гороха

Фасолевый суп с ветчиной

Молоко

Охлажденный маложирный йогурт

Шоколадный пудинг

Маложирный ванильный коктейль

Шоколадный пломбир

Напиток Gatorade

Напиток AllSport

Количество

1 чашка
»

1

1

1 большая (4 унции)
"

"

"

"
1 ломтик

4 дюйма2

1

2 (диаметр 4 дюйма)

1

1

1

1 (60 г)

1 ломтик

1 порция

1 ломтик

1
1/2 чашки

1 чашка

"
"

1

1 большая

1 чашка

1 большой

1 чашка

"
"
«

"
п

п

ft

п

»

п

1 порция

1 порция

8 унций

8 унций

Углеводы,
г

50

34

31

30

49

24

42

89

85

12

56

21

18

16

10

9

30

33

39

39

32

59

60

37

28

27

50

35

28

42

24

22

39

40

52

28

27

12

34

60

72

53

14

19

Количество пищи,
содержащее 100 г углеводов

2 чашки

3 чашки

3 средних

3

2

4 чашки

2 1/2 чашки

1 чашка

1 3/4 чашки

8

2

4

12

6

10

10

3

3 ломтика

2 1/2 порции

2 1/2 ломтика

3

3/4 чашки

3/4 чашки

2 чашки

3 чашки

4

2

3 чашки

3

4 чашки

4 чашки

5 чашек

21/2 чашки

2 1/2 чашки

2 чашки

4 чашки

4 чашки

8 чашек

3 чашки

1 3/4 чашки

1 1/3 порции

2 порции

7 чашек (56 унций)

51/4 чашки (42 унции)
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Окончание табл. 49.2

Продукт

Напиток PowerAde
Напиток GatorLode
Апельсиновый сок
Яблочный сок
Клюквенный сок
Кола обычная
Содовая вода с фруктовым вкусом
Энергетическая плитка
Хрустящая овсяная плитка
Жевательная овсяная плитка
Укрепляющая шоколадная хрустящая плитка

Количество

8 унций
12 унций
1 чашка

ч

"

"

"

1 (63 г)
1 (46 г)
1 (28 г)
1 (50 г)

Углеводы,
г

19
70
26
28
36
26
28
41
16
21
30

Количество пищи,
содержащее 100 г углеводов

5 1/4 чашки (42 унции)
2 чашки (16 унций)

4 чашки
3 1/2 чашки

4 чашки
4 чашки

3 1/2 чашки
21/2 плитки

6 плиток
5 плиток

3 1/3 плитки

Примечание. 1 чашка = 8 унциям.

высоком уровне интенсивности, но, похоже,
снижает аэробные показатели. Единственный
известный побочный эффект креатина — уве-
личение массы тела. Существуют некоторые
подозрения, хотя и не доказанные, что креатин
может усилить риск разрыва мышц и поэтому
угрожает паховыми травмами. Данные о дли-
тельном воздействии креатина на организм
спортсменов отсутствуют. Имеются сообщения
о развитии дисфункции почек после приема
креатиновых добавок у футболиста, имевшего
ранее заболевание почек.

Спортсмены, принимающие креатиновые
добавки, должны знать нагрузочную дозу,
поддерживающую дозу и адекватное потреб-
ление жидкости. Однако использование таких
добавок, как креатин, вызывает беспокойство,
особенно у молодых спортсменов, поскольку
в будущем может спровоцировать прием бо-
лее вредных средств. Некоторые молодые
спортсмены, принимающие креатин, сообща-
ли, что после прекращения приема добавки у
них отмечались судороги, диарея, а также они
теряли набранную массу тела. Спортивные дие-
тологи должны следить, чтобы диета спорт-
сменов содержала адекватное количество вы-
сококачественного белка. Они должны
обращать внимание на то, что диеты, бедные
углеводами и энергией, значительно снижают
способности к интенсивным занятиям и сорев-
нованиям, так как от таких диет вреда будет
намного больше, чем пользы от креатина.

Белковые и аминокислотные добавки

Среди новичков для повышения энергии во
время летних тренировок популярно потреб-
ление сырого яичного белка, белка молочной
сыворотки и аминокислотных добавок. Упот-
ребление сырого яичного белка не поощряет-
ся из-за риска заражения сальмонеллой и не-
достатка биотина. Спортивные диетологи
могут научить спортсменов выбирать более
вкусные и экономичные белковые продукты,
чем белковые порошки или сырой яичный бе-
лок. Диетологи, консультирующие спортсме-
нов, имеют много источников, позволяющих
определить пользу потребления белковых до-
бавок для наращивания тощей мышечной мае-
сы [8, 9].

Спортивные диетологи должны научить
спортсменов определять количество белка и
аминокислот в пище путем сравнения их со-
держания в обычных продуктах и в аминокис-
лотных добавках (указания на этикетках).
Например, 3 унции мяса, курицы или рыбы
либо 1 1/2 чашки вареных бобовых содержат
2000 мг аминокислот с разветвленной цепью
— больше, чем в большинстве добавок.

Спортивные напитки — наиболее распрост-
раненные эргогенные средства. Хоккейные
тренеры часто просят спортивных диетологов
оценить новые спортивные напитки, энергети-
ческие плитки и витаминные/минеральные
добавки.
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Высококалорийные молочные коктейли и
продукты с большим содержанием белка, а
также промышленные растворимые напитки
для завтрака могут быть полноценным источ-
ником незаменимых аминокислот, витаминов
и минералов. Их можно также рекомендовать
в качестве вкусных и питательных средств,
способствующих увеличению массы тела или
предотвращающих ее уменьшение в течение
сезона [9]. Обогащенные питательные добав-
ки, заменяющие пищу, также являются хоро-
шим источником сбалансированного питания
с высококачественным белком, которые уси-
ливают поглощение углеводов для пополне-
ния гликогена после игры. Многие добавки не
содержат лактозы и клейковины.

