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Оптимизация статуса питания обеспечивает безопасный подход к сохранению здоровья спортсменов.

Статус питания можно считать интегральным показателем состояния здоровья человека. Цель исследова-
ния: оценить фактическое питание спортсменов игровых видов спорта на примере юных футболистов, кон-
ституциональный тип и наличие микросимптомов пищевой недостаточности. Среднесуточные рационы пи-
тания спортсменов является неадекватными и несбалансированными: содержат относительный избыток жиров
недостаток углеводов. Лимитирующими факторами в рационах питания юных футболистов являются: жи-
вотные белки, растительные жиры, углеводы, ретинол, ниацин, кальций, фосфор, магний, тиамин, рибофла-
вин, аскорбиновая кислота. Соматотипирование свидетельствует о  правильности отбора учащихся при фор-
мировании команд.

Ключевые слова: статус питания, рациональное питание, питание при физических нагрузках,
молодые спортсмены, игровые виды спорта, футбол.

Y. N. Borisevich, Ch. Ch. Lavinski, O. N. Zambrgytski
ACTUAL FOOD AS A FACTOR IN HEALTH PROVISION FOR YOUNG ATHLETES

Optimization of nutritional status provides a safe approach to the preservation of health of athletes. Nutritional
status can be considered as an integral indicator of human health. Purpose: to evaluate the actual nutrition of young
players, constitutional type and the presence of food failure microsymptoms. The actual nutrition of athletes is
inadequate and unbalanced: contains an excess of fat, lack of carbohydrates. Limiting factors in the diets of young
football players are animal proteins, vegetable fats, carbohydrates, retinol, niacin, calcium, phosphorus, magnesium,
thiamin, riboflavin, ascorbic acid. Somatotyiping evidence of the correctness of the selection of students during the
formation of teams.

Key words: nutrition status, balanced diet, nutrition during exercise, young athletes, team sports, football,
soccer.

СССССпортивные достижения являются средством формирова!
 ния привлекательного имиджа государства на междуна!

родной арене, а успехи атлетов способствуют росту патриотизма,
гражданственности, гордости за страну. Развитие спорта отвеча!
ет социальной направленности политики нашего государства. Ук!
репление здоровья граждан способствует снижению заболевае!
мости, уменьшению числа случаев асоциального поведения (осо!
бенно среди молодежи) и, следовательно, экономию финансо!
вых затрат, направляемых на лечение, профилактику заболева!
ний и реабилитацию пациентов. Среди игровых видов спорта фут!
бол является одним из наиболее массовых и любимых видов
спорта у населения. Данная игра является инструментом разви!
тия физических и эстетических качеств личности, эффективным
средством отдыха, оздоровления и воспитания подрастающего

Таблица 1 ! Распределение конституциональных типов в группах сравнения

поколения. Игровые виды спорта, и в том числе футбол, широко
применяются во всех образовательных учреждениях в качестве
средства физического воспитания детей и молодежи [1].

Термин статус питания был предложен H.M. Sinclair в 1948 году
для характеристики влияния фактического питания на здоровье че!
ловека [9]. По Н.Ф.Кошелеву, статус питания – это определенное
состояние здоровья и физического развития, сложившееся под вли!
янием структуры и режима питания, характеризующееся специфи!
ческими функциональными, морфологическими и адаптационными
показателями состояния организма [2]. Адекватное физиологичес!
ким потребностям организма спортсмена питание нельзя заменить
любыми, даже весьма сложными и дорогостоящими фармакологи!
ческими средствами. Оптимизация статуса питания обеспечивает наи!
более физиологичный подход к сохранению и укреплению здоровья
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Таблица 2 ! Нутриентный состав и энергетическая ценность рационов питания в группах сравнения (M±m)
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Таблица 4 ! Показатели ренальной экскреции минеральных веществ у юных футболистов, медиана (интерквантильный размах)

Таблица 3 ! Распространенность отмеченных симптомов пищевой недостаточности в группах сравнения
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Таблица 5 ! Значения коэффициентов Спирмена с* для пока!
зателей содержания минеральных веществ в моче

спортсменов, лишенный нежелательных побочных эффектов. По
мнению С.В.Сухова, он является прочным фундаментом спортивных
достижений [3].Таким образом, статус питания по своей сути можно
считать интегральным показателем состояния здоровья человека.

Цель исследования: оценить фактическое питание спортсме!
нов игровых видов спорта, конституциональный тип и наличие
микросимптомов пищевой недостаточности.

