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1. Основы питания

Роль питания в подготовке высококвалифицированных спортсменов трудно переоценить. Одним из важнейших компонентов обеспечения высокого уровня функционального состояния спортсменов является рациональное сбалансированное питание. В настоящее время достижение высоких спортивных результатов невозможно без очень больших физических и нервно-психических нагрузок, которым подвергаются спортсмены во время тренировок и соревнований. Преодоление этих нагрузок сопровождается изменениями состояния метаболических процессов организма.

Для компенсации энергозатрат и активации анаболических процессов и процессов восстановления работоспособности спортсменов необходимо снабжать организм адекватным количеством энергии и незаменимых факторов питания.

Принципы построения питания спортсменов могут быть сформулированы следующим образом:

1. Снабжение спортсменов необходимым количеством энергии, соответствующим ее расходованию в процессе физических нагрузок;

2. Соблюдение принципов сбалансированного питания, применительно к определенным видам спорта и интенсивности нагрузок; распределение калорийности по видам основных пищевых веществ, что, по-видимому, должно существенно меняться в зависимости от фазы подготовки к спортивным соревнованиям; соблюдение принципов сбалансирования по аминокислотам, входящим в состав белковых продуктов; соблюдение принципов сбалансированности между количествами основных пищевых веществ, витаминами и микроэлементами;

3. Выбор адекватных форм питания (продуктов, пищевых веществ и их комбинаций) на периоды интенсивных нагрузок, подготовки к соревнованиям, соревнований и восстановительный период;

4. Выбор адекватных приемов пищи, в зависимости от режима тренировок и соревнований;

5. Разработка принципов индивидуализации питания в зависимости от физиологических и метаболических характеристик спортсмена, состояния его пищеварительного аппарата, равно, как и его вкусов и привычек;

6. Рацион должен содержать продукты как животного, так и растительного происхождения и легко усваиваться организмом.

Энергозатраты спортсменов 

Первое, что нужно знать при организации питания спортсменов - это величина энергозатрат в том или ином  виде спорта и соответствующая им калорийность суточных рацио​нов питания.

Величины знергозатрат спортсменов являются крайне разнообразными  и зависят, в основном, не только от вида спорта, но и от объема выполняемой работы. Энергозатраты могут колебаться  в очень больших пределах для одного и того же вида спорта в зависимости от собственного веса спортсмена. Поэтому энергозатраты целесообразно рассчитывать в каждом отдельном случае. Для определения суточной калорийности питания необхо​димо величину суточных энергозатрат на 1 кг веса умножить на вес спортсмена и прибавить 10% от полученного числа. Например, для бегуна на длинные дистанции весом 60 кг:

70 ккал X 60 кг=4200+10% от 4200=4200+420=4620 ккал

Необходимость прибавки 10% калорийности связана с тем, что 10% пищи обычно организмом не усваивается.

При соответствии калорийности питания энергозатратам масса тела сохраняется на более или менее постоянном уровне. Значительное увеличение массы тела при излишнем отложении жира и отсутствии заметного роста мускулатуры или, наоборот, уменьшение массы тела не за счет потери воды свидетельствует о чрезмерном или недостаточном пи​тании.

Следует учитывать, что в начале тренировки масса тела уменьшается на 1—3 кг в результате некоторой потери воды и отложений жира. Затем по мере роста тренированно​сти масса тела стабилизируется или даже несколько повы​шается за счет развития мускулатуры.

Состав пищи 

Для поддержания нормальной деятельности человека необходимо поступление в  организм пищевых веществ не только в соответствующих количествах, но и в оптимальных для усвоения соотношениях. При этом необходимо помнить, что вредна не только недостаточность отдельных незаменимых факторов питания, но и опасен и их избыток, включая многие аминокислоты, витамины и другие пищевые вещества.

Полноценность питания в значительной мере зависит от качественного состава пищи, дающего представление о наличии в ней в достаточном ко​личестве отдельных пищевых веществ. При этом важно не только абсолютное содержание в пище каждого пищево​го вещества, но и количественные соотношения между ними, что определяет так называемую сбалансированность пита​ния.

Институт питания Академии медицинских наук СССР установил формулу сбалансированного питания для спортсменов, по которой соотношение белков, жиров и угле​водов в пище должно быть: 1,0:0,7-0,8:4,0 (Н. Н. Яковлев). Это связано с тем, что при спортивных упражнениях нередко возникает кислород​ный долг. На окисление жиров для образования одного и того же количества энергии требуется больше кислорода, чем на окисление. Кро​ме того, в условиях нехватки кислорода при использовании жира в качестве источника энергии образуются недоокисленные продукты - кетоновые тела, ядовитые для организма. Поэтому при больших и интенсивных физических нагрузках и особенно перед соревнованиями доля жиров в питании спортсменов должна быть снижена, а углеводов увеличена, особенно это важно в циклических упражнениях на выносли​вость.

По формуле сбалансированного питания для спортсмена это соотношение должно быть сле​дующим:  белки : жиры : углеводы == 15%: 24%: 61% (это соответствует весовому соотношению 1,0:0,7:4,0).

