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РЕЗЮМЕ

Важнейшим фактором, лимитирующим спортивную результативность, является недостаточное потребление спортсменами жидкости 
и дегидратация организма, при этом значительное снижение работоспособности и спортивной выносливости начинается с уровня дегидра
тации 2 % и выше.

Цель исследования: изучение эффективности и безопасности регидратации организма спортсменовлыжников детскоюношеского воз
раста с использованием изотонических напитков «Изонок» и «Изонок+».

Материалы и методы: основная группа (n = 12, 16,2 ± 1,4 года) для возмещения потерь жидкости принимала изотонические напитки 
в течение 30 дней, группа сравнения (n = 8, 15,7 ± 1,1 года) — питьевую воду. Биоимпедансный анализ состава тела проводился на приборе 
КМАР01«Диамант» (РФ, СанктПетербург), анализ центральной гемодинамики  — на  аппарате «Симона 111» (ООО «Окулюс 2000», 
Россия).

Содержание секреторного иммуноглобулина А (sIgA) и лизоцима в образцах слюны спортсменов исследовалось иммуноферментным ме
тодом на анализаторе ANTHOS 2010 (Австрия). Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета программ Statistica 
6.0 фирмы StatSoft@InkUSA.

Результаты: прием изотонического напитка сопровождается стимуляцией продукции секреторного иммуноглобулина (sIgA) и лизоцима 
по сравнению с потреблением питьевой воды. Общий объем жидкости и объем внеклеточной жидкости имели тенденцию к возрастанию; 
объем внутриклеточной жидкости практически не менялся; количество общей воды при приеме изотоника увеличивалось.

Заключение: исследованные изотонические напитки «Изонок» и «Изонок+» являются эффективными спортивными напитками для под
держания оптимального водносолевого баланса и местного иммунитета.
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ABSTRACT

The most important factor limiting sports performance is insufficient fluid intake by athletes and dehydration of the body, while a significant de
crease in performance and sports endurance begins with a dehydration level of 2 % and above.

Objective: to study the effectiveness and safety of rehydration of the body of athletesskiers of children and youth using isotonic drinks «Izonok» 
and «Izonok+».

Materials and methods: the main group (n = 12, 16.2 ± 1.4 years) took isotonic drinks for 30 days to compensate for fluid losses, the comparison 
group (n = 8, 15.7 ± 1.1 years) — drinking water. Bioimpedance body composition analysis was carried out on a KMAR01”Diamant” device (RF, St. 
Petersburg), and central hemodynamic analysis was carried out on a «SIMONA 111» (LLC “Okulyus 2000”, RF). The content of secretory immunoglobu
lin A (sIgA) and lysozyme in saliva samples of athletes was carried out by the enzyme immunoassay on an ANTHOS 2010 analyzer (Austria). Statistical 
data processing was carried out using the Statistica 6.0 software package from Stat Soft @ Ink USA.

Results: The intake of an isotonic drink is accompanied by the stimulation of the production of secretory immunoglobulin (sIgA) and lysozyme 
compared to the consumption of drinking water. The total volume of fluid and the volume of extracellular fluid tended to increase; the volume of intra
cellular fluid remained practically unchanged; the amount of total water when taking isotonic increased.

Conclusion: The investigated isotonic drinks “Izonok” and “Izonok+” are effective sports drinks for maintaining optimal watersalt balance and 
local immunity.
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1. Введение
Роль питания и  оптимальная организация рацио

нального питания в поддержании здоровья спортсме
нов детскоюношеского возраста  — приоритетная 
медикосоциальная задача. Алиментарный фактор, 
как известно, обеспечивает оптимальную адаптацию 
их организма к нагрузке. Лыжный спорт — это высо
коинтенсивный циклический вид спорта, тренировки 
проходят в  условиях, характеризующихся низкими 
температурами окружающей среды и сухим воздухом, 
что может привести к  увеличению потери жидкости 
организмом.

