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ABSTRACT
Sports nutrition: science and practical application in relation to improvement of performance and preservation of the 
health of athletes. IOC Consensus Statement
Aleksandr Dmitriev, Larisa Gunina
Objective. In the light of the IOC Consensus Statement, to develop the modern ideas about the directions of development of 
sports nutrition science, its basic principles, problems and prospects for their solution. 
Methods. Analysis and generalization of data from scientifi c and methodological literature, and normative documents on this 
issue.
Results. The generalization of published data on the basis of the IOC Consensus Statement on the use of dietary supplements 
among highly qualifi ed athletes made it possible to develop not only the concept of sports nutrition science as a new fi eld of scien-
tifi c knowledge and practical application, but also to outline the main principles for its implementation in the practice of athletes’ 
training and to highlight the main groups of supplements that can be used in high performance sport. It was emphasized that the 
strategic directions for the implementation of the Consensus Statement published in March 2018 are the stimulation of physical 
performance and the acceleration of recovery processes and the preservation of the health of athletes through the rational and rea-
sonable use of nutritional supplements, functional foods, and individual nutrients. For the fi rst time, the concept of ergogenic nu-
tritional aids was developed that makes it possible in the future to revise the system of pharmacological support of sports training.
Conclusion. It was emphasized that the applied nutritional aids must meet the quality standards for nutritional supplements, 
while ensuring proper control over their production, distribution, and, especially, the use by athletes. Methods of nutritional 
support for physical activity should take into account the specialization and qualifi cation of athletes, their sex and age charac-
teristics, and should be applied depending on the period of preparation and focus of training loads. In connection with the 
improvement of the methods and the tightening of the procedure for doping control, it is extremely important that nutritional 
ergogenic agents do not contain substances belonging to the WADA Prohibited List, while providing a pronounced eff ect of 
stimulating performance along with maintaining the mental and physical health of athletes.
Keywords: high performance sport, sports nutrition science, nutritional ergogenic facilities, health of athletes, IOC Consensus 
Statement on dietary supplements.

АННОТАЦИЯ
Цель. В свете Консенсуса МОК сформировать современные представления о направлениях развития спортивной 
нутрициологии, ее основных принципах, проблемах и перспективах их решения. 
Методы. Анализ и обобщение данных научно-методической литературы, нормативных документов.
Результаты. Обобщение данных литературы с использованием в качестве основополагающего документа По-
ложений Консенсуса МОК по применению пищевых (диетических) добавок у высококвалифицированных спорт-
сменов, позволило сформировать не только представление о спортивной нутрициологии как о новой сфере 
научного знания и практического применения, но и выделить основные принципы ее реализации в практике 
подготовки спортсменов, осветить основные группы добавок, которые могут применяться в спорте высших дос-
тижений. Подчеркивается, что стратегическими направлениями реализации опубликованного в марте 2018 г. 
Консенсуса являются стимуляция физической работоспособности и ускорение восстановительных процессов, 
сохранение здоровья спортсменов при рациональном и обоснованном использовании пищевых добавок, про-
дуктов функционального питания спортсменов и отдельных нутриентов. Впервые сформулировано понятие об 
эргогенных нутрициологических средствах, что в дальнейшем даст возможность пересмотра системы фармако-
логического обеспечения спортивной подготовки.
Заключение. Подчеркивается, что применяемые нутрициологические средства должны отвечать стандартам 
качества пищевых добавок при обеспечении должного контроля за их производством, распространением и, 
особенно, использованием спортсменами. Методы нутрициологической поддержки двигательной активности 
должны учитывать специализацию и квалификацию спортсменов, их половозрастные особенности и применять-
ся в зависимости от периода подготовки и направленности нагрузок. В связи с совершенствованием методов и 
ужесточением процедуры допинг-контроля крайне важно, чтобы нутрициологические эргогенные средства не 
содержали веществ, относящихся к Запрещенному списку WADA, при этом обеспечивая выраженный эффект сти-
муляции работоспособности на фоне поддержания ментального и физического здоровья спортсменов.
Ключевые слова: спорт высших достижений, спортивная нутрициология, эргогенные нутрициологические 
средства, здоровье спортсменов, Консенсус МОК по пищевым добавкам.
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Постановка проблемы и ее актуальность. Совре-

менная спортивная наука требует разработки и исполь-

зования не только адекватного фармакологического, 

но и нутрициологического обеспечения для ускорения 

процессов адаптации к сверхинтенсивным физическим 

нагрузкам, стимуляции физической работоспособности, 

особенно в спорте высших достижений, профилактики 

перетренированности и спортивного травматизма. При 

огромном многообразии существующих средств мета-

болической поддержки физической работоспособности 

необходима их систематизация и знание механизмов 

влияния и основных точек приложения.

Нутрициология спорта (или спортивная нутрицио-

логия) является относительно новым синтетическим, 

но очень активно прогрессирующим в последние годы, 

самостоятельным направлением клинической и экс-

периментальной фармакологии и диетологии [60], уже 

сформировавшимся в отдельную науку. Целями спор-

тивной нутрициологии являются разработка, изучение 

и практическое внедрение продуктов спортивного пи-

тания для повышения адаптации к сверхинтенсивным 

физическим нагрузкам, ускорения восстановления и 

сохранения здоровья спортсменов, а одной из основных 

задач этой дисциплины – выявление и коррекция фак-

торов, лимитирующих физическую работоспособность 

спортсменов.

Методы нутрициологической поддержки двигатель-

ной активности должны учитывать специализацию и 

квалификацию спортсменов, их половозрастные осо-

бенности и применяться в зависимости от периода 

подготовки и направленности нагрузок. В связи с со-

вершенствованием и ужесточением допинг-контроля 

крайне важно, чтобы продукты спортивного питания и 

биологически активные (БАД), или пищевые добавки 

(ПД), широко применяемые в спорте, не содержали ве-

ществ, относящихся к Запрещенному списку WADA, при 

этом обеспечивая выраженный эргогенный эффект.

К сожалению, многие вопросы индивидуализиро-

ванного нутрициологического, впрочем, как и фарма-

кологического, обеспечения спортивной деятельности 

и повышения физической работоспособности во всем 

мире являются «тщательно охраняемой тайной», что и 

объясняет существующий в настоящее время дефицит 

достоверной и объективной информации в специаль-

ной литературе.