Значение и нормы потребления отдельных пищевых веществ в питании спортсменов

Белки являются важнейшей составной частью всякого организма. Белки отвечают за обмен веществ. Белки не могут быть заменены ни углеводами, ни жирами, так как в них содержится азот, необходимый организму человека. Белки состоят из аминокислот, которые также нужны организму, причем некоторые аминокислоты организм может самостоятельно синтезировать из других аминокислот, а некоторые не может, поэтому потребление белков необходимо. У спортсменов в связи с высокой интенсивностью обмена веществ при выполнении спортивных упражнений потребность в белке составляет от 2 до 2,5 г на 1 кг веса тела. У спортсменов различных специальностей потребность в белках разная.   Во-первых, высокое потребление белков является нужным в тех видах спорта, где требуется быстрая концентрация значительных усилий, большая резкость движений и быстрота реакции, так как белковая пища повышает возбудимость нервной системы, усиливает ее рефлекторную деятельность. Например, спортсменам-спринтерам, прыгунам, метателям, тяжелоатлетам, борцам и боксерам необходимо 2,4-2,5 г белка на 1 кг веса в сутки. Во-вторых, высокие нормы белка требуются и при очень длительной работе на выносливость, так как длительная работа усиливает изнашивание тканевых белков, выделяемых с мочой и потом. Это такие виды спорта, как марафонский бег, велогонщики на шоссе.

Хорошими источниками полноценных пищевых белков является мясо, дичь, печенка, молоко, творог, сыры, рыба. Растительные белки уступают животным белкам по своей питательной ценности.

Недостаточное обеспечение организма белками приводит к нарушению процессов обмена веществ и функционирования тканей и органов, причем это особенно сказывается при интенсивной мышечной деятельности, когда потребность в белках повышена. Как и недостаток белков, нужно избегать и их переупотребления. При чрезмерном потреблении животных белков они не будут полностью перевариваться и усваиваться и, подвергаясь гниению в кишечнике, будут вызывать кишечное самоотравление организма.

Основные массы животных белков следует включить в приемы пищи, предшествующие тренировочному занятию и непосредственно следующие за ним (завтрак и обед). При это обеспечивается наибольшее использование продуктов переваривания белка работающими и отдыхающими мышцами, происходит более значительное увеличение массы мышц и их силы.

Жиры также являются важными элементами питания. Жир является структурным элементом протоплазмы кле​ток. В пластическом отношении наибольшее значение имеют липоиды—главная составная часть клеточных мембран, ко​торые играют важную роль в обмене веществ между клеткой и окружающей средой. Липоиды входят также в состав гор​монов, нервной ткани и оказывают существенное влияние на регуляцию жирового обмена.

Биологическое значение жиров определяется также их влиянием на функциональное состояние центральной нерв​ной системы (тонизирующее действие), содержанием в неко​торых из них витаминов А, Д, Е, способностью увеличивать сопротивляемость организма к неблагоприятным воздействи​ям внешней среды, инфекциям, улучшать усвояемость и вкусовые качества пищи. Особого внимания заслуживают полиненасыщенные жир​ные кислоты (арахидоновая, линолевая, линоленовая), кото​рые по своим свойствам могут считаться жизненно необхо​димыми факторами питания. Полиненасыщенные жирные кислоты относятся к пластическим веществам, участвующим в качестве структурных компонентов в образовании новых тканей и являются необходимым элементом в образовании клеточных мембран, миелиновых оболочек нервов. Основную массу жиров в пищевом рационе должны составлять животные жиры (80-85% всех жиров пищи). Однако полное исключение растительных масел является недопустимым, так как последние содержат ряд непредельных жирных кислот, необходимых организму для регулирования жирового обмена, построения липоидов и поддержания нормального функционирования печени. Наиболее велика потребность в растительных маслах у представителей тех видов спорта, где имеют место длительные нагрузки (бег на длинные и сверхдлинные дистанции, спортивная ходьба, велогонки по шоссе, лыжный спорт и др.).

Из растительных масел могут использоваться консервы в масле, маслины, овощные консервы, различные майонезы.

Углеводная часть пайка должна состоять на 64% из крахмала и на 36% из более простых сахаров (свекловичного сахара и глюкозы). В обычных условиях сахар следует употреблять только для придания сладкого вкуса чаю, кофе или какао, а также для приготовления сладких блюд, обеспечивая пополнение углеводных ресурсов организма главным образом за счет крахмала. Дело в том, что сахар является раздражителем нервной системы  и ряда желез внутренней секреции. Крахмал, в отличие от сахара, всасывается постепенно и не вызывает резкого повышения сахара в крови. Крахмал является основным углеводом, содержащимся в овощах, крупах, хлебе.

Единовременные приемы больших количеств сахара должны практиковаться только в особых случаях – перед стартом, на дистанции и на финише после спортивных длительных нагрузок.

