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Адекватное питание является важнейшим фактором здоровья ребенка, влияющим не только на его самочувствие, 
но и на показатели физической активности. Дети-спортсмены для компенсации затрат энергии, активации анаболиче-
ских процессов, восстановления работоспособности нуждаются в оптимальном рационе с достаточным содержанием 
белков, жиров, углеводов, минеральных веществ и витаминов для покрытия потребностей в развитии и росте, а также 
с целью восстановления после физической и нервно-психической нагрузки. Определенные требования предъявля-
ются также к питанию и питьевому режиму, особенно в периоды интенсивных тренировок и на этапах соревнований. 
Рекомендации по составу рационов для детей-спортсменов разработаны и отражены в ряде руководств, однако, как 
показывают исследования, фактическое питание почти половины учащихся специализированных детско-юношеских 
школ олимпийского резерва не соответствует рекомендуемым нормам. В статье представлен обзор современных 
подходов к организации питания юных спортсменов и даны рекомендации по персонифицированной коррекции 
рациона и нутритивной поддержке в зависимости от спортивной специализации, характера физической нагрузки, 
этапа тренировочного процесса, индивидуальных особенностей ребенка.
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Adequate nutrition is the most important factor of children’s health, affecting not only his/her state of health, but also physical 
activity indicators. Children athletes, for compensating the energy cost, anabolic processes activation, and operability recovery, need 
an optimum diet with adequate protein, fats, carbohydrates, minerals and vitamins to cover the development and growth needs, as 
well as to recover from the physical and neuro-psychological stress. There are also certain requirements to food and drinking regime, 
especially during periods of intense training and competitions. Recommendations for the composition of diets for children athletes are 
developed and presented in a number of guidelines; however, studies show that the actual nutrition of almost half of the specialized 
children and youth Olympic reserve schools’ students does not meet the recommended standards. The article presents an overview of 
modern approaches to young athletes’ nutrition organization, and gives recommendations for personified diet correction and nutritive 
support depending on sports specialization, nature of physical activity, stage of training process, and individual features of a child.
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ВВЕДЕНИЕ 
Взятый в стране курс на улучшение физической подго-

товки подрастающего поколения делает занятия спортом 
более массовыми. Однако, достижение высоких спор-
тивных результатов юными спортсменами невозможно 
без высокой тренировочной и соревновательной нагруз-
ки. При этом особое внимание уделяется грамотному 
использованию арсенала разрешенных средств, быстро 

восстанавливающих работоспособность [1–3]. Известно, 
что важнейшим фактором здоровья ребенка, влияющим 
как на его самочувствие, так и на показатели физической 
активности, является адекватное питание [4, 5].

Характерные для спорта интенсивные и неравно-
мерные энергозатраты (до 34–38% общего расхода 
энергии за сутки), сопряженные с нервно-психическими 
нагрузками, существенно увеличивают у юных спорт-
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сменов потребность в энергии. Для компенсации затрат 
энергии, активации анаболических процессов, восста-
новления работоспособности юниора требуется снабже-
ние его организма адекватным количеством пищевых 
веществ — белков, жиров, углеводов (макронутриен-
тов), минералов, витаминов (микронутриентов) и других 
необходимых биологически активных факторов пищи. 
Кроме того, следует обеспечить затраты на пластические 
потребности, психоэмоциональное напряжение и стресс.

Высокие потребности в питательных веществах у 
спортсменов, чьи виды спорта связаны с интенсивной и 
продолжительной физической нагрузкой, приводят к хро-
ническому перенапряжению системы пищеварения, что 
становится причиной учащения случаев развития пато-
логии ЖКТ. При физических нагрузках снижается приток 
крови к органам брюшной полости, а стресс в период 
соревнований сопровождается нарушениями микробио-
ценоза кишечника: таким образом, возникают свое-
образные «ножницы» между повышенными потребно-
стями организма в потреблении питательных веществ 
и ограниченными возможностями в их усвоении, в связи 
с чем требуется корректировка состава блюд и режима 
питания спортсменов.

Рекомендации по составу рационов для детей-спорт-
сменов разработаны и отражены в ряде руководств 
[6–8], в т. ч. в Приказе Госкомспорта РФ от 25 февра-
ля 2004 г. № 155 «О нормах обеспечения минимальным 
суточным рационом питания учащихся училищ олимпий-
ского резерва». Однако, проведенная нами с помощью 
анкетирования и компьютерной программы оценка фак-
тического питания детей (в возрасте от 7 до 17 лет) — 
учащихся специализированных детско-юношеских школ 
олимпийского резерва — показала, что реальное потре-
бление макро- и микронутриентов значительно отличает-
ся от рекомендуемых норм [9, 10]. При расчете рациона 
в соответствии с физической нагрузкой у большинства 
отмечались выраженные отклонения в потреблении 
основных нутриентов и микронутриентов [10]. Так, почти 
у половины спортсменов отмечался дефицит энергети-
ческой ценности рациона более 20%. Наиболее часто 
выявлялось недостаточное потребление белков, поли-

ненасыщенных жирных кислот, кальция, избыточное — 
насыщенных жирных кислот. При этом оказалось, что 
особенно неудовлетворительно питаются спортсмены-
подростки, т. е. как раз та возрастная категория, которая, 
с одной стороны, находится в сложном для организма 
пубертатном периоде развития, и на которую, с другой 
стороны, ложится наиболее значительная по объему 
тренировочная и соревновательная нагрузка. Анализ 
причин неадекватного питания показал, что основными 
факторами являются интенсивный режим тренировок, 
затрудняющий соблюдение необходимого режима при-
ема пищи (практически в 100% случаев), избирательный 
аппетит или пищевые предпочтения (у 67%), пищевая 
аллергия или пищевая непереносимость (у 22%).

