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Особенности динамики концентрации маркеров остеогенеза 
и резорбции костной ткани у биатлонистов высокого класса в связи 
с компрессионной спецификой используемых циклических средств 
подготовки на этапах подготовительного периода

Е.В. Федотова, Г.А. Дудко*, П.А. Сиделев, М.А. Дикунец 

ФГБУ «Федеральный научный центр физической культуры и спорта», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель: изучение динамики маркеров метаболизма костной ткани у биатлонистов высокого класса в связи с компрессионной спецификой 
циклических средств подготовки, преимущественно используемых на этапах подготовительного периода годичного тренировочного цикла.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие биатлонисты высокого класса, проходящие централизованную подготовку в со-
ставе сборной команды Российской Федерации (n = 23). Количественное определение маркеров костного метаболизма (остеокальцин, P1NP, 
β-CrossLaps) в сыворотке проводили на автоматизированном анализаторе cobas e411 (Roche Diagnostics, Германия).

Результаты: выявлены различия в динамике маркеров остеогенеза и резорбции костной ткани, измеренных в сыворотке биатлонистов 
на этапах подготовительного периода. Среднегрупповое содержание остеокальцина достоверно (p < 0,05) повышалось на предсоревнова-
тельном этапе по сравнению с уровнем, измеренным на специально-подготовительном этапе подготовки. Среднегрупповая сывороточная 
концентрация β-CrossLaps достоверно снижалась при переходе от общеподготовительного этапа к специально-подготовительному (p < 0,05). 
На протяжении всего подготовительного периода у спортсменов, имеющих повышенную концентрацию β-CrossLaps, наблюдалось одновре-
менное увеличение уровня P1NP.

Заключение: характерная для подготовки биатлонистов высокого класса напряженная тренировочная деятельность оказывает значи-
тельное влияние на активность клеток костной ткани, но при этом не выходит за границы адаптационных возможностей механизмов ре-
моделирования кости, что постепенно повышает функциональную надежность опорно-двигательного аппарата. Оптимизация отношения 
циклических средств с разным уровнем компрессионной нагрузки при проведении специализированной тренировки способствует адаптив-
ным изменениям, защищающим костную ткань от резорбции, вызванной интенсивными упражнениями.

Ключевые слова: метаболизм костной ткани, маркер, биатлон, специфика средств подготовки
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Aspects of the dynamics of osteogenesis and bone tissue resorption 
markers concentrations in elite biathlonists due to the compression 
specificity of the cyclic training aids used at the stages of the early season

Elena V. Fedotova, Grigorii A. Dudko*, Petr A. Sidelev, Marina A. Dikunets

Federal Science Center of Physical Culture and Sport, Moscow, Russia 

ABSTRACT

Aim: study the dynamics of osteogenesis and bone resorption markers in elite biathlonists owing to the “compression” specifics of cyclic training 
aids, mainly used at the stages of the early season of the annual training cycle. 

Materials and methods: 23 elite biathlonists undergoing centralized training as the members of the Russian national team took part in the study. 
Results: no changes in the P1NP amounts reaching a reliable level were recorded throughout the early season. The average group osteocalcin 

amount at the precompetition stage significantly (p < 0,05) increased compared with that measured at the special preliminary stage. Dynamics of 
β-CrossLaps concentration showed significant (p < 0,05) decrease during the transition from the general preliminary to the special preliminary stage. 

Conclusion: the degree of intense training activity influence on the activity of bone cells and in turn the response of bone tissue to training loads 
depend on a set of exercise parameters performed by the athlete, such as duration, intensity, specificity, recovery time and mechanical stress. Optimiz-
ing the ratio of cyclic aids with different levels of compression loads during specialized training promotes adaptive changes which protect bone tissue 
from resorption affected by intense physical exercises. When analyzing the levels of bone metabolism markers for diagnosis and monitoring disorders 
associated with skeletal overload which could occur high-intensity training loads, an individual approach as well as recognition of the load specifics and 
parameters performed by an athlete at a specific stage of the training macrocycle are required.

Keywords: bone tissue metabolism, marker, biathlon, specifics of training aids
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1. Введение
Стрессовые повреждения костной ткани, в том числе 

стрессовые переломы, составляют около 20 % от обще-
го количества травм в  спорте высших достижений [1, 
2]. Частота их возникновения зависит от  вида спорта, 
однако наиболее часто они развиваются в  видах спор-
та на выносливость во время подготовительного пери-
ода (ПП). Характер и  объем тренировочной нагрузки 
является решающим фактором, провоцирующим воз-
никновение стрессовых повреждений костной ткани 
(СПКТ) [3]. Реакция костной ткани на нагрузку проте-
кает по континууму: от нормального до ускоренного ре-
моделирования и стрессовой реакции до законченного 
стрессового перелома [3].

Наиболее частой реакцией костной ткани здоровых 
молодых спортсменов обоих полов на длительные, высо-
коинтенсивные и  циклические нагрузки, особенно ком-
прессионного характера, является регенерация и  ремо-
делирование, повышающие ее прочность/устойчивость 
к последующим повреждениям. Ускоренный метаболизм 
клеток костной ткани может вызывать увеличение скоро-
сти обновления костной микроструктуры, обеспечивая ее 

способность адаптироваться к различным видам механи-
ческой нагрузки [1]. Костная ткань обладает собственным 
«механостатом», регулирующим функциональную адап-
тацию к нагрузкам [4], однако если запасов энергии и пи-
тательных веществ в костной ткани недостаточно, а про-
цессы постнагрузочного восстановления не оптимальны, 
то создаются предпосылки для развития СПКТ [5].

Вызванные перенапряжением травмы костной ткани 
являются результатом постепенного снижения несущей 
способности определенных структур после регулярных 
нагрузок, то есть когда совокупная приложенная нагруз-
ка превосходит предельную структурно-специфическую 
несущую способность [6].

Подвергающаяся регулярным аномальным нагруз-
кам в течение коротких периодов времени костно-хря-
щевая ткань склонна к возникновению микроповрежде-
ний [3], которые в случае несвоевременной коррекции 
тренировочных нагрузок обуславливают высокий риск 
развития СПКТ, вплоть до  законченных стрессовых 
переломов [7, 8].

При этом наиболее часто применяемые в  кли-
нической практике методы диагностики СПКТ 
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(рентгенография, мультиспиральная компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томография) по-
зволяют верифицировать уже имеющиеся структурные 
изменения костной ткани. Поэтому мониторинг биохи-
мических маркеров остеогенеза и резорбции кости, от-
ражающих фактический метаболический статус кости 
и  позволяющих оценить скорость и  направление био-
логической активности, регулирующей обмен костной 
ткани, а  также влияние физической нагрузки на  мета-
болизм костной ткани во  время высокоинтенсивных 
упражнений и  долговременной адаптации, является 
важным для профилактики подобного травматизма сре-
ди спортсменов высокого уровня.

Маркеры остеогенеза являются продуктами остео-
бластов (остеокальцин, костный изофермент щелочной 
фосфатазы) или побочными продуктами неосинтеза 
коллагена (пропептиды проколлагена  I типа). В  то  же 
время большинство маркеров резорбции связаны с про-
дуктами распада коллагена, N- и C-телопептидами, пи-
ридиновыми сшивками коллагена, к  ним относятся 
ферменты, специфичные для остеокластов (тартрат-
резистентная кислая фосфатаза) [9]. Следует отметить 
тот факт, что маркеры метаболизма костной ткани по-
разному реагируют на  тренировочные нагрузки. Так, 
костный изофермент щелочной фосфатазы чувстви-
телен к  аэробным нагрузкам, остеокальцин  — к  анаэ-
робным упражнениям, а  С-терминальный сшитый те-
лопептид коллагена I типа (β-CrossLaps) можно считать 
чувствительным маркером резорбции костной ткани 
после быстрой нагрузки [9].

Современная система подготовки высококвалифи-
цированных биатлонистов предусматривает выполне-
ние в ПП значительного объема циклических нагрузок 
низкой и  высокой интенсивности, особенностью кото-
рых является компрессионный характер воздействия 
на  опорно-двигательный аппарат (ОДА) спортсменов 
[10]. При этом скорость восстановительных процессов 
костно-хрящевых структур существенно ниже, чем со-
кратительных элементов скелетных мышц [11]. В резуль-
тате такой адаптационной гетерохронности создается 
ситуация, при которой очередное тренировочное воз-
действие на ОДА спортсменов осуществляется на фоне 
относительного восстановления скелетных мышц 
и  недовосстановления элементов костного матрикса, 
провоцируя тем самым риск травматизма.

В связи с этим актуальным является изучение дина-
мики маркеров остеогенеза и резорбции костной ткани 
у  высококвалифицированных биатлонистов с  учетом 
компрессионной специфики тренировочных нагрузок, 
выполняемых на этапах ПП макроцикла подготовки.

2. Материалы и методы
В исследовании, одобренном этическим комите-

том ФГБУ ФНЦ ВНИИФК (протокол №  2  от  01  апре-
ля 2021  г.), приняли участие 23  спортсмена, проходя-
щих централизованную подготовку в  составе мужской 

сборной команды России по биатлону. Все спортсмены 
добровольно подписали информированное согласие 
на участие в исследовании, медицинское вмешательство, 
использование информации в научных целях и публика-
цию результатов при условии соблюдения анонимности. 
Каждый спортсмен был проинформирован о  рисках 
и потенциальном дискомфорте в ходе обследования. Все 
добровольцы были здоровы, минимум за 24 часа до про-
ведения обследования им запрещалось выполнение раз-
вивающих нагрузок циклического и силового характера. 
Биохимический контроль осуществлялся на  протяже-
нии трех лет (2021–2023  гг.) на  этапах ПП (апрель  — 
октябрь, n = 258). Антропометрические и  физиологи-
ческие характеристики спортсменов: возраст  — 25,29 
± 3,20 года; масса тела — 76,02 ± 7,60 кг; длина тела — 
179,5 ± 6,7  см; индекс массы тела  — 23,55 ± 1,38  кг/м 2; 
максимальное потребление кислорода (МПК) — 69,61 ± 
6,65 мл/мин/кг.

Забор крови проводился из локтевой вены в вакуум-
ные пробирки с  SiO2  и  гелем-сепаратором  VACUETTE 
(Greiner Bio-One, Австрия). Образцы тщательно пере-
мешивали, инкубировали при комнатной температуре 
в течение 30 минут, затем центрифугировали в течение 
10 минут при относительном ускорении ротора центри-
фуги 1300×g Rotina 420 (Hettich, Германия). Полученные 
образцы сыворотки переносили в  микропробирки 
для криоконсервации CryoPure (Sarstedt, Германия) 
и хранили до анализа при температуре –80 °C.

Для решения задач данного исследования были вы-
браны следующие биохимические маркеры:

— N-терминальный пропептид проколлагена  I типа 
(P1NP), уровни которого при высвобождении во  вну-
триклеточное пространство отражают количество но-
вообразованных молекул коллагена [9];

— N-MID фрагмент молекулы остеокальцина (остео-
кальцин)  — маркер минерализации синтезированно-
го коллагена и  витамин К-зависимый неколлагеновый 
белок, синтезируемый остеобластами, одонтобластами 
и гипертрофированными хондроцитами [9];

— β-CrossLaps  — маркер деструкции коллагена 
I типа и продукт начального этапа ферментативной де-
градации коллагена  I, являющийся одним из  наиболее 
чувствительных и  специфических маркеров опосредо-
ванной остеокластами деградации коллагена [9].

Также в  качестве меры количественной оценки ба-
ланса остеогенеза/резорбции костной ткани нами рас-
сматривалось отношение P1NP/β-CrossLaps [12].

Общепопуляционные нормы остеокальцина, P1NP 
и  β-CrossLaps для молодых мужчин составляют 14–42, 
22,5–120 и < 0,584 нг/мл соответственно.

Количественное определение маркеров осущест-
вляли методом гетерогенного электрохемилюминес-
центного иммуноферментного анализа типа «сэндвич» 
c технологией магнитной сепарации реакционной сме-
си на  автоматическом анализаторе cobas e411, Roche 
Diagnostics (Германия), с использованием оригинальных 
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наборов реагентов, калибраторов и  вспомогатель-
ных растворов. Для обеспечения контроля качества 
измерений использовали контрольную сыворотку 
PerciControl Varia (Roche Diagnostics, Германия).

Исходные данные документировались в  Excel 
(Microsoft Corporation, 2019). Статистический анализ 
проводился с  использованием программного обеспе-
чения Statistica, версия 10 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). 
При проведении статистического анализа все параме-
тры были проверены на  нормальность распределения 
с  использованием теста Колмогорова  — Смирнова. 
Достоверность различий содержания остеокальци-
на, P1NP и  β-CrossLaps между этапами ПП оценивали 
с  помощью однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) при уровне значимости, равном 0,05. Для вы-
явления зависимости между переменными и оценки ее 
тесноты использовался корреляционный анализ, коли-
чественной мерой взаимосвязи являлась величина ко-
эффициента ранговой корреляции Спирмена. Оценка 
достоверности рассчитанных коэффициентов про-
водилась по  t-критерию на  уровне значимости 0,05. 
Исключение выбросов выполнялось с  применением 
подхода, предложенного Turkey и доработанного Horn, 

согласно которому выбросы идентифицируются в квар-
тилях [13, 14]. Для этого рассчитывали значения ниж-
него Q1 (25 %) и верхнего Q3 (75 %) квартилей, а также 
межквартильный размах (IQR), равный разнице между 
значениями верхнего и нижнего квартилей (Q3–Q1).

3. Результаты
Анализ среднегрупповых концентраций маркеров 

остеогенеза и  резорбции костной ткани и  отношения 
P1NP/β-CrossLaps, измеренных в сыворотке высококва-
лифицированных биатлонистов на этапах ПП годичного 
цикла подготовки, продемонстрировал их статистиче-
ски значимые изменения в зависимости от этапа подго-
товки (рис. 1).

При анализе среднегрупповых уровней сывороточ-
ной концентрации остеокальцина достоверных раз-
личий между общеподготовительным этапом (ОП) 
(31,5 ± 8,4  нг/мл) и  специально-подготовительным 
этапом (СП) (30,7 ± 9,1 нг/мл) не выявлено (p = 0,12), 
однако его концентрация достоверно увеличивалась 
на предсоревновательном этапе (ПС) подготовки (32,4 
± 9,5 нг/мл) (p < 0,05). Статистически достоверных раз-
личий содержания P1NP, измеренного в  сыворотке 
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Рис. 1. Изменение средних концентраций маркеров метаболизма костной ткани и P1NP/β-CrossLaps, измеренных в крови биатлонистов 
на этапах подготовительного периода, где ОП — общеподготовительный, СП — специально-подготовительный, ПС — предсоревнова-
тельный
Fig. 1. Changes in average concentrations of bone tissue metabolism markers and P1NP/β-CrossLaps, measured in biathlonists at the stages of 
the early season, GP — general preliminary stage, SP — special preliminary stage, PS — precompetition stage
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биатлонистов на  различных этапах ПП, не  выявлено 
(p = 0,17). Среднегрупповая концентрация β-CrossLaps 
достоверно снижалась при переходе от  ОП (0,696 
± 0,234  нг/мл) к  СП (0,542 ± 0,204  нг/мл) (p < 0,05). 
Отношение концентраций P1NP к  β-CrossLaps на  СП 
было достоверно (p < 0,05) выше по сравнению с про-
чими этапами ПП.

При оценке взаимосвязи между концентрациями 
маркеров метаболизма костной ткани, измеренными 
в  сыворотке биатлонистов, коэффициент корреляции 
Спирмена между концентрациями P1NP и остеокальци-
на составил 0,76 (p < 0,05), что характеризует выявлен-
ную взаимосвязь как сильную. В то же время между со-
держаниями P1NP и β-CrossLaps наблюдалась умеренная 
теснота связи (r = 0,36, p < 0,05), а между остеокальцином 

и β-CrossLaps — слабая (r = 0,26, p < 0,05). При включе-
нии в анализ только тех случаев, при которых концен-
трация β-CrossLaps превышала верхнюю границу фи-
зиологической нормы, теснота связи между уровнями 
P1NP и  β-CrossLaps достоверно повышалась (r = 0,55, 
p < 0,05). Аналогичная тенденция была зафиксирована 
при оценке взаимосвязи между уровнями остеокальци-
на и β-CrossLaps (r = 0,35, p < 0,05) (рис. 2).

4. Обсуждение полученных результатов
Относительное распределение основных цикличе-

ских средств подготовки биатлонистов высокого класса, 
используемых на этапах ПП и различающихся величи-
ной компрессионного воздействия на ОДА, представле-
но на рис. 3 и 4.

Рис. 2. Корреляционная взаимосвязь между маркерами остеогенеза и резорбции костного матрикса у элитных биатлонистов в подгото-
вительном периоде годичного макроцикла
Fig. 2. Correlation between markers of osteogenesis and bone matrix resorption in elite biathlonists in the preparatory period of the annual macrocycle
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К основным средствам подготовки с  повышенной 
компрессионной нагрузкой можно отнести бег, бег 
с палками и прыжковую имитацию. В перечень средств 
подготовки с  низкой компрессионной нагрузкой мож-
но отнести шаговую имитацию, ходьбу, велоезду, а так-
же передвижение спортсменов на лыжероллерах (в эту 
группу не  была включена лыжегоночная подготовка 
биатлонистов). Разделение роллерной и  лыжной под-
готовки обусловлено в  данном случае спецификой 
перехода к  подготовке на  снегу: хотя перемещение 

на  лыжероллерах обеспечивает паттерны движения 
и  приложение сил, сходные с  теми, которые использу-
ются спортсменами при перемещениях на лыжах по сне-
гу, в  большей степени это относится к  классическим 
ходам, применяемым в  лыжных гонках. Что касается 
видов конькового хода, используемых биатлонистами, 
при их использовании аппроксимация «роллеры  — 
лыжи» не  всегда оптимальна, и, как следствие, суще-
ствует риск закрепления неправильных паттернов 
движения и  иннервации, которые нередко приходится 

Рис. 3. Относительное распределение основных циклических средств подготовки биатлонистов высокого класса на этапах подготови-
тельного периода годичного макроцикла, где ОП — общеподготовительный этап, СП — специально-подготовительный этап, ПС — пред-
соревновательный этап
Fig. 3. Relative distribution of the main cyclic training aids in elite biathlonists at the stages of the early season of the annual macrocycle, GP — 
general preliminary stage, SP — special preliminary stage, PS — precompetition stage

Рис. 4. Динамика отношения объемов циклических средств с разным уровнем компрессионной нагрузки в подготовительном периоде би-
атлонистов высокого класса (медианные значения группы), где ОП — общеподготовительный этап, СП — специально-подготовительный 
этап, ПС — предсоревновательный этап
Fig. 4. Dynamics of cyclic aids volumes ratio with different levels of compression load in elite biathlonists during the early season (median 
group values), GP — general preliminary stage, SP — special preliminary stage, PS — precompetition stage
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устранять на  предсоревновательном этапе подготов-
ки. Особенностью перемещения на  лыжах в  современ-
ном биатлоне является и  изменение в  технике оттал-
кивания, в  той силе, с  которой биатлонист переносит 
вес тела на  лыжные палки: большая часть веса тела 
и естественной инерции переносится на палки для вы-
полнения более сильного, мощного, взрывного толчка 
палками. К  таким особенностям можно отнести и  тех-
нику одновременного двухшажного конькового хода, 
позволяющую сильнейшим биатлонистам повысить 
эффективность забегания в  подъем. Этот вид локомо-
ции биомеханически и с точки зрения компрессионного 
воздействия схож с  используемой в  бесснежный пери-
од подготовки прыжковой имитацией, нагрузка кото-
рой в данном случае возрастает за счет неустойчивости 
опоры, вариативности условий скольжения и  рельефа. 
В связи с этим лыжную подготовку биатлонистов более 
корректно было бы рассматривать как отдельную груп-
пу средств подготовки — с комбинированной нагрузкой.

В дополнение к циклическим тренировочным сред-
ствам было решено добавить прыжковые упражнения, 
используемые в  подготовке биатлонистов (прыжки 
из  глубокого приседа и прыжки из неглубокого присе-
да), объемы которых на различных этапах ПП биатлони-
стов высокого уровня достаточно велики (рис. 5). Такой 
подход целесообразен для оптимизации тренировочных 
программ с учетом повышенного уровня компрессион-
ной нагрузки, вызываемой этими упражнениями.

Следует отметить, что на всех этапах подготовитель-
ного периода в  подготовке биатлонистов преобладают 
циклические средства с невысокой компрессионной на-
грузкой. Тем не  менее видны и  различия в  отношении 
используемых средств, связанные с выбором тех из них, 

которые наиболее эффективны для последовательного 
решения конкретных задач спортивной подготовки.

ОП характеризуется значительной долей упражне-
ний с повышенной компрессионной нагрузкой (бег, бег 
с палками) в общем объеме используемых циклических 
средств. На  данном этапе в  подготовку также включа-
ется большой объем прыжковых упражнений. Причем 
именно для этого этапа характерно существенное пре-
обладание прыжков из  неглубокого приседа, выполне-
ние которых связано с «жесткой» амортизацией в фазе 
подседа, сопровождающейся значительной нагрузкой 
на сухожильную часть растягиваемых мышц и костно-
хрящевые структуры нижних конечностей.

Для СП характерно увеличение объема выполняе-
мой нагрузки и  повышение «специализированности» 
используемых средств. Соответственно, наблюдается 
постепенное снижение объема неспецифичной беговой 
нагрузки и возрастание абсолютного и относительного 
объемов лыжероллерной подготовки  — упражнений 
с  «мягкой» амортизацией в  уступающей фазе движе-
ния, при выполнении которых основную нагрузку несут 
скелетные мышцы, а  не  суставные поверхности. Такое 
перераспределение приводит к  некоторому снижению 
суммарного компрессионного воздействия циклических 
средств на ОДА. Вместе с тем на этот период приходит-
ся выполнение значительной прыжковой нагрузки, хотя 
по сравнению с ОП можно отметить выравнивание ко-
личества подходов при выполнении прыжков из глубо-
кого и неглубокого приседа.