Углеводы бывают двух видов: простые и сложные. Простые углеводы содержат всего лишь одну-две молекулы сахара и присутствуют в свежих фруктах, газированной воде, конфетах и печеных изделиях. За исключением свежих фруктов, перед тренировками желательно не употреблять сладких продуктов, так как пища с высоким содержанием сахара обычно вызывает ощущение усталости и тяжести. В сложных углеводах содержится большое количество молекул сахара. Источниками углеводов этого вида являются овощи, шелушенный рис, хлеб из цельного зерна, злаковые и бобовые продукты, а также сушеные орехи. 

Количество клетчатки, из которой построены оболочки клеток в растительных продуктах и которая не усваивается организмом человека, должно быть невелико, чтобы излишне не обременить желудочно-кишечный аппарат. Вместе с тем, резкое уменьшение клетчатки тоже нежелательно, так как она является механическим раздражителем кишечника, возбуждающим его двигательную функцию.

Также организму любого человека необходима вода. Вода служит для распределения в организме питательных веществ и вывода из него продуктов отхода. Кроме того, она необходима для осуществления обмена веществ и температурной регуляции. Недостаток воды в организме, называемый дегидратацией, существенно замедляет происходящие в нем процессы и резко снижает качество физической активности. 

Человек на пятьдесят пять - шестьдесят процентов состоит из воды, и во время физических упражнений достаточное ее количество выводится из организма в виде пота. Поэтому во время и после физической деятельности необходимо пить много жидкости - не менее восьми стаканов в день. Чтобы пополнить запасы жидкости в организме, не ждите, когда начнете испытывать жажду. 

Вода в ее естественном виде является наилучшим заменителем потерянной организмом жидкости. Так называемые спортивные напитки, хорошо освежающие и утоляющие жажду после физической деятельности, во время тренировок употреблять не рекомендуется. В таких напитках, специально разработанных для спортсменов, высоко содержание глюкозы, а углеводы даже в самых незначительных количествах замедляют прохождение жидкости из желудка в кишечник. Медленное распределение жидкости означает ее медленное поглощение организмом, который по этой причине начинает испытывать недостаток жидкости, необходимой для вывода продуктов отхода и поддержания температурного баланса. 

Режим питания на тренировочном сборе

Питание спортсменов должно быть подчинено определенному режиму. 

Распределение рациона в течение дня зависит от того, на какое время суток приходится основная спортивная нагрузка. Если тренировочные занятия или соревнования проводятся в дневное время (между завтраком и  обедом), то завтрак спортсмена должен иметь преимущественно углеводную ориентацию, т. е. включать блюда с высоким содержанием углеводов. Завтрак должен быть достаточно калорийным (25% общей калорийности суточного рациона), небольшим по объему, легко усвояемым. Не следует включать в его состав продукты с высоким содержанием жиров и большим количеством клетчатки.

Физиологическое значение обеда состоит в восполнении многообразных затрат организма во время тренировочных занятий. Калорийность обеда должна составлять примерно 35% суточной калорийности пищи. Калорийность ужина — около 25% суточной калорийности пищи. Ассортимент продуктов должен способствовать восстановлению тканевых белков и пополнению в организме углеводных запасов. В ужин целесообразно включать творог и изделия из него, рыбные блюда, каши. Не следует употреблять продукты, долго задерживающиеся в желудке. 

После ужина (перед сном) рекомендуется стакан кефира или простокваши, которые являются дополнительным источником белков, способствующих ускорению процессов восстановления. Кроме того, эти продукты улучшают пищеварение, а содержащиеся в них микроорганизмы угнетают развитие болезнетворных и гнилостных микробов, обитающих в кишечнике.

Во время тренировок целесообразен режим питания, включающий 5—6 приемов пищи. При этом под приемами пищи следует подразумевать также и употребление пищевых восстановительных средств (продукты и напитки повышенной биологической ценности).

Прием пищи необходимо приспособить к режиму тренировок таким образом, чтобы от момента основного приема пищи до тренировки проходило не менее 1 часа 30 мин. - 2 часов. Это требование в основном относится к видам спорта, связанным с большими длительными нагрузками (лыжи, марафон и др.). Для видов спорта, относящихся к скоростно-силовым, это время должно быть не менее 3 часов.

Режим питания спортсменов при сгонке веса должен обеспечивать потерю веса (1—3 кг) за 1—2 суток. Это прежде всего может быть достигнуто ограничением калорийности рациона и уменьшением содержания в нем углеводов, солей и воды, при сохранении относительно больших количеств белка. В эти дни крайне необходимо включать в рацион спортсмена продукты повышенной биологической ценности с высоким содержанием белков. 

2. Раздельное питание

Система раздельного питания в современном варианте была изобретена в начале 20 века американским доктором Хеем. У нас в стране первым стал известен вариант по Шелтону. В основе этой системы лежит разделение всех продуктов на «кислые» и «щелочные», высокобелковые и богатые углеводами. Особая группа – «нейтральная» пища, то есть жиры, кисломолочные продукты, сыры, орехи, ягоды. Существуют таблицы, классифицирующие продукты питания по трем типам и показывающие их сочетаемость.