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
РАЦИОНА ЮНОГО СПОРТСМЕНА 
На сегодня признано, что основой нутрициологи-

ческого подхода является формирование адекватного 
индивидуального рациона из обычных полноценных 
продуктов здорового питания с учетом индивидуальных 
физиологических особенностей ребенка и его вкусовых 
предпочтений. Однако, при высоких физических нагруз-
ках обеспечить организм ребенка всеми необходимыми 
макро- и микронутриентами можно только благодаря их 
приему в скомпанованном виде. Эта проблема особен-
но остра в условиях интенсивных физических нагрузок 
у спортсменов высокой квалификации, когда потреб-
ность в белке, витаминах и минеральных веществах 
существенно возрастает, а возможность получить полно-
ценное питание уменьшается за счет интенсивного режи-
ма тренировок. Именно поэтому с целью оптимизации 
рациона могут быть использованы продукты «функцио-
нального питания», обогащенные про- и пребиотиками, 
витаминами, минеральными веществами, 	-3 полинена-
сыщенными жирными кислотами (ПНЖК), а также про-
дукты спортивного питания, содержащие необходимые 
нутриенты в достаточно компактном виде; при необходи-
мости проводится дополнительная коррекция поступле-
ния нутриентов с включением нутрицевтиков и витамин-
но-минеральных комплексов (рис.).

Рис. Основные принципы формирования индивидуального рациона юного спортсмена [4]

Оптимальный рацион юного спортсмена

Базовый рацион, включающий:
• натуральные продукты
• продукты «функционального питания», обогащенные ПНЖК, витаминами, про- и пребиотиками*

Нутрицевтики:
• витаминно-минеральные комплексы, ПНЖК, про- и пребиотики

Питьевой режим

Вид спорта

Период тренировочного процесса

• Базовый
• Предсоревновательный
• Соревновательный
• Восстановительный

Климатогеографические условия тренировок

Индивидуальные особенности ребенка

• Возраст и пол
• Антропометрия (вес, рост)
•  Нутритивный статус (индекс массы тела, биоимпедансометрия, 
 биохимические маркеры обменных процессов)
• Функционально-морфологические особенности пищеварительной системы
• Вкусовые предпочтения
• Пищевая непереносимость
Режим дня

Примечание. * — возможно использование специальных продуктов спортивного питания. ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты.
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ПОТРЕБНОСТИ В ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВАХ 
И ЭНЕРГИИ У ДЕТЕЙ-СПОРТСМЕНОВ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ СПЕЦИАЛИЗАЦИИ 
Группы видов спорта 

В зависимости от вида спорта, выбранного ребенком, 
и объема выполняемой им работы различаются и потреб-
ности в энергии и пищевых веществах. В настоящее 
время изучены суточные энерготраты и разработаны 
рационы для спортсменов разных видов спорта на опре-
деленных этапах тренировочного процесса [6, 8, 11].

В зависимости от особенностей физической нагрузки 
и с учетом энергозатрат организма условно выделяют 
следующие группы видов спорта:
• циклические (велоспорт, шорт-трек, академическая 

гребля, гребля на байдарках и каноэ, плавание, 
конькобежный спорт, лыжные гонки, бег на средние 
и длинные дистанции) — характеризуются много-
кратным повторением одних и тех же движений при 
высоком напряжении и значительной интенсивности 
выполняемой работы, что требует расхода большого 
количества энергии;

• скоростно-силовые (ряд дисциплин легкой атлети-
ки — все спринтерские дистанции, метание; син-
хронное плавание, прыжки в воду; тяжелая атлетика, 
парусный спорт) — характеризуются выполнением 
взрывной, короткой по времени и очень интенсивной 
физической работы;

• игровые (относятся практически все спортивные 
игры) — характеризуются постоянным чередовани-
ем интенсивной мышечной деятельности и отдыха, 
выполнением сложнокоординационных движений 
на фоне высокого уровня игрового мышления и пси-
хологической нагрузки;

• сложнокоординационные (батут, художественная 
и спортивная гимнастика, акробатика, гребной сла-
лом, бобслей, санный спорт, скелетон, горные лыжи, 
прыжки с трамплина, сноуборд, фигурное катание, 
фристайл, акробатический рок-н-рол, танцевальный 
спорт, скалолазание и др.) — на фоне вариаций 
в физических нагрузках их общей характеристикой 
является необходимость максимальной концентра-
ции внимания, нервно-психической устойчивости, что 
предъявляет особые требования к нервно-мышеч-
ному аппарату, деятельности зрительного, слухового 
и других анализаторов; в некоторых видах необходим 
контроль массы тела спортсмена;

• спортивные единоборства (все виды борьбы, бокс, 
восточные единоборства, фехтование) — характери-
зуются непостоянным уровнем физических нагрузок 
(в равной степени динамические и статические уси-
лия высокой интенсивности, сочетание силовых и ско-
ростно-силовых качеств с силовой выносливостью); 
особенностями подготовки спортсменов (необходи-
мость удерживать массу тела на заданном уровне — 
наличие весовых категорий, сохраняя при этом спор-
тивную работоспособность);

• многоборья и комбинированные виды спорта (конный 
спорт, современное пятиборье, триатлон, биатлон, 
лыжное двоеборье, спортивное ориентирование) — 
виды, требующие комплекса навыков и психологиче-
ской устойчивости;

• сложнотехнические (бобслей, парашютный и парусный 
спорт, автогонки) — характеризуются высоким уровнем 
физических нагрузок, при которых нервно-психическое 
напряжение находится на пределе возможностей;

