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РЕЗЮМЕ

В настоящем обзоре рассматривается актуальная проблема современной спортивной медицины: разработка и включение новых ну
тритивнометаболических продуктов питания в комплекс реабилитационнопрофилактических мероприятий при травмах и заболеваниях 
опорнодвигательного аппарата у атлетов. Учитывая статистические данные ВОЗ, представлен анализ основных этиологических факторов 
возникновения и распространения поражений опорнодвигательного аппарата в данной популяции. Изучение анатомических, гистологи
ческих и функциональных особенностей костнохрящевых структур у спортсменов позволило установить приоритетные макро и микро
нутриенты, которые должны служить основой в современных специализированных и функциональных продуктах питания и пищевых до
бавках, используемых при травмах и заболеваниях опорнодвигательного аппарата. Представлены краткие характеристики состава новых 
продуктов: консервов «Энмитговядина» и сухого белкового концентрата для приготовления напитка «Остов», созданных в ФНЦ «Пище
вые системы им. В.М. Горбатова» РАН и предназначенных для энтерального питания спортсменов с поражениями опорнодвигательного 
аппарата в составе комплексных реабилитационных и профилактические программ. Предварительные результаты применения указанных 
функцио нальных продуктов на основе мяса свидетельствуют о целесообразности и терапевтической эффективности их использования 
в комплексных лечебнопрофилактических программах при травмах и заболеваниях опорнодвигательной аппарата у спортсменов.
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ABSTRACT

The review presents an urgent problem of modern sports medicine — the development and inclusion of new nutritive and metabolic food products 
in the treatment of athletes with injuries and diseases of the musculoskeletal system. The analysis of the main etiological factors of the musculoskeletal 
disorders in athletes is presented. The study of the anatomical, histological and functional features of the bonecartilaginous structures in athletes made 
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it possible to establish the priority macro and micronutrients, which should be the basis in modern specialized and functional food products. Brief 
composition characteristics of the new canned food “Enmitbeef ” and dry protein concentrate “Ostov” (for the drink preparation) are presented. The 
preliminary results of the use of these functional meatbased products indicate their effectiveness in rehabilitation and treatment of athletes with mus
culoskeletal disorders.
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Статистика ВОЗ свидетельствует, что различными 
болезнями опорнодвигательного аппарата (ОДА) стра
дает 80 % населения планеты, большинство — это лица 
трудоспособного возраста от 30 до 50 лет.

На сегодня вертеброневрологические поражения 
(патологические и травматические) занимают 3е ме
сто по количеству зарегистрированных больных в год, 
их обогнали только сердечнососудистые и онкологиче
ские заболевания. Цифры количества пациентов с пато
логией ОДА в разных странах разительно отличаются, 
что можно объяснить значительным влиянием плохой 
экологии, уровнем здравоохранения, спецификой про
фессиональной деятельности и рядом других факторов. 
Ведущей причиной быстрого распространения патоло
гий ОДА в разных странах являются травмы позвоноч
ника и суставов. По данным ВОЗ, в 2009 г. в мире было 
зарегистрировано около 20–50 млн травм, приведших 
к различным проблемам ОДА или послуживших при
чинами инвалидности. Согласно официальной стати
стике, общая динамика болезней ОДА в России с конца 
XX в. возрастает каждое десятилетие приблизительно 
на 30 %. В Российской Федерации основная часть амбу
латорного приема неврологов приходится на пациентов, 
у которых диагностируются те или иные патологии по
звоночника и суставов. По прогнозам ВОЗ, в странах 
с высоким уровнем дохода число болезней ОДА, вызван
ных травмами, будет возрастать, достигнув максимума 
в 2030 г. [1–3].

Подавляющее большинство современных видов 
спорта оказывают значительную нагрузку на ОДА у ат
летов. При этом частота разнообразных травм и забо
леваний ОДА среди спортсменов намного выше, чем 
в общей массе населения. Так, по различным источ
никам, спортивный травматизм составляет от 2 до 5 % 
от суммарного травматизма (бытового, производствен
ного, уличного, боевого и т. д.). В 2007 г. Национальная 
университетская спортивная ассоциация (NCAA) 
США представила отчет о 182 тыс. повреждений у мо
лодых атлетов — это более 1 млн спортивных отчетов 
за 16летний период. На тот момент эти данные, ко
торые были собраны со всех спортивных состязаний, 

проводившихся не только в США, но и в других стра
нах, включая СНГ, свидетельствовали, что количество 
полученных травм было статистически более высо
ким на соревнованиях (13,8 повреждения на 1000 со
ревнований), чем на тренировках (4,0 повреждения 
на 1000 тренировок) [1–4].