В рамках ПС в еще большей степени возрастает объ-
ем «специализированных» нагрузок, сопровождающий-
ся снижением доли лыжероллерной подготовки и пере-
ходом к  использованию в  большом объеме средств 

Рис. 5. Объемы прыжковой нагрузки, выполняемой биатлонистами высокого класса на этапах подготовительного периода (медианные 
значения группы), где ОП — общеподготовительный, СП — специально-подготовительный, ПС — предсоревновательный
Fig. 5. Volumes of jumping load performed by elite biathlonists at the stages of the early season (median group values), GP — general preliminary 
stage, SP — special preliminary stage, PS — precompetition stage
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подготовки лыжной, с  точки зрения «компрессионно-
сти» воздействия классифицируемой нами как «комби-
нированная». Объем средств прыжковой подготовки, 
отличающихся высокой величиной компрессионного 
воздействия, на этом этапе снижается до минимума.

Полученные данные позволяют сопоставить измене-
ния концентраций изучаемых маркеров и особенности 
содержания и  направленности подготовки биатлони-
стов на  отдельных этапах ПП. Отношения концентра-
ций остеокальцина к β-CrossLaps и P1NP к β-CrossLaps 
используются для оценки баланса процессов синтез-
деградация и  ремоделирования костной ткани [12]. 
Можно отметить, что в  процессе выполнения про-
граммы ПП  — от  ОП к  ПС  — наблюдается тенденция 
к  увеличению остеогенеза в  ответ на  тренировочную 
нагрузку, а  процесс ремоделирования достоверно пре-
обладает над процессом деградации костного матрикса 
на  СП (p  <  0,05). Концентрации маркеров остеогенеза 
и  резорбции у  биатлонистов свидетельствуют о  повы-
шенном уровне костного обмена и  ремоделирования 
ткани в  ответ на  тренировочные стимулы, при этом 
на СП процесс ремоделирования преобладает над про-
цессом деградации. Механическая нагрузка при исполь-
зовании роллеров и лыжной подготовки более щадяще 
воздействует на  костную ткань, вызывая остеогенный 
ответ и активацию костных клеток.

В проведенном исследовании были проанализи-
рованы случаи превышения верхних границ клини-
ческой нормы концентраций остеокальцина и  P1NP, 
указывающие на  высокий уровень процесса образо-
вания костного матрикса у  спортсменов. Обнаружено, 
что на  ОП выходы за  пределы физиологических норм 
остеокальцина и  P1NP наблюдаются в  11,3 % случаев, 
на  СП  — в  8,9  и  2,0 % случаев, на  ПС  — в  16,3  и  4,7 % 
случаев, среди которых однонаправленное превыше-
ние концентраций данных маркеров соответствующих 
верхних границ референтных диапазонов на  ОП, СП 
и ПС зафиксировано в 75,0, 25,0 и 28,6 % случаев соот-
ветственно. На ОП концентрации β-CrossLaps выходи-
ли за  пределы верхней границы популяционных норм 
в 38,0 % случаев, на СП и ПС — в 31,1 и 37,2 % случаев 
соответственно. В  90 % случаев повышенные концен-
трации β-CrossLaps сопровождались высокими концен-
трациями маркеров остеогенеза (выше верхних Q (75 %) 
квартилей или выходящими за верхние границы рефе-
рентных интервалов, что указывает на высокий уровень 

процесса ремоделирования костной ткани. При оценке 
взаимосвязи сывороточных концентраций маркеров 
формирования костного матрикса, проведенной с  ис-
пользованием ранговой корреляции Спирмена, рассчи-
таны коэффициенты корреляции, которые указывают 
на наличие сильной связи между переменными.

Таким образом, напряженные тренировки и  вы-
зываемый ими физический стресс в  значительной сте-
пени влияют на  активность клеток костной ткани би-
атлонистов высокого уровня. Оптимизация отношения 
циклических средств с  разным уровнем компрессион-
ной нагрузки при проведении специализированной 
тренировки способствует адаптивным изменениям, 
защищающим костную ткань от  резорбции, вызван-
ной интенсивными упражнениями. Ответная реакция 
костной ткани на  физическую нагрузку зависит от  ха-
рактеристик выполненных спортсменом нагрузок (про-
должительность, интенсивность, время восстановления, 
механическое напряжение). На  протяжении всего эта-
па подготовки у  спортсменов, имеющих повышенные 
концентрации β-CrossLaps, наблюдалось одновременное 
увеличение уровня P1NP, что указывает на ремоделиро-
вание костной ткани. Отсутствие однонаправленного 
и  синхронизированного изменения маркеров костного 
метаболизма у спортсменов в совокупности с высоким 
уровнем их внутри- и межиндивидуальной вариативно-
сти несколько осложняют интерпретацию результатов. 
При проведении анализа концентрации маркеров кост-
ного метаболизма для диагностики и  мониторинга на-
рушений, связанных с перегрузкой скелета при выпол-
нении высокоинтенсивных тренировочных нагрузок, 
необходим индивидуальный подход с  обязательным 
учетом специфики и  параметров нагрузки, выполнен-
ной спортсменом на конкретном этапе макроцикла под-
готовки.

5. Заключение
Использование на ОП умеренного объема цикличе-

ских упражнений с  низкой компрессионной нагрузкой 
на  ОДА и  повышенного объема высокоинтенсивных 
упражнений с  «жесткой» фазой амортизации усилива-
ет процесс повреждения костно-хрящевых структур, 
но при этом не выходит за границы адаптационных воз-
можностей механизмов ремоделирования кости, что по-
степенно повышает функциональную надежность ОДА 
биатлонистов.
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение особенностей кишечного микробиома у молодых мужчин, профессионально занимающихся единобор-
ствами.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 36 молодых мужчин в возрасте от 18 до 26 лет. У участников исследования про-
водили отбор образцов кала и затем из полученных образцов выделяли бактериальную ДНК.

Результаты: сравнивая микробом кишечника спортсменов с контрольной группой, можно проследить положительное влияние занятий 
спортом на общее разнообразие представителей микробиоты кишечника. При анализе таксономического состава стоит отдельно отметить 
увеличение представителей лактат-продуцирующих бактерий и повышенное содержание Akkermansia muciniphila у спортсменов.

Заключение: результаты исследования указывают на влияние спортивных тренировок на микробиоту кишечника человека и позволяют 
предположить наличие тесной двусторонней связи «микробиом — мышечная ткань».

Ключевые слова: микробиом, лактат, пребиотики, муцин, мышечные волокна
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Features of the intestinal microbiome in athletes engaged in martial arts
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ABSTRACT

The purpose of the study: the study of the characteristics of the intestinal microbiome in young men who are professionally engaged in sports.
Materials and methods: the study involved 36 young men aged 18 to 26 years. Fecal samples were taken from the study participants and then bacte-

rial DNA was isolated from the obtained samples. 
Results: comparing the intestinal microbe of athletes with the control group, it is possible to trace the positive effect of sports on the overall diversity 

of representatives of the intestinal microbiota. When analyzing the taxonomic composition, it is worth separately noting the increase in representatives 
of lactate-producing bacteria and the increased content of Akkermansia muciniphila in athletes.

Conclusions: the results of the study indicate the effects of sports training on the human gut microbiota and suggest the presence of a close two-way 
relationship “microbiome — muscle tissue”.

Keywords: microbiome, lactate, prebiotics. mucin, muscle fibers
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1. Введение
Диета является важным фактором в  подготовке 

спортсменов, обеспечивая их потребности в  энерге-
тических и  пластических субстратах. С  этой целью 
в  спорте высших достижений переходят на  диеты 
с  высоким содержанием белка. Высокое потребление 
белка и простых углеводов, низкое потребление клет-
чатки могут отрицательно повлиять на  микробиоту 
кишечника. И  наоборот, потребление достаточного 
количества пищевых волокон, разнообразных ис-
точников белка и  ненасыщенныx жиров, особенно 
омега-3 жирных кислот, в сочетании с пребиотикоми 

и синбиотиками может положительно повлиять на ми-
кробиом человека [1].

В последние годы появляется все больше исследова-
ний, демонстрирующих роль микробиоты кишечника 
в  достижении спортивных результатов. Высокое раз-
нообразие микробиоты кишечника напрямую связано 
с увеличением мышечной массы. Микробиота кишечни-
ка может управлять развитием, ростом, функциониро-
ванием мышц и их способностью адаптироваться к тре-
нировкам через ось «микробиом — мышцы» [2, 3]. Она 
взаимодействует со  скелетными мышцами через вос-
палительный иммунный ответ, регуляцию аутофагии 
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и функции митохондрий, белковый анаболизм, энерге-
тический обмен и  обмен липидов, нервно-мышечные 
связи, потенцирование окислительного стресса, моду-
ляцию эндокринной функции и  управление инсулино-
резистентностью. Пищевые добавки, пробиотики и/или 
пребиотики, такие как короткоцепочечные жирные 
кислоты, и  физические упражнения влияют на  состав 
микробиоты кишечника, улучшают функцию скелет-
ных мышц [4]. Микробиота кишечника может вносить 
свой вклад в спортивные результаты за счет выработки 
метаболитов  — регуляторов оси «микробиом  — мыш-
цы», влияния на  физиологию желудочно-кишечного 
тракта (всасывание питательных веществ, целостность 
барьера, подвижность, газообразование) и  модуляции 
иммунного ответа, в частности регулируя деятельность 
ассоциированной с  кишечником лимфоидной ткани 
(Gut-associated lymphoid tissue, GALT) [1]. Кроме того, 
кишечная микробиота синтезирует витамины, амино-
кислоты, короткоцепочечные жирные кислоты и другие 
компоненты, необходимые для функционирования мы-
шечной ткани [5].

Однако ось «микробиом  — мышцы» является дву-
сторонней и  высокие уровни физической активности 
оказывают значительное влияние на  кишечную флору. 
Анализируя современные исследования, все чаще мож-
но проследить взаимосвязь изменения состава микро-
биоты кишечника и  физической активностью [6–8]. 
У  людей с  разной степенью физической активности 
или физической подготовки наблюдался различный со-
став микробиоты [9].

Некоторые микроорганизмы, численность которых 
ассоциирована с физическими упражнениями (особен-
но продуценты короткоцепочечных жирных кислот), 
могут играть роль в  поддержании адекватного функ-
ционирования кишечного эпителия, увеличении тол-
щины слизи и  улучшении иммунного статуса [6–8, 10, 
11]. Однако большинство имеющихся исследований, 
посвященных этому вопросу, проведены на  животных 
моделях [10, 11], а в работах с участием людей не всегда 
учитывался возрастной фактор, что является критич-
ным, так как с возрастом выработка пищеварительного 
секрета меняется, обуславливая изменения в  фекаль-
ной микробиоте [12–14]. Поэтому целью настоящего 
исследования стало изучение особенностей кишечного 
микробиома у  молодых мужчин, профессионально за-
нимающихся спортом (единоборствами).

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 18  лиц муж-

ского пола в  возрасте 15–19  лет, которые обучались 
в  Поволжском государственном университете физи-
ческой культуры, спорта и туризма (г. Казань) и имели 
спортивную квалификацию кандидата в мастера спорта 
или мастера спорта. Все спортсмены регулярно в  тече-
ние 9–12 лет занимались дзюдо, таэквондо или борьбой 
на поясах.

Все спортсмены не  имели сопутствующей хрониче-
ской патологии и  не  предъявляли жалоб на  состояние 
здоровья в  момент участия в  исследовании. Величина 
ИМТ у спортсменов находилась на уровне нормальных 
значений этого показателя. Критериями исключения 
являлись продолжительные перерывы (более трех меся-
цев) в тренировочном процессе.

В контрольную группу были включены 18 здоровых 
лиц мужского пола от  15  до  19 лет, не  занимающихся 
спортом, без сопутствующей хронической патологии, 
которые не  предъявляли жалоб на  состояние здоровья 
в момент обследования. Величины ИМТ у них соответ-
ствовали уровню нормы.

Участники основной и контрольной групп не имели 
статистически значимых отличий в возрасте, массе тела 
и росте (р > 0,05) (табл. 1).

Исследования компонентного состава тела проводи-
лись на базе Поволжского государственного университе-
та физической культуры, спорта и туризма. Параметры 
состава тела (вес в килограммах, мышечная масса в ки-
лограммах и процентах, внутренний жир в килограммах 
и процентах, безжировая масса тела в килограммах, ин-
декс массы тела, индекс безжировой массы тела, костная 
масса в килограммах, протеин в килограммах, основной 
обмен веществ в  килокалориях) оценивались методом 
биоэлектрического импеданса с  помощью анализатора 
“Tanita MC980” (Япония).

У участников исследования проводили отбор образ-
цов кала. Из  полученных образцов выделяли бактери-
альную ДНК с использованием набора QIAamp Fast DNA 
Stool Mini Kit (QIAGEN GmbH, Германия) с  последую-
щем секвенированием вариабельного участка v3-v4 гена 
16S рРНК на  платформе MiSeq (Illumina, Inc., США). 
Полученные риды были проанализированы программой 
QIIME v.1.9.1 (Knight and Caporaso labs., США) с исполь-
зованием референсной базы данных Greengenes  v.13.8 

Таблица 1

Сведения о возрасте, массе тела и росте обследуемых контрольной группы и спортсменов

Table 1

Information on age, body weight and height in the control group and athletes

Показатель Спортсмены Контрольная группа р 
Рост (см) 175,7 [170.83; 179,08] 171,7 [167,6; 181,8] 0,83
Масса тела (кг) 66, 1 [62,9; 70,9] 61,1 [53,8; 75,6] 0,77
Возраст (лет) 18,5 [18,0;19,0] 17,9 [16,5; 19,0] 0,27
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(Second Genome, Inc., США) с  97 % порогом сходства 
между последовательностями.

Относительная представленность бактериальных 
таксонов в  общем пуле ридов была получена долях 
(от 0 до 1), которые рассчитывались на основе количе-
ства картированных видов для каждого таксона. Таким 
образом, при анализе таксономической принадлежно-
сти бактериальной ДНК кала исследовали доли отдель-
ных таксонов в  общем пуле бактериальной ДНК кала 
(от 0 до 1) и частота выделения таксонов у разных иссле-
дуемых групп. Для оценки α-разнообразия микробио-
ма были рассчитаны общее количество наблюдаемых 
операционных таксономических единиц (operational 
taxonomic units, OTUs), филогенетическое разнообра-
зие, индексы Chao1, Shannon и Simpson.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась в  программе анализа данных  IBM SPSS 
Statistics 27 и Microsoft Excel. При анализе распределений 
количественных данных определяли меры центральной 
тенденции — медиану и меры дисперсии — интеркван-
тильный размах в  виде 25  и  75  перцентилей (Me [Q1; 
Q3]). Для определения статистической значимости 
непрерывных величин малых выборок применялись 
непараметрические тесты критерия Манна  — Уитни. 
Для сравнения частоты встречаемости отдельных таксо-
нов использовали χ 2 Пирсона. Все различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

3. Результаты
Анализ результатов исследования компонентно-

го состава тела обследованных спортсменов позволил 
установить, что масса жировой ткани у  них снижена 
на 25,75 %, а масса мышечной массы выше, чем у обсле-
дуемых контрольной группы на 25,22 % (табл. 2).

Характеристики α-разнообразия кишечного микро-
биома не  показали статистически значимых различий 
между группой спортсменов и  контрольной группой 
(табл. 3).

Анализ таксономического состава микробиоты ки-
шечника продемонстрировал, что микробиом спорт-
сменов не  имеет статистически значимых различий 
в сравнении с контрольной группой в содержании доми-
нантных филумов бактерий Actinobacteria, Bacteroidetes, 
Firmicutes и Proteobacteria (рис.).

Несмотря на  сходство таксономического профи-
ля микробиома, у  спортсменов отмечались статисти-
чески значимые изменения в  содержании минорных 
филумов  — увеличение доли и  частоты встречаемости 
Cyanobacteria, Elusimicrobia и Tenericutes (табл. 4).

Цианобактерии широко распространены в  мор-
ской, пресной воде, почве и  коре некоторых растений. 
Некоторые из этих цианобактерий могут продуцировать 
ряд токсинов (микроцистины, нодуларины, цилиндро-
спермопсин, анатоксин А, сакситоксины), токсичность 
которых для человека до  сих пор остается предметом 

Таблица 2

Компонентный состав тела обследованных спортсменов

Table 2

Body composition of the examined athletes

Группа обследуемых ИМТ (кг/м²) Масса жировой ткани (кг) Масса мышечной ткани (кг)
Спортсмены 22,1 [20,3:23,0] 4,9 [3,9:7,6] 57,1 [55,0:60,8]
Контрольная группа 20,6 [19,7:21,4] 6,6 [5,3:10,5] 45,6 [41,5:63,7]

Таблица 3

Показатели α-разнообразия кишечного микробиома у исследуемых групп

Table 3

Indicators of the α-diversity of the intestinal microbiome in the studied groups

Спортсмены Контрольная группа

Индекс Simpson 0,976
[0,965; 0,982]

0,982
[0,969; 0,984]

Индекс Shannon 8,032
[7,775; 8,432]

8,094
[7,297; 8,620]

OTUs 2389,0
[1709,0; 2633,8]

2275,0
[1748,8; 2789,5]

Индекс Chao1 4950,0
[3230,3; 5677,4]

4811,4
[3522,2; 5449,3]

Филогенетическое разнообразие 43,16
[38,14; 46,35]

40,70
[36,07; 46,35]
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Рис. Таксономическая структура кишечного микробиома в исследуемых группах
Примечание: в диаграммы включены идентифицированные филумы и семейства, чья доля в кишечном микробиоме превышала 1 % 
(Me ≥ 0,01). Unassigned & minor phyla — неидентифицированные и минорные филумы; Bifid — Bifidobacteriaceae; Bact — Bacteroidaceae; 
Porphyr — Porphyromonadaceae; Prev — Prevotellaceae; Riken — Rikenellaceae; [Barn] — [Barnesiellaceae]; Lachn — Lachnospiraceae; Ru-
min — Ruminococcaceae; Veill — Veillonellaceae; Erysip — Erysipelotrichaceae.
Fig. Taxonomic structure of the intestinal microbiome in the studied groups
Note: The diagrams include identified phylum and families whose proportion in the intestinal microbiome exceeded 1 % (Me ≥ 0.01). Unassigned 
& minor phyla — unidentified and minor phylum; Bifid — Bifidobacteriaceae; Bact — Bacteroidaceae; Porphyr — Porphyromonadaceae; Prev — 
Prevotellaceae; Riken — Rikenellaceae; [Barn] — [Barnesiellaceae]; Lachn — Lachnospiraceae; Rumin — Ruminococcaceae; Veill — Veillonel-
laceae; Erysip — Erysipelotrichaceae.

Таблица 4

Статистически значимые различия в частоте встречаемости (%) и доли (Me [Q1; Q3] × 10 3) минорных филумов 
микробиома кишечника у исследуемых групп

Table 4

Statistically significant differences in the frequency of occurrence (%) and the proportion (Me [Q1; Q3] × 103) of minor 
phylum of the intestinal microbiome in the studied groups

Филум Спортсмены Контрольная группа

Cyanobacteria 100 %
0,24 [0,10;4,00]

33,3 %*
0,00 [0,00;0,20]*

Elusimicrobia 50 %
0,003 [0,000;0,070]

5,6 %*
0,000 [0,000; 0,000]*

Tenericutes 100 %
0,61 [0,20;3,00]

61,1 %*
0,14 [0,00; 0,80]*

Примечание: * — различия статистически значимы (p < 0,05).
Note: * — the differences are statistically significant (p < 0.05).
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дискуссий [15]. Elusimicrobia чаще всего встречают-
ся в  грунтовых водах, но  при этом способны находит-
ся и  в  организме человека и  животных. Считается, 
что представители данного филума ведут гетеротроф-
ный или автотрофный образ жизни, имеющий прямую 
связь с  кислородом или нитратов/нитрит-зависимо-
го дыхания или различных органических соединений, 
комплекс зависимого ацетогенеза азотфиксации с водо-
родом и  углекислым газом в  качестве субстратов [16]. 
С  чем связано увеличение содержания в  кишечнике 
спортсменов Cyanobacteria и Elusimicrobia и последствия 
таких изменений остаются неясными. Причины увели-
чения Tenericutes у  спортсменов также сложно устано-
вить. До сих пор неясно, что именно является главным 
критерием для роста количества представителей дан-
ного филума: факторы окружающей среды, генетика 
или образ жизни, поскольку физиологические факторы 
хозяина, такие как ИМТ и возраст, по-видимому, не яв-
ляются значимыми факторами, влияющими на их коли-
чество [17].

Несмотря на  схожесть таксономического состава 
кишечного микробиома филумов у  спортсменов и  лиц 
со средней физической активности, на уровне семейств, 
родов и  видов были обнаружены значимые различия. 
Ожидаемо большинство выявленных различий было об-
наружено среди наиболее представленных филумов  — 
Firmicutes и Bacteroidetes, однако наблюдались и в менее 
представленных филумах (табл. 5).

Преобладающими семействами в исследуемых груп-
пах были Lachnospiraceae, Ruminococcaceae, Bacteroidaceae, 
Prevotellaceae. Среди основных семейств кишечного ми-
кробиома изменения касались только Bacteroidaceae, со-
держание которого было снижено у спортсменов.

4. Дискуссия
Выявленное в данном исследовании снижение доли 

и частоты встречаемости Bacteroidaceae можно считать 
закономерным, так как частота встречаемости данного 
филума имеет отрицательную корреляцию с  уровнем 
лактата в  крови [18], который, очевидно, повышается 
в  крови у  спортсменов во  время интенсивных трени-
ровок. Несмотря на то что в ряде раннее проведенных 
работ было показано снижение Ruminococcaceae в  ки-
шечном микробиоме у спортсменов [1, 19], в настоящем 
исследовании не было обнаружено изменение доли дан-
ного семейства в  кишечном микробиоме. Однако сре-
ди спортсменов, занимающихся единоборствами, в два 
раза чаще по сравнению с контрольной группой обнару-
живалась ДНК Ruminococcus flavefaciens.

