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Медико-биологическое обеспечение детского 
и юношеского спорта

Сфера физической культуры и  спорта всегда на-
ходится под пристальным вниманием широкого 

круга людей, однако в  90-е годы XX века стали на-

блюдаться негативные тенденции в  данной области. 
Наряду с  улучшением социально-экономического 
положения страны в  последнее десятилетие наме-
тилось улучшение основных показателей развития 
физической культуры и  спорта. Была реализована 
федеральная многолетняя целевая программа «Раз-
витие физической культуры и  спорта в  Российской 
Федерации на  2006–2015 годы». По  поручению 
правительства Российской Федерации разработана 
и  успешно применяется Стратегия развития физи-
ческой культуры и  спорта в  Российской Федерации 
на период до 2020 г. (далее – Стратегия) [1]. 

Успехи спортсменов на  самом высоком уровне 
(Олимпийских играх, чемпионатах мира и  других 
международных стартах) во  многом определяются 
совершенством организации детского и юношеско-
го спорта. Одной из  проблем, описанных в  Стра-
тегии, является отсутствие эффективной системы 
детско-юношеского спорта, отбора и  подготовки 
резерва для  спортивных сборных команд страны. 
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Эффективная система детско-юношеского спорта, отбора и подготовки спортивного резерва для сборных команд страны 
во многом предопределяет успех спортсменов на международных соревнованиях. Поэтому развитие медико-биологического 
обеспечения детского спорта является важным разделом спортивной медицины. Доказано, что при построении тренировоч-
ного процесса в разном возрасте необходимо учитывать процессы адаптации, а также энергообеспечения детского организ-
ма. На основании большого количества исследований можно сделать вывод, что в процессе энергообеспечения важнейшую 
роль играют митохондрии, а также карнитин – вещество, которое является переносчиком длинноцепочечных жирных кис-
лот в цитозоль, активатором бета-окисления и цикла Кребса. Своевременное выявление факторов, отрицательно сказы-
вающихся и ограничивающих физическую деятельность на макроуровне (перетренированность, несоответствие физических 
нагрузок возможностям организма) и микроуровне (дефицит карнитина), умение устранять эти факторы и адекватное при-
менение средств коррекции помогают достичь высоких результатов в спорте и сохранить здоровье спортсмена.
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An effective system of  children’s and youth sports, selection and preparation of  a the reserve for national teams predetermines  
the success of athletes in  international competitions. Therefore, the development of medical and biological support of children’s 
sports is an important part of sports medicine. It is proved that when building a training process for different ages, it is necessary  
to take into account the adaptation processes, as well as the energy supply of  the child’s organism. Based on numerous studies,  
we can conclude that mitochondria play the most important role in the process of energy supply, as well as carnitine, a substance that 
is a carrier of long chain fatty acids into the cytosol, an activator of beta oxidation and the Krebs cycle. Timely detection of factors ad-
versely affecting and limiting physical activity at the macro level (overtraining, incompatibility of physical activity with the body capa-
bilities) and at the micro level (carnitine deficiency), the ability to eliminate these factors and the adequate use of correction tools help  
to achieve high results in sports and preserve the health of the athlete.
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Следует, однако, отметить, что в современных усло-
виях наблюдается активный рост популярности дет-
ско-юношеского спорта, спорта высших достиже-
ний. В  связи с  этим становится очень актуальным 
вопрос специализации детей и подростков в спорте, 
медицинского сопровождения, разработки адекват-
ного тренировочного процесса, соревновательной 
деятельности и  восстановления юного спортсмена 
[2, 3]. В  детско-юношеском спорте общественно 
значимой целью является специальная подготовка 
учащихся для  реализации ими  своих способностей 
в  заранее определенных двигательных действиях 
в соревновательной форме соответственно возраст-
ным особенностям и  последующей углубленной 
специализированной деятельности в  области опре-
деленного вида спорта [4].  

