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АннотацияАннотация
Взаимосвязь между физической выносливостью и составом микробиоты вызывает всё больший интерес, посколь-

ку новые данные указывают на значимость кишечной флоры в качестве одного из основных факторов, определяю-
щих здоровье спортсменов. Полный объём изменений, которые происходят в микробиоте при физической нагрузке, 
ещё не изучен. Чтобы повысить работоспособность и снизить стресс, вызванный физическими упражнениями, тре-
нировочные программы в сочетании с индивидуализированными диетами, направлены на балансировку системных 
стрессоров. Питательные вещества, особенно в условиях стресса, оказывают существенное и комплексное влияние на 
энергетический обмен, синтез белка, функционирование эндокринной, нервной и иммунной систем. Степень регули-
рования реакции на стресс питательными веществами зависит от продолжительности действия стрессора, интенсив-
ности и типа нагрузок, физиологического статуса атлета, а также состава и функции микробиоты. Стандартные диети-
ческие планы сложно определить из‑за индивидуальной сложности реакции на стресс у спортсменов, варьирующейся 
от проблем с  пищеварением до катаболических состояний и  депрессии. Традиционно спортсменам рекомендуется 
потреблять большое количество простых углеводов и белков, но ограничить потребление жиров и клетчатки, чтобы 
обеспечить быстрый источник энергии и избежать проблем с пищеварением, связанных с высоким содержанием клет-
чатки. Рацион спортсменов строится на использовании продуктов, содержащих питательные микроэлементы, такие 
как железо, кальций, аминокислоты, незаменимые жирные кислоты и антиоксиданты, однако влияние этих компонен-
тов на состав кишечной микробиоты изучено недостаточно. Управляемая регуляция микробиоты посредством диеты 
может улучшить работоспособность во время тренировок и соревнований, а также снизить стрессовую реакцию и по-
мочь более эффективному восстановлению ресурсов организма.
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AbstractAbstract
The relationship between physical endurance performance and microbiota composition is of increasing interest as new 

evidence points to the importance of intestinal flora as a major determinant of athlete health. The full extent of changes that 
occur in the microbiota during exercise has not yet been studied. To enhance performance and reduce exercise-induced stress, 
training programs, combined with individualized diets, aim to balance systemic stressors. Nutrients, especially under condi-
tions of stress, have significant and complete effects on energy metabolism, protein synthesis, and the functioning of the endo-
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crine, nervous, and immune systems. The degree to which nutrients regulate the stress response depends on the duration of the 
stressor, intensity and type of exertion, the physiologic status of the athlete, and the composition and function of the microbiota. 
Standard dietary plans are difficult to define because of the individual complexity of the stress response in athletes, ranging 
from digestive problems to catabolic states and depression. Traditionally, athletes are advised to consume high amounts of sim-
ple carbohydrates and proteins and limit fat and fiber intake to provide a quick source of energy and avoid digestive problems 
associated with high fiber intake. Athletes’ diets are based on the use of foods containing micronutrients such as iron, calcium, 
amino acids, essential fatty acids, and antioxidants, but the effects of these components on the composition of the intestinal mi-
crobiota are poorly understood. Controlled regulation of the microbiota through diet may improve performance during training 
and competition, reduce stress response, and aid in more efficient recovery of body resources.
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Введение / Introduction
Данная статья является продолжением ранее 

опубликованной работы: Маргазин В. А., Гансбург-
ский  М.  А., Коромыслов  А.  В.  Стрессовая реакция 
при физических нагрузках, ось кишка-мозг, кишечная 
микробиота у спортсменов: обзор литературы. Паци-
ентоориентированная медицина и  фармация. 2023; 
1(2):36–44. https://doi.org/10.37489/2949‑1924‑0012.

This article is a continuation of previously pub-
lished work: Margazin  V.  A., Gansburgskiy  M.  A., 
Koromyslov  A.  V.  Stress response during exercise, 
gut-brain axis, and gut microbiota in athletes: a re-
view of the literature. Patient-Oriented Medicine and 
Pharmacy. 2023;1(2):36–44. (In Russ.) https://doi.
org/10.37489/2949‑1924‑0012.

