
ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА REHABILITATION AND SPORTS MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 3 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 3.24

DOI: 10.33266/2782-6430-2026-3-24-29 

Н.В. Рылова1,2 

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ДЕТСКОЙ СПОРТИВНОЙ НУТРИЦИОЛОГИИ   
 

1ФГБУ «Национальный центр спортивной медицины ФМБА России» Москва 
2ГФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, Москва 

 

Контактное лицо: Рылова Наталья Викторовнач: rilovanv@mail.ru  
Резюме 
В статье освещены современные проблемы организации питания спортсменов-юниоров. Обозначена роль нутри-
ционного плана в качестве неотъемлемой части спортивной подготовки, а также фактора здорового роста и развития 
юного спортсмена. Описаны особенности пищевого статуса атлетов.  Отмечена необходимость проведения образо-
вательных программ в области сбалансированного питания, применения пищевых добавок и спортивных продуктов 
среди спортсменов юниоров. 
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Abstract 
The modern problems of junior's nutritional status are consecrated in this paper. We denoted the role of rational nutrition for 
athletes, as an integral part of athletic training, as well as a factor of healthy growth and development. We described the basic 
determining methods of athlete's nutritional status. Also the principles and methods of nutrition and nutritional support for 
children – athletes are highlighted. Furthermore, we indicated to needs of various kinds of educational programs about balanced 
diet and dietary supplements and sports foods for junior athletes.  
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Рационально организованное питание укрепляет 
здоровье, повышает спортивную работоспособ-
ность, способствует процессам восстановления и 
адаптации к физическим нагрузкам, а также про-
филактике травматизации [1]. Основными принци-
пами спортивного питания являются: 

1. Снабжение спортсменов необходимым коли-
чеством энергии, соответствующим ее расходова-
нию в процессе физических нагрузок. 

2. Сбалансированность рациона по основным 
пищевым ингредиентам (белкам, жирам, углеводам, 
витаминам и минеральным веществам). 

3. Соблюдение принципов сбалансированного пи-
тания (оптимизация качественного и количественного 
состава пищи) применительно к определенным видам 
спорта и интенсивности нагрузок в зависимости от 
фазы подготовки к спортивным соревнованиям. 

4. Выбор адекватных форм питания (продуктов, 
пищевых веществ и их комбинаций), обеспечиваю-
щих различную ориентацию рационов (белковая, 

углеводная, белково-углеводная) в зависимости от 
конкретных задач и направленности тренировок в 
отдельные периоды подготовки спортсменов.  

5. Распределение рациона в течение дня, четко 
согласованное с режимом и характером тренировок 
и соревнований. 

Организация рационального питания юных 
спортсменов связана с обеспечением их потребно-
стей в пищевых веществах и энергии не только для 
удовлетворения эффективного тренировочного про-
цесса и достижения максимальных спортивных ре-
зультатов, но и с целью поддержания непрерывного 
роста и развития ребенка [2]. На протяжении среднего 
и старшего школьного возраста происходят перемены 
в обмене веществ и энергии. Величина основного 
обмена у детей этого возраста в расчете на единицу 
массы тела или поверхности тела заметно снижается.  

С окончанием роста массы тела падает относи-
тельная потребность организма в белках; положи-
тельный азотистый баланс к юношескому возрасту 
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Оптимальное поступление углеводов обеспечи-
вает интенсивность работы мышц, предупреждает 
наступление гипогликемии во время тренировочного 
процесса, способствует эффективному восстанов-
лению после активной физической деятельности. У 
спортсменов, потребляющих недостаточное коли-
чество углеводов, постепенно нарастает хрониче-
ский дефицит запасов гликогена, что значительно 
снижает спортивную производительность и вынос-
ливость. Обеспечение адекватного углеводного ба-
ланса в рационе питания имеет определенное значе-
ние в таких видах спорта, как гимнастика, фигурное 
катание, бег на длинные дистанции, которые тре-
буют сохранения стройной формы тела. У спорт-
сменов этих видов спорта при преднамеренном упо-
треблении недостаточного количества углеводов с 
целью снижения калорийности рациона питания 
для снижения массы тела всегда существует риск 
углеводной недостаточности [4]. 