В связи с  вышеизложенным одними из  важ-
нейших направлений Стратегии в  области совер-
шенствования подготовки спортсменов высокого 
класса и  спортивного резерва являются: разработка 
перспективных научно-методических и медико-био-
логические технологий, направленных на совершен-
ствование содержания и  структуры тренировочного 
процесса спортсменов высокого класса; внедрение 
инновационных технологий подготовки спортсме-
нов, включая медицинское обеспечение; проведение 
научных исследований и разработок в области теоре-
тико-методических и  медико-биологических основ 
системы подготовки спортивного резерва. Для этого 
необходимо создание научно-методической базы, 
повышение эффективности медико-биологического, 
а также антидопингового обеспечения в сфере физи-
ческой культуры и спорта [1].  

Медико-биологическое обеспечение подготовки 
юных спортсменов является отдельной специфи-
ческой частью медицинской науки и  практики [3]. 
Данная область медицины включает определение 
состояния здоровья и  физического развития атле-
тов, а  также диагностику, лечение и  профилактику 
заболеваний и  повреждений, связанных с  занятия-
ми физкультурой и спортом. Основная цель медико-
биологического обеспечения детско-юношеского 
спорта  – гармоничное развитие ребенка в  рамках 
выбранного вида спорта с  учетом его возрастных 
особенностей, функциональных возможностей, 
физического развития, в том числе полового созре-
вания [5]. В этом должны быть заинтересованы тре-
неры, врачи-педиатры, спортивные врачи. Особое 
внимание следует уделять анализу динамики физи-
ческого развития, особенностям функционирования 
ведущих систем организма. Врач совместно с трене-
ром должен участвовать в  медико-биологическом 
отборе в конкретные виды спорта, а также в органи-
зации тренировочного и  восстановительного про-
цессов с учетом специфики выполняемых упражне-
ний. Медико-биологическая подготовка спортсмена 
является неотъемлемой частью как тренировочного, 

так и  соревновательного процессов. Поэтому важ-
ным разделом спортивной медицины, как клиниче-
ской дисциплины служит оценка функционального 
состояния спортсмена – тренированности. Решение 
этой задачи помогает врачу, тренеру и самому спортс- 
мену наметить наиболее рациональные пути совер-
шенствования спортивного мастерства [6].

К сожалению, в  детско-юношеском спорте су-
ществует ряд проблем, связанных с  желанием до-
стичь наивысших результатов в  течение короткого 
времени. Очень раннее начало специализации детей 
(в  возрасте 4–5 лет начинается отбор детей в  таких 
видах спорта, как  гимнастика, фигурное катание), 
желание тренеров и  даже родителей получить бы-
стрый результат нередко приводят к истощению ре-
зервов детского организма, росту травматизма сре-
ди юных атлетов, ухудшению состояния здоровья 
ребенка [7]. Попытка достичь успеха любым спосо-
бом зачастую приводит к тому, что в процессе под-
готовки юных спортсменов начинают использовать 
различные фармакологические препараты и  другие 
методы, относящиеся к  допингу. Неадекватные на-
грузки, которым подвергается ребенок, рост объема 
и  интенсивности тренировок отрицательно сказы-
ваются на  функциональном состоянии и  здоровье 
спортсменов, задерживают физическое и  половое 
развитие ребенка в  силу физиологических особен-
ностей организма [3, 7]. 