ПИТАНИЕ ДО И ПОСЛЕ ИГРЫ

Потребности в пище и жидкости перед на-
чалом соревнований у хоккеистов такие же,
как и у других спортсменов, и рекомендации
по питанию для тренировочных занятий не
намного отличаются от таковых для соревно-
ваний. Пища до начала игры должна содер-
жать много углеводов, быть умеренной отно-
сительно белков и содержать мало жиров и
волокон. Очень жирных блюд, жареной пищи,
много простых Сахаров и газированных на-
питков перед соревнованиями следует избе-
гать. Очень занятым спортсменам нужно объ-
яснить важность завтрака и здоровой легкой
закуски.

В профессиональном хоккее игроки пита-
ются за 5—6 ч перед вечерней игрой. Затем
они обычно отдыхают и за 2 ч до игры —
легкая закуска. Те, кто чувствителен к быст-
рому насыщению, могут питаться чаще. Упот-
ребление сладких плиток или газированных
напитков непосредственно перед игрой не по-
ощряется, вместо них рекомендуется вода и
спортивные напитки (т.е. 8 унций 6—8 % угле-
водов за 15—30 мин до игры). Те, у кого бы-
вает "дрожь перед игрой" (нервный желудок),
могут попробовать прохладную жидкую пищу
вместо напитков, которую можно съесть ма-

ленькими глотками за 1 ч до игры. Новые
продукты следует потреблять только во время
тренировки и никогда во время соревнований.

Питание после окончания игры часто имеет
большее значение, чем до ее начала, если
спортсмен усиленно тренируется или участву-
ет в играх, следующих одна за другой. Вос-
полнение истощенных запасов гликогена пи-
щей, богатой углеводами, умеренной в
отношении белков и маложирной, часто зат-
руднено из-за постоянных переездов, питания
в дороге, утомления, отсутствия аппетита или
недостатка знаний. Для восполнения необхо-
дим 1 г углеводов на 1 кг массы тела
(0,5/фунт). Спортсмены должны начинать
восполнять углеводы в течение первых 15—30
мин после изнурительной нагрузки и повто-
рять каждые 2 ч в течение 6—8 ч [9]. После
игры следует посоветовать выбирать продук-
ты и жидкости для восполнения мышечного
гликогена (1 г-кг"1 массы тела). Хоккеисты вы-
сокой квалификации должны потреблять
600 г углеводов в день в течение сезона игр
Национальной хоккейной лиги. Это количест-
во получено из расчета 7—10 г углеводов на
1 кг массы тела в день.

ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
ПИТАНИЯ

1. Увеличение и уменьшение массы тела
• Ежедневно прибавляйте 500 ккал для нара-

щивания мышечной массы.
• Уменьшайте диету примерно на 500 ккал в

день для уменьшения массы тела на 1 фунт
в неделю.

• Рассчитывайте примерно на 0,5—1,0 фунт в
неделю увеличения или уменьшения массы
тела.

• Обеспечьте адекватную энергию от высоко-
углеводной, умеренно-белковой и маложир-
ной диеты. Потребности в белке выше для
растущих подростков, наращивающих мы-
шечную массу.

• Развейте мифы о пользе высокобелковых
диет или белковых и аминокислотных доба-
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вок для наращивания мышечной массы и
увеличения массы тела.
Обсудите все за и против эргогенных
средств, а именно: креатина, ГМБ, эфедри-
на* или добавок, способствующих увеличе-
нию или уменьшению массы тела, и научите
спортсменов оценивать добавки.
Внесите практические предложения относи-
тельно здоровой пищи, легкой закуски и
жидкостей.

2. Правильная гидратация
Научите спортсменов правильно потреблять
воду, спортивные напитки и другие жидкос-
ти, объяснив отрицательные эффекты напит-
ков, содержащих кофеин и алкоголь.

1 Определите среднюю потерю жидкости у
спортсменов, использовав массу тела до и
после игры (см. гл. 6 "Жидкость и электро-
литы").
Обеспечьте практический график приема
жидкости для поддержания оптимального
статуса гидратации ежедневно во время тре-
нировочных занятий и соревнований.

1 Заставляйте выполнять график приема жид-
кости до, во время и после тренировочного
занятия или игры.

3. Адекватное потребление углеводов
Научите спортсменов выбирать источники
пищевых углеводов для восполнения исто-
щенного мышечного гликогена.

1 Поощряйте высокоуглеводную диету круг-
лый год для тренировочных занятий и со-
ревнований.
Сравните сложные и простые углеводы с
точки зрения кратковременных и длитель-
ных источников энергии.
Научите спортсменов правильно пользовать-
ся спортивными напитками до, во время и
после изнурительной нагрузки.
Дайте практические предложения по вос-
полнению жидкости и углеводов после спор-
тивных мероприятий.

1 Помогите составить список продуктов для
питания и легкой закуски, богатых углево-
дами.
Обеспечьте список портативной высокоугле-
водной легкой закуски для питания в пути.

УКАЗАНИЯ ДЛЯ РАБОТЫ
СТРЕНЕРАМИ

• Установите хорошие взаимоотношения со
штатом тренеров.

• Разработайте стратегию для укрепления
компетенции спортивного диетолога.

• Будьте профессионалом и установите посто-
янную связь по телефону, факсу, электрон-
ной почте или письменную.

