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Введение. Весьма актуальным является изучение закономерностей формирования преморбидных состояний у профессиональных спортсменов.
Цель – оценка метаболического статуса организма при коррекции рациона питания концентрированным натуральным продуктом.
Материалы и методы. Анализировали рацион питания спортсменов. Основная группа (n = 15) получала концентрированные продукты питания 
(КНП) 20 дней: № 1 – по 30 г и № 2 – по 20 г. Метаболический статус оценили по показателям крови: отбирали до, после и через 1 мес приёма КНП 
(общий белок, мочевая кислота, мочевина, креатинин, общий холестерин, холестерин-липопротеидов высокой и низкой плотности, триглицериды, 
глюкоза, амилаза).
Результаты. Калорийность рационов основной и группы сравнения соответствовала физиологической потребности для данной когорты:  
5953,2–6494,4 ккал/сут; доли белка и жира превышали рекомендуемые; недостаточность углеводов 8,7%. Включение КНП увеличило долю медлен-
ных углеводов, витаминов, минералов, минорных компонентов пищи. В основной группе увеличение мочевины и мочевой кислоты было менее значимо 
по средним показателям и доле лиц, у которых они увеличивались. Креатинин был достоверно выше исходного в течение 1 мес после приёма КНП. 
Увеличение доли лиц с возросшим общим холестерином в 2,9 раза меньше; доля с погранично высоким уровнем снизилась на 15,5%, в группе сравнения 
увеличилась на 5,6%. Доля с превышающими референтное значение липопротеидами низкой плотности снизилась с 61,5 до 30%, в группе сравнения – 
без динамики (55,6%) и нарастали признаки дислипидемии. В основной группе в пределах нормы у 76,9% лиц увеличивались глюкоза, амилаза на 5,7% 
(р = 0,049).
Заключение. Рацион не сбалансирован по макронутриентам. Применение КНП отразилось на метаболизме белков, жиров и углеводов. Это дока-
зывало более адекватное энергообеспечение деятельности лиц основной группы. Показана возможность корригирования метаболических процессов 
организма продуктами питания, что снижает риск развития донозологических состояний при физических нагрузках, в частности утомления, 
сердечно-сосудистой патологии.
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The purpose of the study was to assess the metabolic status of the body when correcting the diet with a concentrated natural product.
Materials and methods. The diet of athletes was analyzed. The leading group (n = 15) received concentrated food products (CNP) for 20 days: No. 1 - 30.0 g and 
No. 2 - 20 g each. Blood indices including (total protein, uric acid, urea, creatinine, total cholesterol, high and low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides, 
glucose, amylase) were assessed metabolic status: taken before, after, and in one month of taking CNP 
Results. The diet’s calorie content was 5953.2-6494.4 kcal/day in the main and the comparison group corresponding to this cohort’s physiological need. The 
proportions of protein and fat exceeded the recommended ones; deficiency of carbohydrates accounted for 8.7%. The inclusion of CNP increased the ratio of slow 
carbohydrates, vitamins, minerals, and minor food components. In the leading group, the increase in urea and uric acid was less significant in terms of average 
indices, and the proportion of such people increased. Creatinine was significantly higher than baseline within one month after CNP administration. The increase 
in the proportion of people with increased total cholesterol is 2.9 times less; the share with a borderline high level decreased by 15.5%, in the comparison group, it 
increased by 5.6%. The proportion with low-density lipoproteins exceeding the reference value decreased from 61.5% to 30.0% in the comparison group - without 
dynamics (55.6%) and signs of dyslipidemia increased. In the main group, within the normal range, 76.9% of individuals had an increase in glucose, amylase by 
5.7% (p = 0.049).
Conclusion. The diet is not macronutrient balanced. The use of CNP affected the metabolism of proteins, fats, and carbohydrates. It proved a more adequate energy 
supply for the activities of the persons of the main group. There has been shown the possibility of correcting the body’s metabolic processes with food products that 
reduces the risk of developing prenosological conditions during physical exertion, particularly fatigue and cardiovascular pathology.
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Введение
Рациональное питание обязано в полном объёме соответ-