Поскольку обезвоживание негативно влияет на про
изводительность, состояние гидратации перед трени
ровкой имеет первостепенное значение изза ограничен
ных возможностей. Так, в  исследовании, включавшем 
12  горнолыжников (средний возраст 14,3 ± 0,9  года), 
было показано, что потеря жидкости во время трениро
вок может достигать 1197 г (или –3,5 % от исходной мас
сы тела). Высокая межиндивидуальная вариабельность 
наблюдалась как для параметров, характеризующих 
степень дегидратации, так и для потребления жидкости 
во время тренировок, при этом большинству спортсме
нов не  удавалось компенсировать ее потерю во  время 
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тренировки путем приема дополнительного количества 
жидкости [1].

Степень дегидратации оценивают по  результатам 
биоимпедансного анализа, который позволяет доволь
но эффективно определить процентное соотношение 
воды, мышечной и  жировой ткани в  организме и  кон
тролировать состояние водного обмена, что в конечном 
итоге повышает эффективность и  информативность 
медикобиологического сопровождения спортсменов. 
Гидратация, электролитный статус, стресс и  состояние 
иммунной защиты организма являются ключевыми 
маркерами влияния физической нагрузки на состояние 
здоровья спортсменов [2].

Использование слюны для оценки состояния мест
ного иммунитета спортсменов имеет большое значение, 
поскольку инфицирование атлетов во  время трениро
вочного и  соревновательного процессов происходит 
главным образом через верхние дыхательные пути и ро
товую полость и для количественной оценки динамики 
иммунных маркеров требуются передовые технологии, 
и важным объектом для оценки факторов местного им
мунитета является слюна [3]. Так, концентрацию лизо
цима в слюне используют для мониторинга показателей 
выносливости у  элитных тяжелоатлетов и  баскетбо
листов. Иммуноглобулины слюны, и  в  первую очередь 
секреторный  IgA (sIgA), являются наиболее хорошо 
изучен ными маркерами состояния системы локального 
иммунитета. При этом его концентрация sIgA зависит 
от  интенсивности упражнений, а  мониторинг его кон
центрации используют для оценки риска возникновения 
инфекций верхних дыхательных путей и  эффективно
сти тренировочного процесса у спортсменов. Снижение 
уровня sIgA связано с чрезмерной интенсивностью на
грузок и  проявлением синдрома перетренированными 
спортсменами, увеличением показателя заболеваемости 
верхних дыхательных путей [4, 5].

Регидратация после физической нагрузки — важная 
составляющая процесса восстановления спортсменов. 
Биохимические и  физиологические процессы восста
новления организма начинаются уже с первых минут по
сле завершения физических нагрузок. Для восполнения 
потерь жидкости рекомендуется употребление объема, 
превышающего по меньшей мере на 50 % ее количество, 
потерянное с потом [6, 7]. В целях быстрого восстанов
ления ресурсов организма используют разбавленные 
растворы глюкозы с  добавлением хлорида натрия, так 
как именно такие гипотонические растворы наиболее 
эффективны с  точки зрения уменьшения времени за
держки в желудке и абсорбции в кишечнике.

Восполнение потерь жидкости в организме спортсме
нов должно происходить за счет регулярного соблюде
ния питьевого режима. Показано, что потеря 9–12 % 
воды является чрезвычайной ситуацией для организ
ма и может привести к летальному исходу. Потеря 2 % 
веса за счет воды снижает работоспособность на 3–7 %, 
в то время как при потере 40 % белка, жира и углеводов 

человек может длительное время оставаться жизнеспо
собным. В связи с этим при тяжелых физических нагруз
ках необходимо следить за состоянием водного баланса 
и постоянно восполнять потери жидкости [8, 9].

Среди специализированных пищевых продуктов 
(СПП) важное место занимают спортивные напитки. 
На  сегодня в  спортивной практике имеется значитель
ное число изотонических напитков для взрослых спорт
сменов, однако аналогичные СПП для юных спортсме
нов практически отсутствуют.