• Предложите проводить проверку и оценку
статуса питания во время проверки физичес-
ких возможностей команды в тренировоч-
ном лагере.

• Предложите беседы или занятия с командой
и штатом в тренировочном лагере или во
время перерывов в сезоне.

• Сообщения должны быть простыми — это
иногда трудно сделать. Подкрепляйте и пов-
торяйте простые вещи об основных продук-
тах и жидкостях для оптимального питания
всей команды.

• Предложите новичкам и ядру команды вес-
ти журнал потребления пищи во время ве-
сенних и летних тренировочных сборов и
порекомендуйте простые практические из-
менения, мониторинг которых легко сможет
осуществить штат команды.

• Составьте индивидуальный простой и прак-
тичный план питания, обеспечивающий вы-
сокие показатели.

• Будьте всегда готовы для консультирования
в последнюю минуту профессиональных
спортсменов, у которых напряженный гра-
фик.

• Поймите, что выполнение всех указаний
очень затруднено в условиях напряженного
графика, поездок и неожиданных требова-
ний времени.

• Объясняйте значение пищи до и после игры,
используя настоящие продукты, или демон-
стрируйте образцы основных продуктов пита-
ния и жидкостей, а также эргогенных средств
для стимулирования открытой дискуссии.

• Предложите график приема жидкости и
обеспечьте последнюю информацию о спор-
тивных напитках.
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• Следите за появлением новых эргогенных
средств и сообщайте о них тренерам.

• Следите за прогрессом команды и посещай-
те игры, когда это возможно.

• Помогите спланировать тренировочный стол
в домашних условиях, в условиях спортив-
ной арены и в пути с набором продуктов для
завтрака до и после игры, питания в полете
и в ресторане во время переездов.

• Организуйте посещение супермаркета для
обучения команды.

• При наличии языкового барьера будьте го-
товы общаться через переводчика.

• Предложите провести неформальную бесе-
ду или устроить обед с партнером или роди-
телями членов команды для пропагандиро-
вания питания, обеспечивающего высокие
показатели.

ИЗУЧЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ
СЛУЧАЕВ

Скотт, 19-летний новичок, во время лет-
них тренировочных занятий обратился за
рекомендациями по питанию. Его цель —
увеличить массу тела на 8—10 фунтов за
2 мес и изменить свои вкусы относительно
питания до возвращения в университет. Он
хочет начать прием креатина, как и его то-
варищи по команде, и спрашивает о ГМБ.
Тренер считает, что у Скотта имеется потен-
циал для выступления в одной из команд
НХЛ. Когда Скотта спросили о потреблении
жидкости и о приеме пищи до и после игры,
он ответил, что у него нет определенного
графика и обычно перед каждой игрой он
нервничает. Скотт серьезный студент и ста-
рается заниматься еще и общественной дея-
тельностью.
Рост 71 дюйм (180 см)
Настоящая масса тела 167 фунтов (76 кг)
Скелет средний
ИМТ 23,2
Жир тела 9 %
Желаемая масса тела 176 фунтов (80 кг)
Уровень активности Очень высокий

ТИПИЧНАЯ ДИЕТА СКОПА ВО ВРЕМЯ ЛЕТНИХ
ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯТИЙ

9 ч 00 мин 8 унций апельсинового сока,
яичница из трех яиц, 1 ломтик
тоста

12 ч 30 мин Ломтик сыра и пицца с перцем,
12 унций обычной колы

16 ч 00 мин Коктейль с добавкой белка
молочной сыворотки и 8 унций
ананасного сока

18 ч 30 мин Биток на 12 унций, 1 печеная
картофелина с маслом, салат
Цезарь, кусок яблочного пирога
и 12 унций 2 %-го молока

23 ч 00 мин 2 шоколадных сухих печенья и
12 унций диетической колы

Анализ: 3700 ккал; 33 % углеводов, 24 % белков,
44 % жиров

ПРОГРАММА ЛЕТНИХ ТРЕНИРОВОЧНЫХ ЗАНЯ-
ТИЙ СКОПА

2 ч в день 5 дней в неделю (10 ч в неделю)
Выход энергии: ~ 1000 ккал за занятие (в сред-
нем ~ 700 лишних ккал в день)

Оценка

• Недостаточное потребление углеводов (ма-
ло зерновых, овощей и фруктов) для уси-
ленных тренировочных занятий и подготов-
ки к соревнованиям.

• Для наращивания мышечной массы лишний
белок не нужен. Он может способствовать
обезвоживанию и нагрузке на печень и поч-
ки. Дорогие добавки не требуются.

• Большое потребление общего жира, насы-
щенного жира и холестерина. Может увели-
чить нежелательный жир тела.

• Нуждается в планировании пищи и легкой
закуски, а также в определении времени
их приема.

• Нуждается в знаниях обо всех за и против
добавок белка молочной сыворотки, креати-
на и ГМБ, а также правильном использова-
нии спортивных напитков.

• Нуждается в информации о сбалансирован-
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ных напитках, заменяющих еду, для подав-
ления волнения перед игрой.

• Нуждается в установлении приоритетов в
учебе и спорте. Неполноценные питание и
отдых могут ухудшить показатели в обеих
сферах.

Рекомендации

• Потреблять больше цельнозернового хлеба,
круп и крахмалистых овощей для адекват-
ного поступления энергии и восстановления
запасов мышечного и печеночного глико-
гена.

• Потреблять больше свежих фруктов и ово-
щей для поступления витаминов, минералов
и волокон.