Хей советует утром есть щелочную пищу (овощи и фрукты), в обед – белковую, вечером – углеводную. Продукты «нейтральной» группы разрешается сочетать с другими. Интервал между основными приемами пищи – минимум 4 часа, но в промежутках разрешаются овощи или фрукты. Вообще, в системе раздельного питания употребление белков и особенно мяса ограничивается. Жидкости рекомендуется употреблять отдельно от твердых продуктов, поскольку они якобы предотвращают полное переваривание пищи. 
Согласно заявлениям сторонников данной системы, она способствует нормализации обмена, увеличению или уменьшению веса, а также помогает бороться с болезнями. Особый упор делается на предотвращение бродильных и гнилостных процессов, которые обязательно происходят в кишечнике при обычном режиме питания. 

Однако для спортсменов раздельное питание может сыграть отрицательную роль. Следуя подобным советам, можно существенно затормозить рост спортивных результатов. Хотя некоторые спортсмены успешно применяют этот метод, существуют некоторые тонкости и ограничения.

Прежде всегоразвивающемуся организму нужно достаточное количество различных белков. Длительные перерывы в приеме пищи просто не позволят набрать необходимую норму: ведь если принимать сначала углеводы, затем белки и жиры, суммарная калорийность рациона и дневной прием всех этих питательных веществ могут существенно снизиться.

Далее, углеводы способствуют «сохранению» белка, то есть он расходуется на построение мышечной ткани, а не как источник энергии. Белок же замедляет всасывание углеводов, снижая тем самым их гликемический индекс. В результате уровень сахара в крови остается более стабильным. Аналогичное взаимодействие наблюдается между жиром и белком.

В последнее время получил распространение вариант раздельного питания по Монтиньяку. Данный метод предназначен, прежде всего, для сброса веса. В нем особый упор делается на исключение из пищи «плохих» углеводов с высоким гликемическим индексом, а также предотвращение потребления одновременно углеводов и жиров. Его метод не обоснован с научной точки зрения, однако содержит несколько полезных моментов (исключение из пищи сахара, замена белой муки на неочищенную).

Все подобные подходы страдают существенным недостатком. Они полностью отрицают как традиционные, сложившиеся веками системы питания, так и современные научные взгляды на планирование рациона. 
Тем не менее, у теории раздельного питания есть определенные преимущества. В том случае, когда организм человека отрицательно реагирует на какие-либо сочетания продуктов, можно существенно снизить риск развития так называемой пищевой аллергии. Известно, что у разных людей может быть разная чувствительность к тем или иным компонентам пищи, а их сочетание способно многократно усилить болезнетворный эффект. Грамотный подбор продуктов и разделение их по приемам пищи не только дает возможность избежать нежелательных сочетаний, но и позволит избежать избытка жиров, сахара и соли. Обнаружив потенциально «вредные» блюда, спортсмен под руководством врача может постепенно удалить из своего рациона источники неприятностей. Процесс этот сугубо индивидуален. Здесь имеют значения и этнические факторы (простой пример: характерное для прибалтийской кухни сочетание молока и рыбы организмом русского человека переносится крайне плохо), и наследственные влияния, и состояние иммунной системы.

Как свидетельствуют проведенные в разных странах эксперименты, оптимизация рациона по принципу разделения несовместимых продуктов и удаления из рациона потенциальных аллергенов позволяет существенно повысить спортивную работоспособность. 

Стоит отметить еще один немаловажный фактор. Делая перерывы между приемами одного и того же продукта, мы избегаем однообразия в пище, столь характерного для многих спортсменов. Такое однообразие очень плохо влияет на усвояемость пищи, вплоть до развития желудочно-кишечных расстройств.

Так нужно ли спортсмену раздельное питание? В том виде, в котором оно подается популярной литературой – нет. Однако принцип разделения продуктов по разным приемам пищи может применяться в спортивном питании по рекомендации специалиста. 

Как свидетельствуют проведенные в разных странах эксперименты, оптимизация рациона по принципу разделения несовместимых продуктов и удаления из рациона потенциальных аллергенов позволяет существенно повысить спортивную работоспособность. 

3. Пищевые добавки

Пищевые добавки – это  природные или искусственные вещества и их соединения, специально вводимые в пищевые продукты в процессе их изготовления в целях придания пищевым продуктам определенных свойств и сохранения качества пищевых продуктов. Например, уксус, сода, соль.

Биологически активные вещества – это природные (идентичные природным) биологически активные вещества, предназначенные для употребления одновременно с пищей или введения в состав пищевых продуктов с целью обогащения рациона питания человека отдельными биологически активными веществами или их комплексами. 

Биологически активными добавками могут считаться композиции микронутриентов, суточная доза которых не превышает трехкратную величину рекомендуемого суточного потребления.

Биологически активные добавки (БАД) содержат биологически активные вещества, которые дефицитны в рационе людей экономически развитых стран. Особенно в дефиците круглый го находятся витамины и микроэлементы, такие как витамины С, В, ß-каротин, и микроэлементы цинк, кальций, иод, селен, железо и другие.