В научной литературе уже предпринимались по-

пытки систематизации применяемых в практике спор-

тивной подготовки пищевых добавок, но, к сожалению, 

в ее основу был положен принцип эффективности/

неэффективности [4]. Так, по мнению авторов цитиру-

емой статьи, «классическая классификация» пищевых 

добавок подразделяет их на четыре класса в зависи-

мости от уровня доказательности: «безусловно эффек-

тивные» – класс А, «вероятно эффективные» – класс В, 

«безусловно неэффективные» – класс С и «недостаточ-

но исследованные» – класс D. С нашей точки зрения, 

такая классификация будет быстро устаревать в связи 

с постоянно обновляющимися данными, которые уточ-

няют не только характер и механизм действия пищевых 

добавок, но и их эффективность в плане достижения вы-

сокого соревновательного результата. Существующее 

многообразие, постоянно появляющиеся на спортивном 

рынке новые сложносоставные нутритивные средства 

стимуляции работоспособности и ускорения восстано-

вительных процессов, а также профилактики различных 

патологических состояний и заболеваний у спортсме-

нов, привели к тому, что возникла настоятельная необ-

ходимость в формировании не только систематизации и 

классификации добавок и функциональных продуктов 

питания спортсменов, но и выделения новой отрасли 

знаний, которая бы и охватывала все эти вопросы.

Спортивная нутрициология как наука. В насто-

ящее время система подготовки в спорте, особенно в 

спорте высших достижений, характеризуется исключи-

тельно высокими тренировочными и соревновательны-

ми нагрузками, которые сопровождаются высоким уров-

нем эмоционального стресса. Столь высокие нагрузки 

являются мощнейшим фактором мобилизации функ-

циональных резервов организма, стимуляции интен-

сивных адаптационных процессов, повышения вынос-

ливости, силы, скоростных способностей и, естественно, 

роста спортивных результатов. При этом важная роль 

в повышении физической работоспособности, предот-

вращении утомления и ускорении процессов восста-

новления после физических нагрузок принадлежит ра-

циональному питанию, а также специальным средствам 

нутрициологической поддержки при обоснованном их 

применении.

Поэтому для современного спорта высших достиже-

ний характерно усиление роли диетических факторов в 

системе средств и методов, обеспечивающих высокий 

уровень работоспособности спортсмена на протяже-

нии его карьеры. Изменение структуры тренировочного 

процесса потребовало особого внимания и к вопросам 

организации питания на разных этапах годичного цикла 

тренировок и в период соревнований. Внедрение двух- и 

трехразовых тренировок существенно изменило режим 

питания спортсменов высокой квалификации, а совер-

шенствование тренировочных методов привело к значи-

тельному возрастанию энергетических затрат организ-

ма. Выявление особенностей метаболизма в процессе 

ассимиляции нутриентов на клеточном и субклеточном 

уровнях дало возможность определить потребности 

спортсмена в отдельных компонентах пищевого раци-

она, установить их оптимальные соотношения, необхо-

димые для увеличения физической работоспособности, 

ускорения процессов адаптации к нагрузкам и влиянию 

негативных факторов внешней среды, активизации про-

цессов восстановления организма.

Возникла необходимость адекватного возмещения 

израсходованной энергии за счет увеличения энергети-

ческой ценности питания, что, в свою очередь, вызвало 
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необходимость создания специализированного питания 

для спортсменов, разработки особых продуктов повы-

шенной пищевой ценности, а также диетических (био-

логически активных, или пищевых) добавок как важных 

нутрициологических факторов эргогенной направлен-

ности [19]. Таким образом, в современной спортивной 

медицинской науке и практике произошло слияние 

фармакологии и диетологии, и сформировалась новая 

наука ‒ спортивная нутрициология [3], которая еще 

очень молода, но ее значение для практики подготов-

ки спортсменов, включая улучшение эффективности 

соревновательной деятельности и показателя спортив-

ного долголетия при сохранении здоровья и качества 

жизни спортсменов, на наш взгляд, трудно переоценить.

В самом общем виде собственно нутрициология (от 

англ. nutrition ‒ питание), во-первых, может быть опре-

делена как наука, изучающая питание, пищевые продукты, 

нутриенты, их взаимодействие и роль для здоровья, а, во-

вторых, как наука, изучающая вопросы, тесно связанные с 

разными аспектами питания: составом продуктов, процес-

сом употребления пищи, взаимодействием различных ти-

пов пищи, влиянием тех или иных продуктов на организм; 

в таком толковании она имеет прямое отношение также к 

гигиене питания [21]. В настоящее время эволюциони-

руют новые методы исследований, которые оценивают 

степень обеспеченности организма макро- и микро-

нутриентами, на основе чего становится возможной 

разработка рекомендаций для конкретного человека с 

любым видом профессиональной деятельности [29, 42].

Одно из крайне важных направлений развития нут-

рициологии ‒ нутрициология спорта, занимающаяся 

воп росами оптимизации процесса индивидуализиро-

ванного питания при физических нагрузках, т.  е. это 

наука  об особенностях питания при физических на-

грузках [17]. Нутрициология спорта занимается всеми 

аспектами влияния пищи (питания) и ее компонентов ‒ 

нутриентов, в изолированном виде или в виде специаль-

ных функциональных продуктов, на здоровье и качество 

жизни человека, активно занимающегося спортом или 

оздоровительной физической культурой, а также изуча-

ет процессы адаптации режима питания (рациона) к ме-

няющимся условиям повседневной жизни, тренировоч-

ного и соревновательного процесса с целью развития 

и совершенствования физических качеств, достижения 

оптимального уровня физической и функциональной 

подготовленности спортсмена и, в конечном итоге, вы-

сокого соревновательного результата [32]. Спортивная 

нутрициология рассматривает также процессы, посред-

ством которых организм спортсмена потребляет, абсор-

бирует, транспортирует, утилизирует все компоненты 

рациона и выделяет продукты обмена [13].

Видимая безопасность и традиционность нутриен-

тов, в отличие от эргогенных фармакологических 

средств, часто приводит к тому, что спортсмены начина-

ют употреблять их самостоятельно, без консультации со 

специалистами и подтверждения в рамках методов до-

казательной медицины, необходимости применения тех 

или иных нутриентов [47]. 