Материал и методы. Материал и методы. Материал и методы. Материал и методы. Материал и методы. Объектом исследований были футболи!
сты мужского пола 1995!1996 годов рождения (85 человек),
проходивших подготовку в следующих учреждениях: Республи!
канское государственное училище олимпийского резерва (РГУ!
ОР), футбольный клуб «Динамо» (Минск), Республиканский центр
олимпийской подготовки по футболу (РЦОП ! «Звезда»).

Для определения соматотипа использовалась методика В.Г.
Штефко и А.Д. Островского. Оценка фактического питания спорт!
сменов осуществлялась с использованием метода 24!часвого вос!
произведения (интервьюирования) и базы данных Microsoft Access.
Для выявления микросимптомов пищевой недостаточности про!
изводился осмотр кожных покровов, видимых слизистых, ногте!
вых пластинок [4, 5].

Статистическая обработка материала проводились с помо!
щью редактора электронных таблиц Microsoft Office Excel 2007,
программного пакета Statistica 6.1 Rus. Для оценки характера
распределения использовался критерий Шапиро!Уилка. При этом
применялись методы описательной статистики, рассчитывались
средние величины, ошибка средней (М±m), а для показателей,
имеющих распределение отличное от нормального, ! медиана
(нижний квартиль ! верхний квартиль). Достоверность получен!
ных результатов оценивалась с использованием методов дис!
персионного анализа: ранговый анализ вариаций по Краскеллу!
Уоллису ! критерий Н, медианный тест ! критерий ч2, критерий
максимального правдоподобия ч2.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. При оценке характера распреде!
ления соматотипов в группах сравнения установлено, что наибо!
лее часто встречающимся значениями (модой) соответственно
были: в РГУОР и РЦОП ! торакальный тип, а у спортсменов «Дина!
мо» мода была множественная, так как торакальный и мускуль!
ный типы встречались одинаково часто (таблица 1). Данные типы
конституции являются наиболее благоприятными для занятий
игровыми видами спорта.

Достоверных различий между группами сравнения по кон!
ституциональному типу не установлено (ч2=5,49, р=0,48).

Результаты оценки фактического питания по содержанию
основных макронутриентов, минеральных веществ и витаминов
в рационах спортсменов из групп группах сравнения представле!
ны в таблице 2.

У обследованных спортсменов в среднесуточных рационах
содержание белков ниже нормы в 1,7!1,8 раза, однако при этом
относительная доля белков животного происхождения, содер!
жащих незаменимые аминокислоты, составляет 58!65%, что со!
ответствует норме (норма – не менее 55!60%). Количество жи!
ров также ниже нормы (76!90% суточной потребности), при этом
доля растительных жиров существенно ниже нормы у футболис!
тов РГУОР ! 20% (норма – не менее 30%). Количество углеводов
в рационе ниже нормы в 1,6!1,9 раза. В рационах питания спорт!
сменов игровых видов спорта нарушено соотношение жиров (из!
быток на 10!14%) и углеводов (недостаток на 5!12%). Энергети!
ческая ценность среднесуточных рационов также не соответство!

вала нормам, утвержденных постановлением Министерства
спорта и туризма Республики Беларусь № 43 от 29 декабря 2006
года.

При этом необходимо учитывать, что, по мнению многих за!
рубежных исследователей, доля белков, жиров и углеводов в
рационе юных спортсменов должна составлять, соответственно,
12!15%, 25!30% и 55!60% от суточной энергетической ценности
[6, 10].

В рационах питания обследованных спортсменов содержа!
ние следующих нутриентов ниже нормы: ретинола – в 2,6!4,6
раза, бета!каротина – 1,2!4,6 раза, кальция – в 1,9!2,6 раза,
рибофлавина в 1,8!2,3 раза, фосфора – в 1,8!2 раза, железа –
в 1,7!2 раза, калия ! в 1,7!1,9 раза, тиамина – в 1,6!1,8 раза,
ниацина – в 1,5!1,7 раза, магния – в 1,4!1,7 раза, аскорбино!
вой кислоты в – 1,8!3,2 раза.

При оценке фактического питания не учитывался дополни!
тельный прием атлетами витаминно!минеральных комплексов,
поэтому для более полной оценки витаминной и минеральной
обеспеченности организма спортсменов проводились дополни!
тельные исследования на предмет наличия микросимптомов
пищевой недостаточности и биохимической анализ мочи.

При проведении опроса и осмотра спортсменов по внешнему
состоянию кожных покровов, ногтевых пластинок, видимых сли!
зистых был выявлен ряд микросимптомов пищевой недостаточ!
ности (таблица 3).