БАД используется в следующих целях:

- дополнительный источник пищевых веществ и биологически активных веществ;

- для оптимизации белкового, жирового, углеводного, витаминного и других видов обмена веществ при различных физических состояниях;

- для улучшения физического состояния органов и систем организма (общеукрепляющее, тонизирующее, успокаивающее).

БАД можно условно разделить на нутрицевтики и парафармацевтики. Нутрицевтики всего лишь дополняют недостающие в оргинизме элементы. Парафармацевтики оказывают регулирующее влияние на главные функции организма. Например, это те биодобавки, которые способствуют уменьшению суммарной энергетической ценности рациона (содержащие пищевые волокна) или регулирующие аппетит.

Рассмотрим более подробно витамины. Витаминами называются низкомолекулярные соединения органической природы, не синтезируемые в организме  человека,  поступающие извне, в составе пищи, не обладающие энергетическими и пластическими свойствами, проявляющие биологическое действие в  малых  дозах. Недостаток витаминов вызывает тяжелые  расстройства.  Скрытые формы витаминной  недостаточности  не  имеют  каких-либо  внешних проявлений и симптомов, но оказывают отрицательное влияние на работоспособность, общий тонус организма и его устойчивость к  разным неблагоприятным факторам.  Удлиняется  период  выздоровления после перенесенных заболеваний, а также возможны различные осложнения.

	Таблица 1: Суточная потребность спортсменов различных видов спорта в витаминах 

(в мг).

	Вид спорта
	C
	B1
	B2
	B3
	B6
	BC
	B12
	PP
	A
	E

	Гимнастика, фигурное катание
	120
	3.5
	4
	16
	7
	0.5
	0.003
	35
	3
	30

	Легкая атлетика: спринт, прыжки
	200
	3.6
	4.2
	18
	8
	0.5
	0.008
	36
	3.5
	26


	Бег на средние и длинные дистанции
	250
	4
	4.8
	17
	9
	0.6
	0.01
	42
	3.8
	40

	Марафон
	350
	5
	5
	19
	10
	0.6
	0.01
	45
	3.8
	45

	Плавание
	250
	3.9
	4.5
	18
	8
	0.5
	0.01
	45
	3.8
	45

	Культуризм
	210
	4
	5.5
	20
	10
	0.6
	0.009
	45
	3.8
	35

	Борьба, бокс
	250
	4
	5.2
	20
	10
	0.6
	0.009
	45
	3.8
	30


	Игровые виды
	240
	4.2
	4.8
	18
	9
	0.55
	0.008
	40
	3.7
	35

	Велотрек
	200
	4
	4.6
	17
	7
	0.5
	0.01
	40
	3.6
	35


Необходимость дополнительного приема витаминов (помимо их содержания в пище) отнюдь не означает, что их повышенный прием ведет к улучшению спортивных результатов. Напротив, передозировка витаминных препаратов может приводить к очень тяжёлым последствиям для организма.

	Витамин
	Токсическая доза
	Побочные эффекты

	А
	более 200 мкг.
	гидроцефалия, цирроз

	Р
	более 1250 мкг
	гиперкальцемия, апатия, флебиты, головная боль

	Е
	более 150 мкг
	слабость, быстрая утомляемость, диарея, гиперхолестеринемия

	В6
	более 200 мкг
	слабость, быстрая утомляемость, сенсорная невропатия

	РР
	более 100 мкг
	бронхоспазм, гипергликемия, гепатит

	С
	более 2 г
	тошнота, диарея


Витамин А.   Содержится только в продуктах животного  происхождения. Оказывает влияние на развитие молодых организмов, на  процессы роста и формирования скелета, ночное зрение.  Особенно  нужен щитовидной железе, печени, надпочечникам, ушам. Важнейшие источники  витамина А: печень, сливочное масло, сливки, сыр, яичный желток, рыбий жир.

Витамин Д. Он нормализует  всасывание  из  кишечника  солей кальция и фосфора, способствует отложению в костях фосфора и фосфата кальция и препятствует заболеванию рахитом. Высокое содержание витамина Д - в зародышах зерновых,  зеленых  листьях,  пивных дрожжах, рыбьем жире. Богаты им яйца, сливочное масло и молоко.

Витамин Е. Физиологическое воздействие заключается в его  антитоксическом действии на внутриклеточные жиры.  Принимает  участие в обмене белка, способствует развитию мышц и нормализует  мышечную деятельность, увеличивает долголетие и  функцию  размножения. Им  богаты  растительные масла, зародыши злаков, зеленые овощи.

Витамин К.   Участвует в процессах свертывания крови. Вообще  в витамине К нуждается каждая клетка организма, поскольку он  имеет большое  значение  для  сохранения  структурных,  функциональных свойств  клеточных мембран. У взрослых этот витамин  синтезируется микрофлорой кишечника. Он также содержится в зеленых листьях  салата, капусты, крапивы, люцерне.