ствовать энергетическим, пластическим и другим потребно-
стям организма, обеспечивать необходимый уровень обмена 
веществ, снабжать в должном объёме витаминами, пище-
выми волокнами, микроэлементами и другими эссенциаль-
ными микронутриентами [1–7]. Донозологические сдвиги 
в состоянии здоровья спортсменов приводят к ухудшению 
спортивных результатов [8]. Весьма актуальным является из-
учение закономерностей формирования преморбидных со-
стояний у профессиональных спортсменов. Пренебрежение 
оптимальным питанием является вероятностным фактором 
потери физической работоспособности, нарушений обме-
на веществ, развития алиментарно-зависимых нарушений 
(ожирения, сердечно-сосудистых, сахарного диабета, жиро-
вой болезни печени) [9–14].

Цель – оценка метаболического статуса организма при 
коррекции рациона питания концентрированным натураль-
ным продуктом.

Материалы и методы
Исследование проведено на примере лиц, профессио-

нально занимающиеся спортом, в возрасте 26,4 ± 0,8 года. На 
основе оценки соответствия рациона питания (n = 160 блюд, 
3040 исследований) рекомендуемым нормам потребления для 
данной группы наблюдения провели его коррекцию [15]. По-
скольку до 80% времени их деятельности было связано с на-
хождением в других регионах страны и за рубежом, исполь-
зовали расчётный метод анализа меню-раскладок [16]. В это 
время их питание было организованным, порционированным; 
в домашнем регионе спортсмены питались самостоятельно.

Наблюдение вели в двух группах: 1-й – основной (n = 15) 
и 2-й – сравнения (n = 19). 2-я группа питалась по обыч-
ному рациону с включением специализированных продук-
тов спортивного питания (СПСП) и спортивных напитков 
(СН). Лицам 1-й группы дополнительно в рацион ввели два 
концентрированных натуральных продукта питания (КНП), 
произведённых по криогенной технологии (сертификат со-
ответствия РОСС RU.АЯ 74.Д11384 от 28.12.2010 г.) [17].

Состав КНП: № 1 – мясо кролика, кабачок, петрушка, 
курага, арония, земляная груша, свёкла, тыква, крыжов-
ник, морская капуста, мускатный орех, имбирь и шафран;  
№ 2 – красный виноград, петрушка, свёкла, топинамбур.

Пищевая ценность КНП: № 1 – углеводы (65 г),  
белки (12,8 г), жиры (6,6 г), энергетическая ценность 
(370,5 ккал/100 г); № 2 – углеводы (63,6 г), белки (9,2 г), 
жиры (0,9 г), энергетическая ценность (293,3 ккал/100 г). 
Дополнительно поступали витамины (А – 3,32 мг,  
Е –10,6 мг, В1 – 0,25 мг, В2 – 0,52 мг, В6 – 0,23 мг,  
РР – 2,83 мг, С – 18,1 мг, фолиевая кислота – 11,9 мкг) и 
минеральные вещества [натрий (124,1 мг), калий (837,4 мг),  
кальций (42,4 мг), магний (108,9 мг), фосфор (147,8 мг), 
медь (0,22 мг), цинк (1,15 мг), железо (12, 2 мг), марганец 
(0,8 мг), хром (0,15 мг), селен (0,01 мг)]. Масса пищевых 
волокон составляла 3,2 мг, дубильных веществ – 0,9 мг, 
пектина – 2,2 мг.

В состав КНП входили минорные компоненты: кверце-
тин, кемферол, изорамнетин, рутин, морин, мирицетин и их 
гликозиды; цианидин, дельфинидин, мальвидин и их глико-
зиды; катехин, эпикатехин, галлокатехин, эпигаллокатехин, 
витексин, изовитексин, ориентин, изоориентин, юглон, 
ализарин, хризофанол, эмодин, хризацин, пластохиноны, 
инулин, альгинаты, слизи, камеди.