Опасность необоснованного применения нутри-
циологических средств. В спорте высших достижений, 

где соперники примерно равны по своим физическим 

кондициям и уровню функциональной подготовленно-

сти, результаты спортивных соревнований могут опре-

деляться вспомогательными, так называемыми малыми 

факторами. На сегодня далеко не все спортсмены по-

нимают правильность выбора сбалансированного пита-

ния, но при этом все, что может дать конкурентное пре-

имущество, включая пищевые добавки, кажется весьма 

привлекательным для достижения успеха. По данным 

современной литературы [24], от 40 до 100 % спортсме-

нов обычно используют различные, в зависимости от 

специ фики вида спорта, уровня конкуренции и обосно-

ванности назначения основных нутриентов, пищевые 

добавки или функциональные продукты спортивного 

питания, которые в настоящее время мы бы определи-

ли общим термином «эргогенные нутрициологические 

средства» (ЭНС). Однако если у спортсмена нет дефи-

цита питательных веществ, нутриенты в виде пищевых 

добавок могут не только не улучшать эффективность 

соревновательной деятельности, но и способны оказы-

вать пагубное влияние как на показатели физической и 

функциональной подготовленности, психологического 

состояния спортсмена, так и на здоровье, и качество его 

жизни.

Пищевые добавки классифицируются как подкатего-

рия продуктов питания, поэтому изготовители не обяза-

ны предоставлять доказательства не только эффектив-

ности, но и, что крайне важно, безопасности продукта, 

а также не должны получать одобрение регулирующих 

органов перед поступлением продукта в торговую сеть 

и специализированные магазины спортивного питания. 

К слову сказать, в США качество и состав пищевых до-

бавок, функциональных продуктов питания, отдельных 

фармаконутриентов, и даже лекарственных растений 

как источников биологически активных веществ, стро-

го контролируются Федеральным агентством (FDA) [16, 

22], а в Украине они распространяются абсолютно бес-

контрольно. И это создает огромную потенциальную 

опасность для здоровья вследствие возникновения се-

рьезных побочных эффектов от использования некото-

рых пищевых добавок. 

Спортсмены, которые соблюдают положения Антидо-

пингового кодекса, также должны понимать, что исполь-

зование необоснованно высоких дозировок даже раз-

решенных субстанций подвергает их риску выявления 

запрещенных (и/или неидентифицированных) веществ, 

а также их прекурсоров [30]. К сожалению, норматив-

ные акты многих стран не включают необходимость 

предварительного конкретного лабораторного иссле-

дования новых пищевых добавок у спортсменов, жела-

тельно в формате рандомизированного слепого плаце-

бо-контролируемого исследования, с первоначальным 
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тестированием на наличие запрещенных субстанций в 

соответствии с перечнем WADA. Поэтому необходима 

отдельная нормативная база для разработки и примене-

ния алгоритма тестирования пищевых добавок с целью 

оценки их риска провоцировать позитивный результат 

допинг-теста.

Конечно, в спорте высших достижений спортсмены 

могут использовать пищевые добавки на свой страх и 

риск, но это может привести к неожиданному негатив-

ному влиянию на эффективность их соревновательной 

деятельности и отстранению от занятий спортом на дли-

тельный срок. В связи с этим, с нашей точки зрения, мо-

жет потребоваться широкое обсуждение медицинских, 

физиологических, культурных и этических вопросов для 

обеспечения того, чтобы спортсмен имел информацию, 

необходимую для осознанного выбора тех или иных пи-

щевых добавок или функциональных продуктов питания, 

объединенных термином ЭНС. Таким образом, большое 

количество нерешенных вопросов  – принадлежность 

к нутриентам средств с эргогенной эффективностью, 

восстановительного и профилактического характера, а 

также показания для их применения, дозировки, оценка 

рисков ‒ все это тормозило продвижение новой науки в 

практику реализации в спорте высших достижений.

Стратегические направления решения этих важных 

для подготовки спортсменов вопросов изложены в по-

явившемся в марте 2018 г. Консенсусе МОК относитель-

но использования пищевых добавок в спорте высших 

достижений (далее Консенсус), который был недавно 

представлен широкой спортивной общественности. Он 

представляет собой экспертное заключение и рекомен-

дации ведущих спортивных нутрициологов и специали-

стов в области спортивной медицины, основанные на 

детальном анализе последних достижений спортивной 

науки [36].

В Консенсусе сформулирован ряд положений, ка-

сающихся всех сторон использования продуктов спор-

тивного питания и пищевых добавок в реальной спор-

тивной практике. И он должен стать регламентирующим 

документом и одновременно руководством к действию 

для спортивного нутрициолога и спортивного врача.

К пищевым добавкам, согласно положениям Консен-

суса, относятся:

 • функциональная пища, т.  е. пища, обогащенная 

дополнительными нутриентами или компонентами, от-

личающаяся от обычного нутриентного состава (на-

пример, с увеличенным содержанием витаминов и/или 

минералов);

 • специально созданные составы и спортивное 

питание для обеспечения энергией и нутриентами в 

более удобной форме, чем обычное питание для ну-

тритивной поддержки в общей популяции (например, 

готовые жидкие питательные смеси (ready-to-use – RTU 

или ready-to drink – RTD) для применения в спорте – 

спортивные напитки, гели, продукты категории «спорт-

бар»; 

 • отдельные нутриенты и другие компоненты пищи 

или растительные продукты в изолированной или кон-

центрированной формах; 

 • мультикомпонентные продукты, содержащие раз-

личные комбинации веществ с определенным целевым 

назначением.

В Консенсусе проведена оценка доказательной базы 

для наиболее часто применяемых пищевых добавок. С 

точки зрения практической пользы, исследование уста-

новления биологических и эргогенных эффектов доба-

вок должно быть рандомизированным двойным-слепым 

плацебо-контролируемым (РДСПКИ) в его различных 

модификациях (перекрестным, в параллельных группах 

и др.) с использованием всех атрибутов полноценного 

клинического исследования. Важно подчеркнуть, что все 

пищевые добавки и функциональные продукты питания, 

используемые спортсменом, должны соответствовать 

требованиям WADA. 