• Развеять мифы о высокобелковых диетах
для наращивания мышечной массы. Объяс-
нить роль энергии и питательных веществ, а
также программы постепенного наращива-

ния мышечной массы с помощью поднятия
тяжестей.

• Надеяться примерно на 1/2 фунта увеличе-
ния мышечной массы за неделю. Начать за-
долго до начала сезона.

Спортивный диетолог должен:
• Просветить спортсмена в отношении белко-

вых и аминокислотных добавок, креатина и
ГМБ, а также их взаимодействия с общей
хорошо сбалансированной диетой и адек-
ватным количеством углеводов.

• Составить план питания с реальным временем
принятия пищи, легкой закуски и жидкости.

• Наметить график приема жидкости во время
тренировочных занятий и соревнований.

• Рассказать о продуктах быстрого приготов-
ления, походах за покупками, о пище и лег-
кой закуске.

• Общаясь с тренером, организовать монито-
ринг увеличения массы и состава тела.

• Для успеха поддерживать связь со спорт-
сменом и тренером.

ОБРАЗЕЦ ПЛАНА ПИТАНИЯ ДЛЯ ТРЕНИРОВОЧНОЙ ДИЕТЫ СКОТТА
7 ч 30 мин Подъем
8 ч 00 мин 8 унций апельсинового сока, 2 чашки обогащенной каши, 8 унций маложирного молока,

банан
Два ломтика тостов из разных зерен с мягким маргарином и джемом
Вода

10 ч 00 мин Программа тренировочных занятий: закаливание
12 ч 00 мин Вода
13 ч 00 мин Два сэндвича с индейкой или заменой индейки с салатом, помидорами, легким майоне-

зом и сырыми овощами
8 унций маложирного молока или йогурта
1 яблоко
12 унций клюквенно-яблочного сока

15 ч 00 мин Вода
16 ч 00 мин Высокобелковая фруктовая смесь-пюре, 2-4 овсяных печенья или 1 энергетическая плитка
18 ч 30 мин 4 унции постного мяса, 1 большая печеная картофелина, 1 кусок масла, 1 чашка сме-

си овощей и салата, 2 столовые ложки винегрета
Фруктовый пирог
Вода эг

22 ч 30 мин 8 унций горячего шоколада с 8 унциями маложирного молока, сэндвич с арахисовым
маслом и джемом или 6 чашек попкорна или хлопьев, молоко и фрукт
Вода

Анализ: 4500 ккал, 60-65 % углеводов, 15 % белков, 20-30 % жиров
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Рекомендации по планированию питания до и после игры
13.00 Питание до игры:

4 унции запеченой куриной грудки и 3 чашки макаронов
1 чашка тушеной моркови, немного салата с 1 столовой ложкой итальянской заправки
1 булочка к обеду с 1 чайной ложкой мягкого маргарина
1 чашка маложирного охлажденного йогурта и 2 овсяных печенья
10 унций яблочного сока или маложирного молока
Вода

17.00 Легкая закуска до игры
16 унций воды или 8-10 унций фруктового сока или спортивного напитка (что лучше
переносится)
1 чашка яблочного пюре
1 -2 ломтика итальянского хлеба с джемом

19.00 8-16 унций воды (240-500 мл)
19.15 8 унций воды или спортивного напитка
19.30 Начало игры:

4-8 унций воды или спортивного напитка каждую смену, каждый раз минимум 2-4 чашки
воды или спортивного напитка между периодами

22.15 Конец игры:
Пить 20-24 унции воды или спортивного напитка на каждый фунт выделенного пота
В пути: спортивный напиток, обогащенный углеводами, или жидкий заменитель пищи
спортсмены высокой квалификации употребляют по необходимости

23.30 Прием пищи после окончания игры (дома, в пути, в отеле)
до 24.00 4 унции постного мяса, птицы или рыбы, 2-3 чашки риса, пасты или большая картофелина

с маргарином
1 чашка вареных овощей или салата с заправкой
8 унций маложирного молока или маложирного охлаждённого йогурта, 2-4 овсяных
печенья с изюмом и шоколадом

01.00 Сон ••••••"
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Спортивный диетолог должен быть обеспечен средствами, необходимыми для
консультирования спортсменов, тренеров, родителей и профессиональных .медиков.
Данный раздел предлагает информацию, которая может быть использована
спортивными диетологами в своей работе.

ИНСТРУМЕНТАРИЙ И ИСТОЧНИКИ ДЛЯ СПОРТИВНЫХ
ДИЕТОЛОГОВ

I. РАСЧЕТ ЗАТРАТ ЭНЕРГИИ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ
с помощью мэт

Таблицу, приведенную ниже, можно ис-
пользовать для расчета энергии, затраченной
во время нагрузки, начиная запланированны-
ми упражнениями (ходьба, езда на велоси-
педе, бег) и заканчивая отдыхом/домашней
работой (рыбалка, ремонт дома, работа в са-
ду) в килокалориях (ккал) на 1 кг массы те-
ла за 1 минуту. Умножая эту величину на ко-
личество времени, затраченного на данную
активность, получаем оценку общих затрат
калорий на такую нагрузку. Эти таблицы ис-
пользуют величину метаболического эквива-
лента — МЭТ. Один МЭТ равен скорости ме-
таболизма в покое порядка 3,5 мл
02-кг'-минЛ
Как пользоваться таблицей:
1. Необходимая информация:

масса тела в килограммах (или фунтах, ум-
ноженная на 2,2);
описание выполняемой нагрузки;
интенсивность нагрузки (мили в час, "мощ-
ные" или "умеренные" усилия);
длительность нагрузки (минуты, часы).