Диетические рекомендации по снижению 
стрессового поведения и симптомов, 
вызванных физической нагрузкой, 
и улучшению состава и функций кишечной 
микробиоты у спортсменов / Dietary 
recommendations to reduce exercise-induced 
stress behaviour and symptoms, and improve 
gut microbiota composition and function  
in athletes

В  последние годы отмечается рост интереса 
к  изучению взаимосвязи между физической рабо-
тоспособностью спортсменов и микробиотой. Но-
вые данные подчёркивают важность микробиоты 
кишечника как основного фактора, определяюще-
го состояние здоровья спортсменов [1]. У каждого 
человека микробиота уникальна и зависит от мно-
жества факторов, включая генетику, окружающую 
среду, образ жизни и  питание. Однако изменения 
микробиоты при физической нагрузке до конца не 
исследованы [2]. Оптимальные программы трени-
ровок стремятся сбалансировать системные стрес-
соры, которым подвергаются элитные спортсмены 
с  индивидуальными диетическими планами для 
повышения работоспособности и  уменьшения 

симптомов стресса, вызванных физической нагруз-
кой [3–5].

В  условиях стресса доступность питательных 
веществ влияет на энергетический обмен, синтез 
белка, эндокринную, нервную и иммунную системы 
[6]. Уровень физической активности может влиять на 
состав микробиоты, так как упражнения способству-
ют изменениям в  кишечнике, включая увеличение 
кровотока и  микробной активности. Гормональные 
изменения стимулируют метаболизм, деятельность 
сердечно-сосудистой системы и  реактивность им-
мунной системы, оказывают влияние на поддержа-
ние гомеостаза соли и воды, объём жидкости, моби-
лизацию субстратов для синтеза источников энергии. 
Влияние определённого питательного вещества на 
реакцию, вызванную стрессом, зависит от характе-
ра и  длительности воздействия, состояния питания 
спортсмена, интенсивности и  типа физической на-
грузки, а  также состава и  функции кишечной ми-
кробиоты [7]. Эпигенетический профиль и  генети-
ческий фон человека являются другими факторами, 
затрудняющими оценку влияния питания на микро-
биоту [7]. Из-за высокой индивидуальной вариабель-
ности реакции на стресс у профессиональных спор-
тсменов, от кишечных расстройств до катаболизма 
и  депрессии, определение универсальных диетиче-
ских планов затруднено. Общими рекомендациями 
является потребление большего количества простых 
углеводов и белков и ограничение потребления жи-
ров и клетчатки, чтобы обеспечить организм источ-
никами энергии и избежать проблем с пищеварени-
ем, вызванных высоким содержанием клетчатки. Ди-
етические планы профессиональных спортсменов, 
как правило, учитывают наличие определённых пи-
тательных микроэлементов, таких как кальций, же-
лезо, аминокислоты, незаменимые жирные кислоты 
и антиоксиданты, но редко учитывают влияние этих 
компонентов на состав кишечной микробиоты [1, 8].

Режим питания и  диета играют значительную 
роль в модуляции состава и функций микробиоты, 
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что имеет важное значение для здоровья и произво-
дительности спортсменов. Эти изменения в микро-
биоте могут управляться с помощью диетотерапии, 
что будет способствовать снижению стрессовой 
реакции организма и улучшению работоспособно-
сти во время тренировок и  соревнований. Кроме 
того, оптимизация микробиоты через правильное 
питание может способствовать более быстрому 
восстановлению организма спортсмена после фи-
зических нагрузок [4]. Каждый диетический план 
сопровождается изменением микробиоты [3]. Крат-
ковременные диеты, основанные на продуктах жи-
вотного или растительного происхождения, могут 
значительно изменить сообщество микробиоты.

Необходимо понимать, что микробиом человека 
является весьма лабильным и изменчивым на про-
тяжении всей жизни. Формируется микрофлора при 
рождении в основном из бактерий, полученных от 
матери во время родов, и претерпевает множествен-
ные изменения в процессе роста и взросления под 
влиянием внутренних и  внешних факторов: окру-
жающей среды, физической активности и  прочих 
[1, 9].

Углеводы / Carbohydrates
Оптимальное использование углеводов безус-

ловно является ключевым условием для достижения 
высокой физической активности и получения хоро-
ших спортивных результатов [10]. Для спортсменов, 
тренирующихся более 2 часов в день, потребление 
углеводов в  рационе может варьироваться от 7 до 
12 г на килограмм массы тела в сутки, в то время как 
потребление жиров обычно составляет менее 1 г на 
килограмм массы тела (менее 20 % от общего коли-
чества потребляемых калорий). Высокоуглеводная 
пища (более 8,5 г на килограмм массы тела в день; 
65 % от общего потребления энергии), а также упо-
требление углеводов непосредственно во время ин-
тенсивных физических нагрузок ad libitum (по жела-
нию) снижают утомляемость, улучшают настроения 
и физическую работоспособность [11].