Своевременное выявление факторов, отрица-
тельно сказывающихся и  ограничивающих физиче-
скую деятельность, умение устранять эти факторы 
и  адекватное применение средств коррекции по-
могают достичь высоких результатов в  спорте и  со-
хранить здоровье спортсмена. Применение различ-
ных способов, таких как  физическое воздействие, 
фармакологические средства позволяет повышать 
работоспособность и  способность к  быстрому вос-
становлению ресурсов организма спортсмена после 
интенсивной физической нагрузки. При  использо-
вании различных средств, воздействующих на  меха-
низмы энергообеспечения, необходимо учитывать 
индивидуальные особенности каждого спортсмена, 
его спортивные достижения и  квалификацию. Не-
правильное использование этих приемов может 
оказаться малоэффективным или  отрицательно по-
влиять на  здоровье спортсмена [6, 8, 9]. Изучение 
механизмов срочной адаптации к интенсивной физи-
ческой нагрузке является ключевым моментом адап-
тационного процесса, так как  переход от  срочного 
этапа к  долговременному делает возможным фор-
мирование состояния, обеспечивающего увеличение 
функциональных возможностей организма в услови-
ях максимальных нагрузок. Срочный этап адаптации 
нетренированного организма к  физическим нагруз-
кам реализуется на основе готовых физиологических 
механизмов. Однако срочная адаптационная реакция 
организма, включающая разнообразные механизмы 
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регуляции и  призванная поддерживать гомеостаз, 
оказывается, как  правило, несовершенной при  вы-
полнении максимальных физических нагрузок [10].

Энергообеспечение физической нагрузки 
у юных спортсменов

Вопросы адаптации юных спортсменов к физиче-
ской нагрузке и другим стрессовым ситуациям, повы-
шения работоспособности и скорейшего восстановле-
ния организма после нагрузки привлекают внимание 
специалистов [10]. Важнейшим механизмом, опре-
деляющим эти процессы, является продуцирование 
энергии в  клетках, в  первую очередь за  счет универ-
сальных органелл – митохондрий [7, 11]. 

Доказано, что  окислительная активность мы-
шечной ткани определяется деятельностью окис-
лительных ферментов, а  также количеством 
митохондрий, которые способны образовывать кон-
гломераты или претерпевать процесс деления. Одна-
ко в  конечном счете клеточный метаболизм зависит 
от адекватности снабжения клеток в тканях кислородом 
[7, 11–14]. В  результате дефицита кислорода в клет-
ках в  процессе цикла трикарбоновых кислот проис-
ходит накопление промежуточных продуктов обмена 
свободных жирных кислот. Основным негативным 
последствием дефицита кислорода является угнете-
ние пируватдегидрогеназы, вследствие чего пиру-
ват практически полностью превращается в  лактат. 
Последний накапливается в  цитозоле вместе с  Н+, 
что  приводит к  снижению внутриклеточного рН 
и нарушению функции клетки. 

Промежуточные продукты обмена свободных 
жирных кислот затрудняют перенос макроэргических 
фосфатов через  их мембрану, содействуя снижению 
энергодефицита и  дальнейшей активации гликолиза. 
Выраженность этих процессов увеличивается по мере 
возрастания степени дефицита кислорода и  способ-
ствует возникновению тяжелого ацидоза, что сначала 
приводит к функциональным нарушениям, поврежде-
нию мембран, а в итоге и к гибели клетки [8, 12]. Таким 
образом, повреждение клеточных структур происхо-
дит в следующей последовательности: истощение ан-
тиоксидантной системы, повреждение биологических 
мембран, а далее – формирование энергодефицитного 
состояния. Для  устранения данного состояния, под-
держания жизнедеятельности клетки в условиях энер-
годефицита и поддержания сохранности тканей необ-
ходимо такое вещество, как карнитин. 

L-карнитин (активный стереоизомер карнитина, 
обнаруженный в  природных источниках)  – веще-
ство из  группы четвертичных аминов, витамино-
подобная аминокислота, синтезирующаяся в  ор-
ганизме. Данное вещество является стимулятором 
окисления жирных кислот в энергетическом центре 
клетки путем переноса свободных жирных кислот 
из цитозоля внутрь митохондрии. Суточная потреб-
ность организма в  карнитине варьирует в  широких 