2. Используя описание и интенсивность наг-
рузки, определите величину из таблицы.
3. Умножьте величину МЭТ на массу тела (в
килограммах).

4. Для определения общих затрат энергии на
нагрузку умножьте полученное число на коли-
чество часов, затраченных на выполнение наг-
рузки (или минут/60).
Пример: Спортсмен с массой тела 70 кг со-
общает о велогонке примерно 15 миль в час
("мощное" усилие) в течение 45 мин (45/60 =
= 0,75 ч):
10 МЭТ • 70 кг • 0,75 ч = 525 ккал.
Примечание. Точность метода повышается
при известной величине интенсивности мета-
болизма в покое (ИМП) данного спортсмена.
Умножьте ИМП (в килокалориях в час или ки-
локалориях в минуту) на величину МЭТ для
данной активности и получите оценку затрат
энергии на эту нагрузку.
Пример: ИМП данного спортсмена составля-
ет 1500 ккал в день, или 62,5 ккал-ч~' (1500
ккал/24 ч). Пользуясь той же информацией,
что и в предыдущем примере, имеем:
10 МЭТ • 62,5 ккал-ч'1 • 0,75 ч = 469 общих
ккал.

Если интенсивность нагрузки неизвестна, ис-
пользуют "обычную" величину МЭТ. Нагрузки,
выполняемые в центре здоровья, которые не
внесены в таблицу, могут классифицироваться
как "обычная нагрузка Центра здоровья".
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Нагрузка (описание) Интенсивность, МЭТ

Аэробный танец
учеба
балет или модерн
обычный
слабое усилие
сильное усилие

6,0
6,0
6,0
5,0
7,0

Велогонка
горная
< 10 миль-ч~', обычная, для удовольствия
10—12 миль-ч'1, для удовольствия, медленная, слабое усилие
12—14 миль-ч"', для удовольствия, умеренное усилие
14—16 миль-ч"1, гонка или для удовольствия, быстрая, сильное усилие
16—19 миль-ч"', гонка, очень быстрая, обычная
> 20 миль-ч"', гонка

8,5
4,0
6,0
8,0
10,0
12,0
16,0

Тренировочные упражнения, стационарный велосипед
обычные
очень слабое усилие
слабое усилие
умеренное усилие
мощное усилие
очень мощное усилие

5,0
3,0
5,5
7,0
10,5
12,5

Гимнастика
отжимания, подтягивания, подъем в положение сидя из положения лежа на спине, мощное усилие 8,0
домашние упражнения, слабое или умеренное усилие 4,5

Тренировка круговая, обычная 8,0

Танцы
обычные
быстрые (диско, народные, на площади)
медленные

4,5
5,5
3,0

Рыбалка
обычная
с берега реки при ходьбе
с лодки сидя
с берега реки стоя
стоя в проточной воде в болотных сапогах

4,0
5,0
2,5
3,5
6,0

Упражнения в Центре здоровья, обычные 5,5

Домашняя работа
подметание пола
подметание гаража или приусадебного участка
уборка, мощное усилие
уборка, обычное усилие
уборка, легкое (вытирание пыли, работа с пылесосом), умеренное усилие
раскладывание продуктов
поход за покупками (не продуктами)
перестановка мебели и др.
перекладывание домашних вещей, перемещение ящиков
тщательное мытье полов на четвереньках

2,5
4,0
4,5
3,5
2,5
2,5
2,3
6,0
7,0
5,5
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Продолжение

Нагрузка (описание) Интенсивность, МЭТ

Домашние плотницкие работы
обычные
вне дома

3,0
6,0

Домашний ремонт
покраска дома
покраска, оклеивание обоями, штукатурка, перестройка
ремонт автомашины
покрытие кровли

5,0
4,5
3,0
6,0

Охота
крупная дичь
обычная
мелкая дичь

6,0
5,0
5,0

Лужайка и сад
заготовка дров
рытье ям, работа с лопатой
работа с тяжелым инвентарем, вспашка земли, работа с совком
косьба лужайки, обычная
косьба ручной косилкой
косьба косилкой с мотором
работа с граблями
обычная работа в саду

6,0
5,0
6,0
5,5
6,0
405
4,0
5,0

Профессиональная деятельность
строительство дорог
перемещение больших грузов, например, кирпичей
строительство вне помещений
фермерство, прессовка сена, чистка амбара, хлева
тушение пожара, обычное
лесника, обычная
каменщика, бетонщика
землекопа

6,0
8,0
5,5
8,0
12,0
8,0
7,0
8,5

Гребля, стационарный эргометр
обычная
слабое усилие
умеренное усилие
мощное усилие
очень мощное усилие

9,5
3,5
7,0
8,5
12,0

Бег
трусцой, обычный
5 миль-ч"1 (12 мин-миля"1)
6 миль-ч'1 (10 мин-миля"1)
7 миль-ч"' (8,5 мин-миля"1)
8 миль-ч"1 (7,5 мин-миля"1)
9 миль-ч"1 (6,5 мин-миля"1)
10 миль-ч'1 (6 мин-миля"')
10,9 миль-ч"1 (5,5 мин-миля"1)
кросс по пересеченной местности

7,0
8,0
10,0
11,5
13,5
15,0
16,0
18,0
9,0
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Продолжение

Нагрузка (описание) Интенсивность, МЭТ

обычный
вверх по лестнице
на беговых дорожках, командные тренировки

8,0
15,0
10,0

Сидя
за столом
чтение
печатание на машинке, работа за компьютером

1,8
1,3
1,5

Коньки, лед
9 миль-ч"1 или меньше
обычный бег
быстрый бег, > 9 миль-ч"1

скоростной бег на соревнованиях

5,5
7,0
9.0
15,0

Лыжи
обычная ходьба
пересеченная местность, 2,5 миль-ч~', медленно, слабое усилие
пересеченная местность, 4-5 миль-ч"', умеренная скорость и усилие
пересеченная местность, 5-8 миль-ч"', большая скорость, мощное усилие