Оптимальный белковый баланс в питании юных 
спортсменов обеспечивает пластические процессы 
роста и развития организма [5], а также играет важ-
ную роль в физической подготовке. Повышенная 
частота тренировок, недостаток белков в питании 
ведут к преобладанию катаболизма белков над их 
анаболизмом. Нерациональное питание с дефици-
том поступления белка ведет к иммуносупрессии, 
возрастанию риска травматизации и появлению при-
знаков хронической усталости [6]. 

Липиды также имеют важное значение в детском 
питании. Кроме высокой энергетической ценности, 
жиры, наравне с белками, выполняют роль пласти-
ческого материала, так как входят в состав всех кле-
ток и тканей организма. Также липиды способ-
ствуют лучшему использованию организмом белков, 
витаминов и минеральных веществ [7]. Питание 

постепенно сменяется азотистым равновесием, ха-
рактерным для взрослого организма. У подростков 
еще достаточно высокая потребность в поступлении 
с пищей жиров, поскольку в период полового созре-
вания жир используется для пластических процессов 
формирования состава тела, а холестерин – для син-
теза половых стероидных гормонов. Таким образом, 
качественный и количественный состав пищевого 
рациона каждой возрастной группы различен.  

Основными направлениями рационального пи-
тания детей спортсменов являются организация 
адекватного питьевого режима, обеспечение соот-
ветствующей калорийности рациона, сбалансиро-
ванного потребления белков, жиров и углеводов. 
Также важна дополнительная дотация витаминами 
и минеральными веществами.  

Адекватный водно-солевой режим в период ак-
тивных физических нагрузок предупреждает потерю 
микроэлементов, в первую очередь натрия и калия, 
поддерживает функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы, оказывает благотворное влия-
ние на нервно-мышечную регуляцию. Стоит отме-
тить, что в период тренировок потери жидкости 
могут быть значительными [3]. 

Результаты исследований сектора биохимии 
спорта Санкт-Петербургского Научно-Исследова-
тельского Института физической культуры, направ-
ленных на выявление значений энерготрат по сту-
пеням мощности выполняемой работы для 
отдельных видов спорта, позволили определить 
среднесуточные энергетические траты юных спорт-
сменов (таблица). Достаточная калорийность ра-
циона питания обеспечивает эффективную работу 
мышечной системы, предупреждает раннее наступ-
ление усталости, поддерживает спортивную рабо-
тоспособность на высоком уровне. 

Таблица 
Среднесуточные энергетические траты юных спортсменов  

Average daily energy expenditure of young athletes 
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юных спортсменов с недостаточным содержанием 
липидов приводит к истощению запасов триглице-
ридов в организме, что может ограничивать спор-
тивную производительность и приводить к раннему 
наступлению утомления в процессе тренировок. 
Кроме того, неадекватное употребление жиров у 
подростков может снижать уровень тестестерона в 
крови, что, в свою очередь, ведет к уменьшению 
мышечной массы [8].  

Особое значение имеет обеспечение организма 
атлета витаминами и микроэлементами. Витамины 
и минеральные вещества играют большую роль в 
регуляции обменных процессов и физиологических 
функций организма. Витамины являются незамени-
мыми пищевыми факторами, которые обладают вы-
раженной биологической активностью и в большин-
стве случаев обеспечивают реализацию 
каталитических реакций организма. Юные спорт-
смены часто испытывают поливитаминную недо-
статочность (характерно выявление дефицита ви-
таминов А, С, группы В, Е, РР) [9]. Минеральные 
вещества, в свою очередь, обеспечивают правиль-
ный рост и развитие костного скелета, зубов, мы-
шечной, нервной ткани, принимают активное уча-
стие в процессах кроветворения, выработке 
различных ферментов и гормонов [10]. Дополни-
тельный прием кальция особенно важен для юных 
спортсменок. Подросткам необходимо накопление 
адекватного количества кальция в костях для про-
филактики развития остеопороза с возрастом. Адек-
ватная дотация микроэлемента железа обеспечивает 
поддержание системы обеспечения кислородом. Ат-
леты с дефицитом железа часто жалуются на труд-
ности в обучении, на снижение спортивной про-
изводительности и выносливости, а также на 
необходимость более длительного периода восста-
новления после тренировок [11]. Также важно от-
метить, что потребности юных спортсменов в ви-
таминах и минеральных веществах несколько выше 
относительно детей, не занимающихся активной 
физической деятельностью. 