пределах (200–500 мг). Часть ее (25%) покрывается 
за счет эндогенного синтеза, а 75% – за счет поступ-
лений извне [5, 13, 15, 16]. Основная доля карнити-
на поступает в организм с пищей (главным образом 
животного происхождения: молоко, мясо, рыба) 
в  количестве 2–12 мкмоль/сут/кг. Биодоступность 
экзогенного L-карнитина составляет от  54 до  87% 
в  зависимости от  содержания в  используемых про-
дуктах. Неабсорбированный L-карнитин разру-
шается микроорганизмами в  толстой кишке [17]. 
Ежедневный пищевой рацион, включающий в  себя 
полноценное разнообразное питание, т.е. продукты 
как  животного, так и  растительного происхожде-
ния, обеспечивает около 25% потребности организ-
ма в L-карнитине. Нарушение питания, поражение 
гастродуоденальной системы, сопутствующие забо-
левания, различные стрессовые ситуации не  толь-
ко ухудшают всасывание, но и ускоряют выведение 
карнитина из организма. Поэтому при организации 
питания спортсменов необходимо учитывать белко-
вую, энергетическую ценность продуктов, содержа-
ние жиров в  рационе. Питание юных спортсменов 
с  низким содержанием жиров истощает запас три-
глицеридов, что  клинически выражается в  раннем 
наступлении утомления в процессе тренировок.  

Эндогенный синтез L-карнитина происходит в пе-
чени путем трансформации лизина, донатором метиль-
ных групп при этом служит метионин. Синтез карни-
тина снижается при  гипотрофии, поражении печени 
и почек, нарушении физического развития.  Источни-
ком лизина и метионина являются пищевые продукты, 
а также собственные белки мышечной ткани. В синтезе 
L-карнитина принимают участие витамины С, В

3
, В

6
, 

фолиевая кислота, железо, некоторые ферменты [18], 
а  также незаменимые аминокислоты лизин и  метио-
нин. Поэтому наличие корреляции между содержанием 
карнитина и определенных аминокислот может играть 
важную роль при  изучении работоспособности и  вос-
становительных процессов у спортсменов. 

Так, аргинин – условно заменимая аминокислота, 
которая принимает участие в синтезе креатина и яв-
ляется одним из  ключевых метаболитов в  процессах 
азотистого обмена. Имеются данные, что  во время 
интенсивных физических нагрузок, стрессов, травм 
аргинин перестает синтезироваться и  возникает не-
обходимость его поступления извне. В  то же вре-
мя отмечается, что  у детей и  подростков уровень 
синтеза аргинина часто недостаточен. Считается, 
что  L-изомер цитруллина способствует выработ-
ке организмом аргинина. В  спортивном питании 
L-цитруллин используется для  выведения молочной 
кислоты и  аммиака, а  также для  восстановления за-
пасов АТФ и креатинфосфата после тренировок. 

Аминокислота глицин также участвует в  синтезе 
креатина, который в свою очередь подвергается фосфо-
рилированию с участием АТФ до образования креатин-
фосфата. Незаменимые аминокислоты с разветвленной 
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углеродной цепью – лейцин, изолейцин, валин, в отли-
чие от других, метаболизируются не в печени, а в мыш-
цах, поэтому считаются основным энергетическим 
субстратом для  мышц. Кроме того, они  препятствуют 
снижению уровня серотонина и служат одним из глав-
ных источников для синтеза тканей тела [19]. Таким об-
разом, изучение содержания аминокислот и карнитина 
в крови позволит прогнозировать состояние работоспо-
собности у юных спортсменов. 