Наблюдение за травмами и заболеваниями спорт
сменов, а также эпидемиологические исследования яв
ляются основополагающими элементами согласованных 
усилий по охране здоровья атлета, направленных на кон
солидацию усилий по минимизации рисков получения 
травмы во время тренировок и соревнований [5–10].

Очевидно, что число, специфика и тяжесть травм 
в спорте в первую очередь напрямую зависят от спор
тивной специализации, а во вторую  — от соблюдения 
спортсменом указаний тренера во время тренировочно
го и соревновательного процессов. Учитывая высокую 
распространенность травм, неудивительно, что суще
ствует большой интерес к тем факторам, которые могут 
снизить риск их возникновения или сократить время 
восстановления, и к ним в первую очередь следует от
нести рациональное питание и адекватное нутритивное 
сопровождение атлета на всех этапах спортивной под
готовки [11–14].

Рассматривая проблему травматических повреж
дений ОДА у спортсменов, следует уточнить само по
нятие спортивной травмы. Так, согласно определению, 
предложенному Советом Европы, к спортивной трав
ме относится «любая травма, полученная в результате 
спортивной деятельности и имеющая такие послед
ствия: снижение объема или уровня спортивной дея
тельности; потребность в медицинской консультации 
или лечении; неблагоприятные социальные или эконо
мические последствия». В то же время Национальная 
система регистрации спортивных травм (НСРСТ) США 
определяет спортивную травму как «подлежащей со
общению является травма, ограничивающая занятие 
спортом по меньшей мере в течение одного дня после ее 
получения» [1, 2, 4, 15].

В причинах спортивных травм, как и любой дру
гой формы патологии, тесно переплетаются внешние 

online first



46

S
P
O
R
T
S

S
U
P
P
L
E
M
E
N
T
S

V. 11 No. 1 2021S
P
O
R
T
S

S
U
P
P
L
E
M
E
N
T
S

и внутренние факторы, каждый из которых может быть 
в одних случаях причиной повреждения, в других — ус
ловием его возникновения. Одной из концепций воз
никновения спортивных травм является теория пре
вышения предела выносливости опорнодвигательного 
и мышечного аппарата в результате воздействия извне 
[15, 16].

Нередко внешние факторы, вызывая те или иные 
изменения в организме, создают внутреннюю причину, 
которая и приводит к травме. Такие травмы становят
ся серьезной преградой для проведения полноценных 
тренировок, а иногда требуется их полное прекраще
ние на время адекватного травме лечения и осторожное 
этапное восстановление (расширение) объема физиче
ских нагрузок во время реабилитационных мероприя
тий. Пренебрежение этими рекомендациями может су
щественно продлить время восстановления физической 
активности или стать причиной для прекращения заня
тий спортом. Основными причинами травм ОДА у спор
тсменов являются [1, 3, 15]:

– чрезмерные нагрузки и хронические перенапряже
ния, которые не соответствуют уровню физической под
готовки атлета;

– неправильная экипировка спортсмена, оснащение 
тренажерных комплексов и спортивных залов;

– несчастные случаи во время занятий спортом;
– генетические факторы;
– недостаток витаминов и минеральных веществ [1, 

4, 15, 17, 18].
Многолетнее изучение локализаций травм у спор

тсменов способствует выявлению наиболее уязвимых 
звеньев ОДА. К наиболее уязвимому попрежнему от
носится коленный сустав, на долю которого приходится 
50  % всей патологии ОДА. Далее следуют голеностоп
ный сустав, травмы и заболевания которого отмечают
ся у 10  % спортсменов. Около 10  % спортивных травм 
приходится на поясничный и грудной отделы позвоноч
ника. Вместе с тем следует отметить большой удельный 
вес патологий голени и стопы, составляющих около 6 %, 
и около 5 % травм приходится на область бедра, плече
вого сустава и кисти. На область локтевого сустава при
ходится около 3,5 % травм и заболеваний, а на остальные 
локализации — от 2,5 до 4,5 % [1, 4, 15, 17].