• виды спорта с абстрактно-композиционным мышле-
нием (шашки, шахматы), требующие особого подхода 
как при восстановлении интеллектуального уровня 
и психологической устойчивости, так и для поддержа-
ния физической формы.
Разработанные нормы потребления основных пита-

тельных веществ и энергии для детей и подростков 
разных спортивных специализаций и разного возраста 
[12] носят, скорее, ориентировочный характер и пред-
назначены для расчета рационов питания в спортивных 
школах и интернатах для того, чтобы с избытком покрыть 
потребности всех спортсменов. Для расчета индиви-
дуальных рационов необходимо ориентироваться на 
потребность в пересчете на килограмм массы тела. 
Так, если руководствоваться указанными выше источ-
никами, то потребление белков для девушки 14–18 лет 
составляет 134 г, что при весе 50 кг будет соответство-
вать 2,7 г/кг массы тела. Это количество абсолютно 
не соответствует современным рекомендациям, хотя 
15–20 лет назад такое количество белка в рационе 
считалось целесообразным.

Особенности энергообеспечения физической 

работы 

При организации питания следует учитывать и особен-
ности энергообеспечения физической работы:
• аэробная энергопродукция — способность выполнять 

мышечную работу в условиях кислородной задолжен-
ности — характерна для видов спорта, требующих 
выносливости;

• анаэробная энергопродукция реализуется преимуще-
ственно в видах спорта, требующих «молниеносного 
выброса» энергии (тяжелая атлетика и др.);

• смешанная анаэробно-аэробная энергопродукция 
характерна для таких видов спорта с чередующимися 
нагрузками разного характера, как спортивные еди-
ноборства, игровые виды спорта.
Для повышения спортивных результатов на разных 

этапах тренировочного процесса могут быть использо-
ваны различные виды физической нагрузки, что также 
учитывается при составлении рациона.

Таким образом, соотношение основных нутриентов 
в общей энергетической ценности пищи у спортсме-
нов разных специализаций имеет некоторые отличия 
(табл. 1).

РЕЖИМ ПИТАНИЯ 
Режим питания спортсменов должен обеспечить опти-

мальные условия для усвоения значительного количе-
ства нутриентов, необходимых для удовлетворения повы-
шенных потребностей, и при этом создать комфортные 
условия для тренировок. При организации режима пита-
ния для спортсменов следует придерживаться следующих 
принципов:
• оптимальным является 4–5-разовое (при необходи-

мости 6-разовое) питание с интервалами между при-
емами пиши 2,5–3,5 ч; допускаются перекусы;

• непосредственно перед тренировкой прием пищи 
не должен быть обильным, поскольку при активном 
пищеварении ухудшается кровообращение и обеспе-
чение кислородом работающих мышц;

• между основным приемом пищи и началом интенсив-
ной мышечной работы должен быть перерыв не менее 
1–1,5 ч; по окончании тренировки основной прием 
пищи должен быть не ранее чем через 40–60 мин;
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• не допускается проведение тренировок натощак, так 
как они приводят к истощению углеводных ресурсов 
и снижению работоспособности (табл. 2).

Питание перед спортивной нагрузкой 

Рацион спортсмена перед тренировкой должен вклю-
чать только легкоусвояемые продукты. Следует исклю-
чить трудноперевариваемые и длительно задержива-
ющиеся в желудке животные жиры и жареное мясо 
(табл. 3), а также продукты с большим количеством клет-
чатки (фасоль, горох, бобы и др.), вызывающие вздутие 
кишечника.

Питание после спортивной нагрузки 

С целью смещения кислотно-щелочного равновесия 
в организме спортсмена после интенсивных физических 
нагрузок в щелочную сторону следует частично ограни-
чивать поступление продуктов с кислой валентностью 
и увеличивать — с щелочной. К продуктам, содержащим 
кислые валентности, относят мясо, рыбу, яйца, сыр, зер-
новые продукты, хлеб, орехи, маринованные и квашеные 
овощи; из фруктов — сливу и клюкву. Поступление щелоч-
ных валентностей увеличивают фрукты (абрикос, ананас, 
апельсин, виноград, вишня, ежевика, клубника, крыжов-

ник, лимон, малина, манго, мандарин, оливки, персик, 
смородина, яблоки), натуральные соки, овощи (капуста, 
лук, морковь, редис, салат, свекла, томаты, картофель, 
зелень), грибы, бобовые, водоросли, молоко и кисломо-
лочные продукты [6].

ФОРМИРОВАНИЕ БАЗОВОГО РАЦИОНА 
Белки. Особая роль в питании юных спортсменов 

отводится белкам — высокомолекулярному органиче-
скому веществу, состоящему из альфа-аминокислот — 
важному «строительному» материалу организма чело-
века. Баланс между синтезом и распадом белка — есть 
метаболическая основа адаптации нагружаемых мышц. 
Недостаток белка в рационе приводит к задержке роста, 
снижает устойчивость организма к инфекционным забо-
леваниям, что сказывается на спортивных достижениях. 
Избыток белка также нежелателен, при том что его высо-
кое потребление не повышает адаптационных резервов 
к физической нагрузке [13].

Согласно современным рекомендациям, потребле-
ние белка в количестве 1,2–1,6 (1,7) г/кг массы тела 
в день обеспечивает оптимальное количество амино-
кислот для роста, поддержания и восстановления всех 
тканей при условии адекватного потребления калорий. 