Исходя из главной цели применения и интересов 

практики подготовки спортсменов, пищевые добавки 

подразделяют на несколько групп.

Пищевые добавки для профилактики или лечения 
дефицита нутриентов. К ним отнесены препараты ви-

тамина D, железа и кальция [51]. В некоторых специфи-

ческих ситуациях сюда же относят йод, фолаты, циано-

кобаламин, но с точки зрения спортивной практики они 

не имеют существенного значения.

Пищевые добавки (спортивное питание) для обе-
спечения энергией и макронутриентами. Сюда отно-

сят энергетические напитки, спортивные гели, продукты 

категории «спорт-бар», протеины, гейнеры, готовые к 

употреблению жидкие формы (RTD), спортивные напит-

ки и некоторые другие формы добавок. Выбор и предпо-

чтение конкретных форм основываются на анализе ба-

зовой диеты индивидуальных особенностей спортсмена, 

результатах углубленного медицинского обследования, 

содержании тренировочного и соревновательного пла-

нов, а также фармако-экономическом обосновании 

(ФЭО) – соотношении цена/эффективность ‒ и сравни-

тельном анализе пользы в сопоставлении со сбаланси-

рованным усиленным обычным питанием [33].

В связи с явно недостаточным аналитическим осве-

щением в научной литературе вопросов, касающихся 

спортивных напитков, следует коротко остановиться 

как минимум, на их систематизации. Спортивные напит-

ки ‒ это напитки на основе воды, предназначенные для 

использования при физических нагрузках и обязатель-

но содержащие комплекс протеинов и энергетических 

составляющих, которые стимулируют восстановление 

мышечных клеток, утилизацию жиров и анаболические 

процессы в организме в целом в динамике и после тре-

нировочного занятия (соревновательного дня). Спор-

тивные напитки по характеру (времени) действия раз-

деляют (хотя это деление весьма условно) на три группы: 

1)  применяемые перед тренировочным занятием для 

увеличения запасов мышечного гликогена, повышения 
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буферной емкости крови для предупреждения ацидоза 

(например, дополнение бикарбонатом натрия) и потерь 

нутриентов с мочой; 2) применяемые в динамике нагруз-

ки для восстановления баланса жидкости и электроли-

тов по мере их утраты (до 70–80 % потерь), обеспечения 

«быстрыми» углеводами и повышения чувствитель-

ности тканей к инсулину, интенсификации поступле-

ния аминокислот в мышечные клетки, а также с целью 

поддержания интегративной функции кишечника для 

быстрой адаптации к поступлению нутриентов в постна-

грузочный период; 3) применяемые для ускорения вос-

становления после нагрузки, среди которых выделяют 

также пептидные и глутаминные. Пептидные спортивные 

напитки, помимо углеводов (приемущественно «мед-

ленных» ‒ мальтодекстрина, изомальтозы), минераль-

ных веществ и антиоксидантов, включают гидролизаты 

различных растений (сои или пшеницы). Глутаминные 

спортивные напитки содержат сахарозу как источник 

углеводов и глутаминные пептиды в комплексе с вита-

минами и минеральными веществами. Дополнительную 

функциональность специальным напиткам для спорт-

сменов обеспечивает включение различных комплексов 

микронутриентов ‒ витамина А, С, Е, витаминов группы В, 

что существенно помогает регулировать скорость син-

теза белков, в том числе, белков соединительной ткани 

(цинк), стимулировать кроветворную функцию организ-

ма (железо, медь), поддерживать оптимальное функ-

циональное состояние нервной системы (магний, селен), 

повышать иммунную резистентность организма (селен, 

йод). По содержанию компонентов спортивные напитки 

делятся на гипотонические, изотонические (син.  изото-

ники) и гипертонические.

Гипертонические спортивные напитки более концент-

рированы, чем жидкости, содержащиеся в организме, 

поэтому всасываются медленно. Их целесообразно при-

менять для восполнения энергии, потраченной во вре-

мя тренировочного занятия, а не для восстановления 

водного баланса. Напротив, гипотонические спортив-

ные напитки наименее концентрированы, усваиваются 

быстрее, чем вода или другие жидкости; показаны для 

быстрого пополнения запасов жидкости в организме в 

течение и сразу после занятий. И, наконец, изотониче-

ские спортивные напитки сбалансированы с жидкостя-

ми внутри организма и также усваиваются достаточно 

быстро, чтобы восполнить запасы воды после трениров-

ки. Изотоники ‒ это спортивные напитки, представляющие 

собой водный раствор электролитов: кальция, магния, на-

трия и калия в виде солей, часто с добавлением углеводов. 

Кроме возмещения потери жидкости, утраченной организ-

мом в ходе тренировочного занятия или соревновательной 

нагрузки (с чем справляется и обычная вода), изотоники 

помогают возместить потерю минеральных веществ в ор-

ганизме, теряющихся при потоотделении, а углеводы (чаще 

простые ‒ глюкоза, фруктоза) являются «быстрым» источ-

ником энергии при физической нагрузке. В состав изото-

ников, используемых в ходе тренировочного занятия, часто 

добавляют антиоксиданты (витамин С, биофлавоноиды, 

каротиноиды и др.).

Одной из разновидностей спортивных напитков 

являются их энергетические представители, а осно-

вой  ‒ вода. Они обладают доказанной эргогенной ак-

тивностью и обязательно содержат кофеин и углеводы 

(в виде сахарозы, глюкозы, фруктозы, рибозы и маль-

тодекстрина), а также эссенциально ‒ витамины (С, Р и 

РР, группы В) и микроэлементы (селен, цинк, бор и др.), 

ряд других веществ (креатин, креатинмоногидрат, анти-

оксиданты и др.), жиросжигатель и модулятор образова-

ния аэробной энергии L-карнитин, стимулятор эфедрин. 