Среди изменений в  содержании представителей 
филума Firmicutes обращает внимание увеличение ко-
личества лактатпродуцирующих бактерий Lactobacillus 
ruminis (семейство Lactobacillaceae) и Lactococcus garvieae 
(семейство Streptococcaceae). В  работах Clark и  соавт. 
и Aya и соавт. также было обнаружено повышение коли-
чества лактобактерий в кишечнике у лиц, занимающихся 

единоборствами в течение длительного времени, что про-
водило к снижению содержания малонового диальдеги-
да и  повышению активности антиоксидантов [20, 21]. 
Молочнокислые бактерии (Lactobacillus, Lactococcus) вы-
рабатывают перекись водорода и D-молочную кислоту, 
что имеет особое значение, так как пероксид и  лактат 
подавляют размножение многих микробных патогенов 
[22]. Lactobacillus и Lactococcus способны улучшать усво-
яемость белка из пищи (особенно из молочных продук-
тов) [23], что может быть полезным для лиц с высоким 
уровнем физической активности.

На фоне увеличения в микробиоме спортсменов лак-
тат-продуцентов увеличивалось и содержание предста-
вителей семейства Veillonellaceae, которые разлагают мо-
лочную кислоту, тем самым потенциально способствуя 
улучшению спортивных результатов [24]. Было пока-
зано, что содержание Veillonellaceae в кишечнике повы-
шается в условиях гипоксии, например при анаэробных 
нагрузках [25].

Интересным выглядит увеличение в  кишечном ми-
кробиоме спортсменов Coprococcus eutactus. В  исследо-
вании с  участием животных (мышей) было продемон-
стрировано, что они и Eubacterium rectale продуцируют 
амиды жирных кислот  — лиганды каннабиноидного 
рецептора CB1. Известно, что эндогенные каннабино-
иды причастны к развитию «эйфории бегуна», способ-
ствуя повышению мотивации к физической активности 
[26]. Кроме того, Coprococcus eutactus способны проду-
цировать короткоцепочечные жирные кислоты бутират 
и  ацетат [27]. Бутират обладает противовоспалитель-
ными свойствами, активирует ряд регуляторных путей, 
что приводит к увеличению выработки АТФ и, в конеч-
ном счете, к  улучшению метаболизма мышечных во-
локон [5].

У спортсменов также наблюдалось увеличение 
Eubacterium biforme и  Collinsella aerofaciens, которые 
не только продуцируют бутират, но и способны модифи-
цировать желчные кислоты [28–30], которые теоретиче-
ски могут регулировать митохондриальный биогенез 
клеток скелетных мышц.

Из кала у спортсменов чаще выделялась ДНК предста-
вителей филума Verrucomicrobia и его основного таксона 
Akkermansia muciniphila, увеличение которого неодно-
кратно отмечалось у лиц с высоким уровнем физической 
активности [8, 31, 32]. Деградируя муцин, эти бактерии 
повреждают защитную оболочку кишечника, но при это 
стимулирует выработку муцина, из-за чего слизистая 
оболочка постоянно обновляется. Активность пред-
ставителей  Verrucomicrobia связывают с  увеличением 
толщины кишечной слизи, кишечного барьера и иммун-
ных сигнальных функций [31]. Содержание Akkermansia 
muciniphila отрицательно коррелирует с некоторыми за-
болеваниями, включая воспалительные заболевания ки-
шечника, ожирение и диабет [32].

В кишечном микробиоме спортсменов изменялось 
соотношение представителей рода Bacteroides. Несмотря 
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на  снижение Bacteroides uniformis, у  них увеличивалось 
количество Bacteroides barnesiae и  Bacteroides plebeius. 
Высокую численность Bacteroides uniformis в кишечнике 
связывают с повешенной выносливостью [33]. Снижение 
их количества в  кишечном микробиоме спорт сменов, 
занимающихся единоборствами, может быть следстви-
ем особенностей этого вида спорта, к  котором больше 
представлена силовая нагрузка, чем длительная и  пре-
имущественно аэробная. Увеличение Bacteroides plebeius 
также может иметь потенциально позитивные послед-
ствия для спортсменов. Так, их применение в  качестве 
пробиотика в  экспериментах на  мышах с  хронической 
болезнью почек способствовало восстановлению ки-
шечного барьера, уменьшало концентрацию микробных 
метаболитов в  плазме, снижало провоспалительный 
статус и уменьшало атрофию мышц [34].

Почти четырехкратное увеличение частоты выде-
ления ДНК рода Slackia из  образцов кала спортсменов 

также может быть результатом особенностей физи-
ческой нагрузки борцов. Подобное предположение 
подтверждается исследованием Needleman и  соавт., 
которые обнаружили увеличение представленности 
Slackia  isoflavoniconvertans у  профессиональных спор-
тсменов-регбистов (преобладание силовой нагрузки 
в  тренировочном процессе) по  сравнению с  лицами, 
не занимающимися спортом [35].

Представители семейств Paraprevotellaceae (род 
Paraprevotella) и  Prevotellaceae (Prevotella stercorea) чаще 
идентифицировались в  кишечном микробиоме спорт-
сменов, что, по-видимому, является особенностью лиц 
с высоким уровнем физической активности. В исследо-
вании Whisner и  соавт., проведенном среди студентов, 
была выявлена закономерность: при высокой физической 
активности доля Paraprevotellaceae повышалась по срав-
нению со  студентами, сообщившими о  низком уровне 
физической активности [36]. В  другом исследовании 

Таблица 5

Статистически значимые различия в частоте встречаемости (%) и доли (Me [Q1; Q3]) таксонов минорных филумов 
у исследуемых групп

Table 5

Statistically significant differences in frequency of occurrence (%) and proportion (Me [Q1; Q3]) taxa of minor 
phylum in the studied groups

Семейство Род Вид Спортсмены Контрольная группа
Coriobacteriaceae
(филум Actinobacteria)

100 %
0,008 [0,004; 0,01]

100 %
0,005 [0,002; 0,014]

Collinsella 100 %
0,004 [0,002; 0,007]

72,2 %*
0,002 [0,0003; 0,009]

C. aerofaciens 100 %
0,004 [0,002; 0,007]

72,2 %
0,002 [0,0002; 0,009]*

Slackia 66,7 %
0,0001 [0; 0,0033]

16,7 %*
0 [0; 0]*

Desulfovibrionaceae
(филум Proteobacteria)

94,4 %
0,0012 [0,0006; 0,004]

94,4 %
0,0013 [0,0005; 0,002]

Desulfovibrio 83,3 %
0,0006 [0,00007; 0,003]

38,9 %*
0 [0; 0,0015]

D. D168 44,4 %
0 [0; 0,0001]

11,1 %*
0 [0; 0]*

Succinivibrionaceae
(филум Proteobacteria)

65,6 %
0,00007 [0; 0,0001]

27,8 %*
0 [0; 0,00005]

Succinivibrio 68 %
0,00007 [0; 0,0001]

16 %*
0 [0;0] *

Elusimicrobiaceae
(филум Elusimicrobia)

50,0 %
0,00003 [0; 0,00007]

5,6 %*
0 [0; 0]

Verrucomicrobiaceae
(филум Verrucomicrobia)

88,9 %
0,0004 [0,0002; 0,002]

55,6 %*
0,0001 [0; 0,001]

Akkermansia 88,9 %
0,0004 [0,0002; 0,002]

55,6 %*
0,0001 [0; 0,0014]

A. muciniphila 88,9 %
0,0004 [0,0002; 0,002]

55,6 %*
0,0001 [0,0001; 0,001]

Примечание: * — различия статистически значимы.
Note: * — the differences are statistically significant.
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была обнаружена отрицательная корреляция между со-
держанием Paraprevotellaceae и Prevotellaceae и жировой 
массой и  положительная корреляция с  содержанием 
мышечной массы [37]. Prevotella также была увеличена 
у гребцов [38], а также у взрослых, длительное время вы-
полняющих упражнения средней интенсивности в усло-
виях повышенного потребления кислорода мышцами 
[39]. Представители рода Prevotella участвуют в  синте-
зе незаменимой кислоты L-лизина, играющей важную 
роль в снижении мышечной усталости и способствую-
щей мышечной целостности, а лизин микробного про-
исхождения вносит свой вклад в  аминокислотный пул 
организма-хозяина [40].

Сравнивая полученные в  проведенном иссле-
довании результаты о  повышении численности 
Succinivibrionaceae (род Succinivibrio) и  Desulfovibrio 
(Desulfovibrio D168) у  спортсменов с  данными других 
авторов, однозначную взаимосвязь с  физическими 
нагрузками с  выявить не  удалось. Некоторые авторы, 
напротив, демонстрируют обеднение данных таксо-
нов в  кишечном микробиоме при выполнении фи-
зических упражнений [41, 42]. Возможно, решающее 
значение в  изменении представленности Succinivibrio 

и Desulfovibrio D168 оказывают не физические нагруз-
ки, а особенности питания.

5. Заключение
Интенсивные физические нагрузки, характерные 

для спортсменов, занимающихся единоборствами, спо-
собствуют накоплению в микробном сообществе кишеч-
ника лактат-продуцирующих и  лактат-потребляющих 
бактерий, увеличению количества бутират-образующих 
представителей кишечного микробиома, способных 
также к продукции вторичных желчных кислот. Помимо 
этого у спортсменов повышалось количество бактерий, 
благотворно влияющих на состояние кишечной стенки 
и снижающих ее проницаемость.

Тесная двусторонняя связь между микробным сооб-
ществом кишечника и мышечной тканью позволяет рас-
сматривать влияние на  микробиом как потенциальное 
средство для увеличения количества и  качества мышц 
и тем самым улучшать спортивные результаты. Однако 
для достижения этой цели требуется более детальное 
выяснение сложной взаимосвязи между спортивными 
результатами и  микробиомом, а  также лежащими в  ее 
основе механизмами.
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ABSTRACT

Aim: To investigate the relationship between sleep quality and sports performance of individuals with physical impairments in individual sports.
Methods: Three hundred and thirty-eight athletes (age: 36.43 ± 10.81 yrs.; 145 women and 193 men) participated in the study. Volunteers completed 

a five-part questionnaire on sleep quality. Based on the information available in the Provincial boards and the Veterans and Disabled Federation, the 
positions obtained by each athlete were considered as a criterion measure of sports performance.

Results: Result showed that in women the positions obtained at the Provincial, National and International level was significantly higher compared 
with male athletes (p < 0.05). There was no significant relationship between sleep quality and athletic performance of women, men and total (both men 
and women) athletes in individual sports at the Provincial level (women: r = 0.070, p = 0.409; men: r = -0.844, p = 0.242 and men and women: r = -0.029, 
p = 0.600); National level (women: r = 0.093, p = 0.271; men: r = 0.020, p = 0.785, men and women: r = 0.039, p = 0.474) and International level (women: 
r = 0.024, p = 0.781; men: r = 0.094, p = 0.191, men and women: r -0.078, p = 0.151).

Conclusion: There was no significant difference in sleep quality between male and female athletes with physical impairments. No significant rela-
tionship was observed between athletic performance and sleep quality between the two groups. In future research, field studies can be used to evaluate 
this relationship.
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Качество сна и спортивные результаты у спортсменов 
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АННОТАЦИЯ

Цель: изучить взаимосвязи между качеством сна и спортивными результатами спортсменов с ограниченными физическими возмож-
ностями в индивидуальных видах спорта.

Методы: В исследовании приняли участие триста тридцать восемь спортсменов (возраст: 36,43 ± 10,81 года; 145 женщин и 193 мужчины). 
Участники заполнили пятичастный опросник о качестве сна. В качестве основного критерия спортивной результативности рассматривались 
места, занятые каждым спортсменом, на основании информации, имеющейся в провинциальных советах и Федерации ветеранов и инвалидов.

Результаты: Результаты показали, что у женщин места, полученные на провинциальном, национальном и международном уровне, были 
значительно выше по сравнению с мужчинами (p < 0,05). Не было обнаружено значительной связи между качеством сна и спортивными 
результатами женщин, мужчин и обоих полов в индивидуальных видах спорта на провинциальном (женщины: r = 0,070, p = 0,409; мужчи-
ны: r = -0,844, p = 0,242, оба пола: r = -0. 029, p = 0,600); национальном (женщины: r = 0,093, p = 0,271; мужчины: r = 0,020, p = 0,785, оба пола: 
r = 0,039, p = 0,474) и международном (женщины: r = 0,024, p = 0,781; мужчины: r = 0,094, p = 0,191, оба пола: r = -0,078, p = 0,151) уровнях.

Выводы: Между спортсменами и спортсменками с ограниченными физическими возможностями не было выявлено существенной раз-
ницы в качестве сна. Между спортивными результатами и качеством сна в этих двух группах не наблюдалось значительной взаимосвязи. 
В будущих исследованиях для оценки этой взаимосвязи могут быть использованы полевые исследования.

Ключевые слова: качество сна, спортсмены-инвалиды, спортивные результаты
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1. Introduction
Sleep is a dynamic and organized biological process that 

has an important impact on resilience and health and is an 
important part of human life [1] and therefore poor sleep 
quality can be considered an indicator of disease(s) [2]. 
Research findings show that decreased sleep quality has a sig-
nificant effect on fatigue, impaired cellular repair, impaired 
memory and learning, gastrointestinal disorders, metabolic 
diseases, decreased immune function, and ultimately re-
duced quality of life and reduced life expectancy [3]. On the 
other hand, physically active people have good health in vari-
ous physical and mental dimensions, and in connection with 
sleep, the American Sleep Disorders Association considers 

exercise and physical activity an important part of the sleep 
process [4].

 Exercise and sports activity are mentioned as an effective 
factor in improving the quality of sleep [5]. Accordingly, sleep 
quality is hypothesized to affect the performance and athletic 
outcomes of athletes. Many athletes, despite having good per-
formance in individual or group training, have poor perfor-
mance in the field and the cause of these problems, apart from 
effective technical factors, can be attributed to factors affecting 
their mental state, including sleep status [6]. Reports also in-
dicated that athletes are particularly concerned about the im-
pact of insomnia caused by exercise programs, travel, or pre-
competition stress on their athletic performance [7]. Research 
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findings in this field are contradictory as Abbasi et al. reported 
that sleep deprivation adversely affects reaction time and bal-
ance but had no effect on their agility and neuromuscular co-
ordination [8]. While Bougard et al. reported no effect of sleep 
deprivation on balance [9]. It was reported that short-term 
sleep deprivation has no effect on anaerobic performance, but 
adversely affects reaction time as cognitive function [10].

 However, despite proving the effect of quality sleep on 
different aspects of health, athletes may not have good sleep 
quality due to their training and competitive conditions, which 
can affect their athletic performance. In people with impair-
ments and veterans, apart from these conditions, their physical 
condition also has a greater impact on their sleep quality com-
pared with a ‘normal’ population [11]. However, an impair-
ment is considered as a deprivation and an inappropriate status 
(representation) of the person that interferes with the natural 
social and cultural roles of the person and thus affects their 
sleep quality [12]. Attending sports activities for this group 
of people in the community can improve their physical and 
mental health and can also positively affect their sleep quality 
[13]. However, sleep plays a very important role in regulating 
the physiological functions of the body, and any disturbance 
in these functions can affect the quality of sleep. The veterans 
and the physically impaired people may have these problems 
exacerbated due to physical impairments [5, 14]. 

It has been shown that stress, depression and anxiety 
caused by the physical condition can strongly and negatively 
affect sleep quality. Research findings suggest that increased 
stress impairs sleep quality [15], an issue that can be more 
pronounced in athletes with impairments depending on 
their unique physical condition. Although in some previous 
studies, the quality of sleep of physically impaired people 
has been reported to be better than physically inactive im-
paired people [11]. However, the impact of sleep quality of 
impaired and veteran athletes at National and International 
levels on their athletic performance has been less studied. 
Accordingly, the purpose of the present study was to investi-
gate the relationship between sleep quality and sports perfor-
mance among physically impaired and veteran athletes.

2. Methods
This descriptive-analytical research (correlational study) 

was conducted in 2021 in Iran.

Volunteers
All physically impaired athletes participating in Provincial, 

National and International competitions made up the popu-
lation of the present study via their local sport in body. Three 
hundred and thirty-eight individual sports (Such as Archery, 
weightlifting, shooting, Track and Field) athletes participated 
in the present study (age: 36.43 ± 10.81 yrs.; 145 women and 
193 men). Criteria for entering the study included informed 
consent to participate, no mental illness, and a willingness to 
cooperate and complete a questionnaire. All ethical consid-
erations regarding the confidentiality of the volunteers’ infor-
mation were observed and the present study received ethical 

approval with the code IR.JUMS.REC.1399.045 from the 
Ethics Committee of Jahrom University of Medical Sciences 
(Fars Province, Iran).

Procedure 
After the approval of the plan by the Veterans and 

Disabled Federation and with the co-operation of the vari-
ous sports delegations of the Veterans and Disabled of the 
Provinces, all stages of the work were sent in writing to the 
sports delegations through the Federation. Before data col-
lection, the Petersburg Sleep Questionnaire, as well as how 
to implement the research plan, were fully explained to the 
participants. Each volunteer completed a questionnaire of 
the Petersburg Sleep Questionnaire and, based on the infor-
mation available from the Provincial boards and the Veterans 
and Disabled Federation, the positions (‘position’ refers to 
whether the athlete competed at Provincial, National, or 
International level) obtained by each athlete was considered 
as a criterion measure for sports performance.

Petersburg Sleep Questionnaire
To assess sleep quality, the Petersburg Sleep Questionnaire 

was used which included 9 questions that are categorized into 
7 clinically derived components of: mental quality of sleep, 
delayed sleep, duration of sleep, efficiency and effectiveness 
of sleep, sleep disturbance, amount of sleeping pills, dysfunc-
tion [16]. All of the above components are calculated based 
on the results of the questionnaire. The score of each ques-
tion is in the form of a Likert-type scale and between 0 and 3, 
and a score of 3 on each scale indicates a maximum negative 
score. The overall score of this questionnaire is between 0 and 
21, and high scores indicate low sleep quality. A score above 
5 indicates poor sleep quality. Its reliability and validity have 
been confirmed in various studies, which have a reliability of 
0.83 and validity between 86.5 and 89.6 [17].

Sports performance 
Based on the information available in the Provincial 

sports delegations and the Veterans and Disabled Federation, 
the positions obtained by each athlete were considered as a 
criterion for sports performance.

Information analysis method 
 Descriptive statistics were used to determine the mean 

and standard deviation and a regression correlation test 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) was used 
to investigate the relationship between research variables in 
the inferential statistics section. Where the data was not nor-
mally distributed a Mann—Whitney U test was used to com-
pare men versus women. P ≤ 0.05 was considered to indicate 
a statistically significant difference.

3. Results
Assessing the sleep quality of individual athletes 
The results of the Mann–Whitney U test about sleep 

quality of individual athletes showed that there was no 
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statistically significant difference between women and men 
in the subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, 
habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping 
medication, daytime dysfunction and overall sleep quality 
(p > 0.05) (Table 1).

Assessing the number of winning positions by 
individual athletes 
The results of the Mann–Whitney U test of the posi-

tions obtained by female and male athletes in individual 
sports showed that in women the positions obtained at the 
Provincial level, National and International level was sig-
nificantly higher than their male counterparts (p  <  0.05), 
(Table 2).

Assessing the relationship between sleep quality and 
sports performance of athletes at different Provincial, 
National and International levels 
The results showed that there was no significant relation-

ship between sleep quality and athletic performance of wom-
en athletes in individual sports at the Provincial (r = 0.070, 
p = 0.409), National (r = 0.093, p = 0.271) and International 

(r = 0.024, p = 0.781) levels. Also in male athletes, there were 
no significant relationship found between sleep quality and 
sports performance at the Provincial (r = -0.844, p = 0.242), 
National (r = 0.020, p = 0.785) and International (R -0.094, 
p = 0.191) levels. Overall, no significant relationship was ob-
served between sleep quality and sports performance of ath-
letes (total male and female) at the Provincial (r = -0.029, p = 
0.600), National (r = 0.039, p = 0.474) or at the International 
(r -0.078, p = 0.151) levels (Table 3). 
значимым.

4. Discussion
In the present study, the relationship between sleep qual-

ity and sports performance of physically impaired athletes 
in individual disciplines was investigated. The results of this 
study showed that the sleep quality of athletes was “good” 
based on scores from the Petersburg Sleep Questionnaire. 
There was no significant difference between sleep quality and 
its components in the two groups of male and female athletes. 
In the study of Ahmadi et al, professional cyclists had better 
sleep quality than non-athletes [11], which shows the impor-
tance of exercise and physical activity in improving the sleep 

Table 1

Results of the Mann–Whitney U test on the sleep quality of individual athletes

Таблица 1

U-критерий Манна-Уитни по качеству сна у спортсменов

Variable
Women Men

p value
MR SoR MR SoR

Subjective sleep quality 159.63 22667 176.65 32624 0.081
Sleep latency 161.98 23001 174.95 34289 0.208
Sleep duration 167.77 23823 170.76 33468 0.773
Habitual sleep efficiency 164.15 23310 173.37 33981 0.368
Sleep disturbances 176.06 25001 164.74 32290 0.226
Use of sleeping medication 169.41 24056 169.56 33234 0.986
Daytime dysfunction 165.33 23477 172.52 33814 0.188
Overall sleep quality 161.96 22998 174.96 34293 0.225

Note: MR — Mean Rank, SoR — Sum of Ranks, * — p value less than 0.05 considered as significant. 
Примечание: MR — Средний ранг, SoR — сумма рангов, * — значение p меньше 0,05 считается статистически значимым.