Группы видов спорта
Доля пищевых веществ в рационе по калорийности, %

Белок Жир Углеводы

Скоростно-силовые 17–18 30 52–53

Циклические 14–15 25 60–61

Сложнокоординационные 15 28 57

Спортивные единоборства 17–18 29 53–54

Игровые 15–17 27–28 55–58

Среднее 16 28 56

Одна тренировка в день Две тренировки в день Три тренировки в день

Первый завтрак 10 Первый завтрак 10 Первый завтрак 10

Утренняя тренировка

Второй завтрак 25 Второй завтрак 25 Второй завтрак 25

Обед 35 Обед 35
Дневная тренировка

Обед 35

Полдник 5 Полдник 5 Полдник 5

Ужин 25
Вечерняя тренировка

Ужин 25 Ужин 25

Таблица 1. Рекомендуемое соотношение основных пищевых веществ в суточных рационах спортсменов различных специализаций

Таблица 2. Примерное распределение калорийности суточного рациона (в % к общей суточной калорийности) на отдельные приемы 
пищи в течение дня в зависимости от режима тренировок [6] 

Время Масса тела, кг Объем жидкости, мл

В течение 1–2 ч перед тренировкой
< 40 
> 40

85–170
170–340

Во время тренировки 
< 40 

40–60
> 60

120 каждые 20 мин
140–200 каждые 20 мин

230 каждые 20 мин

После тренировки - 500–600 на каждые 0,5 кг потери веса

Таблица 3. Ориентировочные объемы жидкости при организации питьевого режима спортсменов 
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Так, в частности, было показано, что у активно тренирую-
щихся велосипедистов (при суточных энерготратах более 
5900 ккал) положительный баланс азота наблюдается 
при потреблении белка в объеме 1,4 г/кг массы тела, что 
лишь на 20–40% превышает потребность в белке у лиц, 
ведущих сидячий образ жизни [13–15].

Тем не менее, в отдельных случаях высокобелковые 
диеты применяются в тех видах спорта, которые требуют 
удержания или снижения массы тела. В таких случаях 
потребление белка до 2–2,3 г/кг в сут позволяет снизить 
массу тела, не утеряв при этом тощую и активную клеточ-
ную массу [16].

Соотношение белков животного и растительного про -
исхождения должно составлять не менее 60 и 40% соот-
ветственно, что оптимально по аминокислотному составу 
для организма спортсмена. При определенных трениро-
вочных режимах, направленных на развитие скоростно-
силовых качеств, увеличение мышечной массы, доля 
животных белков в рационе может быть увеличена до 
80% от общего потребления белка.

Жиры. Ранее считалось, что жиры следует ограни-
чивать в рационе спортсмена для снижения ацидоза, 
вызванного работой мышц. Однако, в настоящее вре-
мя показано, что адекватное содержание жиров необ-
ходимо, поскольку это высокоэнергетический субстрат, 
который помимо прочего обеспечивает усвоение других 
компонентов пищи — витаминов и некоторых аминокис-
лот [15, 17]. Современные нормативы по питанию ука-
зывают на соотношение белков и жиров 1 к 0,8–0,9 как 
наиболее благоприятное в рационах юных спортсменов. 
Исключение составляют режимы питания детей, занима-
ющихся зимними видами спорта, конным, а также техни-
ческими видами (мотоспорт), плаванием, где доля жиров 
может быть несколько увеличена.

Основными пищевыми источниками ПНЖК семейства 
	-3 являются рыба и морепродукты, из растительных 
масел — льняное, тыквенное, рапсовое: их оптимальная 
доля в рационе — 25–30% от общего количества потре-
бляемых жиров.

Углеводы. У детей углеводный обмен отличается высо-
кой интенсивностью. При повышении физической нагруз-
ки организм ребенка, в отличие от взрослого, не спо -
собен к быстрой мобилизации внутренних углеводных 
ресурсов, в связи с чем рекомендуется до 65–70% угле-
водов употреблять в виде полисахаридов (крахмал), 
25–30% — в виде простых и легкоусвояемых углеводов 
(сахар, фруктоза, глюкоза), а оставшиеся 5% — в виде 
пищевых волокон.

Минеральные вещества. Потребность в этих элемен-
тах, особенно в калии, магнии, кальции, фосфоре, железе, 
у юных спортсменов (особенно у 15–16-летних) достаточно 
высокая по сравнению со сверстниками. Так, для железа 
она на 70% выше, чем у лиц, не занимающихся спортом 
[18], что угрожает развитием железодефицитных состояний.

Витамины. Обеспечить организм человека витами-
нами можно путем включения в рацион овощей (300–
400 г в день), фруктов, ягод, соков. Однако, специалисты-
нутрициологи отмечают, что сбалансировать рацион даже 
здорового человека по микроэлементам и витаминам 
за счет использования только натуральных продуктов 
не представляется возможным. В связи с этим в настоя-
щее время научно обоснованы такие направления в дие-
тологии, как использование обогащенных продуктов 
и нутрицевтиков, а также целенаправленное использова-
ние витаминно-минеральных комплексов.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 
Использование обогащенных продуктов 

Концепция функционального питания, получившая 
развитие в последние три десятилетия, подразумевает 
не только осознание метаболического и фармакологи-
ческого действия пищи. Функциональное питание — это 
новый взгляд на пищу как на средство профилактики 
и лечения некоторых заболеваний [18, 19], подразу-
мевающий использование функциональных пищевых 
продуктов, к которым относятся полноценные продукты 
питания, а также продукты, обогащенные компонен-
тами-нутрицевтиками. В более узком смысле термин 
«функ циональное питание» получил распространение при 
обозначении продуктов, содержащих про- и пребиотики, 
способствующих нормализации микробиоценоза желу-
дочно-кишечного тракта, улучшению процессов пищева-
рения и тем самым поддержанию здоровья организма 
человека в целом [18, 19].