Продукты принимали под контролем врача команды  
20 дней: № 1 – по 30 г (на завтрак) и № 2 – по 20 г (на обед).

Метаболизм пищевых веществ (метаболический ста-
тус организма) оценивали по биохимическим показателям 
крови. Отбор крови проводился до, после и через 1 мес 
приёма КНП. При этом до отбора крови обеспечивался 
период отдыха – 1–3 дня после значительных физических 
нагрузок. Биохимические исследования проведены на базе  
ФГБУН «Нижегородский НИИ гигиены и профпатологии» 
Роспотребнадзора.

Провели сравнительный анализ показателей, характери-
зующих обмен белков (общий белок (ОБ), мочевая кисло-
та (МК), мочевина, креатинин), жиров [общий холестерин 
(ОХС), холестерин-липопротеидов высокой (ХС-ЛПВП) и 
низкой (ХС-ЛПНП) плотности, триглицериды (ТГ)]; углево-
дов (глюкоза, амилаза). Исследования проведены стандарт-
ными методами [18].

Статистическая обработка проведена с определением 
средних величин и ошибок средних (М ± m) и достоверности 
различий для зависимых величин (критерий Вилкоксона).

Результаты
Калорийность рациона 2-й группы составила 

6693,6 ± 18,6 ккал/сут. Он оказался не сбалансированным 
по нутриентному составу: белки – 322,4 ± 1,1 г (норма – 
216,5–234,5 г), жиры – 241,4 ± 0,7 г (норма 180,4–198,4 г), 
углеводы – 808 ± 3,7 г (норма 865,9–938,1 г), где масса про-
стых углеводов составляла 97,6 г. Превышение рекоменду-
емых значений по белкам и жирам составляло 37,5 и 21,6%, 
недостаток углеводов – 6,7%. Распределение калорийно-
сти по приёмам пищи составило: завтрак – 2002 ± 17 ккал, 
обед – 2234 ± 41 ккал и ужин – 2458 ± 34%.

Калорийность рациона лиц 1-й группы (с учётом вклю-
чения в рацион КНП) составила 6864,6 ± 18,6 ккал, в том 
числе белки 328,1 ± 1,1 г, жиры – 243,6 ± 0,7 г, углево-
ды – 840,2 ± 3,7 г, где дополнительная масса сложных 
углеводов составляла 32,2 г. Превышение рекомендуемых 
значений по белкам составляло 39,9%, жирам – 22,8%,  
недостаток углеводов – 3%. Распределение калорийности 
по приёмам пищи составило: завтрак – 2131,2 ± 17 ккал,  
обед – 2293,9 ± 41 ккал и ужин – 2458 ± 34%.

Общий белок сыворотки крови в обеих группах был в 
пределах референтных границ (табл. 1). Его уровень через 
1 мес в 1-й группе был выше исходного значения на 4%, во 
2-й группе – на 2,6%. Через 2 мес наблюдения ОБ был досто-
верно ниже исходных значений, но в 1-й группе – на 4,3%, 
во 2-й – на 5,9%. Мочевина исходно и в конце наблюдения 
была в пределах нормы. Однако при её определении через 
1 мес наблюдения в каждой группе был отмечен рост, вы-
ходящий за пределы нормы на 28,1 и 36% соответственно. 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика обмена белков в исследуемых группах, М ± m
Characteristics of protein metabolism in the studied groups, M ± m

Показатель обмена 
Metabolism indices

Границы нормы 
Boundaries  
of the norm

Группа 
Group

Период наблюдения 
Observation period

исходный 
original

через 1 мес 
one month after

через 2 мес 
two months after

Общий белок, г/л 
Total protein, g/L

64–83 1-я 
the main

76.5 ± 0.7 78.5 ± 0.7 (0.045*) 73.2 ± 0.7 (0.004**)