Витамин В1. Участвует в обмене углеродов, играет важную  роль в белковом обмене, вовлекается в жировой обмен,  воздействует  на функцию органов пищеварения, нормализует работу сердца.  Источником  служат зерновые, не освобожденные от зародышей; пивные дрожжи и печень.

Витамин В2. Участвует в процессах роста, играет важную роль в белковом обмене, обмене углеводов и белков; оказывает нормализующее влияние на функции органов зрения. Пищевые  источники:  яйца, печень, гречневая и овсяная крупы, проросшие зерна.

Витамин РР. Входит в состав группы ферментов, переносящих водород, и таким образом участвует в  реакции  клеточного  дыхания; оказывает влияние на работу органов пищеварения. Много витамина РР в гречке, горохе, мясе, проросшем зерне и пивных дрожжах.

Витамин В3. Регулирует функцию нервной системы и нервно - питательных процессов. Источники:  пивные дрожжи, яйца, проросшее зерно.

Витамин  В6. Принимает  участие  в  обмене  веществ,   играет большое значение в кровотечении. Высоко содержание его в пивных дрожжах, печени, твороге, картофеле, гречке, горохе, капусте.

Витамин Н. Оказывает регулирующее влияние на нервную систему, в том числе на нервнотрофическую функцию. Его источники: яйца, крупа овсяная, горох.

Витамин В12. Его основное значение - в  антианемическом  действии, к тому же он оказывает влияние на процессы обмена веществ, у детей стимулирует рост. Часть медиков утверждает, что он содержится только в животных продуктах:  печени,  скумбрии,  сардинах, нежирном твороге, говядине, яйцах.

Витамины группы "В" определяют общее состояние здоровья. Если они поступают в достаточном количестве, то  организм  может  жить без животных белков, что особенно важно при аллергиях.  Когда  же их не хватает, остальные витамины  теряют  большую  часть  своего значения и действия. Полное снабжение витаминами группы "В" обеспечивается приемом пищи, в состав  которой  входят  зеленолистные растения, цельное зерно, проросшее зерно, пивные дрожжи, орехи.

Витамин С. Он представляет особый интерес благодаря непосредственной связи с белковым обменом. При дефиците  витамина С снижается в организме использование белка и потребность в  нем  возрастает. Он также играет важную роль  в  поддержании  нормального состояния стенок капилляров и сохранения их эластичности.  Недостаток витамина С приводит к нарушению устойчивости  организма  не только к инфекциям, но и к действию некоторых токсинов.  Наибольшее количество витамина С  в  сухом шиповнике, черной смородине,  землянике,  капусте,  укропе  и петрушке.

Витамин Р. Основная роль этого витамина заключается в его капилляроукрепляющих действиях и снижении проницаемости  сосудистой стенки. Поэтому витамин Р нормализует состояние капилляров и  повышает их прочность. Потребность точно не установлена,  приблизительно она составляет половину по отношению к витамину С.  Источники: черная смородина, клюква, вишня, черешня, крыжовник.

Ниже рассмотрены также важные для спортсменов добавки к пище - минеральные элементы.   
Физиологическое значение минеральных  элементов  определяется их участием:

 - в структуре и функциях  большинства  ферментативных  систем  и  процессов, протекающих в организме;
 - в пластических процессах и построении тканей  организма,  особенно костной ткани;
 - в поддержании кислотно-щелочного равновесия;
 - в поддержании нормального солевого состава крови;
 - в нормализации водно-солевого обмена.
Главным  источником  минеральных  элементов  является  растительная пища - фрукты и овощи. Причем в свежих овощах  и  фруктах они находятся в самой активной форме и легко усваиваются организмом.

КАЛЬЦИЙ. Среди элементов, которые входят в состав нашего тела, кальций занимает 5-е место после углерода, кислорода, водорода и азота, а среди металлов - первое. Кальций нейтрализует вредные кислоты, выполняет важную роль как составная часть  клеточного ядра. Суточная норма кальция - 800 мг (по другим  данным,  1,4г). Больше всего кальция в грецких орехах, фасоли, фундуке,  жирном твороге, горохе.

МАГНИЙ. Магний и калий являются  преобладающими  катионами  в клетке. При участии магния происходит расслабление мышц, он обладает сосудорасширяющими свойствами, стимулирует перистальтику кишечника и повышает отделение желчи. Суточная потребность  в  магнии - 400 мг. Повышенным его содержанием отличаются зеленые  листовые культуры, орехи, овощи, фрукты, зерновые.

КАЛИЙ И НАТРИЙ. Калий  находится  внутри  клеток,  влияет  на внутриклеточный обмен. Натрий преобладает  в  кровяной  плазме  и межклеточных жидкостях. Оба играют важную роль в поддержании нормального осмотического давления и участвуют в образовании  протоплазмы. Калий имеет очень важное значение для деятельности мышц и участвует в образовании химических передатчиков импульса  нервной системы к исполнительным органам.  Суточная  потребность  в  этих элементах - 3-5 г. Калия много в фасоли, горохе, грецких  орехах, фундуке; натрия - в помидорах, горохе, гречке,  овсе,  абрикосах, черной смородине.