Витамины и микроэлементы. При спортивных на-
грузках параллельно с увеличением потребности в бел-
ке возрастает и требующая компенсации потребность 
в витаминах и минеральных веществах. Исследования 
уровня витаминов в крови свидетельствуют о неадек-
ватно низкой обеспеченности детей-спортсменов рядом 
витаминов [20–22].

Недостаток витаминов у большинства детей носит 
сочетанный характер. Так, в исследовании с участи-
ем юных пловцов в 31% случаев выявлен недостаток 
хотя бы одного компонента, как правило, витамина В2 
или �-каротина, у половины — их общий дефицит; до 
15% детей испытывали недостаток трех биологически 
активных компонентов — витамина Е, �-каротина и вита-
минов А или В2 [21].

По данным зарубежных исследований, для юных 
пловцов характерны достаточное содержание в рационе 
витаминов А и С, дефицит витамина Е, а также содер-
жатся противоречивые сведения о потреблении вита-
минов группы В [23–25]. В то же время имеются 
данные об адекватном уровне в сыворотке крови вита-
минов С и Е [21, 26], возможно, связанном с приемом 
спортивных напитков.

Между тем показано, что при дефиците витаминов у 
спортсменов на 7–12% снижаются максимальная рабо-
тоспособность, потребление кислорода, выносливость, 
физическая сила, а также повышается уровень лактата 
в крови. При этом дополнительный прием витаминных 
препаратов лицами с субклиническими признаками недо-
статочности витаминов сопровождается повышением 
работоспособности [24]. Это означает, что для улучшения 
спортивных достижений, несомненно, необходимо достичь 
оптимальной обеспеченности организма витаминами, 
в т. ч. за счет регулярного потребления пищевых продуктов 
профилактического назначения, содержащих максималь-
ный, близкий к реальным потребностям организма ребен-
ка или взрослого человека набор витаминов.

Эффективность такого подхода продемонстрирована 
в плацебоконтролируемом исследовании по использова-
нию витаминно-минерального напитка российского про-
изводства у детей-спортсменов. Употребление напитка, 
содержащего профилактические дозы витаминов, в тече-
ние 20 сут повышало обеспеченность организма детей 
�-каротином; также была отмечена тенденция к нормали-
зации обеспеченности витамином Е [21]. Обеспеченность 
витамином С, которая у некоторых детей до исследова-
ния была избыточной (из-за чрезмерного использования 
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аскорбиновой кислоты для витаминизации), на фоне при-
ема сбалансированного витаминно-минерального напит-
ка также подходила к нормальному уровню.

Полиненасыщенные жирные кислоты. Как уже 
отмечалось, для питания детей-спортсменов характерны 
те же дефициты, что выявляются и в общей популя-
ции. Современный «западный тип питания» характери-
зуется неадекватным потреблением длинноцепочечных 
ПНЖК, при этом длинноцепочечные ПНЖК, некоторые 
из которых относятся к незаменимым факторам питания, 
в последнее время признаны важнейшим микронутриен-
том, обеспечивающим нормальное развитие и поддер-
жание баланса между физиологическими и патологиче-
скими процессами в организме [27, 28].

С целью обеспечения организма юных спортсме-
нов адекватным поступлением ПНЖК обоих семейств 
(	-3 и 	-6) в пищевой рацион рекомендуется включать 
подсолнечное и кукурузное масло (источники 	-6 жирных 
кислот); соевое, рапсовое или льняное масло с содер-
жанием смеси 	-6 и 	-3 кислот; рыбу, особенно жирных 
сортов (камбалу, скумбрию, сельдь и др.), насыщенную 
	-3 жирными кислотами (докозагексаеновой и эйкоза-
пентаеновой); а также продукты животного происхожде-
ния (свинину, баранину, говядину, курятину, куриные яйца 
и др.; табл. 4).

Согласно утвержденным в Российской Федерации 
нормам потребления пищевых веществ, суточная физио-
логическая потребность в ПНЖК у взрослых составляет 
6–10% всей калорийности рациона, у детей — 5–10% 
[29]. По европейским стандартам, суточный объем эйко-
запентаеновой и докозагексаеновой кислоты в сум-
ме не может быть ниже 0,45–0,50 г/сут [30, 31]. Тем 
не менее, популяционные исследования, выполненные 
в России и за рубежом, свидетельствуют о недостаточном 
потреблении обогащенных ПНЖК продуктов [30].

Пробиотики. Представляют собой живые микроор-
ганизмы, вызывающие улучшение состояния организма-
хозяина при использовании их в адекватных количествах. 
Микроорганизмы-пробиотики используются в составе 
специальных препаратов, а также для обогащения раз-
личных продуктов питания.

Широкое применение пробиотиков в спортивной 
практике оправдано с точки зрения их положительного 
влияния как на иммунную систему в целом, так и на пище-
варение и функциональное состояние пищеварительного 
тракта в частности, что становится особенно заметным 
в соревновательные периоды — в условиях постоянного 
стресса, частых переездов со сменой климатических зон, 
широких контактов.