Таким образом, роль рационального сбалансиро-
ванного питания в жизни юных спортсменов огромна, 
однако особенности планов физических нагрузок, 
плотные графики тренировочного процесса и другой 
деятельности, пищевые предпочтения и избиратель-
ный аппетит детей и подростков приводят к наруше-
ниям режима питания и редкому приему пищи, что 
способствует поливалентной недостаточности в 
микро- и макронутриентах [12]. Поэтому в настоящее 
время возникает необходимость использования в ра-
ционе спортсменов, наряду с традиционными нату-
ральными пищевыми продуктами, продуктов с задан-
ными свойствами (так называемыми, 
функциональными пищевыми продуктами) и биоло-
гически активных добавок к пище [13]. Однако на-
учных обоснований и доказательств эффективности 
и безопасности даже разрешенных для применения в 
спортивной практике спортивных добавок в большин-
стве случаев явно недостаточно или они отсутствуют. 

Как показывает отечественный и зарубежный 
опыт, проблема адекватного питания в детско-юно-

шеском спорте чрезвычайно актуальна. При анализе 
фактического питания детей-спортсменов вы-
является дефицит энергетической ценности ра-
циона питания, дефицит потребления белков, по-
линенасыщенных жирных кислот, кальция и 
избыточное – насыщенных жирных кислот. Также 
отмечается недостаточная обеспеченность орга-
низма витаминами, микроэлементами, такими как 
железо, магний, цинк. Кроме того, характерным 
для детей-спортсменов является выявление поли-
витаминной недостаточности [9]. 

Рационы питания юных спортсменов часто не со-
ответствуют физиологическим потребностям и 
объему физических нагрузок, что актуализирует не-
обходимость нутритивной поддержки. Использование 
пищевых добавок и продуктов спортивного питания 
среди детей-спортсменов широко распространено, од-
нако их выбор (как по количеству, так и качеству) да-
леко не всегда соответствует реальным потребностям 
конкретного ребенка. Находят своего потребителя, к 
сожалению, и не разрешенные для применения в 
спорте препараты, содержащие вещества с эргоген-
ными свойствами, которые, наряду с такими эффек-
тами, как повышение работоспособности, выносли-
вости, объема мышечной массы, притупление чувства 
усталости, оказывают и полисистемные негативные 
побочные эффекты [14].  

Уровень знаний детей и подростков-спортсменов 
о правильном питании, продуктах спортивного пи-
тания недостаточны для осуществления самостоя-
тельного восполнения организма питательными и 
энергетическими веществами. Поэтому в организа-
ции рационального питания юного спортсмена осо-
бенно важна координированная работа самого спорт-
смена-юниора, который заинтересован не только в 
достижении максимальных спортивных результатов, 
но и сохранении состояния здоровья; родителей, 
роль которых заключается в воспитании правильного 
пищевого поведения с самого раннего детства и под-
держании культуры питания в семье; врача-дието-
лога и тренера, которые обеспечат соответствие пи-
щевого рациона и режима дня физиологическим 
потребностям и объему физических нагрузок [15].  

Для организации рационального питания юного 
спортсмена необходимо в первую очередь исследо-
вать образ его питания, провести тщательный опрос, 
оценить полный суточный рацион, объем питания 
и потребляемой жидкости, кратность приема пищи, 
тренировочный процесс и режим дня. Кроме того, 
следует оценить исходный пищевой статус на фоне 
выявленной пищевой недостаточности фактиче-
ского питания. Данные мероприятия включают в 
себя полное обследование морфологических, фи-
зиологических, биохимических и других показате-
лей, которые отражают изменение структуры, функ-
ции, резистентности и адаптационных резервов в 
зависимости от количественной и качественной 
адекватности питания [16].  