2-я 
comparisons

75.0 ± 1.13 78.0 ± 1.4 (0.02) 70.6 ± 1.1 (0.013)

Мочевина, ммоль/л 
Urea, mmol/L

2.2–7.2 1-я 
the main

6.48 ± 0.39 8.3 ± 0.4 (0.001) 6.52 ± 0.4 (0.47)

2-я 
comparisons

5.44 ± 0.7 7.4 ± 0.5 (0.008) 6.3 ± 0.26 (0.33)

Мочевая кислота, мкмоль/л 
Uric acid, mcmol/L 

210–420 1-я 
the main

324.1 ± 21.9 399.0 ± 13.0 (0.001) 317.6 ± 24.0 (0.43)

2-я 
comparisons

330.8 ± 21.4 435.4 ± 28.0 (0.008) 313.3 ± 14.9 (0.48)

Креатинин, мкмоль/л 
Creatinine, mcmol/L 

62–115 1-я 
the main

82.2 ± 3.7 108.3 ± 2.9 (0.001) 105.4 ± 3.9 (0.013)

2-я 
comparisons

85.1 ± 5.3 102.4 ± 3.7 (0.003) 91.4 ± 3.0 (0.089)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: достоверность различий: * – исходных и через 1 мес игр; ** – исходных и через 2 мес.
N o t e. Here and in Tables 2, 3: reliability of differences: * – between the initial and after 1 month of games; ** – between the initial and after 2 months.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика липидного обмена в исследуемых группах, М ± m
Characteristics of lipid metabolism in the studied groups, M ± m

Показатель обмена 
Metabolism indices

Границы нормы 
Boundaries  
of the norm

Группа 
Group

Период наблюдения 
Observation period

исходный 
original

через 1 мес 
one month after

через 2 мес 
two months after

Общий холестерин, ммоль/л 
Total cholesterol, mmol/L

< 5.2 1-я 
the main

5.1 ± 0.07 5.4 ± 0.13(0.013*) 5.1 ± 0.1 (0.48)

2-я 
comparisons

4.7 ± 0.35 5.5 ± 0.35 (0.008*) 4.7 ± 0.26 (0.37)

ХС-ЛПВП, ммоль/л 
Cholesterol-HDL, mmol/L

1.55–5.55 1-я 
the main

1.56 ± 0.04 1.59 ± 0.05 (0.17) 1.57 ± 0.07 (0.09)

2-я 
comparisons

1.36 ± 0.04 1.42 ± 0.08 (0.19) 1.35 ± 0.04 (0.47)

ХС-ЛПНП, ммоль/л 
Cholesterol-LDL, mmol/L 

< 3.37 1-я 
the main

3.52 ± 0.15 3.45 ± 0.18 (0.04*) 3.25 ± 0.16 (0.004**)

2-я 
comparisons

3.35 ± 0.27 3.54 ± 0.22 (0.11) 3.51 ± 0.14 (0.22)

Триглицериды, ммоль/л 
Triglycerides, mmol/L 

< 1.7 1-я 
the main

0.89  ± 0.06 0.92 ± 0.09 (0.3) 0.84 ± 0.12 (0.053)

2-я 
comparisons

0.87 ± 0.12 0.92 ± 0.13 (0.31) 0.71 ± 0.09 (0.71)

Коэффициент атерогенности  
Atherogenic coefficient

< 2.5
(возрастная 

норма)
(age norm)

1-я 
the main

2.3 2.4 2.2

2-я 
comparisons

2.5 2.9 2.6

Такую же динамику, но в пределах границ нормы, имела и 
мочевая кислота: она на период второго исследования была 
выше на 23,1 и 31,6% соответственно. При этом увеличение 
МК отмечено у 23,1% лиц 1-й группы и у 58,3% – группы 
сравнения. Средние показатели МК через 2 мес по сравне-
нию с исходными величинами различий не имели. Креа-
тинин не выходил за референтные границы. Вместе с тем в 
1-й группе он на втором и третьем этапах исследования был 

достоверно выше исходного значения: на 31,8 и 24,6%. Во 
2-й группе он был выше исходного только на втором этапе 
исследования – на 23,9%.