Однако, рацион с  высоким содержанием угле-
водов не оказывает положительного влияния на 
иммунную функцию. Во время продолжительных 
и интенсивных физических нагрузок углеводы ока-
зывают воздействие на уровень кортизола, что вы-
ражается в ограничении иммуносупрессии [10].

Важная роль углеводов заключается в  восста-
новлении запасов гликогена в  мышцах и  печени 
[10]. Углеводы, потребляемые в пищу, превращают-
ся в  глюкозу, которая затем используется для вос-
полнения запасов гликогена, активно используемо-
го при физических нагрузках.

Комбинация глюкозы и  фруктозы приводит 
к более высоким скоростям их окисления, чем при 
употреблении только одного углевода. Это является 

более полезной практикой, помогая предотвратить 
истощение эндогенной энергии во время нагрузок, 
способствуя также её более быстрому восстановле-
нию после тренировок [12].

Диета с  высоким содержанием простых и  ра-
финированных углеводов, содержащих при этом 
недостаточное количество пищевых волокон, нега-
тивно сказывается на здоровье кишечника, ухудшая 
микрофлору и снижая уровень полезных и необхо-
димых короткоцепочечных жирных кислот (КЖК).

Для более глубокого понимания способности 
микрофлоры кишечника усваивать питательные 
вещества, а  также для изучения метаболических 
изменений, таких как увеличение накопления триг-
лицеридов в  печени и  окисление жирных кислот 
в мышцах во время физических нагрузок, требуют-
ся дополнительные исследования [8].

Белок и незаменимые аминокислоты / 
Protein and essential amino acids

У  спортсменов суточная потребность в  проте-
ине значительно выше, чем у  людей, ведущих ма-
лоактивный образ жизни [10]. Профессиональным 
спортсменам, чтобы сохранить аминокислоты для 
синтеза белка и предотвратить их окисление, а так-
же удовлетворить энергетические потребности при 
нагрузках, рекомендуется потребление протеина 
в  количестве от 1,2 до 1,6 г на килограмм массы 
тела в  день [13]. Недостаток поступления белка 
в организм ослабляет иммунитет, особенно систему 
Т-клеток, и  увеличивает риск развития инфекци-
онных заболеваний [10]. Длительные физические 
нагрузки приводят к  снижению уровня глютамина 
в крови, подавлению системного иммунитета, повы-
шению восприимчивости к инфекциям и развитию 
синдрома "leaky gut" (повреждение кишечной стен-
ки) у спортсменов [9]. Усталость, стресс и ограниче-
ние разнообразия питания при умеренном потребле-
нии протеина и жиров (1,6 г протеина на килограмм 
веса и 15,4 % калорий из жиров) выражены сильнее 
по сравнению с рационом с высоким содержанием 
протеина и жиров (2,8 г протеина на килограмм мас-
сы тела и 36,5 % калорий из жиров) [14].

У  спортсменов, применяющих диеты с  высо-
ким содержанием протеина и низким содержанием 
углеводов за несколько дней до тренировки, неко-
торое время наблюдается снижение концентрации 
глютамина в  крови после физической нагрузки 
[15]. Спортсмены, занимающиеся видами спорта 
с поднятием тяжестей и придерживающиеся такой 
диеты, показывают снижение количества коммен-
сальных бактерий, которые производят короткоце-
почечные жирные кислоты [16].

Добавки с  глютамином не получили поддерж-
ки в  ходе контролируемых научных исследований 
у  здоровых спортсменов с  хорошим питанием. 



ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНАФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА
PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINEPHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹1
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no. 1 

Patient-Oriented.ru
38

Доказанные рекомендации относительно глюта-
мина отсутствуют, но по наблюдениям острая доза 
примерно 20–30 г, вероятно, не оказывает негатив-
ного воздействия на взрослых. С другой стороны, 
острая доза глютамина, принятая за 2 часа до ин-
тенсивных физических нагрузок, стабилизирует 
проницаемость кишечника, вызванную стрессом, 
снижает уровень эндотоксинов в  крови, может 
иметь противовоспалительные эффекты и является 
обычной добавкой для восстановления функции ки-
шечника [17]. Приём добавок глютамина до и после 
тренировки в достаточном количестве не влияют на 
уровень секреторного иммуноглобулина A в слюне 
и функцию лимфоцитов [15]. Таким образом, приём 
глютамина должен зависеть от симптомов (низкий 
уровень глютамина в крови, повышенная проница-
емость кишечника) [8].