Позитивное влияние приема пробиотиков на орга-
низм спортсменов выражается их потенциальной спо-
собностью снижать заболеваемость и тяжесть течения 
респираторных инфекций [32, 33], сокращать длитель-
ность симптомов заболеваний желудочно-кишечного 
тракта [34–36], а также уменьшать вызванный физиче-
ской нагрузкой выброс провоспалительных цитокинов 
и увеличивать уровень антиоксидантов в плазме через 
4–11 нед приема пробиотиков соответственно [36, 37]. 
В двойном слепом плацебоконтролируемом исследо-
вании M. Lamprecht и соавт. изучалось влияние про-
биотиков на состояние кишечного барьера, перекис-
ного окисления липидов и уровень провоспалительных 
цитокинов до и после тренировки [34]. Уровень фактора 
некроза опухоли � у всех спортсменов был значительно 
повышен. Через 14 нед он снизился в группе, прини-

мавшей пробио тическую добавку. Интерлейкин 6, кото-
рый образуется при активном сокращении скелетных 
мышц, значительно повышался после тренировок в обе-
их группах, однако влияние на него добавки пробиотиков 
обнаружить не удалось. Авторы исследования отметили, 
что в результате была подтверждена следующая гипо-
теза: прием пробиотика может положительно влиять 
как на окислительно-восстановительные процессы, так 
и на маркеры воспаления и состояние барьерной функ-
ции кишечника у спортсменов.

Пребиотики. С целью положительного влияния на 
пищеварение используются также пищевые вещества, 
которые не подвергаются расщеплению в верхних отде-
лах желудочно-кишечного тракта, а ферментируются 
в толстой кишке, обеспечивая селективный рост полез-
ной для организма микрофлоры, — пребиотики [19, 38]. 
Олигосахариды, лактулоза и инулин — наиболее изучен-
ные в плане влияния на биоценоз организма неперева-
риваемые углеводы. Положительное влияние пребиоти-
ков на функциональное состояние желудочно-кишечного 
тракта, а также на состав кишечного биоценоза делает 
актуальным их применение в питании спортсменов как 
в виде нутрицевтиков, так и в составе обогащенных 
 продуктов.

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СПОРТИВНЫЕ 
ПРОДУКТЫ 
Для создания оптимального рациона у спортсменов 

могут применяться специализированные — спортив-
ные — продукты питания. Таким термином обозначают 
пищевые продукты, обладающие специфическим влияни-
ем на адаптивные возможности человека к физическим 
и/или психоэмоциональным нагрузкам с целью достиже-
ния высших спортивных результатов.

Важное достоинство специализированных пище-
вых продуктов для спортсменов — это их заданный 
химический состав (в небольшом объеме содержится 
адекватное количество сбалансированных нутриентов 
в легкоусвояемой форме), повышенная пищевая и био-
логическая ценность и/или направленная эффектив-
ность. Их можно использовать как на дистанции или 
соревнованиях, так и между/после тренировок или 
стартов. Компонентами специализированных продуктов 
для спортсменов могут быть сухая молочная сыворотка 
и цельный молочный белок, цельный яичный белок, 
яичный альбумин, изолят соевого белка, водоросли 
(ламинария, хлорелла, спирулина и др.), продукты гидро-
лиза пивных дрожжей, ПНЖК и лецитин, глюкоза, саха-
роза, мальтодекстрин, крахмал, разнообразные формы 
витаминов и минеральных веществ, а также нутриенты 
специального назначения.

Продукт �-3 ПНЖК, г

Скумбрия 2,5

Лосось 1,8

Сельдь 1,6

Тунец 1,6

Говядина 0,25

Баранина 0,5

Таблица 4. Содержание 	-3 полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) в продуктах животного происхождения (на 100 г)
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По характеру воздействия на метаболизм нутриенты 
специального назначения в продуктах спортивного пита-
ния разделяются на следующие группы [39, 40]:
• метаболического действия (направлены на стимуля-

цию процессов анаэробного и аэробного обмена);
• анаболического действия (усиливающие процессы 

синтеза веществ в организме);
• используемые для поддержания биохимического 

гомеостаза организма;
• направленные на ускорение процессов восстановле-

ния после физических нагрузок;
• обладающие антиоксидантным и антигипоксическим 

эффектом.
Перечисленные нутриенты, по сути, относятся уже к 

фармакологии спортивной медицины, и в данном обзоре 
не рассматриваются. Они могут использоваться в соста-
ве как продуктов спортивного питания, так и биологиче-
ски активных добавок к пище. В соответствии с требо-
ваниями СанПиНа 2.3.2.2509-09 (доп. № 14 к СанПиНу 
2.3.2.1078-01) потребительская этикетка таких продуктов 
снабжается сведениями об их пищевой и энергетической 
ценности, а также формулировкой «Специализированный 
пищевой продукт для питания спортсменов».

К сожалению, большинство спортивных продуктов, 
а тем более биологических активных добавок к пище, 
не прошли сертификацию как продукты для детей, поэ-
тому при отсутствии исследований по их безопасно-
сти и эффективности применение их в детском спорте 
крайне ограничено.

В ФГАУ «Научный центр здоровья детей» (Москва) про-
ведено контролируемое исследование эффективности 
отечественного специализированного продукта для детей-
спортсменов «НутриСпорт Standart», сертифицирован-
ного как продукт для детей в возрасте 10 лет и старше. 
В исследовании участвовали 35 практически здоровых 
детей в возрасте от 10 до 17 лет, занимающихся раз-
личными видами спорта в детско-юношеских спортивных 
школах и в училище олимпийского резерва. Всем детям 
были проведены оценка рационов и необходимая их 
коррекция. В течение 21 сут в основной группе дети 
получали исследуемый продукт, в группе сравнения — 
сбалансированные рационы без использования специ-
ализированных продуктов. Исследование было проведе-
но в весенний период, в конце тренировочного сезона, 
одновременно в обеих группах. В зависимости от вида 
спорта, возраста и пола ребенка прием одной порции 
продукта (200 мл) покрывал от 6 до 10% потребности 
в белке и от 5 до 14% потребности в витаминах и основ-
ных микроэлементах. Прием 2 порций продукта (400 мл) 
компенсировал потребность в белке на 12–20%, потреб-
ность в витаминах и микроэлементах — на 10–28%.