Table 2

The results of the Mann–Whitney U test on the number of winning positions (Gold, silver and bronze medals) by individual athletes 

Таблица 2

U-критерий Манна-Уитни по количеству завоеванных золотых, серебряных и бронзовых медалей отдельными 
спортсменами

Variable
Women Men

p value
MR SoR MR SoR

Provincial Championship 180.50 25631 161.53 31660 0.030*
National Championship 180.35 25609 161.64 31682 0.020*
International Championship 189.27 26.877 155.17 30414 0.001*

Note: MR — Mean Rank, SoR — Sum of Ranks, * — p value less than 0.05 considered as significant. 
Примечание: MR — Средний ранг, SoR — сумма рангов, *— значение p меньше 0,05 считается статистически значимым.
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Table 3

The relationship between sleep quality and sports performance of athletes at different levels, Provincial, National and International 

Таблица 3

Взаимосвязь между качеством сна и спортивными результатами спортсменов на провинциальном, национальном 
и международном уровнях

Sports performance
Provincial Level National Level International level

Sleep Quality

r P r P r P
Women 0.070 0.409 0.93 0.271 -0.024 0.781

Men -0.084 0.242 0.020 0.785 -0.094 0.191
Women and Men -0.029 0.600 0.039 0.474 -0.078 0.151

Note: * — p value less than 0.05 considered as significant. 
Примечание: *— значение p меньше 0,05 считается статистически значимым.

quality of people with physical impairments. Another study 
showed that people with physical impairments participating 
in public sports have better sleep quality [18]. Tofighi et al. 
also showed that 12 weeks of aerobic activity improved the 
quality of sleep of both physically active and inactive people 
with impairments [5]. 

However, in the present study, no significant difference 
was observed between male and female athletes in terms of 
sleep quality and its components, which shows the positive 
effect of exercise and physical activity on sleep quality in 
both sexes. Research by Monama et al. showed that in blind 
football players, there was no correlation between ‘burnout’ 
and sleep quality [19]. Another study showed that the par-
ticipation of children with physical and hearing impairments 
in three months’ ice skating program significantly improved 
their sleep quality. In the study reported by Dursun et al, the 
psychological components of children with impairments in-
creased with exercise, which can also improve their quality of 
sleep and life [20]. All these findings show that exercise and 
physical activity is an effective intervention to improve the 
sleep quality of people with impairments that can, in turn, 
improve their health. 

In the present study, the average number of medals 
won by women in all three levels of Province, National and 
International representation was higher than men, which 
can be probably attributed to the greater number of competi-
tions held for women. But an important result of our study 
was that there was no significant difference between sleep 
quality and exercise performance of men and women with 
impairments, which can be attributed to the positive effect 
of exercise and physical activity on improved sleep quality. 
Our findings show the importance of exercise and physi-
cal activity on the quality of sleep and ultimately the qual-
ity of life of people with impairments. Because women are 
at greater levels of stress affecting sleep quality; example a 
study by Hrozanova et al found that women accounted for 
approximately 2% of the variance in poor sleep quality, which 
may be caused by the general experience of women’s anxiety 

and stress [21]. The study of Rodrigues et al showed that all 
the psychological parameters of the physically impaired par-
ticipants in the 2012 Paralympic Games in men and women 
were normal and 67.5% of them possessed good sleep quality 
[22]. Although in the latter study, the relationship between 
sports performance and sleep quality was not studied, how-
ever, considering the importance of sleep quality for athletes, 
it can be considered an important factor in their overall per-
formance. 

However, in the present study, no significant relationship 
was observed between athletic performance and sleep qual-
ity in either male or female athletes. In the study of Esteves 
et al it was reported that athletes with visual impairments, 
who had more sleep, have better athletic performance [23]. 
However, in the latter study, a stress test was used in simu-
lating formal conditions, while in the present study, sports 
performance was based on medals won. Therefore, consid-
ering the achievements of these athletes and the amount of 
“good” sleep, it can be hypothesised that their medals (in 
other words, their athletic performance) was influenced 
by the quality of their sleep. Wheelchair rugby players in 
a study reported by Sanz-Milonr et al also did not show a 
decrease in the amount and quality of their sleep, which 
indicated the effect of exercise on their sleep quality and 
athletic performance [24]. However, research findings em-
phasize the benefits of physical activity on improving sleep 
quality, and epidemiological studies have shown a positive 
and significant relationship between exercise and physical 
activity and sleep quality. Exercise improves sleep, which 
improves athletes’ health, and thus improves individual 
performance in various areas [25]. It seems that in rela-
tion to athletes with impairments, whose abilities are less 
affected by physical limitations, this issue can have an effect 
on the quality of sleep and ultimately athletic performance 
by having a positive psychological impact. While collecting 
information from the subjects, their classification status has 
not been investigated. Therefore, this can be mentioned as a 
limitation of the present study. 
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5. Conclusion
In general, the results of the present study showed that 
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ment was not significantly different, while in the relationship 
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female athletes. In the present study, sports medals were used 
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in future research to use practical tests to identify this rela-
tionship in order to compare the sexes.
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Использование шкалы воспринимаемого усилия в профилактике 
травматизма у юных футболистов
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить возможность использования шкалы воспринимаемого усилия Борга СR10  в  тренировочном процессе 
у юных футболистов и ее роль в профилактике травматизма.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 48 профессиональных спортсменов 15–17 лет. Ежедневно на протяжении семи 
месяцев в течение 20 минут после окончания тренировки им предлагалось оценить степень воспринимаемого усилия по шкале Борга CR10. 
Одновременно вместе с футболистами интенсивность тренировки по данной шкале оценивали тренеры команды. Также был проведен ре-
троспективный анализ мышечных травм и повреждений связочно-капсульного аппарата суставов в различные периоды годового макроцик-
ла в течение двух последовательных соревновательных сезонов.

Результаты: показатель оценок спортсменов по шкале Борга CR10 в подготовительный, соревновательный и переходный этап сорев-
новательного макроцикла составляет 5,08 ± 1,28, 5,00 ± 1,16 и 4,67 ± 1,38 соответственно. При этом оценка тренера за вышеперечисленные 
периоды — 4,78 ± 0,89, 5,09 ± 1,05 и 4,82 ± 0,99. Общая оценка игроков и тренеров составляет 5,20 ± 1,85 и 4,96 ± 1. При этом нет статистически 
значимых различий между оценкой переносимостью нагрузки между игроками и тренерами за весь сезон (p = 0,288).

Было выявлено снижение травматизма среди юных профессиональных футболистов в период после внедрения в тренировочный про-
цесс оценки уровня воспринимаемой нагрузки при использовании шкалы Борга СR10 по сравнению с периодом, когда она не применялась 
(p = 0,028).

Заключение: шкала Борга является простым методом оценки уровня тренировочной нагрузки и может быть использована для своевре-
менной корректировки тренировочного процесса профессиональных футболистов 15–17 лет с целью снижения травматизма.
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Scale of perceived exertion as injury prevention tool for young football 
players

Alena V. Borisova1, Farida V. Takhavieva1, Maria M. Kuznetsova2, Ilya S. Dolgalev2,*,  
Yaroslav I. Preobrazhensky3, Zumrud O. Shabanova2, Ellina A. Malyakina4, Mikhail S. Butovsky1,5 
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ABSTRACT

Objective: evaluation of the feasibility of using the Borg CR10 perceived exertion scale in the training process of young football players and its role 
in injury prevention.

Material and methods: 48 athletes aged 15–17 were examined by scale of perceived exertion during the 7 month every day within 20 minutes after 
the training. The coaches also assessed the degree of perceived exertion. A comparative retrospective analysis of injuries was done for the periods of the 
mycrocycle of the youth football league of the seasons 2020–2021 and 2021–2022 based on muscle injuries, ligament and joint capsular injuries.

Results: Athletes’ scores on the Borg CR10 scale in the preparation, competition and transitional stages of the competitive macrocycle are 5.08 ± 
1.28, 5.00 ± 1.16 and 4.67 ± 1.38, respectively. The coaches’ scores for the aforementioned periods are 4.78 ± 0.89, 5.09 ± 1.05 and 4.82 ± 0.99. The total 
scores of players and coaches is 5.20 ± 1.85 and 4.96 ± 1 respectively. Moreover, there is no statistically significant difference between the rate of perceived 
exertion between players and coaches for the whole season (p = 0.288). 

There is a decreased injury rate in young professional athletes group when the Borg CR10 scale of perceived exertion is measured in a season with 
the use of this scale compared to a season where the Borg CR 10 scale was not used (p = 0,028). 

Conclusion: the Borg СR10 scale is a useful methodology for assessing the level of perceived exertion of a young athlete and can be used for early 
training corrections in order to reduce injuries.

Keywords: soccer, load tolerance, young athletes, sports injuries
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1. Введение
Современный спорт характеризуется высоким уров-

нем напряженности тренировочной и  соревнователь-
ной деятельности. В  основе тренировочного процесса 
лежит адаптация к физической нагрузке при условии со-
ответствия параметров нагрузок состоянию спортсме-
нов. Большой объем тренировочных нагрузок без учета 
индивидуальных особенностей спортсменов и адекват-
ного постнагрузочного восстановления может приве-
сти к  развитию нефункционального перенапряжения, 
тогда как нагрузки недостаточной интенсивности могут 
не  вызвать необходимых адаптаций, способствующих 
улучшению работоспособности [1, 2, 3].

В детско-юношеском спорте проблема сохранения здо-
ровья приобретает особую актуальность, поскольку недо-
оценка тренером возрастных анатомо-физиологических 

особенностей организма детей, неадекватные по объему 
и интенсивности тренировочные и соревновательные на-
грузки могут повлечь за  собой нарушения гармонично-
сти развития, снижение резистентности, возникновение 
функциональной или органической патологии и  увели-
чить травматизм [4, 5]. Для снижения риска возникно-
вения перенапряжения и  травм необходим мониторинг 
тренировочной нагрузки [6–9]. В  связи с  этим легко 
объясним значительный интерес специалистов в  обла-
сти спортивной медицины и тренеров к поиску быстро-
го, неинвазивного и  широкодоступного метода оценки 
переносимости нагрузки для своевременной коррекции 
тренировочного процесса и, как следствие, достижения 
максимального спортивного результата на  фоне опти-
мальной тренировочной нагрузки. Особенно данная за-
дача актуальна в  командных видах спорта, где тренеру 
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и  врачу необходимо единовременно производить мони-
торинг состояния большого количества спортсменов. 
Тренеры, спортсмены и врачи должны тщательно следить 
за  тренировочной нагрузкой, оптимизируя спортивные 
результаты и не допуская явления перетренированности 
[10, 11]. Для объективной оценки перетренированности 
или мониторинга переносимости нагрузки может ис-
пользоваться определение целого ряда гематологических 
показателей, таких как креатинкиназа, малоновый аль-
дегид, миоглобин, 3-метил-гистидин, скелетный тропо-
нин, а  также показатели, характеризующие изменения 
в  энергообмене и  нейроэндокринной системе [12–15]. 
Тем не менее поиск субъективных современных методов 
контроля переносимости нагрузки представляется акту-
альным для использования в условиях ограниченных фи-
нансовых или организационных ресурсов. Для этой цели 
в практике подготовки спортсменов используют множе-
ство параметров, в том числе включающей в себя оценку 
уровня воспринимаемой нагрузки с помощью различных 
модификаций шкал Борга, а также визуально аналоговой 
шкалы [16].

Простая и  доступная для повсеместного использо-
вания шкала Борга становится общепринятым мето-
дом переносимости нагрузки, хорошо коррелирующим 
с  частотой сердечных сокращений и  концентрацией 
лактата в капиллярной крови [17–21]. Первый вариант 
шкалы Борга (шкала Борга 6–20) субъективно оцени-
вал уровень нагрузки с помощью числового диапазона 
от 6 до 20. В настоящее время наиболее часто использу-
ется шкала Борга СR10, являющаяся упрощенным вари-
антом шкалы Борга 6–20. Существует также шкала Борга 
СR100, которая показала свою эффективность, сопо-
ставимую со шкалой Борга СR10 в определении уровня 
переносимости нагрузки у профессиональных элитных 
футболистов [10, 22]. Ограничением исследования оцен-
ки воспринимаемой нагрузки с помощью шкалы Борга 
являются различные стандарты использования данной 
шкалы спортивными врачами и  тренерами, а  также 
субъективность оценки. В  международных базах дан-
ных можно обнаружить множество исследований с уча-
стием взрослых спортсменов с  использованием шкалы 
Борга, однако до  сих пор существует дефицит данных 
при ее использовании среди юных профессиональных 
спортсменов [23]. Это обуславливает необходимость 
исследования шкалы Борга СR10  как метода оценки 
влияния тренировочной нагрузки и  ее переносимости 
на  состояние юных футболистов, что является важной 
составляющей сохранения здоровья спортсмена.

Целью нашего исследования является оценка роли 
шкалы воспринимаемого усилия Борга CR10  в  профи-
лактике травматизма у юных элитных футболистов.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 48 юных профессио-

нальных спортсменов 15–17 лет из двух команд на этапе 
спортивного совершенствования (игроки юношеской 

футбольной лиги — 1 (далее ЮФЛ-1) и юношеской фут-
больной лиги — 2 (далее ЮФЛ-2). В течение всего пери-
ода наблюдения участники не менялись. В исследовании 
также принимали участие три тренера: два тренера ко-
манд и  один тренер по  общей физической подготовке. 
Шкала Борга CR10  — это числовая шкала, которая ко-
леблется от 0 до 10, где 0 означает «вообще никакого на-
пряжения», а  10  означает «максимальное напряжение». 
При измерении уровня воспринимаемой нагрузки юный 
спортсмен выбирал число, которое наилучшим образом, 
по  его субъективному суждению, описывает получен-
ный уровень нагрузки во время физической активности. 
Тренеры команды также оценивали по  данной шкале 
переносимость тренировки своих подопечных. Оценка 
проводилась на протяжении семи месяцев, при этом сбор 
оценок проходил в  течение 20  минут после окончания 
тренировки. Данные о спортсмене, дате заполнения шка-
лы Борга СR10 и количестве набранных баллов вводились 
в таблицу Еxсel на протяжении всего периода исследова-
ния и  впоследствии использовались медицинским шта-
бом команд юношеской футбольной лиги.

Также был проведен сравнительный ретроспек-
тивный анализ травматизма по  периодам годового ма-
кроцикла юношеской футбольной лиги сезонов 2020–
2021/2021–2022. Он проводился на  основе подсчета 
абсолютного количества травм у  юных спортсменов 
за анализируемый период с использованием классифи-
кации, основанной на  разделении травм на  мышечные 
повреждения, капсульно-связочного аппарата и  кост-
ные повреждения. Подсчет количества травм прово-
дился на основании соответствия одной травмы одному 
игроку.

В первом сезоне (2020/2021) оценка переносимости 
нагрузки у  юных футболистов не  проводилась, в  се-
зоне же 2021/2022 спортсмены и тренеры регулярно оце-
нивали уровень воспринимаемого усилия с использова-
нием шкалы Борга CR10. Уровень травматизма в течение 
каждого из  сезонов сравнивался в  подготовительный 
этап, обеспечивающий приобретение «спортивной фор-
мы» (январь, февраль), соревновательный этап, в кото-
ром игроки находятся в наилучшей физической форме, 
играют максимальное количество игр (март, апрель, 
май) и переходный этап, обеспечивающий активный от-
дых, поддерживающий тренированность на определен-
ном уровне (ноябрь, декабрь).

Для статистической обработки использована про-
грамма SPSS. Статистическую значимость различий 
в  травматизме между сезонами 2020–2021  и  2021–2022 
оценивали с  использованием непараметрического кри-
терия Вилкоксона. Сравнение оценок переносимости 
нагрузки тренерами и игроками за периоды сезона про-
изводилась с  помощью t-критерия Стьюдента. За  уро-
вень статистической значимости различий был принят 
p < 0,05.

Исследование не  ущемляло права и  не  подвергала 
опасности благополучие участников в  соответствии 
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с требованиями биомедицинской этики, предъявляемы-
ми Хельсинrской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации.

3. Результаты
Показатель оценок спортсменов по  шкале Борга 

CR10  в  подготовительный, соревновательный и  пере-
ходный этап соревновательного макроцикла составля-
ет 5,08 ± 1,28, 5,00 ± 1,16 и 4,67 ± 1,38 соответственно. 
При этом оценка тренера за вышеперечисленные пери-
оды — 4,78 ± 0,89, 5,09 ± 1,05 и 4,82 ± 0,99. Общая оцен-
ка игроков и тренеров составляет 5,20 ± 1,85 и 4,96 ± 1. 
Кроме того, нет статистически значимых различий 
между оценкой переносимости нагрузки между игрока-
ми и тренерами как за весь сезон (p = 0,288), так и в раз-
ные периоды. Оцениваемая игроками нагрузка за  под-
готовительный период была выше, чем за  переходный 
(p < 0,001). Соревновательный период игроки оценива-
ли выше, чем переходный (p < 0,001). При этом трене-
ры оценивали соревновательный период статистически 
значимо выше переходного (p = 0,013).

На подготовительном этапе количество травм в обо-
их сезонах было наименьшим (28) по сравнению с пере-
ходным (44) и соревновательным (39) этапами. Однако 
было отмечено большее количество повреждений 
мышц бедра в сезоне 2020/2021 по сравнению с сезоном 
2021/2202 (13 и 4 соответственно) (рис. 1).

На соревновательном этапе обращает на себя внима-
ние большее количество повреждений связочного аппа-
рата голеностопного сустава и мышечных повреждений 
бедра в сезоне 2020/2021 (10 и 12 случаев соответствен-
но) по сравнению с сезоном 2021/2022, в котором коли-
чество повреждений 2 и 6 соответственно. Кроме того, 
было отмечено снижение травм капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава (5 и 1 соответственно) и по-
вреждений мышц голени (3 до 0 соответственно)

На переходном этапе также было отмечено большее 
количество повреждений капсульно-связочного аппара-
та голеностопного сустава и мышечных повреждений бе-
дра в сезоне 2020/2021 (10 и 12 соответственно) по срав-
нению с сезоном 2021/2022, в котором было только одно 
повреждение связок голеностопного сустава и  шесть 
повреждений мышц бедра. Та же тенденция сохраняется 
для повреждений связочного аппарата коленного суста-
ва (3 в сезоне 2020/2021 и 1 в сезоне 2021/2022), а также 
для повреждений мышц голени и спины.

Рассмотрение структуры травматизма в  сезоне 
2020/2021  выявило 83  повреждения за  семь месяцев. 
Среди них наиболее часто встречались мышечные по-
вреждения (44,6 %) и  повреждения капсульно-связоч-
ного аппарата (42,2 %). В аналогичный период в сезоне 
2021/2022  общее количество повреждений снизилось 
до  28 (p = 0,028). В  общей  же структуре повреждений 
количество мышечных повреждений было преоблада-
ющим (75,0 % всех травм), при этом абсолютное коли-
чество мышечных травм снизилось с  48  до  21  случая. 

На  долю повреждений капсульно-связочного аппарата 
крупных суставов пришлось 25 %.

4. Обсуждение
Использование шкалы Борга CR10 является эффек-

тивным методом профилактики травм в  юношеском 
футболе, в  котором оценка тренировочной нагруз-
ки на  организм спортсмена довольно сложна в  связи 
со  спецификой данного вида спорта (командный, тех-
нически и тактически сложный вид спорта, требующий 
хорошего функционального состояния спортсмена, вы-
полнения множества ускорений во время одного трени-
ровочного занятия) [24–26].

Анализ травматизма показал, что на подготовитель-
ном этапе количество травм наименьшее, что может 
быть связано с  меньшей интенсивностью тренировоч-
ных нагрузок.

При анализе структуры травматизма выявляется 
четкая зависимость в абсолютном уменьшении количе-
ства травм в  сезоне, где использовалась шкала оценки 
переносимости нагрузки Борга CR10. Кроме того, по-
вышенное количество травм наблюдается в  ситуациях, 
когда спортсмены оценили интенсивность физических 
нагрузок выше, чем тренер.

При использовании шкалы Борга CR10 среди как тре-
неров, так и спортсменов появляется возможность кор-
рекции индивидуального тренировочного процесса 
спортсмена для достижения оптимального эффекта 
в микроциклах.

Однако ограничивающим фактором исследования 
является коррекция тренировочного процесса футболи-
ста не только на основании впервые примененной в груп-
пе юных спортсменов шкалы Борга CR10. Совместно 
с ней исследователи на постоянной основе используют 
методы оценки мышечной силы с  помощью компью-
теризированного роботизированного аппарата Biodeх, 
полноценное восстановление и  разминку перед трени-
ровками для профилактики травматизма на основании 
современных научных данных [27, 28]. Необходимо 
отметить, что субъективное восприятие напряжения 
юными футболистами может зависеть не только от фи-
зической нагрузки, но  и  от  психоэмоционального со-
стояния спортсменов, зачастую не  учитывающемого 
тренером [4, 29, 30]. Ограничивающим фактором явля-
ется и  нелинейная многокомпонентная природа трав-
матизма. Причина повышенного травматизма в  сезоне 
2020–2021 по сравнению с сезоном 2021–2022 может за-
ключаться не только в отсутствии использования шкалы 
переносимости нагрузки Борга СR10, но и быть обуслов-
лена плохой мышечной силой, некачественным сном 
и восстановлением, неполноценной разминкой, травма-
ми в анамнезе, игровой позицией и даже недостаточной 
коммуникацией между тренером и  медицинским шта-
бом [31–35]. Случаи, в которых тренер команды и игрок 
одинаково оценивали тренировку, позволяют предполо-
жить, что игрок находится в  оптимальной физической 
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Рис. 1. Сравнительный анализ травматизма в годовом макроцикле ЮФЛ-1 и ЮФЛ-2 сезонов 2020/2021 и 2021/2022 (абсо-
лютная величина)
Fig. 1. A comparative analysis of injuries during 1-year macrocycle in youth football league –1 and youth football league –2 in 
seasons 2020/2021 and 2021/2022 (absolute value)
Примечание: КСА ГС — капсульно-связочный аппарат голеностопного сустава; КСА КС — капсульно-связочный аппарат 
коленного сустава; КСА ТС — капсульно-связочный аппарат тазобедренного сустава.
Note: КСА ГС — Сapsule-ligamentous apparatus of the ankle joint; КСА КС — capsule-ligamentous apparatus of the knee joint; 
КСА ТС — capsule-ligamentous apparatus of the hip joint.
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форме и нагрузка рассчитана корректно. Более же высо-
кая оценка спортсменом нагрузки по сравнению с оцен-
кой той же нагрузки тренером может свидетельствовать 
о  возможном переутомлении спортсмена, которое яв-
ляется значимым фактором риска травматизма [36–38]. 
Таким образом, можно предположить, что данная шка-
ла позволяет не только оценить уровень интенсивности 
тренировочного процесса, но и способствовать сниже-
нию уровня травматизма у юных футболистов. Данные 
о  том, что тренировочная перегрузка является одним 
из факторов, сопряженных с травматизмом, подтверж-
даются исследованиями самого высокого методологи-
ческого уровня [39, 40]. Кроме того, в ведущих научных 
базах данных имеются исследования с  сопоставимыми 
результатами при использовании шкалы переносимости 
нагрузки Борга СR 10  в  группе элитных спортсменов, 
а  также повышенных показателях шкалы Борга после 
пиковых нагрузок в  соревновательный период [41, 42]. 
Также шкала Борга СR10  была эффективно использо-
вана при проведении реабилитационных мероприятий 
благодаря оценке уровня усталости спортсмена и опти-
мизации нагрузки в период ее осуществления. Изучение 

этого вопроса должно стать предметом будущих иссле-
дований.