Достоверные рекомендации относительно до-
бавок аминокислот с  разветвлённой цепью (АРЦ) 
пока отсутствуют. В наблюдениях предполагается, 
что увеличивается синтез мышечного белка, улуч-
шая выполнение физических нагрузок. Исследова-
ния показали, что синтез мышечного белка выше 
на 33 % после употребления незаменимых амино-
кислот, обогащённых лейцином, чем после приёма 
аминокислот без добавок [18]. Включение лейцина 
также приводит к существенному увеличению его 
концентрации в крови, что, в свою очередь, способ-
ствует повышению выносливости и  силы верхней 
части тела [19]. Биологически активные вещества 
АРЦ применяются с целью минимизации проявле-
ния утомления в ходе физической активности путём 
модификации процессов синтеза нейротрансмитте-
ров в  мозге, таких как дофамин и  норадреналин, 
серотонин или 5‑гидрокситриптамин (5‑HT) [20]. 
В то время как имеются данные, что АРЦ конкури-
руют с несвязанным триптофаном за возможность 
проникновение через гематоэнцефалический ба-
рьер, есть слабо подтверждённые данные о том, что 
повышение уровня 5‑HT в мозге коррелирует с ро-
стом свободных пулов триптофана в крови. Таким 
образом, не представляется возможным сформули-
ровать чёткие рекомендации по виду и объёму АРЦ, 
которые могут быть полезны для спортсменов [8].

В  соответствии с  концепцией центрального 
истощения, нейромедиаторный дисбаланс, харак-
теризующийся повышением уровня серотонина 
и  дефицитом дофамина, является причиной утом-
ления. В связи с этим, атлеты часто прибегают к ис-
пользованию диетических добавок, обогащённых 
тирозином, чтобы снизить физическое истощение, 
несмотря на отсутствие установленных стандартов 
дозирования [8].

4‑гидроксифенилаланин (тирозин), который био-
синтезируется из фенилаланина, встречается в про-
дуктах с высоким содержанием протеина, включая 

соевые продукты, молочные изделия, рыбу, птицу, 
авокадо, арахис, миндаль и  семена кунжута [21]. 
Добавление тирозина в количестве 150 мг на кило-
грамм массы тела снижает нежелательные эффекты 
разнообразных видов острого стресса [22]. Однако 
потребление тирозина не оказывает влияния на вре-
менной интервал до наступления физического исто-
щения или на определённые аспекты когнитивной 
функциональности при выполнении физических 
нагрузок в условиях повышенных температур [23]. 
Учитывая неоднозначность данных исследований, 
определить точные рекомендации по аминокислот-
ным комплексам для уменьшения симптоматики 
центрального истощения затруднительно [8].

Аминокислоты глютамин, аргинин и цитруллин 
рекомендуются при усиленной проницаемости ки-
шечного барьера, что представляет собой одну из 
ключевых проблем у спортсменов [24].

В  контексте потребности спортсменов в  зна-
чительном количестве белка следует определить 
возможное воздействие таких диет на состав ми-
кробиоты кишечника. Ферментация аминокислот 
в  толстом кишечнике может приводить к  форми-
рованию токсических метаболитов (сероводород, 
амины, фенол) и  мочевины, что обычно сопрово-
ждается увеличением рН фекалий [25]. Интенсив-
ные физические нагрузки и хронический стресс от 
тренировок, вследствие катаболизма белков вызы-
вают повышение уровня мочевины в  плазме [26]. 
Большая часть мочевины, произведённой организ-
мом, подвергается гидролизу в  просвете толстой 
кишки до NH3 (аммиак) посредством активности 
бактериальной уреазы [27]. Микроорганизмы ис-
пользуют аммиак для биосинтеза белка и  соб-
ственных метаболических процессов [27]. Аммиак, 
так же абсорбируется клетками колона и экскрети-
руется с мочой [25].