Разработанные лечебнореабилитационные и про
филактические технологии спортивных повреждений, 
представляющие важный этап восстановления после 
перенесенной травмы, должны носить адекватный, пер
сонифицированный характер и включать как лекар
ственные воздействия, так и немедикаментозные методы 
лечения: ЛФК, физио и гидротерапию, массаж, индиви
дуализированное лечебнопрофилактическое питание [1, 
17–19] с учетом пола и возраста спортсмена, вида спорта, 
характера и тяжести спортивной травмы и т. п. [20, 21].

Доказано, что наибольшее значение в возникновении 
патологии ОДА имеют различные обменные наруше
ния. Прежде всего имеются в виду нарушения синтеза 

структурных элементов хряща, синовиальных оболочек 
и суставной жидкости, костной ткани, связочного и мы
шечного аппарата на фоне дефицита эссенциальных 
микронутриентов: витаминов, минеральных веществ, 
полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) класса 
ω3, ω6, ω9, биофлавоноидов, про и пребиотиков и пр. 
Именно это вызывает подверженность костных и хря
щевых элементов скелета износу под влиянием экопато
генов, в т. ч. инфекций.

Известно, что основу строения соединительной тка
ни ОДА (костей, хрящей, сухожилий и связок) составля
ют белки: эластин, ретикулин и различные типы колла
гена, в структуру которых включаются протеогликаны, 
содержащие значительное количество протеина, а также 
различные клетки: остеобласты, остеоциты, остеокла
сты, фиброциты, хондроциты. Протеогликаны имеют 
высокую молекулярную массу и содержат сложные по
лисахариды — гликозамингликаны, к которым относят
ся и хондроитинсульфаты (полимерные сульфатирован
ные гликозамингликаны), являющиеся специфическими 
компонентами хряща. Они вырабатываются хрящевой 
тканью суставов, входят в состав синовиальной жид
кости. Необходимым строительным компонентом хон
дроитинсульфата является глюкозамин, при недостатке 
которого в составе синовиальной жидкости образуется 
недостаток хондроитинсульфата, что ухудшает качество 
синовиальной жидкости, а это может сопровождаться 
хрустом в суставах. Компоненты полисахаридов синте
зируются из глюкозы и других веществ. Протеогликаны 
связывают большое количество воды, электролитов 
и тем самым играют важную роль в поддержании нор
мальной эластичности хряща. В связи с этим различные 
метаболические нарушения приводят к повреждению 
протеогликанов и, следовательно, нарушают структуру 
хряща. Также известно, что при приеме внутрь хондро
итинсульфат блокирует активность панкреатической 
липазы и замедляет всасывание жиров в кишечнике, 
а это при длительном его применении может сопрово
ждаться снижением уровня гиперлипидемии и массы 
тела, что является актуальным моментом для пациен
тов с ОДА на фоне избыточного веса [22–24]. Кроме 
того, если хондроэтинсульфат является специфическим 
элементом хряща, то глюкозамингликаны осуществля
ют более широкие функции, участвуя, помимо хряща, 
в образовании костей, сухожилий, суставной жидкости, 
и, обладая меньшей молекулярной массой, значительно 
быстрее всасываются в желудочнокишечном тракте 
при приеме внутрь, сохраняя при этом свою химиче
скую структуру [23, 24]. На белковый компонент соеди
нительной ткани, включая коллаген и белковую часть 
протеогликанов, могут влиять особенности питания, 
подобные тем, которые наблюдаются и при нарушении 
других структурных белков [23, 25, 26].

После повреждений, заболеваний и особенно после 
оперативных вмешательств на тканях ОДА изза спор
тивной травмы нередко развиваются функциональные 
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нарушения, резко ограничивающие двигательные воз
можности пациента, его трудоспособность и даже спо
собность обслуживать себя. Длительная гиподинамия, 
связанная с иммобилизацией конечности, ведет к вто
ричным изменениям в тканях: мышечной атрофии, об
разованию контрактур, остеопорозу и другим изме
нениям в тканях ОДА и функциональных системах 
спортсмена.