Полученные данные могут свидетельствовать о наличии де!
фицита витаминов А, РР (ниацина) и кальция у спортсменов во
всех группах сравнения; а также витаминов С, Р, В1, В2, В6 – у
спортсменов РЦОП и Динамо. Это, вероятно, объясняется повы!
шенной физиологической потребностью в данных витаминах и
минеральных веществах с одной стороны и недостаточным их
содержанием в стреднесуточных рационах питания с другой.

Исследование содержания кальция в моче проводилось по
реакции с глюкосаль!бис(2!гидроксианил) (ГБОА) в щелочной сре!
де. Содержание кальция в моче спортсменов было ниже физио!
логической нормы во всех группах сравнения. Определение фос!
фора проводилось в кислой среде с ванадатом и молибдатом
аммония. Медианное значение количества фосфора в моче ниже
физиологической нормы было отмечено у футболистов из РГУОР
и «Динамо». Определение магния проводилось в щелочной сре!
де с 1!(2!оксиаза)!2!нафтол!3(2,4!диметил)!карбоксианилидом
(магоном). Содержания магния в моче ниже физиологической
нормы было отмечено у спортсменов «Динамо» и РЦОП. Опреде!
ление содержания железа проводилось по реакции с батофе!
нантролином [7]. Содержание железа в моче было выше физио!
логической нормы во всех группах сравнения (Таблица 4).

Между величиной ренальной экскреции минеральных ве!
ществ установлено наличие корреляционных связей (таблица 5).

Для повышения физической работоспособности, своевремен!
ного возмещения затраченных энергетических резервов организ!
ма (в первую очередь углеводных) необходимо строго придержи!
ваться определенных принципов спортивного питания. Среднесу!
точный рацион питания спортсменов игровых видов спорта кало!
рийностью 5000 ккал должен в себя включать следующие про!
дукты питания: мясо (телятина, говяжья вырезка, свинина мяс!
ная)  !275 г, субпродукты говяжьи (язык, печень) – 75 г, мясопро!
дукты (вареные и копченые колбасы) – 70 г, свежая и свежеморо!
женая рыба – 80 г, икра (кетовая) – 20 г, птица – 70 г, яйцо
(диетическое) – 2 шт., топленое и сливочное масло – 80 г, расти!
тельное масло – 20 г, молоко (кефир, ряженка) – 750 г, нежир!
ный творог – 80 г, сметана – 30 г, сыры сычужные ! 30 г, карто!
фель – 300 г, крупы, мука – 90 г, свежие овощи, бобовые, зелень
– 300 г, свежие фрукты – 500 г, фруктовые соки 450 г, консерви!
рованные фрукты – 500 г, сухофрукты (изюм, чернослив, курага)
– 40 г, орехи (грецкие, фундук) – 25 г, сахар, мармелад, конфеты,
халва – 100 г, мед – 25 г, варенье, повидло, джем – 25 г, мучные
изделия (печенье, пряники) – 130 г, ржаной хлеб !250 г, пшенич!
ный хлеб – 250 г, чай, какао, кофе – 10 г [8].

Режим питания спортсмена определяется временем и коли!
чеством тренировочных занятий, максимальный интервал меж!
ду приемами пищи должен быть не более чем 2,5!3,5 часа. Рас!
пределение калорийности суточного рациона: первый завтрак
10%, второй завтрак – 25%, обед ! 35%, полдник – 5 %, ужин !
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Т. Н. Войтович, Е. Н. Альферович

ВЛИЯНИЕ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИИ
ПАТОЛОГИИ ТИРЕОИДНОЙ И РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМ

У ПАЦИЕНТОК С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Белорусский государственный медицинский университет
Предрасположение к тиреоидной патологии определяется по материнской линии, с преобладающим пора-

жением лиц женского пола. Доля наследственных факторов в формировании предрасположения к тиреоидной
патологии составляет 68,2±1,9%, а в сочетании тиреоидной и гонадной патологии 78,4±8,0%.

Ключевые слова: наследственные факторы, диффузный зоб, аутоиммунный тиреоидит, карцинома
щитовидной железы.

T.N. Voitovich, E.N. Alferovich
EFFECT OF HEREDITARY FACTORS IN THE FORMATION OF THE PATHOLOGY

THYROID AND REPRODUCTIVE SYSTEM IN PATIENTS WITH THYROID DISEASE

Predisposition to thyroid disease is determined by the mother's side, with a majority of female defeat. The
proportion of hereditary factors in the formation of predisposition to thyroid disease is 68,2 ± 1,9%, and in combination
thyroid and gonadal pathology 78,4 ± 8,0%.