Ингредиентами энергетических напитков могут быть та-

кие незаменимые аминокислоты, как аланин, L-аргинин, 

триптофан, глутаминовая кислота и модифицированные 

аминокислоты (-аланин), электролиты (натрий, калий, 

магний), растительные вещества (стимулятор гуарана, 

адаптогены ‒ женьшень, лимонник, левзея и др. , имбирь, 

таурин), а также карбогидрат. Энергетические спортив-

ные напитки содержат более высокие концентрации 

углеводов, чем большинство спортивных напитков ‒ 

обычно 8,0‒20,0 г на 100 мл, потому при их регулярном 

употреб лении необходим контроль массы тела спорт-

смена. Следует помнить, что энергетические напитки 

не изменяют ход процесса адаптации к физическим на-

грузкам и переносимость последних; даже при система-

тическом применении этих напитков у представителей 

циклических видов спорта не было выявлено статисти-

чески значимых изменений  
.
VO

2
max. Избыточное и не-

обоснованное потребление напитков энергетической 

направленности, особенно содержащих витамины В
1
, 

В
2
, В

6
 и кофеин, чревато развитием нарушений ритма 

сердца. Применение энергетических спортивных напит-

ков перед тренировочным занятием необходимо соче-

тать с приемом жидкости в динамике занятия, поскольку 

они обдают мочегонным действием.

Пищевые добавки, непосредственно улучшающие 
физическую подготовленность. Международное экс-

пертное сообщество относит к этой группе кофеин, кре-

атин (в форме креатина моногидрата) [46, 50], нитраты, 

бикарбонат натрия и, пока условно, -аланин [15, 18, 

64]. Дозы и схемы применения этих пищевых добавок 

должны основываться на строго научной доказательной 

базе в плане безопасности, легальности (отсутствие в 

Запрещенном списке WADA) и эффективности исполь-

зования. Дополнительной гарантией позитивного ре-

зультата применения пищевых добавок, улучшающих 

физическую подготовленность, являются результаты их 

индивидуальной апробации спортсменом в процессе 

нутриционного тренинга в условиях имитации условий 

соревнований. 

Пищевые добавки, опосредованно улучшающие 
физическую и функциональную подготовленность. 
Целый ряд пищевых добавок не имеет прямого эр-

гогенного действия, но улучшает показатели общего 

здоровья, оптимизирует состав тела, переносимость 
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интенсивных тренировок и ускоряет восстановление 

после нагрузок и травм, снижает выраженность индуци-

рованных физическими нагрузками мышечных повреж-

дений (EIMD ‒ от англ. Exercise-Induced Muscle Damage) 

и проявления отсроченной мышечной болезненности 

(DOMS  ‒ от англ. Delayed-Onset Muscle Soreness) [49, 

55]. Объективными маркерами наличия этих мышечных 

повреждений и их выраженности может служить опре-

деление цитокинового профиля, уровня антиоксидантов 

и активности креатинкиназы [20].

Таким образом, на наш взгляд, пищевые добавки 

этой группы можно отнести к ЭНС опосредованного дей-

ствия. По определению И. Гарте и Р. Мохана, «…эти фак-

торы чрезвычайно важны, так как увеличивают общую 

долю времени, затрачиваемого непосредственно на 

тренировки и соревнования, повышая к.п.д. физических 

нагрузок» [24]. К данной группе, называемой еще «им-

мунопротекторы», относят витамины С, D, Е, пробиотики, 

углеводы, бовинум колострум, полифенолы, глутамин 

и его производные, цинк, кофеин, эхинацеа и омега-3 

ПНЖК [2, 35, 38, 46, 61]. Не все из них имеют достаточную 

доказательную базу относительно высокой эргогенной 

эффективности [11, 57], поэтому выбор таких пищевых 

добавок должен быть осознанным, чтобы избежать при-

ема бесполезных средств и лишних финансовых затрат.

Совокупность этих свойств индивидуальна для каж-

дого отдельного нутриента. Для четкого разделения 

нутриентов на средства разной, во-первых, опосредо-

ванной через ускорение процессов восстановления и 

поддержания должного уровня здоровья спортсменов и, 

во-вторых, прямой эргогенной направленности, удобно 

использовать предложенную авторами схему (рис. 1).

Нужно понимать, что каждый нутриент индивидуален 

по своим биологическим свойствам и может иметь ком-

поненты спектра из разных зон. Отталкиваться в таком 

случае необходимо от спектра клинической эффектив-

ности нутриента. Например, креатина моногидрат, ши-

роко применяемый в практике подготовки спортсменов, 

обладает выраженным анаболическим действием и 

оптимизирует процессы энергетического обмена, про-

текающие в мышечных тканях, и потому, как следствие, 

способен повышать физическую работоспособность 

(преимущественно аэробную). Креатина моногидрат 

способствует накоплению АТФ, стимулирует процесс 

выработки белка, а также снижает уровень холестерина 

в цитоплазме. Таким образом, этот нутриент обладает 

полным эргогенным действием, поскольку одновремен-

но входит в зону эргогенной активности, за счет увели-

чения синтеза фосфокреатина ускоряет протекание 

процессов восстановления (вторая зона) и способствует 

укреплению здоровья спортсмена (третья зона). Именно 

такой поход и является новым эффективным решением, 

важным для практической спортивной нутрициологии. 

По аналогии со спортивной фармакологией можно про-

вести параллель с метаболитотропными эргогенными 

средствами, обладающими многогранным влиянием на 

организм и задействованными в регуляции функцио-

нального состояния одновременно нескольких органов 

и систем организма, включая лимитирующие.

В Консенсусе предлагается использовать так называ-

емое дерево принятия решений для адекватного выбо-

ра пищевых добавок и их комбинаций, исходя из прин-

ципов ликвидации д ефицитов нутриентов, достижения 

специфических спортивных целей, финансово-экономи-

ческой обоснованности, доступности пищевых добавок 

и других факторов.

В заключении Консенсуса отмечено, что пищевые до-

бавки играют хотя и не основную, но очень важную роль 

в общем большом плане питания и поддержки гомео-

стаза спортсменов. Они (добавки ‒ прим. авт.) включа-

ют незаменимые аминокислоты, спортивную пищу, фар-

маконутриенты для повышения физической готовности 

и общего здоровья, предупреждения возникновения 

травм, ускорения восстановления. Задача спортивного 

медицинского сообщества состоит в идентификации 

продуктов с доказанной эффективностью, определении 

РИСУНОК 1 – Спектр эргогенной эффективности нутриента в спорте (ВЭБ – водно-электролитный баланс; БЭБ – белково-энергетический баланс; DOMS – проявле-
ния отсроченной мышечной болезненности; EIMD – индуцированные физическими нагрузками мышечные повреждения)
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их места и роли в различных ситуациях и периодах под-

готовки спортсмена (подготовительный, соревнователь-

ный, восстановительный), а также в динамике много-

летнего совершенствования, установлении безопасного 

диапазона с точки зрения дозы, частоты и длительности 

использования. Для решения таких задач необходимы-

ми являются обучение и специализация многих про-

фессионалов в области спорта и спортивной медицины, 

наличие постоянной информации по спортивным про-

дуктам и серьезная исследовательская работа. 