Спортивные травмы, приводящие к резкому сниже
нию или полному прекращению уровня физической ак
тивности, естественно, сопровождаются вынужденной 
гиподинамией и потерей мышечной массы и, как след
ствие, снижением мышечной силы и функции поражен
ного сегмента ОДА [27–29].

Так, по данным зарубежных исследователей, суще
ственная потеря мышечной массы была зарегистриро
вана всего за 5 дней двигательных ограничений [29].

Кроме того, потеря мышечной массы и длительная 
иммобилизация сопровождаются митохондриальными 
дисфункциями на фоне снижения активности митохон
дриальных ферментов, регуляции транскрипции мито
хондриальных белков, трансляционных сигнальных пу
тей, участвующих в биогенезе митохондрий. Некоторые 
из этих изменений происходят уже через 48 ч после пре
кращения физических нагрузок [30].

Следовательно, даже незначительные спортивные 
травмы, сопровождающиеся лишь кратковременным 
снижением физической нагрузки мышечной системы, 
могут иметь негативные метаболические последствия. 
Поэтому адекватное персонифицированное нутритив
ное сопровождение в период восстановления после 
спортивной травмы поможет спортсмену быстрее вер
нуться к полноценной профессиональной деятельно
сти — тренировкам и соревнованиям.

Длительная гиподинамия снижает уровень адап
тации организма к физическим нагрузкам, ухудшает 
процессы регенерации костной ткани. Только под вли
янием систематических физических нагрузок в ранние 
сроки удается ликвидировать возникшие осложнения, 
улучшить метаболизм тканей, нормализовать опорную 
функцию конечностей и тем самым предотвратить ин
валидизацию. Поэтому раннее применение функцио
нальных методов лечения (ЛФК, гидрокинезотерапия 
и др.), массажа, физиотерапии и т. п. является патоге
нетически обоснованным [1, 2, 19]. Общие принципы 
лечения патологии ОДА у спортсменов предусматри
вают установление ее источника или причины, степени 
вовлечения в патологический процесс для определения 
тактики комплексной терапии [18, 23, 24, 26, 31].

Однако об эффективности диетотерапии, составля
ющей важный и неотъемлемый компонент комплекс
ного лечения спортсменов с патологией опорнодвига
тельной системы, многие специалисты, к сожалению, 
вспоминают в последнюю очередь.

В отличие от значительных достижений в области 
фармакотерапии травм и заболеваний ОДА, успехи 

современной диетологии при лечении рассматриваемой 
категории пациентов более чем скромны. К тому же со
временные данные противоречивы как в отношении 
возможной взаимосвязи формирования и прогрессиро
вания заболеваний ОДА и особенностей питания, так 
и в плане возможности улучшить состояние спортсмена 
с помощью только определенных диет.

С сожалением приходится констатировать, что кли
ницисты (спортивные врачи, ортопедытравматологи, 
неврологи, диетологи и другие специалисты), участву
ющие в назначении и реализации лечебных программ 
у данной категории пациентов, далеко не всегда спо
собны максимально использовать терапевтическое дей
ствие средств лечебного питания для повышения эф
фективности медикаментозной терапии, физиотерапии, 
эфферентной терапии, других методов и средств их лече
ния [23, 25, 26]. Адекватное лечебнопрофилактическое 
питание является одним из базовых методов коррекции 
негативных последствий спортивной травмы — дефици
та энергии, белка и других эссенциальных микронутри
ентов. Потеря мышечной массы является результатом 
снижения синтеза мышечного белка и резистентности 
мышц к анаболической стимуляции. Энергетический 
баланс имеет решающее значение, как и повышенное по
требление белка (1,5–2 г/кг/сут), на этапе реабилитации 
после спортивной травмы, и это, повидимому, оправда
но [32], учитывая, что потеря мышечной массы является 
результатом снижения синтеза миофибриллярных бел
ков [28] и что процессы восстановления функциональ
ной активности в значительной степени зависят от син
теза коллагена и других полноценных протеинов [33]. 
Кроме того, снижение потребления белка само по себе 
может иметь пагубное влияние на мышечный метабо
лизм — даже если общее потребление остается на уров
не или вблизи рекомендуемой диетической нормы (0,8 г 
белка в день/кг).