Общий холестерин в исходном состоянии и в конце на-
блюдения в каждой группе был в пределах нормы (табл. 2). 
Однако исходно погранично высокий уровень ОХС был 
определён в 1-й группе у 38,5% обследованных, во 2-й – 
у 22,2%. Второе исследование проб крови показало, что 
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Важность всего рациона питания, который потребляется 
ежедневно, признаётся, и всё большее число исследований 
анализируют диетическую структуру для выявления воз-
можных причин недостаточного и избыточного питания. По 
определению, «диетическая структура характеризует общий 
рацион питания по количеству, пропорциям и разнообразию 
продуктов питания и напитков, а также по частоте употре-
бления» [23].

Как показало проведённое нами исследование, калорий-
ность оцененных рационов соответствовала физиологической 
потребности для данной когорты: 5953,2–6494,4 ккал/сут [24]. 
Но она обеспечивалась за счёт превалирования белков и 
жиров: в группе сравнения их доли в энергетической цен-
ности рациона составляли соответственно 19,3 и 32,5%, а 
углеводов – 48,3%, то есть доли белка и жира в калорийно-
сти рациона превышали рекомендуемый уровень. Это было 
обусловлено как несбалансированностью основного рацио-
на их питания, так и их профессиональной деятельностью, 
поскольку спортсмены ежедневно принимали СПСП и СП. 
Эти средства ещё более отклоняли рацион в сторону прева-
лирования белков и жиров. Доля углеводов была ниже нор-
мы, в их массе 12,1% приходилось на быстрые углеводы.

У лиц основной группы при включении в рацион КНП 
увеличилась доля медленных углеводов и пищевых воло-
кон. Пищевые волокна стимулируют моторную функцию 
кишечника, способствуют нормализации её микробиоты, 
оказывают влияние на липидный обмен и др. КНП в своём 
составе имели и другие составляющие: витамины, минера-
лы и минорные компоненты пищи [25]. Доли макронутри-
ентов в энергетической ценности рациона стали составлять: 
белков – 19,1%, жиров – 31,9%, углеводов – 49%, в их массе 
доля быстрых углеводов составила 11,6%, то есть он стал бо-
лее сбалансированным.

Распределение рациона лиц группы сравнения по при-
ёмам пищи было отклонено в сторону ужина, что, вероят-
но, было связано с профессиональной деятельностью (при 
трёхразовом питании завтрак – 29,9%, обед – 33,4%, ужин – 
36,7%). В основной группе увеличилась доля завтрака (31%), 
и обеда (35,8%), уменьшилась ужина (35,8%).

В подгруппах наблюдения была определена однотипная 
динамика оцениваемых параметров, что позволило судить о 
профессиональной деятельности. Наиболее выраженные из-
менения относительно исходных величин были определены 
через 1 мес наблюдения. Вероятно, в этот период нагрузки 
были наиболее значимыми.

На этом фоне были определены особенности в метабо-
лизме макронутриентов, также обусловленных этим функ-
циональным состоянием организма. Так, в белковом обмене 
отмечено увеличение мочевины и МК, но в основной груп-
пе оно было менее значимым как по средним показателям, 
так и по доле лиц, у которых это увеличение было опреде-