Основные принципы применения ЭНС. При 

многолетних занятиях спортом большое значение при-

обретает решение проблемы адаптации организма 

спортсмена к прогрессирующему действию много-

кратно используемых вариантов физической нагрузки. 

Чем выше квалификационный уровень спортсмена, 

тем ближе к границе его биологических возможностей 

функциональное состояние организма, тем сложнее 

ждать адекватного эффекта от применения вариантов 

повторяющихся тренировочных нагрузок; в то же время 

интенсификация нагрузки часто приводит к переутом-

лению, перенапряжению и заболеваниям [8, 27]. При 

неблагоприятном течении процесса адаптации возмож-

но появление признаков адаптогенной патологии, при 

которых, вследствие срыва адаптационных механиз-

мов, могут наблюдаться различной степени нарушения 

гомеостатического баланса и даже деструктирование 

тканей, что приводит к ухудшению состояния здоровья 

и результатов соревновательной деятельности [9, 14]. 

Такие явления способствуют преждевременному уходу 

из спорта талантливых атлетов, в связи с чем возникает 

потребность в применении инновационных методов оп-

тимизации биологической структуры и функционирова-

ния организма с целью повышения работоспособности 

и, одновременно, снижения риска профессиональных 

заболеваний. По сути, речь идет о внетренировочных 

средствах медико-биологической направленности, в 

том числе, нутрициологических.

Эргогенные аспекты нутрициологического обе-
спечения спортивной подготовки. Стимуляция физи-

ческой работоспособности и ее методология является 

в спорте той ключевой проблемой, которая занимает 

множество различных аспектов спортивной подготовки 

и составляет неотъемлемую часть восстановления. Пре-

одоление трудностей, обусловленных поисками опти-

мального режима тренировочных нагрузок в отдельных 

занятиях и микроциклах, создание адекватных усло-

вий для протекания восстановительных и специальных 

адаптационных процессов может осуществляться в двух 

направлениях: во-первых, за счет оптимизации планиро-

вания учебно-тренировочного процесса; во-вторых, пу-

тем направленного целевого применения спортсменами 

различных средств стимуляции физической и умствен-

ной работоспособности и улучшения протекания вос-

становительных процессов. При этом следует помнить, 

что ЭНС подобной направленности для осуществления 

своего биологического действия используют энергию, 

необходимую, прежде всего, для обеспечения двига-

тельной активности спортсмена, и поэтому они не долж-

ны применяться необоснованно [47].

Таким образом, знание закономерностей приме-

нения средств восстановления и стимуляции работо-

способности (эргогенных средств) дает возможность 

достижения высоких спортивных результатов. Профес-

сиональная деятельность спортсмена, особенно высокой 

квалификации, осуществляется в условиях длительного 

психологического стресса, изменений климато-часовых 

условий (десинхроноз), постоянного роста интенсив-

ности и продолжительности физических нагрузок. Если 

учесть также ухудшение состояния окружающей среды 

в результате техногенной деятельности человечества, то 

становится ясным, что организм спортсмена работает на 

пределе резервных возможностей [52]. Сочетанное, од-

новременное или последовательное действие несколь-

ких факторов ведет к усилению их взаимного влияния на 

организм. В ответ на воздействие неблагоприятных про-

фессионально-экологических факторов определенной 

дозы, интенсивности и продолжительности могут разви-

ваться состояния предельного напряжения механизмов 

адаптации с обратными явлениями дезадаптации [27, 31, 

58]. Исходя из структурно-функционального единства 

компенсаторно-приспособительных процессов, можно 

считать, что в ответ на действие экстремального раздра-

жителя у спортсмена развивается состояние, которое 

характеризуется переходом от предельно допустимого 

напряжения компенсаторных реакций, обеспечиваю-

щих сохранение гомеостаза, к состоянию дезадаптации 

[41, 59]. Именно предупреждение развития этого явле-

ния должна обеспечить нутрициологическая поддержка 

[3, 7, 14, 48]. Таким образом, разработка средств и мето-

дов коррекции экстремального состояния у спортсмена 

является очень важной проблемой не только нутрици-

ологии спорта, но и спортивной медицины, биохимии, 

патологической физиологии, диетологии, фармакологии 

и др. , т. е. проблемой междисциплинарного характера.

Обеспечение повышения общей и специальной 

работоспособности при значительных физических на-

грузках с помощью внетренировочных средств восста-

новления и предупреждения возникновения состояния 

перетренированности постепенно будут становиться 

важными составляющими не только достижения высо-

ких соревновательных результатов, но и поддержания 

здоровья и качества жизни спортсменов.

К сожалению, в целях предполагаемого нивелирова-

ния побочных эффектов интенсивных физических и пси-

хоэмоциональных нагрузок в динамике тренировочного 

и соревновательного процессов за последние 25 лет воз-

никла достаточно «агрессивная» система фармакологи-

ческого обеспечения подготовки спортсменов, содержа-

щая разнонаправленные физические, психологические 

и, особенно, нутрициологические и фармакологические 

воздействия, которые часто не только не объединены об-



НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 2, 2018       77

МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯМЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ

щей логикой использования, но и могут противоречить 

друг другу. При таких условиях использования внетре-

нировочных средств, стимулирующих физическую ра-

ботоспособность, решение должно быть крайне взве-

шенным и основываться на реальных гомеостатических 

изменениях в организме спортсменов и педагогических 

критериях роста работоспособности [5‒7].