пересеченная местность, > 8 миль-ч"', гонка

спуск, слабое усилие

спуск, умеренное усилие
скоростной спуск, мощные усилия

7,0
7,0
8,0
9,0
14,0

5,0
6,0
8,0

Передвижение на снегоступах 8,0

Спорт

бадминтон, соревнования 7,0

баскетбол, игра 8,0

баскетбол, не игра 6,0
баскетбол на колясках 6,5
боулинг 3,0
бокс на ринге, обычный 12,0
бокс, спарринг 9,0
Тренировочные занятия: американский футбол, баскетбол, бейсбол, плавание 4,0

фехтование 6,0
американский футбол, соревнования 9,0

гольф, обычный 4,5
гольф, клубный 5,5
гольф на колясках 3,5
гимнастика, обычная 4,0

гандбол, обычный 12,0

гандбол, команда 8,0

хоккей на траве 8,0

хоккей на льду -л 8,0
верховая езда, обычная * 4,0

дзюдо, каратэ, кикбоксинг, таэквондо •'-• 10,0
лякросс 8,0
поло 8,0

530



Продолжение

Нагрузка (описание)

рэкете, соревнования
рэкете, случайный, обычный
скалолазание, подъем . . . . , - .

скалолазание, спуск на веревке

прыжки через скакалку, быстро

прыжки через скакалку, умеренно

регби

футбол, соревнования

футбол, случайный, обычный

софтбол или бейсбол, обычный

сквош

настольный теннис, пинг-понг

тай ши

теннис, обычный
теннис, пары

теннис, одиночки

волейбол, соревнования в спортзале

волейбол, не соревнования, обычный

волейбол пляжный

борьба

Лестница-тредбан, эргометр, обычно

Растягивание, хатха-йога

Прогулка пешком по пересеченной местности

Ходьба

марширование, быстро (военное)

с грузом на спине, обычная

гонка

2 миль-ч"', ровная твердая поверхность, медленный шаг

3 миль-ч"', ровная твердая поверхность, умеренный шаг

4 миль-ч"1, ровная твердая поверхность, очень быстрый шаг

4,5 миль-ч"', ровная твердая поверхность, очень-очень быстрый шаг

для удовольствия, перерыв в работе, выгул собаки

по травяной дорожке

на работу или в школу

Нагрузка на воде

каноэ, гребля, 2—4 миль-ч"', слабое усилие

каноэ, гребля, 4—6 миль-ч"1, умеренное усилие

каноэ, гребля, > 6 миль/час, мощное усилие

каноэ, гребля, для удовольствия, обычная

каноэ, гребля, соревнования, командные или одиночные (парные)

прыжки в воду

гонки на байдарках

соревнования по парусному спорту

водные лыжи

Интенсивность, МЭТ

10,0
7,0
11,0

8,0

12,0

10,0

10,0

10,0

7,0

5,0

12,0

4,0

4,0

7,0
6,0

8,0

4,0

3,0

8,0

6,0

6,0

4,0

6,0

6,5

7,0

6,5
2,5

3,5

4,0

4,5

3,5

5,0

4,0

3,0

7,0

12,0

3,5

12,0

3,0

5,0

5,0

6,0
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Окончание

Нагрузка (описание) Интенсивность, МЭТ

подводное плавание со специальным дыхательным аппаратом, обычное

серфинг

плавание, дистанции, вольный стиль, быстро, мощное усилие
плавание, дистанции, вольный стиль, медленно, умеренное или слабое усилие
плавание на спине, обычное

плавание брассом, обычное
плавание баттерфляем, обычное
плавание вольным стилем, быстро, мощное усилие
плавание вольным стилем, медленно, умеренное или слабое усилие
плавание в озере, океане или реке
плавание для удовольствия, без дистанций, обычное
плавание на боку, обычное
плавание синхронное
плавание, хождение в воде быстро, мощное усилие
плавание, хождение в воде, умеренное усилие
водное поло
волейбол в воде
синхронное плавание

7,0

3,0

10,0
8,0
8,0

10,0
11,0
11,0
8,0
6,0
6,0
8,0
8,0

10,0
4,0
10,0
3,0
4,0

Тяжелая атлетика
свободная, тренажер Наутилус или универсальный, легкое или умеренное усилие, обычная 3,0
произвольный вес, тренажер Наутилус или универсальный, мощное усилие или культуризм,
мощное усилие 6,0

Приведено по: Ainsworth В.A., Haskell W.L., Leon A.S. et al. Compendium of physical activites: classification of energy costs
of human physical activites. Med Sci Sports Exerc. 1993; 25: 71-80.

II. ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ИНДЕКС ПРОДУКТОВ

Гликемический индекс (ГИ) — реакция
глюкозы крови на 50-граммовую порцию уг-
леводов в продукте, выраженная в процен-
тах к такому же количеству углеводов из
стандартного или сравниваемого продукта
(обычно белый хлеб или глюкоза). ГИ для
каждой группы продуктов очень изменчив.
Форма продукта, метод кулинарной обра-
ботки, способ потребления, скорость высво-
бождения из желудка — все это влияет на
ГИ продукта.