Таким образом, отмечаемый у спортсменов по-
вышенный уровень мочевины, может модифици-
ровать микробный ландшафт кишечника за счёт 
предоставления дополнительного азота для метабо-
лизма, роста и размножения бактерий. К тому же, 
бактерии рода Bacteroides способны ферментиро-
вать определённые аминокислоты и белки, образуя 
при этом потенциально токсичные вещества (лету-
чие серные соединения, сульфиды, аммиак, фенолы 
и индолы, и органические кислоты [28]. Фенольные 
соединения, некоторые амины, сероводород, P-кре-
зол участвуют в патогенезе синдрома раздражённо-
го кишечника, увеличении кишечной проницаемо-
сти, воспалительных процессах, колоректальном 
раке и повреждении ДНК [29].

Следует подчеркнуть, что, несмотря на способ-
ность бактерий к ферментации аминокислот, суще-
ствует дифференцированный подход к метаболизму 
белков животного и растительного происхождения 
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[30]. Каждый диетический режим определяет со-
путствующую модификацию в биологических про-
цессах и  структуре микробиома. Таким образом, 
микробный состав у веганов, вегетарианцев, всеяд-
ных и употребляющих большое количество красно-
го мяса, имеет значительные различия [30]. В ходе 
исследовательских экспериментов было выявлено, 
что диеты с  повышенным содержанием красного 
мяса увеличивают вероятность развития патологии 
сердечно-сосудистой системы, включая атероскле-
роз, за счёт микробиотической генерации тримети-
ламина-N-оксида.

В  ходе наблюдений у  лабораторных животных 
диетический казеин приводит к двукратному увели-
чению уровня повреждений ДНК в толстом кишеч-
нике и к 41 % снижению толщины слизистого слоя. 
Употребление приготовленного мяса, также сопрово-
ждается уменьшением толщины слизистого слоя, но 
к тому же чаще на 26 % вызывает повреждения ДНК 
[31]. Резистентный крахмал, добавленный в  белко-
вые диеты, нейтрализует неблагоприятные послед-
ствия высокого потребления белка, что доказанно 
подтверждает значимость для здоровья кишечника 
присутствия достаточного количества клетчатки.

При низкобелковых рационах (менее 14 % от об-
щего количества) в слепой кишке обнаруживаются 
минимальные концентрации изучаемых аминокис-
лот в сравнении с высокобелковыми (более 20 % от 
общего количества) [32]. Белки растительного про-
исхождения представляются более благоприятны-
ми за счёт снижения активности фермента β-глюку-
ронидазы в  толстом кишечнике, который является 
биомаркером риска онкогенеза [32].

Данные о соотношении Bacteroides и Firmicutes 
у лиц, придерживающихся разных рационов пита-
ния противоречивы [33], можно предположить, что 
употребление продуктов, богатых клетчатой и/или 
резистентным крахмалом в сочетании с животными 
белками, снижает негативные последствия потен-
циально опасных побочных продуктов аминокис-
лотной ферментации кишечной микробиотой [8].

Жиры и полиненасыщенные жирные 
кислоты / Fats and polyunsaturated  
fatty acids

У  спортсменов обычно отмечается низкое по-
требление жиров, составляющее от 15 до 30 % 
пищевой массы [34]. Во время длительных физи-
ческих нагрузок увеличение потребления жиров 
(30–50 % в рационе) может способствовать сохране-
нию гликогена, повышению выносливости и обще-
го уровня здоровья [35]. Исследования показывают, 
что употребление пищи с  высоким содержанием 
липидов может снизить транслокацию бактерий, 
вызвать воспаление и повреждение кишечной стен-
ки с  повышением проницаемости, что влечёт за 

собой нарушения пищеварения [36]. Такая диета 
может вызвать нарушения когнитивной функции, 
увеличение тревожности, изменения поведения 
и нейровоспалительные процессы, а также вызвать 
экспрессию лимфоцитов [37].