В последние годы в связи с необходимостью разра-

ботки и внедрения средств и методов не только фар-

макологической, но и нутрициологической коррекции 

гомеостаза, особое значение приобрела задача систе-

матизации этих средств, возможностей обоснованного 

их применения и исследования эффективности в прак-

тике спорта высших достижений. Медико-биологиче-

ский аспект проблемы восстановления и последующего 

роста физической работоспособности нужно рассма-

тривать, с нашей точки зрения, совпадающей с воззре-

ниями других исследователей [6], в двух взаимосвязан-

ных направлениях: 1)  восстановление спортсменов в 

ходе учебно-тренировочного процесса с последующей 

стимуляцией общей и специальной работоспособности; 

2)  восстановление работоспособности после перене-

сенных заболеваний, травм, перенапряжения, т.  е. соб-

ственно медицинская реабилитация. Из этих двух на-

правлений первое является фармакокоррекционным, 

а второе принадлежит уже к сфере чисто спортивной 

медицины. Интересы авторов данной статьи лежат как 

раз в сфере фармакокоррекционных воздействий, к 

числу которых в значительной степени относится и при-

менение средств нутрициологической направленности 

во всей их полноте.

Методы нутрициологического воздействия на ор-

ганизм человека в условиях напряженной спортивной 

деятельности с целью сохранения здоровья спортсме-

нов высокой квалификации базируются, во-первых, на 

использовании не запрещенных WADA нутрициологиче-

ских средств (отдельных нутриентов, пищевых добавок, 

функциональных продуктов спортивного питания) [3, 

10], которые способствуют ускорению процессов вос-

становления, росту физической работоспособности, а 

в биохимическом плане – ускорению синтеза белка и 

восстановлению энергетических депо, повышению сте-

пени антиоксидантной защиты организма и снижению 

выраженности синдрома эндотоксикоза, ускорению 

процессов физиологического васкуло- и ангиогенеза и 

кроветворения, прежде всего эритропоэза, улучшению 

метаболического обеспечения мышечной деятельности 

[1], и, в том числе, сократительной деятельности сердеч-

ной мышцы через стабилизацию обмена веществ в кар-

диомиоцитах, улучшению функционирования централь-

ной нервной системы и др. [25, 34, 56]. 

Эффекты применения большинства средств и мето-

дов коррекции напряженной мышечной деятельности 

реализуются путем активации специфических и неспе-

цифических механизмов восстановления и стимуляции 

работоспособности, в частности – общей и специальной 

[9]. Путем применения таких средств, относящихся к 

нутрициологическим эргогенным, можно значительно 

ускорить процессы восстановления, увеличить силу, 

выносливость, координационные способности, а также 

концентрацию внимания и другие ментальные характе-

ристики [28, 36, 37]. Таким образом, исходя из положе-

ний Консенсуса, одной из важнейших задач спортивной 

нутрициологии является не лечение, а опосредованное 

направленное воздействие на результаты соревнова-

тельной деятельности через поддержку значительного 

количества гомеостатических звеньев, определяющих 

профессиональные качества спортсмена, при сохране-

нии состояния его здоровья и качества жизни.

Использование ЭНC сегодня основывается на теоре-

тической концепции проведения целенаправленной ре-

гуляции обмена веществ при физических нагрузках пу-

тем расширения «узких мест» метаболических циклов 

с помощью некоторых низкомолекулярных метаболитов 

и стимуляторов различных звеньев биосинтеза. На наш 

взгляд, в практике подготовки спортсменов пятью основ-

ными принципами нутрициологического обеспечения, 

адекватными задачам, стоящим перед фармакологией 

спорта, являются следующие, вытекающие из существу-

ющих в литературе постулатов [12, 21, 39‒41].

Во-первых, любые нутрициологические воздействия, 

направленные на ускорение процессов постнагрузочного 

восстановления и роста физической работоспособности, 

неэффективны или минимально эффективны при не-

надлежащем назначении (необоснованная доза, непод-

ходящий период подготовки, специфика тренировочных 

нагрузок в данном микроцикле и др.), а также при отсут-

ствии адекватной построению тренировочных нагрузок 

определенной интенсивности, энергетической направ-

ленности и объема схемы нутрициологической поддерж-

ки. Оценка эффективности и обоснованности построения 

тренировочных нагрузок, в свою очередь, должна базиро-

ваться на результатах медико-педагогического обследо-

вания спортсмена в процессе долговременной адаптации 

и надлежащего лечебно-педагогического контроля.

Во-вторых, путем создания оптимальных условий (в 

том числе и применения нутрициологических средств) 

должно достигаться ускорение природных процессов 

постнагрузочного восстановления и стимуляции рабо-

тоспособности. При назначении спортсменам нутрици-

ологических средств необходимо четко представлять, 

с какой целью они используются, каковы основные 

механизмы их действия (и, исходя из этого, направлен-

ность воздействия на эффективность тренировочного 

процесса), а также противопоказания, возможные по-

следствия перекрестного взаимодействия, побочные 

эффекты и осложнения. С целью значительного умень-

шения частоты побочных явлений золотым стандартом 

и «нутриентом выбора» могут быть метаболические и 

метаболитотропные субстанции, к которым, например, 

относятся L-карнитин и L-аргинин, янтарная кислота и 

ее производные, АТФ в виде защищенных от гидролиза 
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форм и др. [23, 26, 43, 45, 62, 63], а также средства на 

основе лекарственных растений [53]. Следует добавить, 

что ценность применения в практике подготовки спорт-

сменов вышеперечисленных веществ, имеющих опосре-

дованное или прямое действие при интенсивных физи-

ческих нагрузках, в течение 2015–2016 гг. существенно 

увеличилась в связи с запретом WADA на использование 

спортсменами ряда субстанций, в частности – кардио-

протекторного и регулирующего действия.