О качестве нутритивного статуса можно кос-
венно судить при проведении первичного осмотра 
спортсмена. Частые простудные заболевания, от-
ставание в физическом развитии могут указывать 
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на недостаточное потребление белков и микроэле-
ментов [17]. Кроме того, о полноценном и рацио-
нальном питании свидетельствует здоровое состоя-
ние кожных покровов, ногтей, видимых слизистых 
оболочек полости рта, зева, конъюнктивы глаз, 
лимфатических узлов, щитовидной железы, 
печени. Патологические изменения в этих органах 
и областях чаще всего наблюдаются при гипови-
таминозах и минеральной недостаточности. На-
пример, фолликулярный гиперкератоз наблюдается 
при недостаточности незаменимых жирных кислот, 
витамина А; алопеция, ломкость ногтей – при не-
достаточности белка и железа; глоссит – при не-
достаточности никотиновой кислоты, цианокоба-
ламина, рибофлавина и т.д. [18]. 

В современной спортивной медицине наиболее 
часто пользуются биоимпедансометрией, которая 
позволяет оценить композиционный состав тела че-
ловека, определить уровень основного обмена, жид-
костного обмена, уровень развития мышечной 
массы, жировой ткани, произвести сегментарный 
анализ состава тела [19]. 

Организация рационального питания детей, за-
нимающихся физкультурой и спортом, проводится 
соответственно возрасту, полу, общему состоянию 
здоровья ребенка, его физической и иной активно-
сти, режиму дня, личным вкусовым предпочтениям, 
виду спорта, периоду тренировочного процесса, 
климато-географическим условиям, в которых пре-
бывает юный спортсмен. Организация питания 
включает в свои рамки задачи адекватного питьевого 
режима, обеспечения калорийности рациона соот-
ветствующего энергетическим затратам, сбаланси-
рованного потребления белков, жиров и углеводов, 
а также задачи по профилактике дефицита витами-
нов и минеральных веществ [12]. 

При организации питьевого режима важно учи-
тывать вид спорта, которым занимается юный спорт-
смен, длительность тренировочного процесса, по-
требность в калориях. Для регидратации при 
занятиях спортом с коротким периодом активности 
рекомендуется потребление пресной воды, которая 
не содержит калорий, но это нежелательно для заня-
тий, длящихся более 60 минут, или для наиболее ин-
тенсивных тренировок, продолжительностью до 30 
минут. При занятиях спортом с длительным периодом 
тренировочного процесса рекомендуются спортив-
ные напитки. При хронической дегидратации, кото-
рая часто имеет место в весовых видах спорта, сни-
жается эффективность тренировочного процесса. В 
тоже время признаем, что вопрос о «водной нагрузке» 
остается до конца не решенным, и даже в спорте 
высших достижений нет единого мнения как по вре-
мени использования жидкости, так и по её качеству 
на различных этапах учебно-тренировочной и сорев-
новательной деятельности [20]. Очень важно упо-
требление спортсменами жидкости до, во время и 
после тренировочного процесса. При этом важно 
учитывать тот факт, что во время тренировки чувство 
жажды притупляется. При недостаточном водопо-
треблении в тканях образуются застойные явления, 
накапливаются продукты обменных процессов, по-

этому даже дегидратация легкой степени тяжело пе-
реносится организмом [21, 22].  

При организации углеводного питания необхо-
димо учитывать, что потребности в углеводах в тре-
нировочный период больше, чем в соревнователь-
ный. Было отмечено, что потребность в углеводах 
увеличивается с возрастанием интенсивности упраж-
нений, но постепенно уменьшается с увеличением 
длительности нагрузки. Спортсменам, физическая 
нагрузка которых тяжелая и длится более 1 часа, ре-
комендуется употребление углеводов до тренировки. 
Употребление в этот период углеводов с низким гли-
кемическим индексом предупреждает появление чув-
ства голода. Употребление углеводов до тренировок 
повышает в крови уровень глюкозы, которая обес-
печивает энергией работающие мышцы. Во время и 
после тренировок рекомендуется потребление про-
дуктов, содержащих углеводы со средним и высоким 
гликемическим индексом, что способствует воспол-
нению запасов гликогена и обеспечивает эффектив-
ный восстановительный период [23]. Для спортсме-
нов удобно употребление углеводов в жидкой или 
гелевой форме, так как создается возможность бы-
строго насыщения организма углеводами без дли-
тельной задержки большого объема пищи в желудке, 
что может быть причиной чувства дискомфорта в 
области эпигастрия в период тренировок.  