ГИ предполагает, во-первых, включение про-
дуктов с низким ГИ до нагрузки для тех спор-
тсменов, которые во время нагрузки подверга-
ются гипогликемии, во-вторых, использование
продуктов с высоким ГИ после нагрузки, чтобы
помочь восстановить запасы мышечного глико-
гена. ГИ является инструментом для выбора
продуктов для спортсменов. Для применения
этого инструмента существуют ограничения, и
спортсменам следует использовать их как ука-
зания.
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Высокий гликемический
индекс (> 85)

Средний гликемический
индекс (60-85)

Низкий гликемический
индекс (< 60)

Глюкоза
Морковь
Белый картофель
Мед
Картофель
Кукурузные хлопья
Большинство видов хлеба
Большинство круп на завтрак
Кукурузные чипсы
Спортивные напитки

Рисовые пирожки (пироги)
Ванильные вафли
Сдобная булочка
Солоноватые крекеры
Белый хлеб
Содовая вода
Бисквит
Крупы с большим содержанием волокон
Пшеничный хлеб
Сахароза
Мороженое
Овсяная мука
Большинство домашнего печенья
Сладкий картофель
Картофельные чипсы

Темный рис
Белый рис
Сливы
Большинство молочных продуктов
Йогурт
Яблоко
Большинство макаронных изделий
Чечевица
Персики
Фасоль обыкновенная
Фруктоза
Орехи

Для более полного списка (свыше 600 ГИ для самых обычных продуктов Запада) обратитесь к Foster-Powell К., Miller J.R.
International table of glycemic index. Am J Clin Nutr. 1995; 62: 871-893.

I. РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДИЕТИЧЕСКИЕ НОРМЫ

Контингент

Младенцы

Дети

Мужчины

Женщины

Беременные

Кормящие
матери

Возрастная
группа

0—6 мес

7-12 мес

1—3 года

4-6

7-10

11-14 лет

15-18

19-24

25-50

51 +

11-14 лет

15-18

19-24

25-50

51+

60

первые 6 мес
вторые 6 мес

Белок, г

13

14

16

24

28

45

59

58

63

63

46

44

46

50

50

800

65
62

А,
мкг
ЭР

375

375

400

500

700

1000

1000

1000

1000

1000

800

800

800

800

800

10

1300
1200

Витамины

Е,
мкг

3

4

6

7

7

10

10

10

10

10

8

8

8

8

8

65

12
11

к,
мг

5

10

15

20

30

45

65

70

80

80

45

55

60

65

65

70

65
65

с,
мг

30

35

40

45

45

50

60

60

60

60

50

60

60

60

60

30

95
90

Железо,
мг

6
10

10

10

10

12

12

10

10

10

15

15

15

15

10

15

15
15

Минералы

Цинк,
мг

5

5

10

10

10

15

15

15

15

15

12

12

12

12

12

175

19
16

Йод,
мкг

40

50

70

90

120

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

65

200
200

Селен,
мкг

10

15

20

20

30

40

50

70

70

70

45

50

55

55

55

75
75

Приведено по разрешению от: Recommended Dietary Allowances, 10* ed. Washington, DC: National Academy Press.

© 1989 National Academy of Sciences.
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IV. ДИЕТИЧЕСКИЕ СТАНДАРТЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ:
РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ НОРМЫ

Управление пищевых продуктов и питания, Национальная академия наук США — Институт медицины

Возрастная
группа

Младенцы

0—6 мес

7-12 мес

Дети

1—3 года

4-8 лет

Мужчины

9-13 лет

14-18 лет

19-30 лет

31-50 лет

51-70 лет

>70 лет

Женщины

9-13 лет

14-18 лет

19-30 лет

31-50 лет

51-70 лет

>70 лет

Беременные

< 18 лет

19-30 лет

31-50 лет

К
а

л
ьц

и
й

, 
м

г

210*

270*

500*

800*

1300*

1300*

1000*

1000*

1200*

1200*

1300*

1300*

1000*

1000*

1200*

1200*

1300*

1000*

1000*

Ф
о

сф
о

р
, 

м
г

100*

275*

460

500

1250

1250

700

700

700

700

1250

1250

700

700

700

700

1250

700

700

М
а

гн
и

й
, 

м
г

30*

75*

80

130

240

410

400

420

420

420

240

360

310

320

320

320

400

350

360

В
и

та
м

и
н

 D
"6, 

м
кг

I

5*

5*

5*

5*

5*

5*

5*

5*

10*

15*

5*

5*

5*

5*

10*

15*

5*

5*

5*

s
а.
о
е

0,01*

0,5*

0,7*

1*

2*

3*

4*

4*

4*

4*

2*

3*

3*

3*

3*

3*

3*

3*

3*

Т
и

а
м

и
н

, 
м

г

0,2*

0,3*

0,5

0,6

0,9

1,2

1,2

1,2

1,2

1,2

0,9

1,0

1,1

1,1

1,1

1,1

1,4

1,4

1,4

х
х
ш
я

t
о

\о
о.