К ограничению проведенного исследования следу-
ет отнести общую статистику по  травмам с  контакт-
ным механизмом и  травмам, связанным с  перегрузкой 
(overuse). Также ограничением исследования является 
сравнительно небольшая выборка профессиональных 
юных футболистов.

5. Заключение
Применение шкалы Борга можно рекомендовать 

в тренировочном процессе у юных футболистов в свя-
зи с необходимостью использования быстрых простых 
неинвазивных методов обследования воспринимаемо-
го усилия для профилактики травматизма в  футболе 
при условии оценки тренировочной нагрузки не  толь-
ко самим футболистом, но  и  тренером. Ежедневный 
мониторинг воспринимаемого усилия по  шкале Борга 
СR10 и своевременная коррекция тренировочного про-
цесса позволяют снизить количество повреждений мы-
шечной ткани и  капсульно-связочного аппарата круп-
ных суставов.
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Влияние дыхательного упражнения йоги «уддияна» на показатели 
кровотока в краевом синусе

А.В. Фролов1,*, С.А. Ермолаева1, М.Д. Дидур2

1 ООО «Санкт-Петербургский институт восточных методов реабилитации», Санкт-Петербург, Россия

2 ФБГУН «Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Российской академии наук»,  
Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель: изучение влияния дыхательного упражнения йоги «уддияна бандха» (УБ) на параметры кровотока в краевом синусе (КС).
Материалы и методы: В исследовании приняли участие 16 человек, у которых в положении сидя оценивался кровоток в КС на фоне 

свободного дыхания, во время произвольного экспираторного апноэ (ПЭА) продолжительностью 5 секунд и во время выполнения УБ (про-
должительностью 5 секунд). Выполнялась регистрация максимальной скорости кровотока (Vmax), усредненной по времени максимальной 
скорости Vmean и индекса фазности (ИФ).

Результаты: Vmax после ПЭА (2-й этап) в  течение 5  секунд не  показала значимых различий по  сравнению со  свободным дыханием 
(1-й этап); в течение 5 секунд выполнения УБ (3-й этап) была значимо выше исходного (1-й этап), p < 0,001, а также выше ПЭА после глубо-
кого выдоха (2-й этап), p < 0,001. Vmean после ПЭА (2-й этап) в течение 5 секунд была без значимых различий по сравнению со свободным ды-
ханием (1-й этап). В течение 5 секунд выполнения УБ (3-й этап) Vmean была выше исходного (1-й этап), p < 0,001, а также выше ПЭА (2-й этап), 
p < 0,009. На фоне свободного дыхания (1-й этап) и ПЭА (2-й этап) значения ИФ были без значимых различий по сравнению с УБ (3-й этап).

Выводы: Дыхательное упражнение УБ увеличивает максимальную линейную скорость кровотока Vmax и усредненную по времени мак-
симальную скорость кровотока Vmean в КС, что может указывать на активизацию церебрального венозного оттока во время выполнения 
упражнения. УБ не оказывает значимого влияния на показатели фазности кровотока в КС.

Ключевые слова: венозный отток, краевой синус, йога, дыхательные упражнения, дуплексное сканирование
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Influence of the yoga breathing exercise “uddiyana” on blood flow 
in the marginal sinus

Artem V. Frolov1*, Sargylana A. Ermolaeva1, Michael D. Didur2

1 St. Petersburg Institute of Oriental Rehabilitation Methods, St. Petersburg, Russia

2 Bekhtereva Human Brain Institute of the Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia

ABSTRACT

Purpose: Studying the effect of the Uddiyana Bandha (UB) yoga breathing exercise on blood flow in the marginal sinus (MS). 
Materials and methods: The study involved 16 people in whom blood flow in the MS was assessed against the background of free breathing, during 

voluntary expiratory apnea (VEA) — 5 seconds, and during UB — 5 seconds. The maximum blood flow velocity (Vmax), the time-averaged maximum 
velocity Vmean, and the index phase character (IP) were recorded. 

Results: When recording Vmax during VEA (stage 2) for 5 seconds, it did not show significant differences compared to free breathing (stage 1); 
within 5 seconds of execution, the UB (stage 3) was significantly higher than the baseline (stage 1), p < 0.001, and also higher than the VEA (stage 2), 
p < 0.001. Vmean PEA (stage 2) for 5 seconds was without significant differences compared to free breathing (stage 1). During 5 seconds of UB execu-
tion (stage 3), Vmean was higher than the baseline (stage 1), p < 0.001, and also higher than VEA (stage 2), p < 0.009. Against the background of free 
breathing (stage 1) and PEA (stage 2), the values of IP and were without significant differences compared to UB (stage 3). 

Conclusions: The UB breathing exercise increases the maximum linear blood flow velocity Vmax and the time-averaged maximum blood flow 
velocity Vmean in the MS, which may indicate activation of cerebral venous outflow during the exercise. 

Keywords: venous outflow, marginal sinus, yoga, breathing exercises, duplex sonography
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1. Введение
Уддияна бандха (далее  — уддияна)  — дыхательное 

упражнение йоги, выполняемое путем произвольно-
го экспираторного апноэ (ПЭА) после полного выдоха. 
Относится к  динамическим дыхательным упражнени-
ям, обычно выполняемым стоя или сидя, и представля-
ет собой скоординированное с дыханием глубокое втя-
гивание расслабленных мышц брюшного пресса и всей 
абдоминальной области дорсально и  краниально (на-
зад и  вверх под ребра) за  счет сокращения наружных 
межреберных мышц при сомкнутой голосовой щели 
(рис. 1). Начиная с первой половины XX века сотрудни-
ками института «Кайвальядхама» (Лонавль, Индия) осу-
ществлен ряд исследовательских работ, оценивающих 
изменения давления в полостях тела и подтверждающих 
развитие отрицательного давления во  время выполне-
ния уддияны и аналогичных динамических дыхательных 
упражнений [1–6]. В работах Bhole и соавт. развитие от-
рицательного давления при выполнении уддияны было 
одновременно зарегистрировано в  пищеводе, желудке, 
толстой кишке [7].

Одним из  основных механизмов венозного возвра-
та является присасывающее действие грудной клетки 

на  вдохе. Во  время вдоха увеличивается внутренний 
объем грудной клетки и  происходит снижение цен-
трального венозного давления, приводящее к  увеличе-
нию градиента между дистальными отделами венозного 
русла и устьями верхней и нижней полых вен. В резуль-
тате происходит усиление возврата венозной крови 
к  сердцу, уменьшение перегрузки объемом венозного 
русла. Увеличение венозного кровотока на вдохе особен-
но выражено в верхней полой вене [8].

Можно предполагать, что выполнение динамического 
дыхательного упражнения «уддияна», сопровождающее-
ся формированием отрицательного давления в  полости 
грудной клетки, оказывает на процессы венозного оттока 
действие, аналогичное вдоху, и улучшает процессы веноз-
ного возврата (в том числе церебрального); данный тезис 
может лечь в  основу дальнейшей разработки методик 
респираторной реабилитации при нарушениях венозно-
го оттока, а  также способствовать лучшему пониманию 
взаимосвязей дыхания и венозной циркуляции.

Результаты исследований с  применением функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии показыва-
ют, что режим дыхания влияет на  скоростные параме-
тры кровотока во внутренних яремных венах и верхнем 
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сагиттальном синусе головного мозга. Поскольку эф-
фективный венозный дренаж имеет основополагающее 
значение для здоровья мозга в условиях нормы и пато-
логии [9, 24], исследователи могут использовать эти дан-
ные для изучения влияния дыхательных упражнений 
на клинические показатели и венозный отток.

В исследовании Stolz и  соавт. с  участием здоровых 
добровольцев во  внутричерепных венах и  синусах от-
мечался слабопульсирующий кровоток с  максималь-
ной систолической скоростью кровотока до  20  см/с. 
Достоверных побочных различий скорости кровото-
ка в  парных венозных структурах выявлено не  было. 
Прямой синус, поперечный синус и ростральную часть 
верхнего сагиттального синуса можно было обнару-
жить в 55–70 % случаев. Частота обнаружения зависели 
от  возраста  — она снижались по  мере его увеличения. 
В результате авторы делают вывод о том, что транскра-
ниальная допплерография позволяет надежно визуали-
зировать значительную часть церебральной венозной 
системы [10]. Глубокое дыхание связывает взаимозави-
симый венозный и мозговой поток жидкости, что, ско-
рее всего, опосредовано изменениями внутригрудного 
и внутрибрюшного давления [11].

Важнейшую роль в процессах церебрального веноз-
ного оттока играют синусы твердой мозговой оболочки. 
На данный момент подробно описана методика ультра-
звукового сканирования основных венозных синусов — 
прямого, поперечного, нижнего каменистого и сфенопа-
риетального [12, 13], установлены нормальные значения 
показателей кровотока [14, 15].

Ультразвуковая идентификация краевых синусов 
(КС), обрамляющих полукольцом большое затылочное 

отверстие, в меньшей степени отражена в специальной 
литературе [17]. Морфологические исследования в  со-
четании с  магнитно-резонансной флебографией про-
демонстрировали, что правый и  левый КС в  70 % слу-
чаев не  формируют циркулярный синус  — наиболее 
вероятно, вследствие ненаполненности, так как в  це-
лом их наличие было зафиксировано в  83,3 % случаев. 
Особенностью КС является дренаж крови преимуще-
ственно в вертебральную венозную систему, а не в югу-
лярную [18].

Сонографические показатели кровотока в КС изу-
чены и  продемонстрированы отечественными иссле-
дователями [17]. Частота визуализации КС составила 
от  20 % (у  здоровых участников контрольной груп-
пы) до  почти 55 % у  пациентов с  черепно-мозговой 
травмой (ЧМТ), которым исследование проводилось 
из  трансокципитального доступа в  положении лежа 
на  животе. Средние показатели максимальной ли-
нейной скорости кровотока Vmax составили 16 см/сек 
(контрольная группа здоровых) и  18  см/сек (группа 
пациентов с ЧМТ).

На сегодня отсутствуют исследования, изучающие 
влияние уддияны (и  других дыхательных упражнений 
йоги) на  церебральный венозный отток. Предлагаемая 
методика выполнения дыхательного упражнения по-
тенциально может рассматриваться как элемент респи-
раторной реабилитационной методики, направленно 
воздействующей на параметры церебральной венозной 
циркуляции. Исследование может дать важную инфор-
мацию о влиянии дыхательных упражнений йоги на ве-
нозное кровообращение мозга и  улучшить понимание 
взаимосвязей процессов дыхания и венозного возврата, 

Рис. 1. Выполнение упражнения «уддияна»
Fig. 1. Performing the “uddiyana” exercise
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что может быть востребовано широким кругом специ-
алистов в области реабилитации, физиологии и функци-
ональной диагностики.

2. Материалы и методы
В исследовании изначально приняли участие 20 чело-

век, считающих себя здоровыми, не курящих и не при-
нимающих никаких фармакологических препаратов 
на  постоянной основе. Из  них кровоток в  краевом си-
нусе определялся у  16  участников, которые и  состави-
ли группу исследования. Средний возраст участников 
составил 42,1 ± 5,4 (95 % ДИ 39,3–45,0) года. Участники 
имели опыт регулярной практики дыхательных упраж-
нений йоги не менее 2 лет, в том числе опыт выполнения 
упражнения «уддияна».

Каждый из  них был обследован в  соответствии 
со  стандартным протоколом исследования брахиоце-
фальных сосудов для исключения патологии, аномалий 
развития и  венозной дисциркуляции. Наличие при-
знаков венозной дисциркуляции [19] расценивалось 
как критерий исключения.

Регистрация кровотока методом дуплексного скани-
рования проводилась с использованием ультразвукового 

сканера  VIVID-T8  производства компании General 
Electric (США). Регистрация кровотока в краевом синусе 
выполнялась из  трансокципитального доступа сектор-
ным фазированным датчиком 2–4 МГц.

Положение обследуемого: сидя на кушетке, ноги опу-
щены (рис. 2).

Регистрация кровотока проводилась на фоне свобод-
ного дыхания (контроль 1), ПЭА после глубокого выдоха 
(в течение 5 секунд выполнения) (контроль 2), при вы-
полнении испытуемым дыхательной техники йоги «уд-
дияна» (в течение 5 секунд выполнения).

Последовательность из трех описанных выше этапов 
проводилась троекратно, после чего рассчитывались 
средние данные по каждому из этапов.

Этап 2 (ПЭА после глубокого выдоха) был использо-
ван для разделения влияний гемодинамических эффек-
тов упражнения «уддияна» и возможных гиперкапниче-
ских эффектов задержки дыхания, так как ранее было 
показано, что гиперкапния вызывает увеличение линей-
ной скорости венозного кровотока [20].

Оценивалась максимальная линейная скорость кро-
вотока  Vmax (см/сек), усредненная по  времени макси-
мальная скорость кровотока  Vmean (пример зарегистри-
рованного спектра на рис. 3), а также индекс фазности 
(ИФ), рассчитываемый по формуле:

ИФ = (Vмакс — Vмин)/Vмакс,

где Vмакс — максимальная скорость; Vмин — минимальная 
скорость венозного кровотока на анализируемом участ-
ке спектра.

Описание методов статистического анализа
Статистический анализ проводился с  использова-

нием программы StatTech  v. 4.0.7 («Статтех», Россия). 
Количественные показатели оценивали на  предмет со-
ответствия нормальному распределению с  помощью 
критерия Шапиро — Уилка. Для сравнения трех и более 
связанных групп по  нормально распределенному ко-
личественному признаку применялся однофакторный 
дисперсионный анализ с  повторными измерениями. 
Статистическая значимость изменений показателя в ди-
намике оценивалась с  помощью следа Пиллая (Pillai’s 
Trace). Апостериорный анализ проводился с  помощью 
парного t-критерия Стьюдента с поправкой Холма.

Соблюдение этических норм
Исследование одобрено Этическим комитетом 

Санкт-Петербургского государственного университета 
в  области исследований с  привлечением людей (№  02–
254 от 04.10.2023 г.).

3. Результаты
Динамика изменения Vmax
Максимальная линейная скорость кровотока  Vmax, 

усредненная по  времени максимальная скорость  Vmean 

Рис. 2. Положение участника при выполнении упражнения «уд-
дияна»
Fig. 2. Position of the participant during performing the “uddiyana” 
exercise
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и индекс фазности (ИФ) оценивались во время свобод-
ного дыхания (1-й этап), при ПЭА при глубоком выдохе, 
время фиксации — 5 секунд (2-й этап), и при выполне-
нии упражнения «уддияна», время фиксации — 5 секунд 
(3-й этап).

При регистрации после глубокого выдоха (2-й этап) 
в  течение 5  секунд  Vmax не  демонстрировала статисти-
чески значимых различий по  сравнению с  исходным 
свободным дыханием (1-й этап). В  течение 5  секунд 
выполнения упражнения «уддияна» (3-й этап) Vmax 
статистически значимо увеличилась выше исходного 
(1-й этап), p < 0,001, а также ПЭА после глубокого выдо-
ха (2-й этап), p < 0,001 (рис. 4).

Динамика Vmean
Во время ПЭА на фоне глубокого выдоха (2-й этап) 

в  течение 5  секунд  Vmean оставалась без изменений 
по  сравнению с  исходным свободным дыханием (1-й 
этап). В течение 5 секунд выполнения упражнения «уд-
дияна» (3-й этап) Vmean была выше исходного (1-й этап), 
p < 0,001, а также задержки после глубокого выдоха (2-й 
этап), p < 0,009.

Динамика ИФ
В течение 5 секунд выполнения упражнения «удди-

яна» (3-й этап) значения ИФ оставался без изменений 
относительно исходного (1-й этап), а также ПЭА после 
глубокого выдоха (2-й этап).

Обобщение результатов в  количественном выраже-
нии представлено в таблице.

4. Обсуждение
Согласно предшествующим исследованиям, крово-

ток в краевом синусе определяется в 20 % случаев у здо-
ровых обследуемых; у пациентов с ЧМТ этот показатель 
составлял почти 55 % [17]. В  проведенном исследова-
нии частота визуализации и  возможность идентифи-
кации скоростных параметров кровотока в  КС у  здо-
ровых были существенно выше: их удалось определить 
у 16 из 20 участников (80 %). Столь существенную раз-
ницу данных можно объяснить тем, что в отличие от ра-
нее проведенных исследований, регистрация кровотока 
проводилась не в стандартном положении (лежа на жи-
воте), а в положении сидя, что значительно меняет пути 
церебрального венозного оттока. В  положении лежа 

Рис. 3. Регистрация кровотока в КС во время выполнения упражнения «уддияна»
Fig. 3. Registration of blood flow in the marginal sinus during the “uddiyana” exercise
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Рис. 4. Анализ динамики показателя Vmax: * — p ≤ 0,001
Fig. 4. Analysis of the dynamics of the Vmax indicator: * — p ≤ 0.001

Таблица

Анализ динамики всех показателей

Table

Analysis of the dynamics of all indicators

Показатель
Этапы наблюдения

pИсходно (1) Глубокий выдох (2) Уддияна (3)
M ± SD (95 % ДИ) M ± SD (95 % ДИ) M ± SD (95 % ДИ)

Vmax 
(см/сек)

31,86 ± 12,16
(25,38–38,34)

31,09 ± 14,17
(23,54–38,64)

39,67 ± 16,16
(31,06–48,29)

< 0,001*
p2–3 < 0,001
p1–3 < 0,001

Vmean 
(см/сек)

29,13 ± 10,12
(23,74–34,53)

28,66 ± 12,43
(22,04–35,28)

34,51 ± 12,13
(28,04–40,98)

< 0,001*
p2–3 = 0,009
p1–3 < 0,001

ИФ, у. е. 0,20 ± 0,07 
(0,17–0,24)

0,23 ± 0,08
(0,19–0,27)

0,23 ± 0,08
(0,19–0,27) 0,065

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p < 0.05).
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у  человека основным путем церебрального венозного 
оттока являются внутренние яремные вены. В  верти-
кальном положении расположение этих вен выше уров-
ня сердца приводит к  их спадению. Альтернативным 
путем мозгового оттока является позвоночное венозное 
сплетение, и  в  вертикальном положении церебраль-
ный венозный отток происходит преимущественно 
через него [21]. Так как КС является частью дренажного 
тракта, направленного преимущественно в вертебраль-
ную, а не в югулярную венозную систему [18], то в вер-
тикальном положении тела по сравнению с горизонталь-
ным частота выявления кровотока в КС ожидаемо выше. 
Вероятно, с положением тела связана также разница по-
казателя Vmax в горизонтальном положении. У здоровых 
участников в  исследовании Dicheskul и  соавт. средние 
значения Vmax составили 16,0 см/сек [17], а в проведен-
ном исследовании (вертикальное положение) средние 
значения  Vmax по  группе составили 31,86  см/сек. Ранее 
Dicheskul и  соавт. отмечали, что при переходе в  вер-
тикальное положение максимальная скорость крово-
тока в  позвоночных венах увеличивается вдвое [22], 
что в определенной степени согласуется с полученными 
результатами.

На 2-м этапе исследования (ПЭА 5 секунд после глу-
бокого выдоха) скоростные показатели кровотока  Vmax 
и Vmean по сравнению с 1-м этапом (свободное дыхание) 
существенно не  менялись. Средняя пиковая скорость 
кровотока в базальных венах возрастает при гиперкап-
нической пробе [20], однако в проведенном исследова-
нии увеличения скоростных показателей при задержке 
дыхания не наблюдалось, что может свидетельствовать 
о  том, что задержка дыхания в  течение пяти секунд 
не  оказывает гиперкапнических эффектов на  цере-
бральный венозный отток (во всяком случае, в КС).

При аналогичной по длительности ПЭА во время вы-
полнения упражнения «уддияна» (3-й этап) Vmax и Vmean 
статистически значимо возрастали по  сравнению с  ис-
ходным свободным дыханием. Это может указывать 
на  гемодинамические эффекты данного упражнения, 
независимые от гиперкапнических эффектов и измене-
ний гомеостаза под влиянием ПЭА.

Используемый в данной работе показатель усреднен-
ной по времени максимальной скорости кровотока Vmean 
аналогичен ранее применяемому в оценке артериально-
го кровотока TAMAX, и это понятие ранее неоднократ-
но применялось в научных работах, посвященных оцен-
ке церебрального венозного оттока [17, 22, 23].