ОХС был достоверно был выше нормы в обеих группах, 
но в 1-й – на 5,9%, во 2-й – на 17%. Доли лиц, у которых 
ОХС оценивался как погранично высокий, составили 23 и 
27,8% соответственно. В конце наблюдения доли таких лиц 
достигали 30 и 50%. Липопротеиды высокой плотности в 
динамике наблюдения достоверно не менялись. Исходно 
у лиц 1-й (основной) группы ХС-ЛПНП превышал, во 2-й 
был на верхней границе нормы. В динамике наблюдения в 
1-й группе к концу наблюдения ХС-ЛПНП был в пределах 
нормы (снижение до нормального значения относитель-
но исходного на 7,7%), во 2-й – без динамики. Исходно у 
61,5% лиц 1-й группы ХС-ЛПНП превышал норму, в конце 
наблюдения – только у 30%. Во 2-й группе исходно он был 
выше нормы у 55,6% обследованных; в конце наблюдения 
доля лиц с высоким ХС-ЛПНП оставалась такой же. Три-
глицериды в группах наблюдения были в пределах рефе-
рентных границ и в динамике достоверно не изменялись. 
Коэффициенты атерогенности (КА) в 1-й группе на всех 
этапах наблюдения были в пределах возрастной нормы.  
Во 2-й группе в исходном состоянии КА также был в преде-
лах возрастной нормы, далее превышал её.

Об активизации углеводного обмена в организме лиц 1-й 
группы свидетельствовали результаты исследования крови на 
амилазу. У этих спортсменов на втором этапе обследования 
уровень амилазы был достоверно выше, чем до включения в 
рацион питания КНП, на 5,7% (табл. 3), что свидетельство-
вало о более интенсивном гидролизе гликогена в организме. 
Во 2-й группе достоверных изменений в уровнях амилазы  
не произошло. Глюкоза крови находилась в пределах рефе-
рентных границ. У лиц основной группы ко второму этапу 
обследования её уровень был достоверно выше, чем в ис-
ходном состоянии, на 9,1%. Во 2-й группе эта величина до-
стоверно от исходной не различалась, р = 0,088. У лиц 1-й 
группы ко второму этапу обследования уровень глюкозы был 
достоверно выше, чем на первом этапе исследования: рост в 
пределах референтных границ был установлен у 76,9%. У лиц 
2-й группы достоверных изменений по периодам наблюде-
ния не было.

Обсуждение
Исследования, направленные на устранение недоста-

точности отдельных питательных веществ, показали свою 
значимость и эффективность [19]. Однако испытания, на-
целенные на один класс питательных веществ для управле-
ния возникновения метаболических заболеваний в общей 
популяции, не дали окончательных результатов [20, 21]. 
Более очевидной становится разработка профилактических 
рекомендаций на основе комплексной оценки того, что по-
требляется вместе с пищевым рационом, а не сосредоточе-
ние внимания на отдельных питательных веществах [22]. 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-4-333-338

Оригинальная статья

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Характеристика углеводного обмена в исследуемых группах, М ± m
Characteristics of carbohydrate metabolism in the studied groups, M ± m

Показатель обмена 
Metabolism indices

Границы нормы 
Boundaries  
of the norm

Группа 
Group

Период наблюдения 
Observation period

исходный 
original

через 1 мес 
one month after

через 2 мес 
two months after

Глюкоза, ммоль/л 
Glucose, mmol/L

3.3–6.2 1-я 
the main

4.7 ± 0.13 5.13 ± 0.1 (0.019*) 4.99 ± 0.13 (0.39)

2-я 
comparisons

4.6 ± 0.3 5.2 ± 0.2 (0.088) 4.8 ± 0.11 (0.43)

Амилаза, Ед/л 
Amylase, U/L

< 100 1-я 
the main

49.0 ± 3.7 51.8 ± 3.6 (0.049*) 52.5 ± 4.1 (0.3)

2-я 
comparisons

55.57 ± 7.3 58.57 ± 6.7 (0.249) 54.4 ± 3.37 (0.34)
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лено. Ряд авторов [26–28] считают, что превышение уровня 
нормы мочевины после периода отдыха свидетельствует о 
недостаточном восстановлении организма либо о развитии 
физического утомления. Повышение МК может возни-
кать из-за высоких энергетических потребностей и в связи 
с микротравмами мышц, богатого пуринами питания [29]. 
Креатинин в основной группе был достоверно выше исход-
ного значения в течение 1 мес после приёма КНП, в группе 
сравнения – только на втором этапе исследования, то есть 
участие белков для энергетического обеспечения было более 
значимым в основной группе.