В стрессовой для  клетки ситуации может возни-
кать дефицит карнитина, так как  при физических 
и  психоэмоциональных нагрузках его содержание 
может снижаться в 4–20 раз. Данный факт в первую 
очередь отражается на внутриклеточном его содержа-
нии (концентрация карнитина в  плазме становится 
менее 20 мкмоль/л, а в тканях менее 20% от нормы). 
В зависимости от причины дефицита карнитина вы-
деляют первичный дефицит, обусловленный дефек-
том транспорта карнитина в клетки и ткани, который 
возникает при  генетически детерминированном де-
фекте метаболизма карнитина и  имеет аутосомно-
рецессивный тип наследования. Ген транспортера 
карнитина SLC22A5 экспрессируется в сердце, почках 
и  скелетных мышцах. Вторичная недостаточность 
карнитина характерна для  группы наследственных 
заболеваний обмена веществ, в  том числе для  бо-
лезней транспорта и  окисления жирных кислот, ор-
ганических ацидемий  – наблюдается преобладание 
потерь карнитина над  его поступлением. При  этих 
состояниях происходит активное выведение конъю-
гатов карнитина с  токсичными органическими кис-
лотами через мочу, что обусловливает низкий уровень 
карнитина в  крови и  тканях [11, 12]. Симптомы не-
достаточности карнитина разнообразны и  неспеци-
фичны. При  этом нарушается работа трех основных 
систем организма: сердечной мышцы; ЦНС и скелет-
ных мышц [5, 8, 20, 21].

В условиях гипоксии изменяется метаболизм 
жирных кислот, в  том числе митохондриальное бе-
та-окисление, что  сопряжено со снижением уровня 
карнитина. В  результате происходит внутриклеточ-
ное накопление жирных кислот, ацилкарнитинов,  
ацил-КоА. Повышенная концентрация последнего по-
давляет транспорт адениннуклеотидов в  митохондри-
ях, уменьшает активность ацил-КоА-синтетазы [22, 
23]. Дефицит ферментов, осуществляющих транспорт 
карнитина и его соединений через митохондриальные 
мембраны, ведет к  нарушению трансмембранного пе-
реноса длинноцепочечных жирных кислот в комплек-
се с  карнитином и  возникает дефицит ацетил-КоА, 
что уменьшает активность цикла Кребса [22].

Возможности коррекции энергодефицитных 
состояний

При уменьшении активности цикла Кребса и воз-
никновении энергодефицитного состояния стано-
вится необходимым прием препаратов L-карнитина 

для  восстановления его уровня при  интенсив-
ных нагрузках [24]. При  применении препаратов 
L-карнитина у  юных спортсменов увеличивается 
длительность и  интенсивность тренировок, повыша-
ется физическая выносливость, занятия становятся 
более эффективными [2]. Сочетанное применение 
L-карнитина с  препаратами коэнзима Q

10
 приводит 

к активации митохондриального фермента сукцинат-
дегидрогеназы, т.е. аэробного компонента энергооб-
мена [9, 25]. В  результате комплексного воздействия 
энерготропных препаратов снижается потребность 
в дополнительном компоненте образования энергии – 
анаэробном [26]. При длительной нагрузке в аэробных 
условиях высвобождаются свободные радикалы, ко-
торые негативно влияют на  митохондрии, угнетая их 
деятельность, что  сказывается на  энегообеспечении 
всего организма [11]. Представления о  роли наруше-
ний клеточной энергетики в течении самых разнооб-
разных процессов и возможности применения средств 
коррекции расширяются благодаря развитию метабо-
лического направления в медицине [11, 12, 27]. 

Так как при физической нагрузке необходимо бо-
лее интенсивное обеспечение мышечной деятель-
ности энергией, это ведет к  истощению ресурсов 
организма, переутомлению и  развитию энергодефи-
цитного состояния. Проявляться переутомление мо-
жет общим упадком сил, дисфункциями отдельных 
органов или  систем, нервно-психическим стрессом. 
Симптомы перенапряжения разнообразны и включа-
ют в себя висцеральные проявления: дисфункция сер-
дечно-сосудистой системы в виде нарушения реполя-
ризации миокарда; снижение реактивности иммунной 
системы в  виде частых респираторных вирусных ин-
фекций и аллергических реакций; уменьшение массы 
тела и  мышечной массы; учащение травм и  повреж- 
дений [5, 6, 27]. Несмотря на то что в такой ситуации 
организм человека может нормально функциониро-
вать, а  спортсмен может демонстрировать неплохие 
результаты, в дальнейшем это приводит к негативным 
последствиям на психофизиологическом или сомати-
ческом уровне, а также к ухудшению спортивных по-
казателей [19]. Становится очевидным, что состояние 
энергодефицита требует коррекции.