ФОСФОР. Ему принадлежит ведущая роль в деятельности ЦНС. Фосфор также играет важную роль в обменных процессах, протекающих  в мембранах внутриклеточных систем  и  мышцах.  Вообще,  соединения фосфора являются самыми распространенными в организме компонентами, активно участвующими во всех обменных процессах.  Потребность в фосфоре - в пределах 400-1000 мг/сутки.

СЕРА. Необходимый структурный компонент  некоторых  аминокислот, а также входит в состав инсулина и участвует в его образовании. Источником серы являются преимущественно  продукты  животного происхождения. Потребность примерно 1 г в сутки.

ХЛОР. Физиологическое значение  и  биологическая  роль  хлора заключаются в его роли, как регулятора осмотического  давления  в клетках и тканях, в нормализации водного обмена, а также в  образовании соляной кислоты железами желудка.  Его  потребность  полностью удовлетворяется за счет обычных продуктов.

4. Допинги

Само название – «допинг» происходит от английского слова «dope» – что означает давать наркотик. Согласно определению Медицинской комиссии Международного Олимпийского Комитета, допингом считается введение в организм спортсменов любым путем (в виде уколов, таблеток, при вдыхании и т.д.) фармакологических препаратов, искусственно повышающих работоспособность и спортивный результат. Кроме того, к допингам относят и различного рода манипуляции с биологическими жидкостями, производимые с теми же целями. Согласно данному определению, допингом фармакологический препарат может считаться лишь в том случае, если он сам или продукты его распада могут быть определены в биологических жидкостях организма (кровь, моча) с высокой степенью точности и достоверности.
В настоящее время к допинговым средствам относят препараты следующих пяти групп:

1. Стимуляторы (стимуляторы центральной нервной системы, симпатомиметики, анальгетики). 

2. Наркотики (наркотические анальгетики). 

3. Анаболические стероиды и другие гормональные анаболизирующие средства. 

4. Бета-блокаторы. 

5. Диуретики. 

К допинговым методам относятся:

1. Кровяной допинг. 

2. Фармакологические, химические и механические манипуляции с биологическими жидкостями (маскирующие средства, добавление ароматических соединений в пробы мочи, катетеризация, подмена проб, подавление выделения мочи почками). 

Существует также четыре класса соединений, подлежащих ограничениям, даже при их приеме с лечебными целями:

1. Алкоголь (настойки на основе этилового спирта). 

2. Марихуана. 

3. Средства местной анестезии. 

4. Кортикостероиды
Отдельные группы и виды допингов

С точки зрения достигаемого эффекта спортивные допинги можно условно разделить на две основные группы:

1. препараты, применяемые непосредственно в период соревнований для кратковременной стимуляции работоспособности, психического и физического тонуса спортсмена; 

2. препараты, применяемые в течение длительного времени в ходе тренировочного процесса для наращивания мышечной массы и обеспечения адаптации спортсмена к максимальным физическим нагрузкам. 

В первую группу входят различные средства, стимулирующие центральную нервную систему:

1. психостимулирующие средства (или психомоторные стимуляторы): фенамин, центедрин, (меридил), кофеин, сиднокраб, сиднофен; близкие к ним симпатомиметики: эфедрин и его производные, изадрин, беротек, салбутамол; некоторые ноотропы: натрия оксибутиран, фенибут; 

2. аналептики: коразол, кордиамин, бемегрид; 

3. препараты, возбуждающе действующие преимущественно на спинной мозг: стрихнин. К этой же группе относятся некоторые наркотические анальгетики со стимулирующим или седативным (успокаивающим) действием: кокаин, морфин и его производные, включая промедол; омнопон, кодеин, дионин, а также фентанил, эстоцин, пентазоцин (фортрал), тилидин, дипидолор и другие. Кроме того, кратковременная биологическая стимуляция может достигаться с помощью переливания крови (собственной или чужой) непосредственно перед соревнованиями (гемотрансфузия, «кровяной допинг»). 

Во вторую группу допинговых средств входят анаболические стероиды (АС) и другие гормональные анаболизирующие средства. Кроме того, существуют специфические виды допингов и других запрещенных фармакологических средств: 

1. средства, снижающие мышечный тремор и подрагивание конечностей, улучшающие координацию движений: бета-блокаторы, алкоголь; 

2. средства, способствующие уменьшению (сгонке) веса, ускорению выведения из организма продуктов распада анаболических стероидов и других допингов – различные диуретики (мочегонные средства); 

3. средства, обладающие способностью маскировать следы анаболических стероидов во время проведения специальных исследований по допинг-контролю – антибиотик пробенецид и другие. 

Из всех перечисленных препаратов, наибольшее распространение среди культуристов и тяжелоатлетов получили анаболические стероиды.