В соответствии с  требованиями ГОСТ 34622–2019 
«Продукция пищевая специализированная. Напитки 
изотонические для питания спортсменов» специализи
рованные продукты питания для спортсменов подраз
деляют на:

Изотонические напитки для питания спортсме-
нов: напитки (водные растворы) с осмоляльностью 270–
330 мОсм/кг, содержащие в своем составе минеральные 
вещества (электролиты) и/или углеводные компоненты, 
допускающие наличие биологически активных веществ, 
употребление которых направлено на поддержание ба
ланса жидкости и минеральных веществ в организме.

Изотонические напитки для питания спортсменов, 
являющиеся источником витаминов и  биологически 
активных веществ: готовые изотонические напитки 
для питания спортсменов, содержание витаминов и био
логически активных веществ в  одной порции которых 
составляет не  менее 7,5 % рекомендуемого уровня су
точного потребления взрослого человека в  витаминах 
и биологически активных веществах.

Изотонические напитки для питания спортсменов 
с  высоким содержанием витаминов и  биологически 
активных веществ: готовые изотонические напитки 
для питания спортсменов, содержание витаминов и био
логически активных веществ в  одной порции которых 
составляет не  менее 30 % рекомендуемого уровня су
точного потребления взрослого человека в  витаминах 
и биологически активных веществах.

Целью настоящего исследования было исследование 
эффективности и безопасности регидратации организ
ма спортсменовлыжников детскоюношеского воз
раста при применении новых изотонических напитков 
«Изонок» и «Изонок+» для использования юными спор
тсменами двух возрастных групп (7–14 и 14–18 лет соот
ветственно).

2. Материалы и методы
В исследование вошли 20  спортсменовлыжников 

в  возрасте 13–18  лет. Основная группа (n = 12, из  них 
4 девушки и 8 юношей, средний возраст 16,2 ± 1,4 года) 
для возмещения потерь жидкости принимала новые 
отечественные изотонические напитки «Изонок» (ре
гистрационное удостоверение.77.99.007.R003099.09.20) 
и «Изонок+» (регистрационное удостоверение.77.99.007.
R003100.09.20) в  рекомендованной производителем до
зировке в  течение 30  дней. Группа сравнения (n = 8, 



59

Т. 12 №1 2022 С
П
О
Р
Т
И
В
Н
О
Е

П
И
Т
А
Н
И
Е

2  девушки, 6  юношей, средний возраст 15,7 ± 1,1  года) 
принимала в  течение указанного срока питьевую воду. 
Проведено три тренировочносоревновательные сес
сии, с промежутком 7–12 дней. Показатели измерялись 
до и сразу после тренировки. Физическая нагрузка пред
ставляла собой бег на лыжах на расстояние 20,0 ± 5,0 км 
в  течение 2–2,5  часа соревнований и/или тренировок 
в аэробном и/или интервальном режимах.

Биоимпедансный анализ состава тела проводился 
на приборе КМАР01«Диамант» (Россия), анализ цен
тральной гемодинамики  — на  аппарате «Симона 111» 
(ООО «Окулюс 2000», Россия).

Содержание секреторного иммуноглобулина А (sIgA) 
и лизоцима в образцах слюны спортсменов проводилось 
иммуноферментным методом на анализаторе ANTHOS 
2010 (Австрия).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета программ Statistica 6.0 фирмы 
StatSoft@InkUSA. При статистической обработке мате
риала были использованы непараметрические крите
рии. Величину статистической значимости определяли 
как р < 0,05.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Масса тела до и после тренировок в основной группе 

практически не изменялась и составляла 62,11 ± 4,24 кг 
и 62,10 ± 6,37 кг соответственно, в группе сравнения от
мечена тенденция к ее снижению (63,94 ± 10,28 кг против 
62,92 ± 11,33  кг). Результаты биоимпедансного анализа 
компонентного состава тела представлены в таблице 1.

При изучении степени отклонения исследованных 
показателей от  референсных значений установлено, 
что в  основной группе отмечалось достоверное повы
шение таких показателей компонентного состава тела, 
как объем общей и внеклеточной жидкости, а снижение 
общей воды в организме было более выражено в группе 
сравнения.