Индекс резистентности (ИР), в  рутинной соногра-
фической практике используемый для оценки перифе-
рического сосудистого сопротивления артериального 
русла, описан и для основных венозных сосудов и сину-
сов. В работах на здоровых лицах для прямого, попереч-
ного и  верхнего сагиттального синуса средние значе-
ния RI составили 0,30 ± 0,09 [10]. Однако ИР отражает 

физиологические параметры, связанные в  первую оче-
редь с сосудистым сопротивлением мелких резистивных 
артерий в бассейне конкретной артерии. В венозных же 
сосудах фазность скорости кровотока обусловлена ря-
дом других механизмов  — респираторными и  карди-
альными воздействиями, положением тела, влиянием 
пульсации расположенных рядом артериальных сосу-
дов. Поэтому для характеристики фазности венозного 
кровотока логично использовать индекс фазности (ИФ).

В работе Дическул и соавт. [17] значение ИФ крово-
тока в  краевом синусе по  группе составило 0,42 (в  по-
ложении лежа), в позвоночных венах в положении лежа 
ИФ достигал 0,7, а при пробе с ортостазом ИФ снижался 
до 0,15 (0,11–0,2) [22].

В проведенном нами исследовании значения ИФ 
(при регистрации кровотока в положении сидя) незна-
чительно колебались от 0,2 (1-й этап) до 0,23 (2-й и 3-й 
этапы). То  есть значимых колебаний данного параме-
тра кровотока при выполнении упражнения «уддия-
на» в  сравнении с  исходными значениями выявлено 
не  было. Полученные результаты позволяют считать, 
что стандартные воздействия на венозную фазность (ре-
спираторные и кардиальные) в положении сидя не ока-
зывают существенного влияния на кровоток в краевом 
синусе (как исходно при свободном дыхании, так и при 
выполнении упражнения).

С учетом полученных результатов можно предпола-
гать, что упражнение «уддияна», а  также дыхательные 
упражнения в  целом потенциально могут рассматри-
ваться как элемент комплексной реабилитации при на-
рушениях церебрального венозного кровообращения. 
Для подтверждения данного утверждения требуются 
дальнейшие исследования на группах пациентов, имею-
щих ультразвуковые и клинические признаки венозной 
мозговой дисциркуляции.

В цели данного исследования не входил анализ раз-
личий параметров кровотока в КС в зависимости от по-
ложения тела, однако полученные результаты позволя-
ют предполагать такую зависимость.

5. Заключение
Дыхательное упражнение йоги «уддияна» увеличива-

ет максимальную линейную скорость кровотока и усред-
ненную по времени максимальную скорость кровотока 
в  краевом синусе, но  не  оказывает значимого влияния 
на показатели фазности кровотока.

Количественные характеристики кровотока, полу-
ченные в  настоящем исследовании, отличаются от  по-
лученных ранее другими авторами, что может быть 
обусловлено разным положением тела (стандартным по-
ложением лежа и положением сидя). Полученные значе-
ния целесообразно учитывать в дальнейших исследова-
ниях влияния дыхательных упражнений на показатели 
церебральной гемодинамики.
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Плантарный фасциит у спортсменов: современное состояние 
проблемы 

А.В. Сливин1,2,*, С.А. Парастаев1,2

1 ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр спортивной медицины и реабилитации  
Федерального медико-биологического агентства», Москва, Россия 

2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: рассмотреть на основе анализа отечественных и иностранных источников основные вопросы эпидемиологии, 
патогенеза, диагностики и лечения плантарного фасциита у спортсменов.

Материалы и методы: проведен анализ данных электронных порталов PubMed-NCBI, Scopus, Академия Google, Cochrane Library 
и «Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU» по запросам: «plantar fasciitis sport», «plantar fasciitis in athletes» «plantar fasciitis physi-
cal therapy». В обзоре проведен анализ 103 публикаций, из них 16 посвящено проблематике плантарного фасциита в спорте; включено 
34 метаанализа, 39 обзоров, 11 рандомизированных клинических испытаний и 19 иных исследований, построенных на основе принципов 
надлежащей клинической практики. 

Результаты: оценена встречаемость плантарного фасциита среди спортсменов, которая составляет от 5,2 до 17,5%. Продемонстрировано, 
что ведущее морфологическое изменение — дегенерация соединительной ткани, что в сочетании с повторяющейся микротравматизацией 
может вызывать боль. При этом у спортсменов плантарный фасциит часто сопровождается различными биомеханическими нарушениями 
и часто ассоциирован с плоскостопием. Отмечено, что ультразвуковое исследование и магнитно-резонансная томография, которые позволяют 
обнаружить утолщение подошвенного апоневроза и признаки его дегенеративных изменений, а также рентгенография стоп расцениваются 
как вспомогательные диагностические инструменты. Описан достаточно широкий спектр подходов к лечению плантарного фасциита: 
медикаментозные методы воздействия, средства физической и реабилитационной медицины, а также хирургическое вмешательство, которые 
имеют разную степень доказанной эффективности. 

Заключение: поскольку у спортсменов плантарный фасциит характеризуется достаточно высокой распространенностью и устойчивостью 
к проводимым терапевтическим мероприятиям, что отражено в ограниченных по количеству исследованиях, то разработка патогенетически 
обоснованных мероприятий по своевременной диагностике и лечению данного состояния, прежде всего биомеханической направленности, 
будет способствовать скорейшему возобновлению полноценной тренировочной и соревновательной деятельности спортсмена. Предложены 
направления дальнейших исследований по проблематике возникновения у спортсменов болей в пяточной области.

Ключевые слова: плантарный фасциит, боль в пяточной области, спорт, лечение, биомеханика, диагностика, факторы риска
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Plantar fasciitis in athletes: current state of the problem
Anton V. Slivin1,2,*, Sergey A. Parastaev1,2

1 Federal Research and Clinical Center of Sports Medicine and Rehabilitation of Federal Medical Biological Agency,  
Moscow, Russia

2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: to consider, based on the analysis of domestic and foreign sources, the main issues of epidemiology, pathogenesis, diagnosis, and treat-
ment of plantar fasciitis in athletes.

Materials and methods: an analysis of data from electronic portals such as PubMed-NCBI, Scopus, Google Scholar, Cochrane Library, and “Scien-
tific Electronic Library eLIBRARY.RU” was conducted by request: “plantar fasciitis sport”, “plantar fasciitis in athletes”, “plantar fasciitis physical therapy”. 
The review analyzed 103 publications, of which 16 are devoted to the problems of plantar fasciitis in sports; 34 meta-analyses, 39 reviews, 11 randomized 
clinical trials and 19 other studies based on the principles of good clinical practice were included. 

Results: the prevalence of plantar fasciitis among athletes was evaluated, ranging from 5.2 to 17.5%. It has been demonstrated that the leading mor-
phological change is the degeneration of connective tissue, which, in combination with repetitive microtrauma, can cause pain. In athletes, plantar fasci-
itis is often accompanied by various biomechanical disorders and is frequently associated with flat feet. It has been noted that ultrasound and magnetic 
resonance imaging, which allow for the detection of thickening of the plantar fascia and signs of its degenerative changes, as well as X-ray examination 
of the feet, are considered as additional diagnostic tools. A wide range of approaches to the treatment of plantar fasciitis has been described: pharma-
cological methods of intervention, physical and rehabilitation medicine, as well as surgical intervention, which have varying degrees of proven efficacy. 

Conclusion: since plantar fasciitis in athletes is characterized by a high prevalence and resistance to ongoing therapeutic measures, which is reflected 
in limited studies, the development of pathogenic justified measures for timely diagnosis and treatment of this condition, primarily focusing on biome-
chanics, will contribute to the athlete’s prompt resumption of full training and competitive activities. Directions for further research on the issue of foot 
pain occurrence in athletes have been proposed.

Keywords: plantar fasciitis, plantar heel pain, sport, treatment, biomechanics, diagnostics, risk factors
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1. Введение
Подошвенная фасция (синонимы: подошвенный 

апоневроз, плантарная фасция) представляет собой 
структуру, состоящую из  волокнистой и  плотной со-
единительной ткани, которая расположена между меди-
альным бугром пяточной кости и плюснефаланговыми 
суставами пальцев стопы [1]. В планарной фасции вы-
деляют 3  части: медиальную, латеральную и  централь-
ную, которая является наибольшей и  несет опорную 
функцию для продольного свода стопы (см. рис.) [2, 3]. 
Плантарный фасциит (ПФ)  — распространенное пато-
логическое состояние, характеризующееся «стартовы-
ми» болями, особенно выраженными с утра или после 
периода длительного отдыха. Развивается ПФ в  месте 
прикрепления подошвенной фасции к  медиальному 
бугорку пяточной кости и может быть односторонним 
или двусторонним [4]. Это одна из  самых частых при-
чин возникновения в  стопе взрослых пациентов боле-
вого синдрома, который значительно ухудшает качество 
их жизни [5, 6]. ПФ поражает представителей обоих по-
лов, при этом среди спортсменов женщины страдают 

несколько чаще, чем мужчины [7, 8]. В настоящее вре-
мя ПФ считается дегенеративной патологией, сходной 
по  своему хроническому течению с  тендинопатией [9, 
10]. Острая фаза ПФ может перейти в хроническую, ко-
торая характеризуется периодическими клиническими 
ремиссиями и  прогрессированием процесса дегенера-
ции подошвенной фасции [4].

По данным отечественных авторов, в  общей попу-
ляции пациентов частота встречаемости ПФ варьирует 
от 22 до 28,6 % [11]. Среди спортсменов заболеваемость 
ПФ, по  данным зарубежных авторов, колеблется в  ин-
тервале от 5,2 до 17,5 % [2, 12–14]. В общей популяции 
распространенность ПФ выше, поскольку оценивается 
более широкий возрастной интервал — до 80 лет, а воз-
раст спортсменов в большинстве исследований не пре-
вышал 45 лет. При этом в пределах сходных возрастных 
диапазонов распространенность ПФ среди спортсменов 
выше, что косвенным образом может свидетельствовать 
о  патогенетической роли в  развитии ПФ спортивной 
деятельности. Спортсмены с ПФ часто сообщают о ло-
кализованной области максимальной болезненности 
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в  переднемедиальной части пятки, особенно в  проек-
ции медиального бугра пяточной кости — в месте при-
крепления подошвенной фасции [15, 16]. Боль может 
уменьшиться после разминки, но затем вновь усилиться 
по окончании тренировки [17].

Данная патология встречается у  представителей 
самых разных видов спорта, однако наиболее часто 
при высокой беговой нагрузке [7, 18]. По данным мно-
гих исследований, основными биомеханическими пат-
тернами, которые увеличивают риск развития воспа-
ления подошвенной фасции, являются максимальное 
подошвенное сгибание голеностопного сустава и тыль-
ное сгибание плюснефаланговых суставов [15, 19–23]. 
Зачастую болевой синдром при ПФ вынуждает спор-
тсменов прерывать тренировочную и  соревнователь-
ную деятельность, а в некоторых случаях даже приводит 
к завершению спортивной карьеры. В связи с этим раз-
работка оптимальных протоколов лечения ПФ является 
важной задачей спортивной медицины.

2. Факторы риска и патогенез
На настоящий момент патогенез ПФ представля-

ется комбинацией дегенеративных процессов. Так, La 
Porta и  соавт. высказывают предположение, что боль 
вызывается атрофией коллагеновых волокон в  обла-
сти медиального бугорка пяточной кости [24]. В  ходе 
прогрессирования дегенерации соединительной ткани 
происходит фрагментация матрикса основного ве-
щества, его миксоидная дегенерация и  неоваскуля-
ризация, а  также значительное увеличение числа фи-
бробластов [3, 25, 26]. Длительно персистирующая 
дегенерация в  сочетании с  повторяющимися микро-
травмами может вызвать периостит пяточного бугра 
с  последующей кальцификацией и  формированием 
«пяточной шпоры» [19, 20].

В большинстве систематических обзоров и метаана-
лизов указывается, что высокая масса тела и, как след-
ствие, высокий ИМТ является важным фактором риска 
развития ПФ [2, 3, 17, 27]. Однако данное утверждение, 
справедливое для общей популяции пациентов, не  на-
шло подтверждений для спортсменов [27, 28]. Анищенко 
и соавт. определяют ношение обуви на плоской подошве 
как предиктор развития ПФ, однако их исследование 
не было посвящено спортсменам [29]. В литературе вы-
сказывается большое число предположений о  возмож-
ных факторах риска ПФ у  спортсменов (см.  табл.  1), 
но  большинство из  них подтверждаются лишь доказа-
тельствами низкого методологического уровня.

Внутренние факторы можно отнести к  общим, по-
пуляционным, а внешние — к частным, профессиональ-
ным, в том числе спорт-специфичным.

Представляется логичным, что нарушение биомеха-
ники стопы, возможно, является одним из главных фак-
торов риска ПФ у спортсменов. Многими авторами под-
черкивается важность оценки биомеханики пациентов 
с ПФ [2, 17, 30]. При воспалительных изменениях в по-
дошвенном апоневрозе отмечается выраженное напря-
жение трехглавой мышцы голени [17, 31]. Плантарная 
фасция не только выполняет важную амортизационную 
роль, но и обеспечивает жесткость стопы во время про-
пульсивной фазы шага посредством «механизма лебед-
ки» [32–35]. Noriega и соавт. не исключают, что пробле-
мы переднего отдела стопы также могут оказать влияние 
на  плантарную фасцию в  целом [3]. Вполне вероятно, 
что дисбаланс мышц стопы может привести к  возрас-
танию нагрузки на подошвенный апоневроз [34, 36, 37]. 
Отдельными авторами высказывается предположение, 
что слабость подошвенных сгибателей приводит к чрез-
мерной нагрузке на  соединительнотканный аппарат, 
поддерживающий продольный свод стопы [19, 38, 39]. 

Рис. Плантарная фасция и плантарный фасциит (приведено по: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_in-
line.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=9653655_ijerph-19-14426-g001.jpg)
Fig. Plantar fascia and plantar fasciitis (adapted from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.
html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=9653655_ijerph-19-14426-g001.jpg)
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блюдается плоскостопие [38]. Не исключено, что непра-
вильная работа мышц, отводящих бедро, также может 
вносить вклад в развитие ПФ [40, 41].

К сожалению, большинство исследований, в  ко-
торых дается характеристика ассоциированных с  ПФ 
биомеханических нарушений, имеют низкое качество. 
Необходимо большее число качественных исследований 
в будущем, чтобы оценить реальный вклад биомехани-
ческих нарушений в процесс развития ПФ.

3. Диагностика
Для постановки диагноза ПФ зачастую достаточно 

только данных анамнеза и  клинического обследования 
[1, 30]. Главным симптомом ПФ является выраженная 
боль, в большинстве случаев в области пяточного бугра 
или с  его медиальной стороны. Характерны утренние 
боли и их возникновение после продолжительного по-
коя [2, 42], а  у  спортсменов изменения интенсивности 
болевого синдрома в  течение дня могут быть связаны 
с тренировочной активностью [10, 43].

При осмотре отмечается болезненность, возникаю-
щая при пальпации пяточной области [2], которая мо-
жет усиливаться в положении стоя, за счет увеличения 
нагрузки на  подошвенный апоневроз. Некоторые ав-
торы отмечают, что при пассивном разгибании плюс-
нефаланговых суставов и  одновременной пальпации 
пяточной области также может происходить усиление 

болевых ощущений [44, 45], однако ввиду низкой чув-
ствительности проведение вышеуказанного теста не мо-
жет использоваться в  качестве ведущего диагностиче-
ского приема [46].

Для диагностики ПФ традиционно используются 
такие визуализирующие методы, как ультразвуковое 
исследование (УЗИ), рентгенография, магнитно-резо-
нансная томография (МРТ). По данным Клипфель и со-
авт., УЗИ помогает выявить признаки ПФ в 91 % случаев, 
и ведущим проявлением в таких случаях является утол-
щение подошвенного апоневроза [47]. В  метаанализе 
Drake и соавт., посвященном визуализации при пяточ-
ном болевом синдроме, отмечено, что основными из-
менениями, которые можно выявить у пациентов с ПФ, 
являются: утолщение подошвенной фасции более 4 мм 
(по данным УЗИ или МРТ), гипоэхогенные (по данным 
УЗИ) или гиперинтенсивные (по данным МРТ) участки 
подошвенного апоневроза, утолщение жировой ткани 
в области пятки (по данным УЗИ), «пяточные шпоры» 
(по  результатам рентгенографии) [48]. Однако некото-
рые авторы отметили, что указанные изменения отме-
чались и у пациентов без симптомов, но при этом могли 
отсутствовать даже при яркой клинической картине ПФ 
[49–51]. Guttek и соавт. пришли к выводу, что интерпре-
тация данных инструментальных методов исследова-
ния нередко может быть затруднена [1, 48]. Очевидно, 
что эти данные далеко не  во  всех случаях позволяют 
определить тяжесть течения заболевания и его прогноз. 

Таблица 1

Основные факторы риска, связанные с ПФ у спортсменов [2]

Table 1

Principal risk factors associated with PF in athletes [2]

Основные факторы риска Причины

Внутренние

Анатомические

Плоскостопие
Стопа с высоким сводом
Гиперпронированная стопа
Разновеликость длины ног
Чрезмерная торсия большеберцовой кости
Чрезмерная внутренняя ротация бедренной кости
Ожирение

Функциональные
Напряжение икроножных и камбаловидных мышц
Натяжение ахиллова сухожилия
Слабость икроножных, камбаловидных и внутренних мышц стопы

Дегенеративные
Старение и истончение жировой ткани пяточной области
Атрофия жировой подушки пяточной области
Жесткость подошвенной фасции

Внешние

Чрезмерная нагрузка Механические перегрузки и микроразрывы

Тренировочные ошибки
Слишком быстрое увеличение объема (продолжительности и/или кратности) нагру-
зок, их интенсивности, двигательная активность, предполагающая повторяющиеся 
ударные нагрузки на стопы

Неадекватная обувь
Слабо амортизирующая подошва
Неправильно подобранная обувь
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Не исключено, что выявленные при УЗИ, МРТ или рент-
генографии признаки могут являться вторичными по от-
ношению к  ПФ, вызывая при этом болевые ощущения 
[29, 48]. С другой стороны, некоторые морфологические 
изменения, свойственные ПФ, могут протекать без кли-
нических симптомов, поэтому остается неясным, какие 
факторы могут инициировать болевой синдром. Одной 
из причин подобных разночтений является неоднород-
ность выборок пациентов, включаемых в исследования, 
и их недостаточно проработанный дизайн.

В связи с этим можно отметить, что инструменталь-
ные методы играют в диагностике ПФ вспомогательную 
роль и их значимость возрастает лишь в диагностически 
или терапевтически сложных случаях [1, 2, 27]. При этом 
стратегии диагностического поиска как в общей популя-
ции, так и  среди спортсменов практически идентичны 
и  могут различаться лишь по  ширине спектра визуа-
лизирующих техник и  по  кратности их использования 
во временном континууме.

Дифференциальную диагностику боли в  пяточной 
области помимо ПФ целесообразно проводить с «стрес-
совыми» переломами пяточной кости, синдромом ис-
тончения жировой подушки пяточной области, ущем-
лением ветвей большеберцового нерва, тендинопатией 
ахиллова сухожилия и  деформацией Хаглунда [52, 53]. 
В  отдельных случаях необходима дифференциация 
с  подошвенными вирусными бородавками (особенно 
при наличии выраженных натоптышей и/или мозолей, 
которые могут давать выраженную болевую симптома-
тику).

4. Лечение
Основными целями лечения ПФ у  спортсменов яв-

ляется купирование боли, а также скорейшее возвраще-
ние к полноценной тренировочной и соревновательной 
деятельности [2]. Большинство терапевтических стра-
тегий, используемых при ПФ как в  общей популяции, 
так и в спортивном контингенте, сходны, однако среди 

спортсменов отмечается более низкая эффективность 
лечебных мероприятий и  недостаточная стойкость ре-
зультатов по сравнению с общей популяцией [54]. В на-
стоящее время существуют различные терапевтические 
подходы, которые включают в  себя медикаментозное 
воздействие, хирургическое вмешательство и, конеч-
но же, методологию физической реабилитационной ме-
дицины (см. табл. 2).

Нестероидные противовоспалительные препара-
ты (НПВС) не  показали достаточной эффективно-
сти в  лечении ПФ и  в  настоящее время не  могут быть 
рекомендованы для широкого использования [2, 55]. 
Инъекции пролонгированных форм глюкокортикосте-
роидов демонстрировали эффективность в  отношении 
снижения боли при ПФ лишь в краткосрочной перспек-
тиве (1,5–2  месяца), а  через 6  месяцев после инъекции 
у большинства пациентов боль возвращалась [27, 56, 57]. 
Также Goff и  соавт. сообщают о  возможных побочных 
эффектах многократного локального применения глю-
кокортикостероидов, включающих в  себя разрыв фас-
ции и  инфицирование [43]. Шутов и  соавт. отмечают, 
что проведение инъекций под контролем УЗИ является 
более предпочтительным и  характеризуется более вы-
сокими отдаленными результатами [58]. Однако всем 
специалистам, оказывающим медицинскую помощь 
спортсменам, важно помнить, что любое инъекционное 
применение глюкокортикостероидов строго запрещено 
антидопинговыми правилами в соревновательный пери-
од, и их применение в это время по показаниям должно 
сопровождаться обязательным оформлением докумен-
тации для получения разрешения на  терапевтическое 
использование. При применении  же данных лечебных 
агентов во  внесоревновательный период в  протоколе 
допинг-контроля следует указывать дозы медикаментов 
и длительность курса их применения.