Анаболические стероиды (АС)

В биохимии под анаболизмом понимают такое течение биохимических реакций, которое способствует синтезу каких-либо соединений – белков, углеводов, жиров и т.д. С химической точки зрения анаболические стероиды – это производные вещества под названием циклопентанпергидрофенатрен, которое является структурной основой мужских половых гормонов. Таким образом, анаболические стероиды это искусственно синтезированные производные мужского полового гормона – тестостерона (в том числе сам тестостерон и его эфиры).

Тестостерон действует на организм человека следующим образом: способствует синтезу белков скелетной мускулатуры и частично мускулатуры миокарда, уменьшает содержание жира в теле и изменяет его распределение – это проявление так называемой анаболической активности тестостерона. 

Синтетические анаболические стероиды представляют собой вещества с повышенной анаболической активностью и пропорционально сниженной андрогенной активностью. Однако не существует и не может существовать препаратов анаболических стероидов с нулевой андрогенной активностью. То же самое, и даже в еще большей степени, можно сказать о тестостероне и различных его производных (эфирах), а также их смесях. Таким образом, безвредных анаболических стероидов нет.

Основными эффектами применения анаболических стероидов в спорте в начальный период их приема, являются следующие: быстрый прирост мышечной массы (при условии достаточного содержания в пище белков, жиров, углеводов, витаминов и микроэлементов), и предотвращение ее падения в период тяжелых тренировочных нагрузок. Вследствие прироста мышечной массы наблюдается увеличение поперечного сечения мышцы и, следовательно, пропорционально увеличивается физическая сила, увеличивается скорость восстановления после физических нагрузок, повышается объем переносимых тренировочных нагрузок.

Побочное вредоносное действие анаболиков чрезвычайно разнообразно и опасно. Оно складывается из токсического эффекта (т.е. отравления) жизненноважных органов, прежде всего печени, грубых нарушений обмена веществ, поражения эндокринной и половой систем, заболеваний сердечно-сосудистой, мочеполовой и других систем, выраженных психических нарушений.

Характер проявлений побочного действия анаболических стероидов в существенной степени зависит от ряда факторов, среди которых наиболее важными являются: индивидуальная реакция на препарат: половые и возрастные отличия; наличие острых или хронических заболеваний; величина дозы; длительность приема препарата.

Последствия длительного приема анаболических стероидов на различные органы и системы организма спортсмена:

1) Патология печени и желчевыводящих путей. Нарушения функций печени, нарушение антитоксической и выделительной функций печени и развитие гепатита, закупорка желчных путей, желтуха. 

2) Влияние на мочеполовую систему. У людей, длительно принимавших анаболические стероиды возможно развитие опухолей почек, отложение камней и нарушение процесса образования мочи. 

3) Влияние на эндокринную систему.

4) Нарушения функций щитовидной железы и желудочно-кишечного тракта. Показано, что прием анаболических стероидов может способствовать нарушениям функции щитовидной железы, деятельности желудка и кишечника, вызвать желудочно-кишечные кровоизлияния. 

5) Психические нарушения. 

6) Влияние на сердечно-сосудистую систему. Анаболические стероиды вызывают нарушения углеводного и жирового обмена, снижая устойчивость к глюкозе, что сопровождается падением уровня сахара в крови. При использовании таблетированных форм АС увеличивается секреция инсулина, что способствует возникновению диабета. Кроме того, возможно развитие атеросклероза и других заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Допинги нестероидной структуры

Что касается допингов, не относящихся к анаболическим стероидам, необходимо сказать несколько слов о таком классе допинговых средств, как диуретики. В тяжелой атлетике эта проблема известна уже давно и является весьма острой. Для срочной сгонки веса в соревновательном периоде, некоторые малокомпетентные тренеры и спортсмены рекомендуют принимать диуретики, т.е. мочегонные средства, хотя известно, что они уже давно внесены в список допинговых средств. Кроме того, в спортивной среде бытует мнение, что прием диуретиков способствует усиленному выводу из организма продуктов распада анаболических стероидов и иных лекарств, и тем самым позволяет уменьшить их отрицательные побочные эффекты и сократить срок отмены препарата перед выступлением. Следует сказать, что применение мочегонных средств даже в клинике, по лечебным показаниям, требует тщательного лабораторного и врачебного контроля, так как чревато возможными осложнениями. Выводя из организма жидкость вместе с необходимыми для нормального обмена веществ солями (например, калия, требующегося для нормальной работы мышц сердца), диуретики, применяемые без компенсирующей диеты, приводят к развитию сердечной недостаточности. А ее опасность нарастает с ростом физических нагрузок – и в момент наивысших соревновательных усилий, это может привести к острому нарушению сердечной деятельности. Кроме того, прием диуретиков вызывает повышение содержания сахара в крови, что может вызывать обострение сахарного диабета, расстройства со стороны желудочно-кишечного тракта (с тошнотой, рвотой, поносами), аллергические реакции, развитие кожных заболеваний. Возможно также обострение заболеваний печени, почек, угнетение центральной нервной системы, сопровождающееся сонливостью, вялостью, нарушением чувствительности.