Полученные данные свидетельствует об  эффектив
ности применения изотонического напитка с  целью 
регидратации спортсменов, и  в  данном случае уро
вень гидратации, умеренно превышающий референс
ные значения, является оптимальным. Более высокие 
относительно референсных границ значения объема 
внеклеточной жидкости при употреблении изотоника 
оказывают положительное влияние на  физическую ра
ботоспособность и  производительность спортсмена. 
Действительно, обезвоживание, нарушение электро
литного баланса приводят к оттоку внеклеточной жид
кости из  внутрисосудистого русла, ухудшению диасто
лической и  систолической функции сердца. При этом 
снижаются фракция выброса, ударный индекс и другие 
гематологические параметры. Поэтому употребление 
изотонических напитков способствует обеспечению фи
зиологического протекания метаболических процессов.

При изучении компонентного состава тела в основ
ной группе установлено, что общий объем жидкости 
и  объем внеклеточной жидкости имели тенденцию 
к возрастанию; объем внутриклеточной жидкости прак
тически не менялся; количество общей воды при приеме 
изотоника увеличивалось

Изменения в  компонентном составе тела при реги
дратации водой заключались в  незначительном сни
жении показателя общего объема жидкости после 
физической нагрузки; объем внеклеточной жидкости 
практически не изменялся, а количество внутриклеточ
ной жидкости проявляло тенденцию к увеличению.

Результаты исследования показали, что употребле
ние чистой воды не позволяет эффективно удерживать 
жидкость во внеклеточном и, следовательно, внутрисо
судистом русле, что может оказывать негативное влия
ние на кардиореспираторную выносливость.

Следующим этапом исследования эффективности 
изотонического напитка являлось изучение концен
трации биомаркеров, отражающих состояние местного 

Таблица 1

Показатели биоимпедансного анализа до и после тренировочной сессии

Table 1

Bioimpedance analysis indicators before and after a training session

Показатели
Indicators 

Основная группа
Main group Группа сравнения

до
before 

после
after

до
before

после
after

Общий объем жидкости, л /
Total volume of liquid, l 32,25 ± 2,85 32,79 ± 2,717 32,40 ± 5,04 32,13 ± 5,44

Объем внеклеточной жидкости, л /
Extracellular fluid volume, l 10,99 ± 1,45 11,59 ± 1,08 10,57 ± 1,89 10,55 ± 2,19

Объем внутриклеточной жидкости, л /
Intracellular fluid volume, l 21,20 ± 1,71 21,21 ± 1,64 21,58 ± 3,58 21,83 ± 3,31

Общая вода, л /
Total water, l 40,08 ± 6,17 41,16 ± 8,93 39,26 ± 7,32 39,07 ± 7,85
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иммунитета, учитывая существующую тесную связь 
между интенсивностью нагрузок, состоянием гидрата
ции организма и иммунным ответом организма атлетов. 
Исследования показали, что концентрация sIgA до нача
ла исследования в обеих группах спортсменов (основная 
и группа сравнения) не имели статистически значимых 
различий (табл. 2).

Установлено, что недельный прием изотоническо
го напитка «Изонок» не  приводил к  статистически 

значимым изменениям изучаемых показателей как вну
три, так и  между группами. Однако через неделю после 
начала тренировок отмечено статистически значимое 
(р < 0,05) повышение содержания лизоцима в основной 
группе, а через две недели приема — sIgA. Более длитель
ный прием изотонического напитка приводил к еще более 
выраженному повышению продукции sIgA в  основной 
группе спортсменов. Его содержание в слюне повысилось 
в 1,26 раза по сравнению с исходными данными и в 1,1 

Changes in body composition at the end of training (% of reference values) 
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Рисунок. Изменения компонентного состава тела в конце тренировок (% от референсных значений)
Figure. Changes in body composition at the end of training (% of reference values)
Примечание: *— статистически значимые различия (р < 0,05).
Note: * — statistically significant differences (p < 0.05).