В липидном обмене также были определены различия. 
Например, увеличение ОХС в основной группе в период вто-
рого исследования было менее значимым: в 2,9 раза меньше, 
чем в группе сравнения. Если в исходном состоянии у лиц 
основной группы превалировала доля лиц с погранично вы-
соким уровнем ОХС (выше на 16,3%, чем в группе сравне-
ния), то после приёма КНП в ней доля таких лиц снизилась 
на 15,5% относительно исходного, а в группе сравнения – 
увеличилась на 5,6%. В конце наблюдения доля таких лиц в 
основной группе была на 20% ниже, чем в группе сравнения. 
Вероятно, это было обусловлено дополнительным приёмом 
пищевых волокон в составе КНП, являющихся природны-
ми сорбентами, обеспечивающими связывание токсических 
веществ и холестерина в кишечнике. ХС-ЛПНП в основ-
ной группе в динамике наблюдения достоверно снижался, в 
группе сравнения динамики не наблюдали. Доля лиц с пре-
вышающим референтное значение в основной группе сни-
зилась вдвое: с 61,5 до 30%; в группе сравнения доля таких 
оставалась такой же. Коэффициенты атерогенности в ос-
новной группе на всех этапах наблюдения были в пределах 
возрастной нормы. В группе сравнения КА исходно соответ-
ствовал возрастной норме, затем возрастал. Таким образом, 
высокие уровни ОХС и ХС-ЛПНП в группе сравнения ука-
зывали на развитие дислипидемии, являющейся важнейшим 
фактором сердечно-сосудистого риска [30, 31].

С другой стороны, вероятно, для усиления энергетиче-
ских процессов в обеих группах шла мобилизация липидов 
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на втором этапе исследования, следствием чего является ги-
перхолестеринемия, но в основной группе она была менее 
значимой [32].

После приёма КНП в основной группе в пределах гра-
ниц нормы отмечен рост уровня глюкозы. Эти изменения 
установлены у 76,9% спортсменов. Вероятно, это было след-
ствием более интенсивного восстановления углеводов как 
основного энергетического субстрата мышечной деятельно-
сти [33]. У них достоверно увеличивалась амилаза, что сви-
детельствовало о более интенсивном гидролизе гликогена 
в организме. Эти данные также свидетельствовали о более 
адекватном обеспечении энергией мышечной ткани спор-
тсменов [34].

Заключение

Энергетическая ценность рационов групп наблюдения 
соответствовала суточным потребностям спортсменов, 
специализирующихся в игровых видах спорта. Однако он 
был несбалансированным по макронутриентам за счёт пре-
валирования белков и жиров, распределению по приёмам 
пищи.

Включение в рацион КНП способствовало увеличению 
массы медленных углеводов и других пищевых веществ, 
составляющих их рецептуры, что отразилось на метабо-
лизме белков, жиров и углеводов. Это доказывало более 
адекватное энергообеспечение деятельности лиц основной 
группы.

На данном примере показана возможность корригиро-
вания метаболических процессов организма продуктами 
питания, что снижает риск развития донозологических со-
стояний при физических нагрузках, в частности: утомления 
(недовосстановления), сердечно-сосудистой патологии. 
Технологии медико-биологического сопровождения спор-
та являются общими для разных атлетов, поэтому возмож-
но, что формирование донозологических изменений у лиц, 
занимающихся профессиональным спортом, имеет общие 
закономерности, но это требует дальнейшего изучения.
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