Оценка динамики состава тела по данным биоим-
педансометрии на фоне коррекции питания показала, 
что у 19 (54%) детей основной группы улучшились такие 
показатели, как активная клеточная масса (кг и %), при 
этом сохранялась жировая масса (снижение отмечено 
лишь у 17% детей). У детей группы сравнения значения 
активной клеточной и тощей массы нарастали в меньшей 
степени (в 25% случаев), но наблюдалась потеря жировой 
массы тела (у 58%), что говорит о негативном факторе — 
расходовании внутренних энергетических резервов орга-
низма в ходе физических нагрузок.

Результаты психологического тестирования детей 
основной группы во всех случаях выявили значительную 
положительную динамику всех показателей (самочув-

ствие, активность и настроение) в восстановительном 
периоде после тренировки. Данное исследование про-
демонстрировало эффективность использования спе-
циализированного продукта в качестве нутритивной под-
держки мышц при активной физической работе у детей-
спортсменов [41].

АЛГОРИТМ НУТРИТИВНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ 
ТРЕНИРОВОЧНОГО ПРОЦЕССА 
Нутритивная поддержка детей-спортсменов имеет 

свои особенности на разных этапах тренировочного про-
цесса, в т. ч. зависит от выбранного вида спорта.

1. Предсоревновательный период.

Задачами нутритивного обеспечения в этот период 
являются адекватное обеспечение организма энергети-
ческими и пластическими субстратами, т. е. сбалансиро-
ванным по углеводам, минералам и витаминам рацио-
ном (прием рационального объема овощей и фруктов, 
использование продуктов и напитков, обогащенных 
витаминно-минеральными комплексами); повышение 
скоростно-силовых и силовых качеств мышц (кратность 
приема пищи, богатой животными белками, увеличивает-
ся до 5–6 раз в день, но без изменения ее общего суточ-
ного объема); при необходимости — коррекция массы 
тела, увеличение мышечной массы (продукты, богатые 
белком). При этом напомним, что с учетом современных 
рекомендаций повышение уровня потребления белка 
выше 2 г/кг в сут считается неоправданным [42, 43].

2. Соревновательный период.

Задачи периода заключаются в создании резерва 
щелочных эквивалентов (с помощью фруктов, овощей и 
фруктовых соков); достижении суперкомпенсации гли-
когена в печени и мышцах в видах спорта, основанных 
на выносливости (углеводная направленность рацио-
на — до 70% и более). При истощении запасов гликогена 
диетологический прием «тайпер», направленный на его 
интенсивное восстановление, может плохо переноситься 
детьми [14], поэтому не рекомендован к применению у 
этой категории спортсменов.

За несколько часов до соревнований следует урегу-
лировать нервно-эмоциональное напряжение (при помо-
щи небольшого количества легкоусвояемых диетических 
продуктов); увеличить запасы углеводов в печени (не поз-
же чем за 1,5–2 ч до соревнований использовать углевод-
но-минеральные напитки маленькими порциями; из угле-
водов предпочтительны фруктоза и мальтодекcтрины).

Во время соревнований организму спортсмена тре-
буются дополнительные источники энергии, регуляция 
водно-солевого равновесия, термогенеза и нервно-эмо-
ционального напряжения (используются спортивные 
напитки, обогащенные витаминами и микроэлементами 
с содержанием углеводов не менее 4–10%; в переры-
вах между стартами — сбалансированные легкоусвояе-
мые напитки и продукты, содержащие полный комплекс 
нутриентов). Основные приемы пищи в этот период пла-
нируются с учетом режима стартов и носят диетический 
характер (быстроусвояемые, не вызывающие напряже-
ния системы пищеварения продукты).

3. Восстановительный период.

На начальном этапе восстановительного периода 
(2–3 ч после физической нагрузки) требуется срочная 
корректировка водно-солевого и кислотно-щелочного 
баланса (прием 4–10% углеводно-витаминно-минераль-
ных напитков и фруктов сразу после выполнения работы; 
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напитки, богатые углеводами, — спустя 30–60 мин для 
быстрого восстановления потерянных запасов углево-
дов). Этап дальнейшего восстановления (часы и дни 
после стартов) предусматривает прием как специализи-
рованных продуктов с повышенным содержанием белка, 
так и сбалансированных продуктов в дополнение к сба-
лансированному рациону для восстановления пластиче-
ского обмена.

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ПИТЬЕВОГО 
РЕЖИМА ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
Роль воды в рационе спортсменов огромна, посколь-

ку вода является главным «участником» в накоплении 
гликогена в мышцах (гликоген на 3/4 состоит из воды); 
помимо того, вода участвует в регуляции температу-
ры тела. Суточная потребность спортсмена в свободной 
жидкости колеблется от 1,5–2 до 5–6 л, что зависит 
от возраста ребенка, состояния его здоровья и физи-
ческой активности, а также от температурного режима 
и климатических условий места проведения тренировки 
(соревнования).

Дефицит воды не только способствует снижению 
работоспособности спортсмена, но и может приводить 
к серьезным нарушениям со стороны мочевой системы, 
поэтому питьевой режим должен быть строго сбалан-
сирован в рационе здорового питания. Во избежание 
риска развития дегидратации и снижения физической 
работоспособности спортсменам во время и после тре-
нировки (соревнования) небольшими порциями каждые 
10–15 мин предпочтительнее употреблять спортивные 
напитки, содержащие углеводы и электролиты (чем про-
сто воду) [26, 44, 45], обеспечивающие возмещение 
потерь жидкости и электролитов с потом и доставку угле-
водов для работающих мышц. Учитывая, что чувство жаж-
ды не всегда появляется на ранних стадиях дегидратации 
организма, рекомендуется периодическое употребление 
жидкости — минеральной воды, фруктовых и овощных 
соков и напитков, морсов, чая, тонизирующих напитков, 
а также свежих фруктов [26, 44, 45].