Таблица 2

Концентрация секреторного иммуноглобулина А sIgA и лизоцима в слюнной жидкости до и после ежедневного приема 
изотонического напитка

Table 2

Concentration of secretory immunoglobulin A sIgA and lysozyme in salivary fluid before and after daily intake of isotonic drink

Показатель / 
Indicator 

До исследования
Before

Через неделю
After a week 

Через 2 недели  
After 2 weeks 

Через 4 недели
After 4 weeks

основная гр./ 
main group

гр. 
cравнения/ 

control

основная гр./ 
main group

гр. 
cравнения/ 

control

основная гр./ 
main group

гр. 
сравнения/ 

control

основная гр./ 
main group

гр. 
cравнения/ 

control
sIgA, 
мг/л / mg/l 98,3 + 12,4 90,2 + 14,2 102,1 + 14,5 95,8 + 10,3 114,5 + 6,1* 102,1 + 14,3 124,2 + 

113,4* 105,8 + 12,6

Лизоцим, мг/л / 
Lysozyme, mg/l 52,1 + 10,2 55,9 + 14,2 58,3 + 7,5* 50,3 + 7,2 68,1 + 8,1* 62,3 + 10,4 72,3 + 8.8 52,1 + 14,2

Примечание: *— статистически значимые различия (р < 0,05).
Note: * — statistically significant differences (p < 0.05).



61

Т. 12 №1 2022 С
П
О
Р
Т
И
В
Н
О
Е

П
И
Т
А
Н
И
Е

раза по  сравнению с  показателями после двухнедельно
го приема изотонического напитка. Анализ изменений 
концентрации лизоцима выявил его увеличение в  1,1, 
1,3 и 1,4 раза от исходных значений через 1, 2 и 4 недели 
приема изотонического напитка соответственно.

Таким образом, прием изотонического напитка 
«Изонок» во  время тренировочного процесса сопро
вождается стимуляцией продукции важнейшего фак
тора иммунной защиты слизистой ротовой полости 
секреторного иммуноглобулина (sIgA) и  лизоцима, 
что позволяет говорить о  целесообразности приема 
исследованного изотонического напитка во  время тре
нировочного процесса и  является более эффективным 
по сравнению с приемом воды для регидратации орга
низма. Полученные данные позволяют предполагать 
наличие у  изотонического напитка «Изонок» иммуно
модулирующей активности, обусловленной не  только 
поступлением в организм солевых компонентов напит
ка, но и других микронутриентов, содержащихся в нем 
(витамины, микроэлементы), обладающих антиокси
дантными и иммуномодулирующими свойствами.

4. Заключение
Употребление изотонических напитков «Изонок» 

хорошо переносилось спортсменами, не было отмечено 
явлений непереносимости и побочных эффектов.

Употребление чистой воды не оказывало статистиче
ски значимого влияния на динамику массы тела спорт
смена, данные биоимпедансометрии свидетельству
ют о  нарастании объема внутриклеточной жидкости, 
что косвенно указывает на  развитие латентной гипо
тонической гипонатриемии. Постоянное употребление 
чистой воды ведет к  дисбалансу жидкостных секторов 
со снижением объема внеклеточной жидкости и общего 
объема жидкости.

Прием изотонического напитка серии «Изонок» со
провождается стимуляцией продукции важнейших 
факторов иммунной защиты слизистой ротовой поло
сти: секреторного иммуноглобулина (sIgA) и лизоцима 
по  сравнению с  потреблением спортсменами питьевой 
воды.

Полученные результаты дают основание полагать, 
что длительный прием напитков «Изонок» и «Изонок+» 
является эффективным методом регидратации спорт
сменов в возрасте 7–18 лет, а также повышения их об
щей физической активности и  работоспособности. 
Учитывая состав изотонических напитков, содержащих 
компоненты с  потенциальной иммуномодулирующей, 
антиоксидантной и  противовоспалительной активно
стью, их прием может способствовать дополнительной 
профилактике острых вирусных и инфекционных забо
леваний.
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