Метаанализ Ling и  соавт. не  показал преимуществ 
использования обогащенной тромбоцитами плаз-
мы (PRP-терапия), в  уменьшении боли при ПФ [59], 

Таблица 2

Основные направления терапевтического воздействия при ПФ

Table 2

The main directions of therapeutic interventions for PF

Медикаментозное воздействие
НПВС
Инъекции пролонгированных кортикостероидов
Инъекции обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP-терапия)

Методы физической реабилитационной медицины

ЭУВТ
НИЛТ
Ортезы стоп
Лечебная гимнастика
Мануальная терапия
Тейпирование

Хирургическое вмешательство Эндоскопическая фасциотомия
Биполярная радиочастотная микротенотомия
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однако некоторые авторы полагают, что результаты PRP-
терапии превосходят таковые в группе плацебо [60–62]. 
Инвазивные методы лечения ПФ стоит рассмотреть 
в случаях ярко выраженного длительного болевого син-
дрома, рефрактерного к другим консервативным мето-
дам терапии, поскольку убедительных доказательств 
высокой эффективности данных методик, по  данным 
литературы, выявлено не было.

Экстракорпоральная ударно-волновая терапия 
(ЭУВТ) является одним из самых популярных методов 
лечения ПФ, в особенности у спортсменов, среди всех 
методов аппаратной физиотерапии. Обзор Sun и соавт. 
продемонстрировал, что ЭУВТ более эффективно сни-
жает болевой синдром при ПФ по сравнению с плацебо 
[63]. Dizon и соавт. также пришли к выводу, что ЭУВТ 
оказывает положительный эффект на  выраженность 
болевых ощущений, но  их метаанализ содержал 
небольшое число исследований [64]. С другой стороны, 
Thomson и  соавт. в  метаанализе рандомизированных 
клинических исследований (РКИ) высокого качества 
не  обнаружили какого-либо влияния ЭУВТ на  выра-
женность боли у  пациентов с  ПФ [65]. Chang и  соавт. 
также предполагают, что из-за высокой гетерогенности 
исследований сложно сделать однозначный вывод в от-
ношении эффективности ЭУВТ [66]. Подобная неодно-
родность полученных результатов в  первую очередь 
может быть связана с  использованием исследовате-
лями разного диапазона интенсивности ударной вол-
ны (плотности потока энергии) [2, 67]. Большинство 
авторов выделяет пороговое значение плотности по-
тока энергии в  0,2  мДж/мм 2, которое разделяет ЭУВТ 
на  низкоинтенсивную (менее 0,2  мДж/мм 2) и  высо-
коинтенсивную (более 0,2  мДж/мм 2) [68, 69]. В  своем 
метаанализе Wang и  соавт. пришли к  выводу, что фо-
кусированная ЭУВТ с плотностью потока в диапазоне 
0,1–0,2  мДж/мм 2 показала наиболее значимые резуль-
таты в отношении снижения боли при ПФ, в том числе 
и  у  спортсменов [67]. Ряд авторов пришли к  выводу, 
что ЭУВТ показывает высокую эффективность в купи-
ровании болевого синдрома при ПФ в спортивной по-
пуляции [70, 71]. Положительные результаты примене-
ния ЭУВТ получили также и некоторые отечественные 
авторы [72, 73]. Основным недостатком ЭУВТ является 
плохая субъективная переносимость процедуры паци-
ентами.

Среди других методов аппаратной физиотера-
пии при ПФ широко используется лазерная терапия, 
в  частности низкоинтенсивная (НИЛТ) с  диапазоном 
длины волн от  620  нм до  820  нм, которая оказывает 
противовоспалительный эффект и  активизирует реге-
неративные механизмы, а также стимулирует ангиогенез 
и продукцию коллагена [74, 75]. Два метаанализа отме-
тили эффективность НИЛТ в устранении боли при ПФ 
в среднесрочной перспективе (3 месяца) [74, 76]. Также 
авторы констатировали, что в исследованиях, включен-
ных в анализ, были использованы различные параметры 

лазерной терапии, что может искажать полученные ре-
зультаты.

Ортопедические изделия активно используются вра-
чами в лечении ПФ. Так, Mendes и соавт. в своем систе-
матическом обзоре сообщили, что использование ор-
топедических стелек снижает выраженность болевого 
синдрома при ПФ как в краткосрочной (менее 2 недель), 
так и  в  долгосрочной перспективе (более 12  недель) 
[77]. Schuitema и соавт. также получили положительные 
результаты использования стелек в  лечении ПФ [78]. 
Rasenberg и соавт. напротив, считают, что использование 
ортопедических стелек не  приносит ощутимой пользы 
и не уменьшает выраженность боли [79]. Hawke и соавт. 
пришли к  выводу, что индивидуальные ортопедиче-
ские стельки не только эффективны в отношении боли 
в краткосрочном периоде (1–2 недели), но и улучшают 
биомеханику стопы в  долгосрочной (более 12  недель) 
перспективе [80]. Также отмечено, что выраженность 
снижения интенсивности боли у  ортопедических из-
делий ниже, чем у иных консервативных методов лече-
ния [80]. Констатированы и  явные методологические 
ограничения исследований по  оценке индивидуальных 
ортопедических стелек, поскольку в их изготовлении от-
сутствуют единые рекомендации и  стандарты изготов-
ления [81]. Для прояснения этих вопросов необходимо 
проведение высококачественных исследований, осно-
ванных на  стандартизации процесса изготовления ин-
дивидуальных ортезов стопы.

Тейпирование является достаточно популярным ме-
тодом лечения ПФ как в общей популяции, так и у спор-
тсменов. Однако исследования показывают, что эффект 
тейпирования был не  только кратковременным и  сим-
птоматическим, но и не влиял на биомеханику стопы [82, 
83]. Кроме того, в обзоре Подольского и соавт. отмеча-
ются недостаточные анальгетические эффекты тейпиро-
вания и в краткосрочной (1–2 недели) перспективе [82]. 
Надо также отметить, что большая часть исследований, 
посвященных изучению эффективности тейпирования 
для коррекции ПФ, представляет собой доказательства 
низкого уровня и  не  позволяет сделать однозначного 
вывода о его эффективности.

Физические упражнения также нередко способству-
ют подавлению болевых ощущений при ПФ, что обычно 
рассматривается как отражение оптимизации биоме-
ханики, однако эффективность лечебной гимнастики 
может варьироваться от  одного клинического случая 
к  другому, от  типа и  места воздействия. В  большин-
стве исследований мышцы, обеспечивающие движения 
в  стопе, разделяют на  внешние и  внутренние. Первые 
из них находятся мышечной частью на голени, но имеют 
места крепления на стопе, а у вторых на ней расположе-
ны и мышечная часть, и места их крепления. В контек-
сте влияния на болевой синдром при ПФ чаще рассма-
тривается возможность укрепления внутренних мышц 
стопы [2]. Но Huffer и соавт., проведя систематический 
обзор, посвященный укреплению данной группы мышц, 
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пришли к  выводу, что упражнения не  оказывают до-
статочного эффекта на интенсивность боли [84]. Иному 
подходу, включающему приемы растяжения, посвящено 
значительно меньшее количество исследований, осо-
бенно у спортсменов. Так, Lee и соавт. сообщили о воз-
можности подавления боли в процессе укрепления по-
дошвенных сгибателей при ПФ [85]. В систематическом 
обзоре и метаанализе Siriphorn и соавт. продемонстри-
ровали действенность растягивания плантарной фасции 
и икроножной мышцы [86]. Хотя эффективность стрет-
чинга была ниже, чем у других консервативных методов 
лечения, авторы рекомендуют включать его в коррекци-
онные программы ввиду простоты выполнения и отсут-
ствия побочных эффектов [86–88]. Неоспоримым пре-
имуществом физических упражнений для спортивной 
практики является возможность выполнения их даже 
в  «полевых условиях» при отсутствии оборудования 
(в том числе в ходе учебно-тренировочных сборов).

По данным Brantingham и соавт., имеются убедитель-
ные доказательства эффективности мануальной терапии 
стопы и голеностопного сустава при ПФ в частности ее 
мобилизации [89]. По мнению Piper и соавт., эффектив-
ным методом купирования боли в области пятки может 
стать и миофасциальный релиз [90]. Однако отмечается, 
что наибольший эффект в отношении снижения выра-
женности болевого синдрома мануальная терапия ока-
зывает при сочетании с другими методами купирования 
боли [91, 92].

Пролотерапия  — введение небольшого объема раз-
дражающей жидкости в поврежденную область с целью 
стимуляции регенеративных процессов  — становится 
все более популярным методом лечения ПФ по  всему 
миру [93, 94]. Однако в Российской Федерации данный 
метод лечения не  имеет широкого распространения 
и, по  данным большинства авторов, является недоста-
точно апробированной методикой [95].

При сохранении выраженных симптомов ПФ более 
одного года, рекомендуется рассмотреть возможность 
хирургического лечения [2, 96]. Эндоскопическая фасци-
отомия подошвенного апоневроза, по  данным Malahias 
и  соавт., уменьшает выраженность болевого синдрома 
при ПФ [97]. Большинство исследований, которые анали-
зировали авторы, низкого качества и зачастую были пред-
ставлены описаниями отдельных клинических случаев. 
Учитывая, что частота послеоперационных осложнений 
составляла 11 %, фасциотомию целесообразно рассматри-
вать у пациентов с выраженными, длительно сохраняю-
щимися симптомами ПФ, рефрактерными к большинству 
видов консервативной терапии [27, 97]. Особый интерес 
представляют минимально инвазивные хирургические 
вмешательства  — чрескожная фасциотомия и  микроте-
нотомия [98]. Saxena и соавт. cообщили о значительном 
облегчении болевого синдрома после выполнения эндо-
скопической фасциотомии у спортсменов [99].

Обобщая информацию о  высокой эффективности 
медико-биологических средств восстановления здоро-
вья и профессиональной работоспособности спортсме-
нов, следует также акцентировать внимание на  необ-
ходимости сочетанного использования медицинских 
подходов и  методологии современной спортивной пе-
дагогики, а  именно: управлением модифицируемыми 
факторами нагрузок — продолжительностью, частотой 
применения и  интенсивностью тренировочных стиму-
лов [2]. Зачастую болевой синдром ограничивает при-
вычный процесс подготовки, поэтому важно, начиная 
с возникновения первых симптомов заболевания, адап-
тировать физическую активность, пытаясь максималь-
но сохранить спортивную форму и результативность.

Полное устранение симптомов ПФ — это длительный 
процесс (до двух лет), но комплексные консервативные 
мероприятия приводят к  облегчению болевой симпто-
матики у 90 % пациентов, причем в довольно короткие 
сроки (до 4 недель), хотя иногда полное восстановление 
после заболевания может составить до  160  дней [10, 
100–102]. При игнорировании симптомов ПФ, отсут-
ствии адекватного симптоматике и  виду спортивной 
деятельности консервативного лечения на  фоне про-
должения избыточных нагрузок у спортсменов нередко 
возникает такое осложнение, как разрыв подошвенного 
апоневроза, что в любом случае требует хирургического 
вмешательства [103]. Следовательно, недостаточная эф-
фективность консервативного лечения на фоне обосно-
ванной модификации тренировочных программ — это 
безусловное показание для оперативного лечения ПФ 
у спортсменов.

5. Заключение
Проведенный анализ данных литературы показал, 

что убедительные данные о  высокой эффективности 
какого-либо терапевтического метода у пациентов с ПФ 
в  целом и  лиц, профессионально занимающихся спор-
том, в  частности, практически отсутствуют, что ак-
туализирует проблематику. В  весьма незначительных 
по  численности исследованиях оценивалось одновре-
менное применение нескольких воздействий. Возможно, 
именно комбинация методов консервативного лечения, 
направленных прежде всего на  коррекцию биомехани-
ческих отклонений, позволит достичь успеха в лечении 
спортсменов с ПФ.

В основе эффективной диагностики и  лечения ПФ 
у  спортсменов должен лежать комплексный подход 
мультидисциплинарной команды. Построение грамот-
ного протокола лечения и  реабилитации/восстанов-
ления спортсмена с  ПФ способствуют более быстрым 
срокам возобновления полноценной тренировочной 
и состязательной деятельности, что особенно актуально 
для спортивной науки и практики, как в их педагогиче-
ской, так и медицинской составляющих.
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РЕЗЮМЕ

Цель: анализ данных литературы о влиянии некоторых компонентов специализированных пищевых продуктов для спортсменов на ка-
чественный и количественный состав кишечного микробиома и связанные с ним показатели макроорганизма.

Материалы и  методы: поиск в  крупнейших базах данных статей на  английском и  русском языках без ограничения глубины поиска 
по времени с использованием ключевых слов «специализированные пищевые продукты», «биологически активные вещества», «спортсме-
ны», «питание», «микробиом», «микробиота», «supplements», «microbiota», «microbiome» «athletes», «nutrition».

Результаты: показано, что нормализация рациона, а следовательно, и пищевого статуса, дефицитного по некоторым макро- и микро-
элементам, витаминам и антиоксидантам, возможна не только с использованием биологически активных добавок, содержащих эти и другие 
вещества, но и за счет потребления про- и пребиотиков, модулирующих и создающих благоприятные условия для поддержания оптималь-
ного состава кишечной микробиоты и эндогенного синтеза различных биологически активных веществ. Установлено участие микрофлоры 
в поддержании функциональной активности желудочно-кишечного тракта, обеспечении адекватного иммунного ответа, поддержании кис-
лотно-щелочного баланса и водно-солевого обмена, синтезе ряда биологически активных веществ.

Заключение: оптимизация рационов питания спортсменов с использованием специализированной пищевой продукции, оказывающей 
модулирующее действие на микрофлору, занимает важное место в поддержании здоровья и работоспособности. При этом в большинстве 
проведенных исследований участвовали животные и требуется проведение исследований с участием больших выборок физически активных 
добровольцев и спортсменов разного уровня.

Ключевые слова: специализированные пищевые продукты, биологически активные добавки, питание, микробиом, спортсмены
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Influence of some components of specialized products for athletes 
on the intestinal microbiome and related macroorganism indicators
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ABSTRACT

Purpose: to analyze literature data on the influence of some components of specialized food products for athletes on the qualitative and quantitative 
composition of the intestinal microbiome and related indicators of the macroorganism. 

Materials and methods: The selection of current scientific articles was carried out in open electronic databases: Web of Science, Scopus, PubMed.
ncbi, Scientific Electronic Library of the Russian Federation (elibrary.ru), Russian State Library and others. The search depth is not limited. Results. It 
has been shown that normalization of the diet, and therefore the nutritional status, deficient in some macro- (calcium, magnesium), microelements 
(iron, zinc), vitamins (A, B1, B2, B6, folates, B12, D), antioxidants, is possible not only with the help of dietary supplements containing these and other 
(L-carnitine, caffeine) substances, but to a significant extent this improvement is possible through the consumption of pro- and prebiotics, modulating 
and creating favorable conditions for maintaining the optimal composition of the intestinal microbiota and endogenous synthesis of various biologically 
active substances. The participation of microflora in maintaining the integrity of the functional activity of the gastrointestinal tract, ensuring an adequate 
immune response, maintaining acid-base balance and water-salt metabolism, and the synthesis of a number of biologically active substances has been 
established. Most studies have been conducted on animals. 

Conclusion: optimization of athletes’ diets using specialized food products that have a modulating effect on microflora plays an important role in 
maintaining health and performance. The issue requires further study with the participation of volunteers.
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1. Введение
Значительные энерготраты спортсменов большин-

ства видов спорта требуют восполнения за счет обеспе-
чения достаточной энергетической ценности, большого 
объема и массы пищевых продуктов. В то же время про-
межутки между приемами пищи и началом тренировки 
или соревнования не всегда достаточны для завершения 
процессов пищеварения. В  этом случае целесообразно 
быстрое поступление необходимого дополнительного 
компактного количества легкоусвояемых белков, жи-
ров, углеводов, макро- и  микроэлементов, в  том числе 
витаминов и  других биологически активных веществ, 
в виде специализированных пищевых продуктов (СПП) 
и  биологически активных добавок (БАД) как дополне-
ния к  базовому рациону. Ряд исследований подтверж-
дает тот факт, что оптимальное питание, в  том числе 
с  включением СПП и  БАД, отвечающее потребностям 
в  энергии и  пищевых веществах с  соблюдением режи-
ма (по  времени приема, количеству и  химическому 

составу пищи), является одним из ключевых моментов 
при составлении программы тренировок спортсменов 
[1]. Ранее уже были проанализированы данные о взаи-
мосвязи особенностей рациона питания, интенсивности 
тренировочного процесса и  характеристик кишечного 
микробиома, а  также оценены ассортимент и  частота 
выбора наиболее популярных видов специализирован-
ной пищевой продукции, в том числе исходя из их ос-
новных действующих компонентов [2, 3].

Хорошо известны эффекты влияния отдельных ну-
триентов, входящих в  СПП и  БАД, на  массу и  состав 
тела, соотношение про- и  противовоспалительных ци-
токинов, показатели кислотно-щелочного равновесия 
и  антиоксидантной защиты, заболеваемость острыми 
респираторными инфекциями, работоспособность 
и  скоростно-силовые характеристики спортсменов 
[4]. Однако роль некоторых компонентов СПП и  БАД 
для спортсменов в  отношении модуляции кишечного 
микробиома, влияющего на функциональное состояние 
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желудочно-кишечного тракта, изучена недостаточно. 
В  соответствии с  официальной терминологией, при-
нятой на  территории Российской Федерации, в  статье 
используется определение микробиом, под которой 
подразумевается динамичная совокупность ассоцииро-
ванных с организмом человека микроорганизмов (бак-
терий, архей, вирусов, грибов, простейших), их фагов, 
белков и  других дериватов, присутствующих в  откры-
тых наружу полостях и органах и на коже (современный 
эквивалент понятия «микробиота») [5].

Целью проведенного исследования является анализ 
данных литературы о влиянии некоторых компонентов 
специализированных пищевых продуктов для спорт-
сменов на  качественный и  количественный состав ки-
шечного микробиома и связанные с ним показатели ма-
кроорганизма.

2. Материалы и методы
Поиск научных статей проводили в  базах данных: 

Web of Science, Scopus, Pubmed, научной электронной би-
блиотеки РФ (elibrary.ru) и Российской государственной 
библиотеки без ограничения глубины поиска по  вре-
мени. Предметом исследования являлось изучение 
влияния некоторых компонентов специализированных 
пищевых продуктов (СПП) и  биологически активных 
добавок к пище (БАД) на состав кишечного микробио-
ма и его оптимизацию у спортсменов. Подробный ана-
лиз каждой отобранной статьи осуществляли на  осно-
ве соответствия цели представленного обзора, а  также 
в соответствии с критериями включения. Поиск статей 
проводился по  ключевым словам «специализирован-
ные пищевые продукты», «биологически активные ве-
щества», «спортсмены», «питание», «микробиом», «ми-
кробиота», «supplements», «microbiota», «microbiome» 
«athletes», «nutrition» с использованием логических опе-
раторов И/ИЛИ и AND/OR.

3. Результаты
По заданным ключевым словам найдено 137  статей 

(из  которых 42  обзора и  один метаанализ), в  которых 
оценивалось влияние введения в рацион определенных 
компонентов СПП и БАД на микробиом (табл. 1).

Следует отметить, что оценка эффекта от  введения 
компонента специализированного пищевого продук-
та на любые параметры пищевого статуса и кишечного 
микробиома крайне затруднена без анализа его вклада 
в  базовый рацион питания, полученного после сум-
марной количественной оценки поступления каждого 
из нутриентов как из традиционных продуктов питания, 
так и из СПП. В целях подтверждения качества (наличия 
и  количества заявленных веществ) и  безопасности все 
СПП и  БАД должны пройти процедуру государствен-
ной регистрации в  установленном порядке. В  России 
спортсмены высокого уровня получают в  период про-
ведения сборов и  соревнований только те продукты, 
которые включены в ежегодно обновляемый «Формуляр 

лекарственных средств, биологически активных до-
бавок к  пище и  изделий медицинского назначения 
Федерального медико-биологического агентства России, 
используемых для медико-биологического обеспечения 
спортсменов спортивных сборных команд Российской 
Федерации» [29].

4. Дискуссия
Длительность приема, минимальная эффективная 

доза и способ введения (однократная суточная или раз-
деленная на несколько приемов доза, форма СПП и БАД) 
конкретного пробиотического штамма являются фак-
торами, определяющими степень его влияния на  пока-
затели адаптационного потенциала спортсменов и  их 
профессиональную успешность. Для улучшения вос-
производимости и  повышения точности результатов 
исследований по  изучению эффективности влияния 
пробиотиков на  состояние здоровья лиц, вводящих их 
в рацион, в том числе спортсменов, в протоколе иссле-
дований необходимо избежать нескольких важных ме-
тодологических ошибок. Информация на этикетке СПП 
и БАД, содержащих пробиотики, должна включать род, 
вид, штамм каждого живого микроорганизма и его ко-
личество на  момент окончания срока годности, изме-
ренное в  колониеобразующих единицах (КОЕ/г) [32]. 
Coqueiro и соавт. [33] отметили, что в спортивной прак-
тике прием пробиотических микроорганизмов должен 
осуществляться не  менее чем за  14  дней до  начала со-
ревнований, поэтому результаты краткосрочных иссле-
дований следует оценивать с осторожностью.

Механизм действия пробиотических микро-
организмов многофакторен и  зависит от  штамма. 
Пробиотические штаммы подавляют патогенные бак-
терии как in vitro, так и in vivo с помощью нескольких 
механизмов. К ним относят выработку непосредствен-
но ингибирующих соединений (например, бактериоци-
нов), снижение рН в  просвете кишечника за  счет вы-
работки короткоцепочечных жирных кислот (которые 
сами по  себе могут быть непосредственно ингибиру-
ющими для определенных патогенов), конкуренцию 
за пищевые вещества и участки адгезии на стенке ки-
шечника, модуляцию иммунного ответа и  регуляцию 
экспрессии генов колоноцитов (например, экспрессию 
генов муцина) [34]. Roberts и  соавт. продемонстриро-
вали, что комбинированное применение при высоких 
физических нагрузках у триатлонистов про- и пребио-
тиков с  несколькими штаммами может снизить уро-
вень эндотоксинов в крови и выраженность симптома-
тики со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
потенциально оказывает аддитивный эффект за  счет 
комбинированной модуляции кишечного микробиома 
и антиоксидантной защиты [7].