Актуальными задачами лечебнопрофилактиче
ского питания спортсменов при спортивных травмах 
являются улучшение центральной гемодинамики, ре
гионального кровотока и микроциркуляции тканей; 
снижение нагрузки на органы сердечнососудистой 
системы, системы пищеварения, эндокринной системы 
и пр. [19, 22, 23, 25, 34]. Диетотерапия при заболеваниях 
и травмах ОДА должна быть оптимальной, т.е. содер
жать эссенциальные макро и микронутриенты, полу
чаемые в первую очередь в составе стандартных диет, 
а также специализированных, функциональных про
дуктов и пищевых добавок, которые позволяют, с одной 
стороны, оптимизировать рационы питания, устраняя 
дефициты макро и микронутриентов, с другой — ин
дивидуализировать пищевой рацион конкретного 
спортсмена с учетом его пола, возраста, особенностей 
метаболизма, стадии заболевания, получаемой фарма
котерапии и т. п. [15, 17].

Наиболее значимыми и обоснованными макронутри
ентами для включения в рационы питания спортсменов 
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с заболеваниями и травмами ОДА являются полноцен
ные белки, содержащие в своем составе заменимые и не
заменимые аминокислоты, которые требуются для син
теза коллагена и эластина  — основных структурных 
компонентов хрящевой и костной ткани. Белок  — са
мый важный пластический компонент для организма. 
Из белка состоят структуры всех клеток и их органоиды, 
в том  числе ДНК и РНК. Основу структуры гормонов, 
ферментов, антител также составляют белки. Пищевые 
белки организм человека получает из продуктов живот
ного (мясо, птица, рыба, молоко и молочные продукты, 
яйца) и растительного (грибы, соя, орехи, бобовые куль
туры и др.) происхождения, а также в составе искус
ственных продуктов  — метаболически направленных 
и сбалансированных смесей [4, 22, 24, 35]. К сожалению, 
проведенные в последние годы исследования свидетель
ствуют о том, что в России существует дефицит белка 
до 15–20 % от рекомендуемых величин суточного потре
бления.

В современной науке о питании появилось новое 
направление  — концепция функционального питания, 
которая включает разработку теоретических основ, про
изводство, реализацию и потребление функциональных 
пищевых продуктов (ФПП). Производство ФПП яв
ляется актуальной задачей для современной пищевой 
промышленности. Сегодня во многих странах идет ра
бота по созданию новых продуктов ФПП, обладающих 
как широким спектром применения, так и специфиче
ской метаболической направленностью на конкретный 
орган, биотип, систему, заболевание. Более того, созда
ние функциональных, специализированных пищевых 
продуктов и пищевых добавок и их внедрение в ле
чебнопрофилактические программы является одним 
из направлений гуманистической программы питания 
человека, провозглашенной ООН.

Существует доказанное обоснование эффективно
сти увеличения потребления различных питательных 
веществ, отличных от белка и аминокислот, например 
эссенциальных микронутриентов, во время иммобили
зации или снижения активности после травмы: креатин, 
ω3 жирные кислоты, антиоксиданты, пре и пробио
тики и т. п. [36, 37], так как недостаток этих и других 
питательных веществ будет препятствовать репарации 
тканей и замедлять их восстановление после спортив
ной травмы. Бесспорно, что необходимо проводить ин
дивидуальную оценку пищевого и метаболического ста
туса спортсмена с учетом характера полученной травмы 
для составления персонифицированной программы ну
тритивного сопровождения на этапах реабилитации, т.е. 
состав рациона питания и потребности в энергии долж
ны контролироваться на протяжении всего реабилита
ционного процесса.