Диеты, богатые жирами (более 60 % в рационе) 
могут оказывать негативное влияние на иммунную 
систему по сравнению с высокоуглеводными (65 % 
в рационе) [38]. Исследования показали, что актив-
ность NK-клеток (естественных киллеров) в ответ 
на физическую нагрузку увеличивается с 16 до 27 % 
при использовании диеты с высоким содержанием 
углеводов, и уменьшается с 26 до 20 % при употре-
блении большого количества жиров [38]. NK-клет-
ки играют важную роль в  иммунной защите, рас-
познавая трансформированные клетки независимо 
от антител или главного комплекса гистосовмести-
мости [39]. Способность NK-клеток уничтожать 
опухолевые клетки у  спортсменов, использующих 
жирные диеты, оказывается ниже [38]. Однако, на 
данный момент недостаточно информации о меха-
низмах влияния физических нагрузок на функции 
NK-клеток. Исследования показали, что в опухолях 
тренированных экспериментальных животных су-
щественно выше инфильтрация NK-клеток.

Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) 
омега-6 влияют на проницаемость клеточных 
мембран, снижают пролиферацию лимфоцитов 
и уменьшают выработку интерлейкина-2 (IL-2), что 
может вызвать нежелательную иммунную реакцию 
при повышенных физических нагрузках [8]. При 
соотношении эйкозапентаеновой и докозагексаено-
вой кислот 2:1 рекомендуемое количество ПНЖК 
омега-3 составляет приблизительно 1–2 г/сут. Это 
способствует снижению выработки цитокинов, 
воспалительных эйкозаноидов, и  активных форм 
кислорода при физических нагрузках [40]. Из-за 
недостаточной изученности и  противоречивости 
результатов дать доказательные рекомендации от-
носительно количества и продолжительности приё-
ма омега-3 для спортсменов затруднительно [8].

Воздействие рациона с повышенным содержа-
нием жиров на организм при высоких физических 
нагрузках неоднозначно, и в проводимых исследо-
вания недостаточно информации о  спортсменах, 
испытывающих стресс [41]. В  целом отмечает-
ся, что применение таких диет сопровождается 
повышением уровня эндотоксина, повышением 
проницаемости кишечника, а также хроническим 
системным воспалением. Это сказывается на из-
менении состава микробиоты кишечника в  виде 
снижения общей плотности бактерий с  увеличе-
нием процента Bacteroidales и  Clostridiales [42]. 
Изменения микрофлоры кишечника при употре-
бление высокого содержания жиров имеют нега-
тивные последствия [42].
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Витамины и антиоксиданты /  
Vitamins and antioxidants

Практика назначения дополнительного приё-
ма витаминов и антиоксидантов у спортсменов не 
является распространённой [8]. Однако, с  целью 
снижения образования активных форм кислорода 
и  окисления липидов, имеется рекомендация рас-
смотреть возможность увеличения потребления 
антиоксидантов, таких как витамины С, Е, β-каро-
тин и полифенолы [43]. Добавление в качестве аль-
тернативы медицинским препаратам полифенолов 
из зелёного чая и экстрактов черники не приводит 
к  снятию воспаления и  окислительного стресса. 
Однако, это способствует увеличению образования 
метаболитов полифенолов кишечными бактериями 
(4‑гидроксигипуриновый, 4‑метилкатехолсульфат, 
гиппурат) и кетогенезу в процессе восстановления 
после интенсивных физических нагрузок у бегунов 
[44]. Применение спортсменами рационов, обо-
гащённых экстрактами полифенолов, не снижает 
физиологический стресс, вызванный интенсив-
ной физической нагрузкой. Клинически значимого 
ускорения восстановительных процессов при этом 
не отмечается [44]. Включение высоких доз про-
стых антиоксидантных смесей и  моноприменение 
микроэлементов не рекомендуется [17]. Большин-
ство витаминов функционируют в качестве кофер-
ментов. После насыщения этих ферментных систем 
оставшиеся свободные формы витаминов оказыва-
ют токсическое воздействие, поэтому высокие дозы 
отдельных витаминов у  спортсменов способны 
принести больше вреда, чем пользы. Спортсменам 
следует рекомендовать простые смеси антиокси-
дантных соединений при комплексном увеличении 
в рационе овощей и фруктов [17].

Клетчатка / Cellulose
Согласно рекомендациям, оптимальное по-

требление клетчатки составляет 14 г на 1000 ккал 
питательной ценности. Исследования показывают, 
что группы населения, употребляющие большое 
количество клетчатки, имеют меньшую массу тела 
и пониженный риск развития хронических заболе-
ваний (сердечно-сосудистые, сахарный диабет типа 
II и определённые виды рака) [45].