Ген Fiaf в  эпителиальных клетках кишечника (ЭКК) 
является важнейшим регулятором энергетического го-
меостаза, а  также множества процессов, включая кле-
точную функцию, поддержание, структуру и  развитие 
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лимфоидной ткани, липидный и  углеводный обмен, 
иммунную систему. Показано, что штамм Lactobacillus 
rhamnosus CNCMI-4317  индуцировал экспрессию гена 
Fiaf в ЭКК человека и повышал уровень циркулирующего 
белка FIAF у мышей. Этот эффект сопровождался транс-
криптомной модуляцией нескольких путей, включая им-
мунный ответ и метаболизм in vitro [8]. Было показано, 
что прием L. plantarum TWK10 (1,03 × 10 9 КОЕ/кгМТсут) 
в сочетании с физической нагрузкой у мышей статисти-
чески достоверно повышал поедаемость корма, при этом 
снижалась общая масса тела и одновременно увеличива-
лось количество мышечных волокон 1-го типа в  икро-
ножной мышце, улучшались биохимические показатели 
крови, снижались уровни лактата, аммиака, креатин-
киназы по  сравнению с  группой животных, принимав-
шей плацебо [9]. Huang и  соавт. продемонстрировали, 
что ведение данного штамма в течение 6 недель в рацион 
16  мужчин-добровольцев в  двойном слепом плацебо-
контролируемом клиническом исследовании показало 
аналогичные результаты [10].

В просвете кишечника S. boulardii может воздей-
ствовать на  патогенные токсины, сохранять клеточ-
ную физиологию, препятствовать прикреплению па-
тогена, взаимодействовать с  нормальной микробиотой 
или способствовать восстановлению уровня короткоце-
почечных жирных кислот, являющихся энергетически-
ми метаболитами, а  также действовать как иммунный 
регулятор как в  просвете ЖКТ, так и  системно. Так, 
было показано, что введение в рацион S. boulardii в тече-
ние 10 дней не изменяло значения скорости потребления 
кислорода или механическую эффективность при суб-
максимальной интенсивности упражнений. Напротив, 
при переутомлении максимальное потребление кисло-
рода было увеличено на 12,7  % (p = 0,01), а максималь-
ная скорость бега — на 12,4  % (p < 0,05) у крыс основной 
группы по сравнению с контрольной [11].

Также было установлено значительное снижение 
симптомов тревоги среди людей, которые принимали 
Lactobacillus casei штамма Shirota по  сравнению с  кон-
трольной группой (р = 0,01) на фоне значительного по-
вышения содержания в кишечном микробиоме как лак-
тобацилл, так и  бифидобактерий. Эти результаты еще 
раз подтверждают наличие взаимодействия между ки-
шечником и высшими отделами нервной системы, кото-
рое может быть опосредовано микроорганизмами, нахо-
дящимися в ЖКТ [12].

Показано положительное влияние БАД, содержащих 
пробиотические микроорганизмы, на снижение заболе-
ваемости респираторными инфекциями, однако резуль-
таты исследований по  изучению влияния данной спе-
циализированной продукции на  производительность 
спортсменов неоднозначны. Введение L. fermentum 
(PCC®) в  течение 11  недель в  рацион существенно со-
кратило продолжительность и  тяжесть симптомов за-
болеваний нижних дыхательных путей велосипедистов 
(n = 99), а количество лактобацилл в составе кишечного 

микробиома увеличилось в 7,7 и 2,2 раза среди мужчин 
и женщин соответственно. В этой же выборке наблюда-
лось существенное уменьшение выраженности различ-
ных патологических симптомов со  стороны желудоч-
но-кишечного тракта [13]. Введение в рацион в течение 
14  недель Lactobacillus helveticus Lafti L10 (10,2 × 10 10 
КОЕ) в составе биологически активных добавок 39 элит-
ным спортсменам из  разных видов спорта достоверно 
снижало продолжительность острых инфекций верхних 
дыхательных путей [14].

Неоптимальное содержание витаминов микроэле-
ментов в  рационе может негативно влиять на  видовой 
состав и функциональную активность микробиома ки-
шечника. Фолиевая кислота участвует в  регуляции ре-
пликации ДНК, синтезе пуринов и  дезокситимидина 
(dTMP), превращении гомоцистеина в  метионин, ка-
таболизме гистидина и  правильной дифференцировке 
нервной трубки во время органогенеза плода. Фолиевая 
кислота из пищевых источников почти полностью вса-
сывается в  тонком кишечнике, в  основном в  тощей 
кишке и  не  достигает толстого кишечника. Показано, 
что введение пробиотических штаммов микроорганиз-
мов B. adolescentis DSM 18350, B. adolescentis DSM 18352 
и B. pseudocatenulatum DSM 18353, способных синтези-
ровать фолаты de novo и высвобождать их во внеклеточ-
ном пространстве, может обеспечить дополнительный, 
постоянный эндогенный источник этого важного вита-
мина в просвете кишечника человека [15].

Рибофлавин, или витамин В2, является предшествен-
ником незаменимых коферментов флавинмононуклео-
тида и  флавиндениндинуклеотида  — кофакторов, 
действующих как переносчики электронов в окислитель-
но-восстановительных реакциях клеточного метаболиз-
ма. В экспериментальных работах на животных с дефи-
цитом витамина В2  введение штамма Propionibacterium 
freudenreichii B2336, продуцирующего рибофлавин, 
устраняло большинство симптомов его недостаточно-
сти, таких как задержка роста, повышенные значения 
коэффициента активации глутатионредуктазы эри-
троцитов и  гепатомегалия, которые наблюдались с  ис-
пользованием модели истощения-восполнения запасов 
рибофлавина [16]. Для изучения возможности потре-
бления B. infantis ROS25 в качестве пробиотика для про-
дукции рибофлавина  in situ, который мог бы принести 
пользу хозяину, этот мутантный штамм использовали 
не только в эксперименте с животными, но и для фер-
ментации фекалий десяти здоровых взрослых людей. 
В  результате была продемонстрирована высокая эф-
фективность ROS25 в качестве возможного эндогенного 
продуцента рибофлавина [35].

С другой стороны, показано, что недостаточное по-
ступление самих соединений, обладающих доказанной 
антиоксидантной активностью, в  том числе витами-
нов С, Е и селена, снижает количество комменсальных 
кишечных бактерий, одновременно приводя к  росту 
E. coli [36].
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Витамин А  также потенциально может модулиро-
вать иммунные реакции посредством прямого взаимо-
действия с  иммунными клетками или косвенно, изме-
няя состав микробиоты [37–39]. Его дефицит приводит 
к  полной потере иммунных клеток Th17  в  тонком ки-
шечнике мышей, не содержащих определенных патоге-
нов, и связанному с этим значительному снижению чис-
ленности сегментированных нитчатых бактерий (SFB) 
50 и представителя семейства Clostridiaceae.

Витамин В6  является кофактором для более чем 
ста ферментов, в  основном участвующих в  метаболиз-
ме аминокислот. Микробиота человека (Eubacterium 
rectalea и Porphyromonas gingivalis) содержит ферменты, 
активность которых зависят от витамина В6 [40]. То есть 
и недостаточное поступление витамина В6 с пищей мо-
дулирует кишечный микробиом.

Потребление витамина D в  высоких дозах 
(≥  4900  МЕ/сут в  течение восьми недель) вызывало 
снижение концентрации Proteobacteria и  увеличение 
Bacteroidetes в  верхних отделах желудочно-кишечного 
тракта с  одновременным снижением условно-патоген-
ных микроорганизмов Pseudomona и Escherichia/Shigella 
[17]. Низкий уровень витамина D сопровождается нега-
тивным изменением состава кишечной микробиоты, 
а воздействие на кожу узкополосного ультрафиолетово-
го света, приводящее к усилению синтеза этого витами-
на в коже, увеличивает разнообразие кишечной микро-
биоты человека [41, 42].

Высокий уровень потребления витамина Е 
(α-токоферола и токотриенола) также оказывал влияние 
на соотношение Firmicutes и Bacteroidetes у мышей [18].

Прием витамина B12 в форме метилкобаламина при-
водил к  увеличению роста бутират-продуцирующих 
бактерий, введение цианокобаламина в  рацион вызы-
вало рост доли Enterobacteriaceae и усиливало симптомы 
воспалительных заболеваний кишечника у  лаборатор-
ных животных [19]. Приведенные данные указывают 
на  потенциальные возможности использования опре-
деленных штаммов пробиотиков для коррекции обеспе-
ченности организма некоторыми витаминами.

Показана взаимосвязь между потреблением каль-
ция, витамина D и микробиомом кишечника. Рост доли 
Parabacteroides, Clostridiales и  Ruminococcaceae в  составе 
микрофлоры желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) по-
ложительно коррелировал со всасываемостью кальция. 
Это объясняется усилением синтеза короткоцепочеч-
ных жирных кислот (КЦЖК), которые за  счет сниже-
ния рН в  просвете толстого кишечника и/или регуля-
ции экспрессии генов увеличивают всасывание кальция 
[43]. Кальций влияет на  микрофлору кишечника, при-
водя к  увеличению концентрации лактобацилл за  счет 
связывания желчных и  жирных кислот, снижения ци-
тотоксичности и  уменьшения повреждения слизистой 
оболочки кишечника. Эти пребиотические свойства 
кальция положительно влияют на  состояние здоровья 
людей [20, 44, 45].

Показано, что высокие дозы оксида цинка при добав-
лении к пище действуют в основном в желудке и тонком 
кишечнике животных, в  первую очередь за  счет сни-
жения концентрации определенных видов Lactobacillus 
[21]. Количество молочнокислых бактерий и лактобак-
терий было снижено, в то время как колиформные бак-
терии и энтерококки были более многочисленны у жи-
вотных, получавших высокую дозу оксида цинка [46]. 
В эксперименте с животными было показано, что дефи-
цит цинка приводит к заметному изменению кишечной 
микрофлоры с  метаболическими изменениями, сниже-
нием выработки SCFA и последующим ухудшением био-
доступности цинка [47].

Возможно, наиболее изученным микроэлементом 
с  точки зрения его взаимодействия как с  микробио-
той, так и  с  иммунной системой является железо [48]. 
Учитывая низкую растворимость трехвалентного желе-
за, микроорганизмы кишечника развили способность 
продуцировать множество высокоаффинных железо-
связывающих сидерофоров. Исследования на гнотобио-
тических (лишенных микрофлоры) животных выявили 
связь между кишечной микробиотой и развитием дефи-
цита железа [49]. Баланс железа, существующий между 
организмом хозяином и  микробиотой, хорошо изучен 
на  модели болезни Крона у  мышей. В  такой ситуации 
наблюдается нарушение регуляции экспрессии TNF-α, 
а пероральное (но не парентеральное) введение железа 
этим животным вызывает изменение состава микроб-
ного сообщества кишечника и  усугубляет илеит [50]. 
Установлено, что при снижении уровня железа из-за 
негативных влияний на  состав кишечной микробиоты 
могут возникать кишечные инфекции. Но и избыток же-
леза также отрицательно сказывается на состоянии ми-
кробиоты кишки, которое проявляется в  уменьшении 
количества Bifidobacteria, повышении Enterobacteriaceae 
и  некоторых специфических энтеропатогенов (напри-
мер, патогенной кишечной палочки), а  также повыше-
нии уровня кальпротектина в фекалиях, что свидетель-
ствует о воспалении кишечника [51].

L-карнитин является распространенным компонен-
том специализированных пищевых продуктов для спор-
тсменов. Поступая как в  составе традиционных пище-
вых продуктов, так и СПП и БАД, он метаболизируется 
кишечными бактериями с образованием триметиламина 
(ТМА), который окисляется в печени до триметиламин-
N-оксида (ТМАО) ферментом флавинмонооксигеназой 
3 (ФМО-3) [52]. ТМА продуцируется кишечными ми-
кроорганизмами, в  первую очередь семейств Clostridia 
(Clostridium XIVa и другие) и Enterobacteriaceae, а также 
Eubacterium, при расщеплении карнитина, холина и ле-
цитина, содержащихся как в  составе традиционных 
продуктов питания, так и  СПП. Исследования на  мы-
шах и  людях с  повышенным ТМАО выявили связь 
между продукцией микробного ТМАО и  атеросклеро-
зом, тромбозом, хронической болезнью почек и сердеч-
ной недостаточностью [53]. Избыточное потребление 
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как продуктов переработки мяса сельскохозяйственных 
животных и птицы, так и карнитина из БАД и СПП в те-
чение длительного периода времени может приводить 
к  увеличению скорости превращения TMA в  TMAO 
с участием кишечной микробиоты [53, 54].

Учитывая тот факт, что превращение карнитина в ме-
тиламины зависит от количественного и качественного 
состава кишечного микробиома и  рациона питания, 
скорость синтеза TMAO может быть модифицирована 
введением в  рацион большего количества продуктов 
растительного происхождения невысокой степени пере-
работки, являющихся источником не только углеводов, 
но и пищевых волокон [53, 54].

Превращение нитратов, содержащихся в  пищевых 
продуктах, в нитрит может также влиять на состав ки-
шечного микробиома, проявляя антимикробные свой-
ства и модулируя кишечную проницаемость [55].

Оптимальный водно-солевой баланс имеет реша-
ющее значение для поддержания адаптационного по-
тенциала и  профессиональной производительности 
спортсмена, однако информация о  влиянии гидрата-
ционного статуса на  микробиом кишечника невелика 
[56, 57]. Стресс, индуцированный физической нагруз-
кой, снижал уровень Turicibacter spp. и  увеличивал 
Ruminococcus gnavus, которые играют определенную 
роль в деградации кишечной слизи и иммунной функ-
ции [58]. С  другой стороны, микробиом кишечника 
может также влиять на  состояние гидратации, уча-
ствуя в  клеточном транспорте растворенных веществ 
через стенку ЖКТ.

Бикарбонат натрия используется для поддержания 
кислотно-щелочного равновесия, в  том числе в  соста-
ве изотонических напитков, уменьшая выраженность 
внутриклеточного ацидоза во  время интенсивных 
упражнений. Прием СПП, содержащих бикарбонаты, 
увеличивает количество Christenellaceae, Bacteroidaceae 
и Erysipelotrichaceae и уменьшает Bifidobacteriaceae [59].

Основные группы полифенолов являются одним 
из популярных компонентов СПП и БАД, включают фе-
нольные кислоты, флавоноиды (флавонолы, флавоны, 
изофлавоны, флаваноны, антоцианидины и флавонолы), 
стилбены, лигнаны и секоиридоиды. «Пребиотические» 
эффекты полифенолов наблюдали и  in  vitro, и  in  vivo 
в доклинических и клинических исследованиях за счет 
увеличения количества комменсальных бактерий, вклю-
чая Bifidobacterium, Lactobacilli, Akkermansia muciniphila, 
Faecalibacterium prausnitzii и Roseburia spp. [60, 61].

Попадая в  толстый кишечник, полифенолы могут 
как модулировать пролиферацию специфических бакте-
рий, так и  действовать как пребиотики для некоторых 
других микроорганизмов [62]. Анализ опубликованных 
результатов исследований показал, что БАД, содержа-
щие полифенольные компоненты, увеличивают рост 
Lactobacillus и Bifidobacterium, а также уменьшают долю 
некоторых патогенных Clostridium в  кишечной микро-
биоте [63].

Кишечный микробиом осуществляет биотранс-
формацию ресвератрола в  более активную форму  — 
дигидрокси-ресвератрол, штаммы Slackia equolifaciens 
и  Adlercreutzia equolifaciens продуцируют еще два мета-
болита — 3,4’-дигидрокси-транс-стильбен и лунуларин 
[64, 65]. Влияние ресвератрола на микробиоту кишечни-
ка связано с изменениями массы тела и жировой ткани 
в  организме, улучшением гомеостаза глюкозы и  пока-
зателей липидного профиля крови. Ресвератрол усили-
вает рост Lactococcus lactis и  грамотрицательной, обли-
гатной анаэробной эубактерии Akkermansia muciniphila, 
которая стимулирует выработку слизи на  слизистой 
оболочке кишечника, таким образом укрепляя кишеч-
ный барьер, а также участвует в контроле метаболизма 
глюкозы и снижает интенсивность воспалительных ре-
акций в макроорганизме. Ресвератрол ингибирует про-
лиферацию Enterococcus faecalis и  отрицательно влияет 
на  синтез ТМА из  холина путем ремоделирования со-
става кишечной микробиоты [66].

Кофеин широко используется в спортивной практике 
для уменьшения усталости во время физических упраж-
нений. В  исследованиях на  мышах изучалось влияние 
компонентов кофе (кофеина или хлорогеновой кисло-
ты) на микробиом кишечника. Изолированная хлороге-
новая кислота вызывала более выраженное увеличение 
концентраций ацетата, пропионата и бутирата, в то вре-
мя как прием кофе не проявлял существенного эффекта. 
Jaquet et al. обнаружили, что ежедневное потребление 
трех чашек кофе (в  течение трех недель у  16  здоровых 
взрослых) способствовало увеличению числа полезных 
штаммов Bifidobacteriaceae [27].

Ограничениями данного исследования являются 
отсутствие за  исключением лабораторных животных 
данных о  фактическом питании обследуемых, содер-
жания в рационе пищевых волокон, витаминов, макро- 
и микроэлементов, отдельных аминокислот (или в доли 
белков животного и  растительного происхождения), 
частоты потребления ферментированных продуктов. 
Сложность оценки эффектов нутрициологической кор-
рекции (введения отдельных пищевых компонентов) 
возникает вследствие различных протоколов введения 
СПП и  БАД, применения различных видов пробио-
тических штаммов и  их концентраций, комбинаций 
с  пре- и  синбиотиками. Максимально точная оценка 
качественного и количественного содержания пищевых 
веществ в составе рациона и доли вводимых в него ком-
понентов СПП в  соотнесении с  нормами [5] и  уровня 
энерготрат поможет отделить влияние нутритивного 
вмешательства и физической активности на микробио-
ту кишечника от других факторов. В исследованиях так-
же следует учитывать питьевой режим и/или определять 
биомаркеры гидратации для изучения влияния уровня 
водно-солевого баланса макроорганизма на микробио-
ту кишечника или наоборот.

Будущие исследования должны быть сосредото-
чены на  использовании многоуровневого подхода 
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для определения причинно-следственных связей, по-
тенциальных метаболитов, генов и эпигенетических мо-
дификаций, которые могут вызывать, способствовать, 
опосредовать или модулировать влияние диеты и физи-
ческих упражнений на микробиоту кишечника механиз-
мов действия определенных нутриентов на микробиом. 
Полученные результаты, вероятно, будут способство-
вать повышению производительности спортсменов, 
улучшению состояния здоровья, за  счет снижения ча-
стоты заболеваемости инфекциями желудочно-кишеч-
ного тракта и дыхательных путей.

Реакция микробиоты кишечника на  введение раз-
личных нутриентов, часто содержащихся на более высо-
ком уровне по сравнению с адекватным или даже верх-
ним допустимым в составе СПП и БАД для спортсменов, 
отличается межиндивидуальной вариабельностью, 
что требует персонифицированного подхода и отслежи-
вания эффективности такой нутритивной коррекции 
в динамике.

5. Заключение
Нормализация рациона, а следовательно, и пищево-

го статуса, дефицитного по некоторым макро- (кальций, 
магний), микроэлементам (железо, цинк), витаминам 
(А, В1, В2, В6, фолатам, В12, D), антиоксидантам, возможна 
не только с помощью биологически активных добавок, 
содержащих эти и  другие (L-карнитин, кофеин) веще-
ства, но в существенной мере это улучшение возможно 
с  помощью потребления про- и  пребиотиков, модули-
рующих и создающих благоприятные условия для под-
держания оптимального состава кишечной микробиоты 
и эндогенного синтеза различных биологически актив-
ных веществ. С другой стороны, под действием микро-
флоры кишечника сами пищевые вещества подверга-
ются трансформации с  образованием более активных 
и биодоступных метаболитов как для макроорганизма, 
так и для самой микробиоты.

Воздействие на эти пути обеспечивает привлекатель-
ную стратегию для максимального увеличения вклада 

микробиоты в  здоровье, но  какие метаболиты играют 
ключевую роль в формировании этих сообществ, до кон-
ца не исследовано. При этом необходимо использовать 
биологически активные вещества, включая витамины, 
с установленными в результате фундаментальных иссле-
дований данными о роли в бактериальном метаболизме 
и регуляции генов, то есть эффективными и безопасны-
ми для модуляции микробиоты.

Установлено участие микрофлоры в  поддержании 
функциональной активности желудочно-кишечного 
тракта, обеспечении адекватного иммунного ответа, под-
держании кислотно-щелочного баланса и водно-солевого 
обмена, синтезе ряда биологически активных веществ. 
Большинство исследований проведено на животных.

Проблема разработки унифицированных протоко-
лов оценки эффективности включения специализиро-
ванных пищевых продуктов в  рацион представляется 
достаточно сложной и  требует систематизированных 
исследований, с использованием секвенирования гено-
ма кишечной микробиоты в сочетании с новыми подхо-
дами к исследованию, кластеризации и аннотированию 
химических метаболитов. При этом результаты нутри-
тивного вмешательства следует оценивать с учетом ди-
намики фактического питания, показателей пищевого 
статуса и работоспособности спортсменов.

Любые виды/компоненты СПП и  БАД следует рас-
сматривать только в  общем контексте сбалансирован-
ности рациона питания, не  переоценивая важность их 
употребления по сравнению с другими тренировочны-
ми и нутритивными стратегиями.

Оптимизация рационов питания спортсменов с  ис-
пользованием СПП и БАД, оказывающих модулирующее 
действие на  микрофлору кишечника, может занимать 
важное место в  обеспечении здоровья спортсменов, 
и  опосредованно  — эффективности тренировочного 
процесса и  поддержании работоспособности. Вопрос 
требует дальнейшего изучения с участием больших вы-
борок физически активных добровольцев и  спортсме-
нов разного уровня.
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