В-третьих, при применении у спортсменов нутри-

циологических средств с целью стимуляции физической 

работоспособности следует учитывать их срочный, от-

ставленный и кумулятивный эффекты; дифференциро-

ванное влияние на такие параметры физической рабо-

тоспособности, как мощность, емкость, экономичность, 

мобилизуемость и реализуемость; механизм преимуще-

ственного энергообеспечения конкретного вида работы 

и др. [9]. Низкая эффективность нутрициологических 

средств стимуляции работоспособности и восстанов-

ления наблюдается при ненадлежащем назначении 

(необоснованно низкая доза нутриентов, нарушение 

периода подготовки, отсутствие учета преимуществен-

ного механизма энергообеспечения в микроцикле и 

мезоцикле и др.), а также при отсутствии адекватного 

дозирования тренировочных нагрузок. Нельзя сбра-

сывать со счетов и индивидуальную чувствительность 

к отдельным нутриентам, что требует обязательного 

всестороннего обследования спортсменов в условиях 

нутри циологического тренинга. Обоснованное назначе-

ние ЭНС и в этом случае невозможно без результатов 

медико-педагогического обследования спортсмена в 

процессе долговременной адаптации и надлежащего 

лечебно-педагогического контроля в текущий момент.

В-четвертых, индивидуальное применение нутри-

циологических средств с целью повышения работо-

способности спортсменов должно основываться на 

учете функционального состояния основных систем 

организма и этапа подготовки в структуре годичного 

макроцикла. В индивидуальном подборе препаратов и 

пищевых добавок обязательным является участие спор-

тивного врача (вместе с тренером, который как раз и 

формирует задания для врача и нутрициолога на каж-

дом конкретном этапе подготовки спортсмена, исходя 

из поставленных перед ним задач тренировочного ха-

рактера). Подбор индивидуального комплекса нутрици-

ологических средств для каждого спортсмена в целом 

должен базироваться, прежде всего, на ряде парамет-

ров, в частности, результатах текущих и динамических 

медико-биологических исследований, важную роль 

среди которых играет лабораторная и функциональ-

ная диагностика, так как ее результаты позволяют вы-

явить общее метаболическое звено и функциональную 

систему (функциональные системы), лимитирующие 

физическую работоспособность спортсмена вообще 

и на этом этапе, в частности. При этом одновременно 

проводится профилактика развития или элиминации 

основных неспецифических симптомов дезадаптации, 

которая должна включать коррекцию дефицита функ-

циональных резервов нейроэндокринной регуляции, 

энергетического дисбаланса, улучшение структурно-

функционального состояния клеточных и субклеточных 

мембран и антигенно-структурного гомеостаза [44, 52]. 

Во время проведения таких мероприятий следует обя-

зательно учитывать не только возможность их осущест-

вления с учетом резерва времени (до основных стартов 

сезона, например) и достаточных для реализации этих 

мероприятий сил и средств, но, прежде всего, этап и пе-

риод подготовки в структуре годичного макроцикла, вид 

спорта и специализацию, квалификацию спортсмена, 

его возрастные и гендерные особенности и др. Только 

при соблюдении этих принципов возможно эффектив-

ное и безопасное для здоровья спортсмена применение 

комп лекса эргогенных нутрициологических средств и 

достижение высокого спортивного результата.

И, наконец, в-пятых, в связи с постоянным усилени-

ем антидопинговых правил и быстрой их сменой, необ-

ходимо своевременно отслеживать включение в Запре-

щенный список WADA субстанций, входящих в качестве 

составляющих в пищевые добавки и функциональные 

продукты питания спортсменов. Для предупреждения 

допинговых скандалов следует очень тщательно от-

слеживать внесение тех или иных субстанций также в 

перечень контролируемых, поскольку велика вероят-

ность, что в следующем году их отнесут к запрещенным 

субстанциям, как, например, актопротектор бемитил, на 

основе которого разработано несколько весьма эффек-

тивных пищевых добавок, способствующих отсрочке 

времени наступления утомления у спортсменов. Он по-

явился в Программе мониторинга в 2018 г. , и есть риск 

отнесения его к запрещенным субстанциям в 2019 г. или 

2020 г. Кроме того, в современных условиях становится 

насущной необходимость знания спортивными врача-

ми многих нутрициологических нюансов, чтобы своев-

ременно распознать в составе средства, прежде всего 

пищевой добавки, запрещенную субстанцию, которая 

на этикетке ЭНС обозначена по несистематизирован-

ному химическому названию. Например, речь может 

идти о гераниоле, который по структуре является ме-

тилгептанамином и относится к запрещенным специфи-

ческим стимуляторам центральной нервной системы, 

или о  ТВ-500, являющемся на самом деле всего лишь 

достаточно безобидным Тимозином-бета4 ‒ аналогом 

препаратов тимуса, и обладающим очень слабым ана-

болическим действием и мощным ‒ иммунопротектив-

ным. Лучшим выходом из такой ситуации должно стать 

наличие в национальных сборных командах спортивных 

нутрициологов, подготовка которых хотя и является так-

же отдельным и сложным моментом практической ре-

ализации положений Консенсуса, но двигаться в этом 

направлении необходимо.

Выводы. Хочется подчеркнуть, что формирование 

нутрициологических программ эргогенной направлен-
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ности должно быть высоко индивидуализированным не 

только относительно вида спорта, дисциплины, квали-

фикации и др. , но и должно учитывать личностные 

характеристики отдельных спортсменов по функцио-

нальной активности основных органов и систем орга-

низма, которые способны лимитировать стимуляцию 

работоспособности, а также меняться в зависимости от 

насыщенности и направленности микро- и макроцик-

лов подготовки. Применяемые ЭНС должны четко соот-

ветствовать задачам подготовки и отвечать функцио-

нальному состоянию организма спортсмена в целом и 

отдельных органов и систем, в частности. Несмотря на 

то, что ЭНС не являются фармакологическими препара-

тами, дозировка и схема использования пищевых доба-

вок и функциональных продуктов питания должны четко 

соб людаться, поскольку входящие в их состав биологи-

чески активные субстанции обладают достаточно мощ-

ным и разнонаправленным действием на организм и 

имеют свой спектр побочных явлений.

Спортивная нутрициология делает первые шаги в боль-

шой спорт, и перспективы дальнейших исследований в 

этой сфере заключаются в создании и/или совершен-

ствовании перечней основных незапрещенных групп 

нутрициологических средств с учетом направленности 

их влияния на метаболические и физиологические пути 

формирования эргогенных свойств организма при ин-

тенсивных физических нагрузках, а также апробации 

ЭНС в практике реальной подготовки спортсменов, 

специализирующихся в разных видах спорта и сорев-

новательных дисциплинах, а также на разных этапах 

годичного макроцикла и в динамике многолетнего со-

вершенствования. 
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