Если тренировка длится меньше 1 ч, или в том случае, 
когда нагрузка не слишком интенсивная, достаточно пить 
только воду. При интенсивных физических нагрузках тре-
буется особый питьевой режим с включением изотони-
ческих напитков, а в случаях очень высокой физической 
нагрузки — и гипертонических.

Спортивные напитки 

Изотонические напитки поставляют углеводы и жид-
кость в необходимых количествах для восполнения их 
потерь при физических нагрузках. Существующие в насто-
ящее время изотонические напитки содержат определен-
ное количество солей (натрий, калий, магний), полимеры 
глюкозы (декстрины, мальтодекстрины). Как правило, 
концентрация углеводов в них составляет 4–8%.

Напитки серии АСЕ получили свое название по ком-
плексу входящих в их состав витаминов — провитами-
на А (�-каротин), витаминов С и Е. Они могут содержать 
сок или смесь различных соков: апельсин-морковь-
лимон; апельсин-вишня; яблочно-клюквенный и др.

Гипертонические напитки содержат высокое коли-
чество легкоусвояемых углеводов; их используют как 
компоненты подготовительной диеты, позволяющей 
спортсмену быстро восстановить израсходованные энер-
гетические резервы без потребления больших количеств 
богатой углеводами пищи.

Напитки на молочной основе являются легкоусвояе-
мыми сбалансированными продуктами питания и исполь-
зуются как компоненты диеты, обогащая белково-угле-
водный или белково-углеводно-жировой компонент ра-
циона спортсмена.

Режим регидратации в ходе тренировочного 

процесса 

Примерное количество жидкости зависит от типа и 
интенсивности тренировки, а также температуры окружа-
ющей среды. Рекомендуется:
• употребление 200–400 мл жидкости за 1–1,5 ч до 

занятий;
• разделение жидкости на несколько приемов и питье 

в течение тренировки маленькими глотками, понем-
ногу, каждые 10–15 мин;

• употребление воды с температурой ниже комнатной, 
около 12°C;

• регидратация после нагрузки должна превышать 
потери жидкости с потом на 50%;

• после нагрузки пить до полного исчезновения чувства 
жажды: 100–125 мл — детям и 200–250 мл — под-
росткам.
Ориентировочные рекомендации по объему регидра-

тации представлены в табл. 3.

ОЦЕНКА НУТРИТИВНОГО СТАТУСА 
Контроль эффективности диетологических меропри-

ятий может осуществляться как по результатам антропо-
метрических показателей, так и более углубленно — по 
данным биоимпедансного анализа и психофизиологиче-
ским показателям.

Биоимпедансный анализ состава тела — один из 
современных методов морфологической и функцио-
нальной диагностики в спортивной медицине. Отли-
чительной особенностью данного метода исследова-
ния является возможность оперативного обследования 
спортсменов в динамике как во время отдельно про-
водимой тренировки, так и на этапах тренировочного 
цикла [46, 47].

В ФГАУ «Научный центр здоровья детей» в ходе четы-
рехлетнего исследования (2008–2012 гг.) с участием 
695 спортсменов в возрасте 8–18 лет, занимающихся 
плаванием, хоккеем, большим теннисом, футболом, худо-
жественной гимнастикой, единоборствами, были опре-
делены особенности показателей состава массы тела, 
характерные для юных спортсменов разных специализа-
ций [47]. У большинства (68%) обследуемых спортсменов 
параметры тощей массы соответствовали нормальным 
значениям (39,3 ± 0,8%); как правило, такие данные 
принято связывать с нормостеническим телосложением. 
Однако, в 31% наблюдений эти параметры были ниже 
половозрастных норм, в 1% — превышали их. Следует 
отметить, что увеличение безжировой массы тела необ-
ходимо для улучшения физической формы и здоровья 
в целом. Наиболее высокие значения тощей массы (бли-
же к верхней границе половозрастной нормы) выявлены 
и у девушек, и у юношей, занимающихся плаванием. 
Метод биоимпедансного анализа позволяет также оце-
нить водный баланс организма и контролировать потери 
жидкости организмом, что крайне важно для обеспече-
ния высокой работоспособности. У спортсменов, занима-
ющихся плаванием, футболом, большим теннисом (девоч-
ки), в 20–40% наблюдений также выявляется сниженное 
содержание воды в организме.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У юных спортсменов при современном интенсивном 

режиме тренировочного процесса, связанных с ним высо-
ких нагрузках на сердечно-сосудистую и дыхательную 
систему, опорно-двигательный аппарат, органы пище-
варения, а также периодически возникающих травмах 
костей, суставов, повреждений мышц, связок, сухожи-
лий, многократно возрастают требования к организации 
адекватного питания. Соответственно, любые нарушения 
рациона у юных спортсменов способствуют не только 
снижению спортивных показателей, но и нарушению здо-
ровья. Наи более оправданным и целесообразным в усло-
виях высоких требований, предъявляемых в настоящее 
время спортом, является индивидуальный подход к кор-
рекции рациона юного спортсмена с формированием 
рекомендаций по питанию в ходе индивидуального кон-
сультирования. При этом проводится оценка фактическо-

го питания и химического состава рациона, анализируют-
ся показатели состава тела (по данным биоимпедансного 
анализа), учитываются выявленные при обследовании 
отклонения в работе органов и систем организма ребенка 
и его индивидуальные предпочтения в питании.
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