Низкий уровень потребления клетчатки ассоции-
руется с ограниченным разнообразием микробиоты, 
снижением активности антипатогенных бактерий 
и недостаточным синтезом короткоцепочечных жир-
ных кислот [46]. Это может иметь долгосрочные не-
гативные последствия для организма человека [16]. 
Ацетат, пропионат и  N-бутират являются медиато-
рами воспалительного ответа в толстой кишке [47], 
стимулируют симпатическую нервную систему [48] 
и вызывают высвобождение серотонина в слизистой 
оболочке желудочно-кишечного тракта [49].

Спортсменам не рекомендуется потребление 
клетчатки и резистентного крахмала с целью об-
легчения опорожнения желудка и  предотвраще-
ния желудочно-кишечных расстройств во время 
интенсивных физических нагрузок или соревно-
ваний [16, 50]. Однако, такая диета может при-
вести к  уменьшению разнообразия микробиоты 
и нарушению её состава. Обеспечить достаточное 
потребление клетчатки возможно за счёт включе-
ния в рацион большего количества растительных 
продуктов, таких как овощи, фрукты, цельнозер-
новые продукты, бобовые и  орехи. Необходимо 
снижать употребление обработанных продуктов 
с высоким содержанием сахара, рафинированных 
углеводов и жиров во время подготовки к сорев-
нованиям и  на отдыхе [8]. Поддержание доста-
точного уровня потребления сложных углеводов 
необходимо для их ферментации в кишечном ми-
кробиоме [29].

Пробиотики / Probiotics
В  ходе большого количества клинических ис-

следований доказано, что регулярное употребление 
пробиотиков благоприятно влияет на структуру 
и популяцию кишечной микробиоты, а также ока-
зывает воздействие на функциональную активность 
и  защитные свойства кишечного эпителия, проли-
ферацию и  иммунную функцию у  обследованных 
лиц [4, 51]. Потребление пробиотиков (включая 
ферментированные пищевые продукты, содержа-
щие фруктаны и олигосахариды) приводит к спец-
ифическим изменениям в  работе кишечного трак-
та за счёт модификации микробиоты. Пробиотики 
могут смягчать симптомы, вызванные стрессом: 
проблемы с пищеварением, воспаление, депрессия, 
нарушение настроения и другие [52].

Дозировка и  штаммы пробиотиков варьируют, 
поэтому для спортсменов нет чётких диетических 
рекомендаций [8]. Например, штамм Lactobacillus 
rhamnosus CNCMI-4317 способен регулировать ре-
акцию иммунной системы, морфогенез и гомеостаз 
лимфоидной ткани, состав популяции энтероцитов, 
а также метаболизм липидов [52].

Для понимания того, как пробиотики могут 
смягчать проявления депрессии необходимы до-
полнительные исследования [8]. Данных о  влия-
нии пробиотиков на поведение атлетов и  состоя-
ние оси кишка-мозг недостаточно. Применение 
в течение 8 недель Lactobacillus casei, Lactobacillus 
acidophilus и  Bifidobacterium bifidum у  пациентов, 
испытывающих депрессию, имело положительное 
воздействие на общее эмоциональное состояние, 
а также концентрацию инсулина и глутатиона [53]. 
Bifidobacterium longum R0175, принимаемый на 
протяжении месяца, снижает тревожность, стресс 
и депрессию [54].



41
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹1
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no. 1 

ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНАФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА
PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINEPHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE

Наилучшие результаты получены в  результа-
те применения штаммов Bifidobacterium, которые 
распространены в  микробиоте кишечного трак-
та многих видов млекопитающих, включая чело-
века. Применение синергетической комбинации 
пробиотических штаммов Lactobacillus helveticus 
и Bifidobacterium longum в экспериментальных ис-
следованиях демонстрирует значительное сниже-
ние проявлений анксиозности. Предположительно, 
это обусловлено способностью данных пробиоти-
ческих бактерий модулировать концентрацию гипо-
фосфорной кислоты и регулировать функциональ-
ную активность автономной нервной системы [54]. 
Применение Lactobacillus farciminis в  сочетании 
с Lactobacillus helveticus NS8 способствует норма-
лизации плазменных уровней адренокортикотроп-
ного гормона и кортикостерона, повышения уровня 
которых является ответной реакцией на стрессовые 
воздействия [55, 56]. Также восстанавливается кон-
центрация норэпинефрина и  серотонина в  гиппо-
кампе, содействуя тем самым снижению нейровос-
палительных процессов. Для полного понимания 
механизмов, через которые кишечные микроорга-
низмы осуществляют взаимодействие с  централь-
ной нервной системой, влияя на эмоциональное 
состояние, уровень утомляемости, депрессивные 
расстройства и  общее физиологическое состояние 
спортсменов, требуется проведение детальных 
мультидисциплинарных исследований.