Key words: hereditary factors, diffuse goiter, Hashimoto's thyroiditis, thyroid carcinoma.

Диффузный нетоксический зоб и аутоиммунный тиреоидит
являются  наиболее распространенными эндокринными забо!
леваниями, особенно в подростковом возрасте [2,3,7,8]. Про!
должается неуклонный рост данной патологии в детском и под!
ростковом возрасте (8). В последние годы формируются пред!
ставления о том, что ДНЗ, АИТ являются мультифакториальными
заболеваниями, в развитие которого принимают участие как
средовые, так и генетические факторы [3,4,5,6,9,10,12]. Несмот!
ря на очевидную роль окружающей среды в патогенезе ДНЗ, АИТ
наиболее важная роль принадлежит семейной предрасположен!
ности. До настоящего времени вопросы наследственного пред!
расположения к патологии ЩЖ (ДНЗ, АИТ, рак ЩЖ) остаются мало
изученными. В литературе указывают на важную роль наслед!
ственности в формировании патологии ЩЖ, однако мы не встре!
тили работ, в которых бы был проведен клинико!генеалогичес!
кий анализ, позволяющий доказать полигенность наследования
с  определением доли предрасположения к патологии ЩЖ, вы!
раженном в количественном отношении, что важно для доказа!
тельства мультифакториальности предрасположения. В связи с
этим нам представилось важным изучить роль наследственных
и средовых факторов в формировании этого предрасположения
с целью выявления группы риска по патологии ЩЖ и ранней

профилактики нарушений репродуктивной функции, тесно свя!
занной с функцией щитовидной железы.

Целью нашего исследования явилось изучить долю наслед!
ственной предрасположенности в формировании патологии ти!
реоидной и репродуктивной систем у девочек пре! и пубетратно!
го возраста и женщин с заболеваниями ЩЖ.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Нами проведен анализ 147 родословных пробандов с пато!

логией ЩЖ и 65 родословных девочек и женщин без патологии
ЩЖ. Патология ЩЖ была представлена следующими заболева!
ниями: ДНЗ, АИТ, карцинома ЩЖ. В зависимости от возраста
пациенты были разделены на 3 группы: девочки раннего пубер!
татного возраста, девочки!подростки и женщины детородного
возраста.

Всем девочкам и женщинам составлялась родословная, учи!
тывалась наследственная отягощенность по заболеваниям щи!
товидной железы и нарушениям становления репродуктивной
функции. Особое внимание уделялось вопросам, направленным
на изучение внутрисемейной распространенности эндокринной
патологии, особенно заболеваниям щитовидной железы и нару!
шениям репродуктивной системы у женщин.

Проведенный нами клинико!генеалогический анализ осно!

25% от суточных энерготрат. Тренировку следует начинать через
1!1,5 часа после еды. Никогда нельзя не начинать тренировку
натощак и в обезвоженном состоянии. Для профилактики обез!
воживания особенно при жаркой погоде необходимо выпить
200!300 мл жидкости за 30 минут до начала тренировки. После
окончания тренировки необходимо немедленно восполнить по!
тери жидкости, прием пищи рекомендуется через 40!60 минут.

В дни проведения соревнований, за 3!4 часа до старта возмо!
жен обычный прием пищи, затем еда должна быть только угле!
водной, максимум за 50!60 минут до старта: картофель, хлеб,
печенье, зерновые хлопья, мюсли (мюслевые батончики), бана!
ны, изюм, углеводные напитки, содержащие 6% сахара, достаточ!
ное количество жидкости. В перерывах желательно использовать
жидкие продукты спортивного питания. После окончания соревно!
ваний рекомендуется использовать 6!10% углеводно!минераль!
ные напитки. Прием пищи не ранее, чем через 40!50 минут.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Результаты соматотипирования свидетельствуют о правиль!

ности отбора учащихся при формировании команд.
2. Фактическое питание спортсменов игровых видов спорта яв!

ляется неадекватным и несбалансированным по обеспечению энер!
гетической ценности среднесуточного рациона: избыточная доля жи!
ров и недостаточная ! углеводов. При этом лимитирующими фактора!
ми в среднесуточных рационах юных футболистов являются: живот!
ные белки, растительные жиры, углеводы, ретинол, ниацин, каль!
ций, фосфор, магний, тиамин, рибофлавин, аскорбиновая кислота.
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