При организации адекватного поступления бел-
ков необходимо учитывать, что при увеличении ин-
тенсивности и длительности нагрузок потребность 
в белках возрастает за счет их включения в реакции 
энергообразования. Достаточная обеспеченность ор-
ганизма спортсмена белками имеет особенно боль-
шое значение в период тренировочного процесса и 
сразу же после него [24]. В отличие от методов вос-
полнения углеводных запасов в питании юных спорт-
сменов, где предпочтительно использование спор-
тивных напитков во время тренировочного процесса, 
при восполнении запасов белка лучшими источни-
ками протеинов являются естественные продукты 
питания, нежели протеиновые коктейли и аминокис-
лотные добавки. Кроме того, протеиновые коктейли 
являются дорогими препаратами, требуют предва-
рительного приготовления и могут отрицательно 
влиять на состояние здоровья юного спортсмена [25].  

При организации адекватного потребления жиров 
рекомендуется учитывать длительность и интенсив-
ность физических упражнений. Потребность в жирах 
возрастает при длительных низкоинтенсивных 
упражнениях, при этом на содержание жиров в су-
точном рационе питания спортсменов должно при-
ходиться 26–30% общей калорийности пищи [26]. 

Наряду со сбалансированным потреблением с 
пищей, дети-спортсмены нуждаются в повышенном 
поступлении витаминов (А, гр.В, РР, С, Е) и мине-
ральных веществ (калия, магния, кальция, фосфора, 
железа) [6]. Суточные потребности детей-спортсме-
нов в витаминах и минеральных веществах зависят 
от вида спорта, которым занимается ребенок. Также 
при организации дополнительного потребления ви-
таминов и микроэлементов рекомендуется учиты-
вать совместимость продуктов по абсорбционным 
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способностям. Например, при приеме препаратов 
железа не рекомендуется потребление таких про-
дуктов как отруби, цельные зерна, шпинат, орехи, 
кофе, чай. Также важно отметить, что всасывание 
железа в кишечнике снижает чрезмерное потребле-
ние кальция и магния [27].  

Таким образом, актуальные вопросы спортивной 
нутрициологии детского возраста требуют особого 
внимания и индивидуального подхода в каждом кон-
кретном случае. Рациональное питание юных спорт-
сменов должно обеспечивать высокие потребности 
в основных питательных веществах и микронутри-
ентах, полностью компенсировать энергетические 
затраты, связанные с интенсивным ростом и физи-
ческой нагрузкой. Кроме того, сбалансированное 
питание и адекватная нутритивная поддержка детей 
спортсменов способствуют сохранению здоровья 
ребенка, оптимизации спортивной работоспособно-
сти, поддержанию оптимальных пропорций тела, 
обеспечивают сохранность мышечной массы тела, 
уменьшают риск травматизации в период трениро-

вочного процесса, а также способствуют процессу 
восстановления после тренировки.  

Однако организация рационального сбаланси-
рованного питания детей-спортсменов является 
весьма непростой задачей. Во-первых, данная 
группа спортсменов, в силу своего возраста, не в 
состоянии полноценно осознать важнейшую роль 
правильного, сбалансированного питания, а также 
оценить качество и целесообразность применения 
того или иного продукта спортивного питания. Во-
вторых, тренировочные и соревновательные гра-
фики спортсменов ограничивают возможность адек-
ватного восполнения энергетических затрат и 
удовлетворения потребности в питательных веще-
ствах. Поэтому мероприятия по организации рацио-
нального питания и нутритивной поддержки спорт-
сменов детского возраста должны включать разного 
рода образовательные программы, направленные на 
информирование о правильном питания и возмож-
ностях применения спортивных продуктов самих 
спортсменов-юниоров и их родителей.  
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