Для оптимизации функционального взаимодей-
ствия между энтеральной микрофлорой и централь-
ной нервной системой у  профессиональных спор-
тсменов может оказаться необходимым внедрение 
комплексной пробиотической терапии, направлен-
ной на инокуляцию специфических филогенетиче-
ских групп микроорганизмов. Учитывая, что микро-
биота кишечника оказывает многогранное влияние 
на различные физиологические процессы хозяина, 
очень важно разрабатывать и  адаптировать нутри-
ционные стратегии, которые могут служить в каче-
стве адъювантной или монотерапии для модуляции 
микробного состава в пользу улучшения физическо-
го состояния и психоэмоционального благополучия 
спортсменов [51, 57]. Необходимость дальнейших 
исследований в области диетологии и микробиоло-
гии становится очевидной для глубокого понимания 
взаимосвязей между питанием спортсменов и функ-
циональной активностью их микробиоты, что имеет 
ключевое значение для оценки влияния этих факто-
ров на спортивные достижения и стресс-ассоцииро-
ванные состояния [6, 51, 58]. Модификация диетиче-
ских режимов с целью позитивного модулирования 
микробиоты через установленные межсистемные 
коммуникативные оси, такие как гастроэнцефаль-
ная ось, может стать решающим фактором в улуч-
шении спортивных показателей.

Заключение / Conclusion
Физические нагрузки, характерные для интен-

сивных спортивных тренировок, могут вызывать 
стрессовые реакции, которые в свою очередь вли-
яют на уровень катаболических гормонов, про-
филь цитокинов и состав кишечной микробиоты. 
Эти изменения могут привести к  расстройствам 
пищеварительной системы, психоэмоциональным 
нарушениям, таким как тревожность и депрессия, 
и, как следствие, к снижению спортивных резуль-
татов. Для минимизации риска возникновения 
дисфункций ЖКТ у профессиональных спортсме-
нов рекомендуется тщательный индивидуальный 
подбор диеты, исключающий высокое содержание 
жиров и  клетчатки, что способствует ускоренно-
му гастральному опорожнению, эффективному 
усвоению воды и  нутриентов, а  также оптимиза-
ции кровоснабжения надпочечников, особенно 
в  преддверии соревновательной активности. Од-
нако, дефицит сложных углеводов в  долгосроч-
ной перспективе может негативно сказаться на 
функциональности кишечной микрофлоры и  её 
биоразнообразии. Это важно учитывать, посколь-
ку микробиота и  сама кишечная система играют 
ключевую роль в  поддержании гомеостаза орга-
низма спортсмена, обеспечивая транспортировку 
питательных веществ, воды и  гормонов во время 
физической активности. Необходимо увеличить 
потребление сложных растительных полисахари-
дов для поддержания здоровья и функционально-
сти кишечной микробиоты. Следует осознавать 
вредное воздействие повышенного потребления 
животного белка, которое может способствовать 
образованию токсичных метаболитов, таких как 
летучие серосодержащие соединения и  амины, 
особенно в периоды отдыха и восстановления. По-
этому рекомендуется сокращение потребления та-
ких продуктов в эти периоды. Включение в раци-
он пробиотиков и/или пребиотиков, улучшающих 
рост и  активность полезных микроорганизмов, 
таких как Bifidobacteria и  Lactobacillus, и  проду-
цирующих полезные метаболиты, в частности ко-
роткоцепочечные жирные кислоты, может оказать 
благоприятное влияние на метаболические, им-
мунные и защитные функции организма спортсме-
на. Необходимо разработать научно обоснованные 
диетические подходы, направленные на контроль 
и модуляцию ферментативной активности кишеч-
ной микробиоты. Это позволит активизировать 
её метаболизм во время тренировок, ограничить 
развитие патогенной микрофлоры, производящей 
токсичные метаболиты, усугубляющие стрессо-
вые реакции, а также способствовать сокращению 
времени восстановления после интенсивных на-
грузок и  соревнований, достигая высоких спор-
тивных результатов.
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