0,3*

0,4*

0,5

0,6

0,9

1,3

1,3

1,3

1,3

1,3

0,9

1,0

1,1

1,1

1,1

1,1

1,4

1,4

1,4

Н
и

а
ц

и
н

, 
м

г*

2*

4*

6

8

12

16

16

16

16

16

12

14

14

14

14

14

18

18

18

В
и

та
м

и
н
 В

6
, 

м
г

0,1*

0,3*

0,5

0,6

1,0

1,3

1,3

1,3

1,7

1,7

1,0

1,2

1,3

1,3

1,5

1,5

1,9

1,9

1,9

Ф
о

л
а

т,
 м

к
гг

65*

80*

150

200

300

400

400

400

400

400

300

400Ж

400Ж

400Ж

400

400

6003

6003

6003

В
и

та
м

и
н
 В

1
2
, 

м
кг

0,4*

0,5*

0,9

1,2

1,8

2,4

2,4

2,4

2,4е

2,4е

1,8

2,4

2,4

2,4

2,4е

2,4е

2,6

2,6

2,6

П
а

н
то

те
н

о
ва

я
ки

с
л

о
та

, 
м

г

1,7*

1,8*

2*

3*

4*

5*

5*

5*

5*

5*

4*

5*

5*

5*

5*

5*

6*

6*

6*
Б

и
о

ти
н

, 
м

кг

5*

6*

8*

12*

20*

25*

30*

30*

30*

30*

20*

25*

30*

30*

30*

30*

30*

30*

30*

Х
о

л
и

н
, 

м
г"

125*

150*

200*

250*

375*

550*

550*

550*

550*

550*

375*

400*

425*

425*

425*

425*

450*

450*

450*

Кормящие грудью

< 18 лет

19-30 лет

31-50 лет

1300*

1000*

1000*

1250

700

700

360

310

320

5*

5*

5*

3*

3*

3*

1,5

1,5

1,5

1,6

1,6

1,6

17

17

17

2,0

2,0

2,0

500

500

500

2,8

2,8

2,8

7*

7*

7*

35*

35*

35*

550*

550*

550*

* Примечание. В таблице приведены Рекомендуемые диетические нормы (РДН) и адекватное потребление (АП) (величины
АП отмечены звездочкой). РДН установлены для удовлетворения средних дневных потребностей почти всех здоровых
лиц (97—98 %) согласно возрасту. Считается, что АП соответствует адекватным потребностям большинства здоровых лиц,
но для уточнения РДН не хватает данных или они неопределенные.
а В виде холекальциферола (1 мкг холикальциферола равен 1 ME витамина D).
6 При отсутствии адекватной экспозиции солнца.

* В виде эквивалентов ниацина: 1 мг ниацина равен 60 мг триптофана.
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' В виде диетических эквивалентов фолата (ДЭФ): 1 ДЭФ равен 1 мкг пищевого фолата = 0,6 мкг фолиевой кислоты (из
обогащенной пищи или добавки), потребленной с пищей = 0,5 мкг синтетической (дополнительной) фолиевой кислоты,
принятой натощак.
д Хотя АП установлено для холима, есть данные, позволяющие определить, необходимо ли поступление холина из диеты
на всех стадиях жизненного цикла.

' Поскольку 10—30 % лиц пожилого возраста могут плохо усваивать пищевой В12, для лиц, старше 50 лет, рекомендуется
удовлетворять РДН, употребляя пищу, обогащенную В12, или добавки, содержащие В12.
ж Всем женщинам, способным и желающим забеременеть, рекомендуется потреблять 400 мкг фолиевой кислоты из
обогащенных продуктов и/или добавок в дополнение к поглощению пищевого фолата из разных диет.
3 Женщинам следует продолжать прием 400 мкг фолиевой кислоты, пока не подтвердится их беременность, а с этого
момента рекомендуемая дневная норма увеличивается.

Приведено по разрешению Национальной Академии Наук США, 1998 г.

ДИЕТИЧЕСКИЕ СТАНДАРТЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ: ВЕРХНИЕ ПРЕДЕЛЫ (ВП°)
ПЕРЕНОСИМОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ПИТАТЕЛЬНЫХ

ВЕЩЕСТВ И ПИЩЕВЫХ КОМПОНЕНТОВ (В ДЕНЬ)
Управление пищевых продуктов и питания Института медицины — Национальная академия наук США

Возрастная Кальций, Фосфор, Магний, Витамин Фтор,
г г м* Dгруппа мг

мкг

Ниацин, Витамин Синтетическая Холин,
мг* В6, фолиевая г

мг кислота,
мг"

>

-•€

1
w

i

0—6 мес

7-12 мес

1—3 года

4-8 лет

9-13 лет

14-18 лет

19-70 лет

> 70 лет

Беременность

< 18 лет

19-50 лет

Кормление
грудью

< 18 лет

19-50 лет

но г

но

2,5

25

2,5

2,5

2,5

2,5

25

2,5

2,5

2,5

но

но

3

3

4

4

4

3

35

35

4

4

но

но

65

110

350

350

350

350

350

350

350

350

25

25

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

0,7

0,9

1,3

2,2

10

10

10

10

10

10

10

10

но

но

10

15

20

30

35

35

30

35 ч

30

35

но

но

30

40

60

80

100

100

80

100

80

100

но

но

300

400

600

800

1000

1000

800

1000

800

1000

но

но

1,0

1,0

20

30

35

3,5

3,0

3,5

3,0

3,5

' ВП — максимальный уровень дневного потребления питательных веществ, которые, по-видимому, не вызывают риска
побочных эффектов. Если не оговорено особо, ВП представляет общее потребление из пищи, воды и добавок. Из-за не-
достатка данных ВП нельзя установить для тиамина, рибофлавина, витамина В12, пантотеновой кислоты или биотина. При
отсутствии ВП следует быть очень осторожными при потреблении сверх рекомендуемого уровня.
6 ВП для магния представляет только фармакологическое потребление и не включает потребление из пищи и воды.

' ВП для ниацина и синтетической фолиевой кислоты относится к формам, полученным из добавок, обогащенных про-
дуктов или их сочетания.

но — не определено из-за недостатка данных о вредных эффектах для этой возрастной группы и возможности опреде-
лять избыток количества. Источником потребления должны быть только продукты, чтобы избежать высоких уровней по-
требления.
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