На основании проведенных исследований со
трудниками ФГБНУ «ФИЦ “Пищевые системы 
им.  В.М.  Горбатова”» РАН разработаны рецептуры 
и технология производства мясосодержащих консервов 

«Энмит-говядина», предназначенных для энтерального 
питания. Данный продукт представляет собой готовую 
к употреблению стерилизованную смесь в виде жидкой 
однородной гомогенной массы (размер частиц не более 
0,3 мм) с полноценным сбалансированным нутриентным 
составом и витаминноминеральным премиксом. В его 
композицию входят следующие составляющие: вода, 
говядина, которая является источником полноценного 
белка, мальтодекстрин, масло рапсовое, сахароза, масло 
соевое, белок соевый изолированный, соевый лецитин, 
стабилизатор, ßкаротин, йодказеин, витамины В1, В2, РР, 
пантотеновая кислота, В6, В12, фолиевая кислота, биотин, 
витамины С, А, D3, Е, натрий хлористый, магний (хло
рид), железо, цинк и медь (сульфаты), селен (селенит на
трия), марганец (хлорид), калий (фосфат), кальций (кар
бонат), натрий и калий (цитраты). Жировой компонент 
смеси представлен комбинацией жира из мясного сырья, 
содержащего в основном насыщенные жирные кислоты, 
и смесью рапсового и соевого масел, что обеспечивает 
поступление мононенасыщенных и ПНЖК. Кроме того, 
известно, что именно говядина является лидером по со
держанию самого устойчивого коллагена — 2,6 г на 100 г 
продукта в сравнении с другими мясными продуктами 
(в свинине содержание коллагена — 2,1 г на 100 г, индю
шатине — 2,4, курятине — всего 0,7 г на 100 г продукта). 
Смесь выпускается во флаконах объемом 190 мл; про
дукт не содержит лактозу и глютен.

Полноценный и сбалансированный состав мясо
содержащих консервов «Энмитговядина» позволяет 
рекомендовать их в питание спортсменов с заболева
ниями и травмами ОДА не только в качестве источни
ка коллагена, но и дополнительного источника эссен
циальных микронутриентов: витаминов, минералов, 
ПНЖК, необходимых для восстановления нарушен
ной структуры ОДА и его функциональной активно
сти, а также существенного алиментарного фактора, 
способствующего профилактике заболеваний [38–40]. 
Рекомендуется принимать мясосодержащие консервы 
«Энмитговядина» по 1 флакону 2 раза в день в до
полнение к основному рациону питания при дефици
те или нормальной массе тела, или вместо 2х приемов 
пищи в случае избыточного веса.

Еще одним из эффективных ФПП на основе мяса, 
предназначенным для включения в лечение и профи
лактику заболевания ОДА, также разработанным со
трудниками ФГБНУ «ФИЦ “Пищевые системы им. 
В.М.  Горбатова”» РАН, является сухой белковый кон
центрат для приготовления напитка «Остов». Продукт 
содержит аминокислоты, пептиды белка коллагена 
(58 %), сухой порошок свеклы/тыквы, инулин, экстракт 
сладкого апельсина, лимонную кислоту, витамин  С. 
Концентрат не содержит красителей, подсластителей, 
ароматизаторов, консервантов. «Остов» может исполь
зоваться ежедневно в качестве лечебнопрофилакти
ческого средства для терапии и профилактики забо
леваний ОДА  — остео пороза, заболеваний суставов, 
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позвоночника. Кроме того, продукт предназначен 
для ежедневного включения в рацион питания как про
филактическое средство поддержания упругости и эла
стичности кожи, сосудов, мышц. В 1 упаковке содержит
ся 225 г концентрированного порошка. Рекомендации 
по использованию «Остова»: [38, 39, 41]:

•	 на	1	прием —	12	г	содержимого	упаковки	развести	
в 100 мл теплой воды, а для улучшения вкуса добавить 
цитрусовый сок;

•	 для	достижения	терапевтического	эффекта —	упо
треблять 36 г в сутки с добавлением цитрусового сока.

Таким образом, с одной стороны, включение функ
циональных продуктов на основе мяса в комплексные 

реабилитационные и профилактические программы 
спортсменов с травмами ОДА можно признать доста
точно перспективным клиническим направлением, 
оказывающим этиопатогенетическое и лечебнопрофи
лактическое влияние на характер и течение патологий 
опорнодвигательной системы у спортсменов. С другой 
стороны, такие продукты усиливают действие медика
ментозных и немедикаментозных методов, повышая 
качество лечения и реабилитацию спортсменов с трав
мами ОДА, на фоне уменьшения сроков использования 
синтетических фармакологических препаратов и сни
жения их негативного влияния на организм пациентов, 
а также служат важным фактором профилактики спор
тивных травм.
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