При назначении фармакологических средств не-
обходимо соблюдать рекомендации по  их употреб-
лению. Следует обращать внимание на  потребности 
органов и  систем в  соответствии с  этапами подго-
товки спортсмена, возможность скорейшего приоб-
ретения качеств, присущих выбранному виду спор-
та (скорость, сила, выносливость, координация),  
необходимость получения эффекта суперкомпен-
сации для  достижения максимального соревнова-
тельного результата [19]. Назначаемые фармаколо-
гические препараты должны повышать физическую 
работоспособность, психическую устойчивость 
и  способность к  быстрому восстановлению ресур-
сов организма и не выходить за рамки запрещенного 
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списка, регламентированного Всемирным антидо-
пинговым агентством [2, 11]. 

Энерготропная терапия – комплекс лечебно-про-
филактических мероприятий, призванных решить 
проблемы нарушения внутриклеточных процессов 
энергообмена. Применение средств энерготропной 
терапии при  различных патологических состояниях 
(поражение сердечно-сосудистой, дыхательной, 
нервной систем), инфекционных заболеваниях, в том 
числе у  детей, изучено достаточно подробно. Суще-
ствует множество примеров успешного, патогенети-
чески обоснованного применения средств коррек-
ции энергодефицитных состояний в  клинической 
практике врача-педиатра. Многими авторами также 
предпринимаются попытки изучить возможность 
применения средств метаболической коррекции 
для  повышения адаптационных процессов у  юных 
спортсменов, так как на сегодняшний день приори-
тетны вопросы оздоровления, формирования здо-
рового образа жизни, привлечения детей и подрост-
ков к  активным, регулярным занятиям физической 
культурой и  спортом [10]. В  отдельную группу вы-
несены рекомендации по  применению энерготроп-
ных препаратов для: 1) повышения адаптационного 
потенциала организма при  повышенных нагрузках; 
2)  реабилитационных мероприятий при  различных 
заболеваниях и  повышения компенсаторно-адапта-
ционных возможностей организма.

Энерготропными препаратами называются ме-
таболически активные средства, мишенью которых 

служат механизмы энергетического обмена. Они ока-
зывают воздействие на  внутриклеточные процессы 
анаэробного и аэробного окисления [10, 16]. На био-
химическом уровне потребность в  них возникает 
при несоответствии уровня потребления тканями кис-
лорода объему его доставки. К  таким веществам от-
носятся L-карнитин, коэнзим Q

10
, тиамин, янтарная 

кислота, никотинамид, рибофлавин, малат, витами-
ны группы А, Е, В, цитруллин и др. [5]. В зависимости 
от  этапов клеточного метаболизма, на  которые дол-
жно воздействовать вещество, выделяют несколько 
групп препаратов: переносящие электроны, кофак-
торы энергообмена, уменьшающие степень лактат-
ацидоза, антиоксиданты. Однако данное разделение 
является условным, так как представленные средства 
могут выполнять различные функции в метаболизме 
клетки [18].

В практике наиболее целесообразным считается 
применение комплексов энерготропных препара-
тов, которые обладают способностью воздейство-
вать на несколько звеньев клеточного энергообмена. 
Это объясняется тем, что не всегда удается выявить 
точечное повреждение митохондриального ме-
таболизма. Наличие эффективного диагностиче-
ского инструментария, разработка клинических, 
биохимических, морфологических и  молекулярно-
генетических критериев митохондриальной недо-
статочности позволяют оценивать полисистемность 
нарушения клеточного энергообмена и воздейство-
вать на него [25, 26]. 
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