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Цель исследования: выявить маркеры мониторинга статуса питания спортсменов. Объектом
исследований были 96 юных футболистов из 3 клубов, а также 22 игрока юниорской сборной по

из химиокомпозита сохранили структуру поверхнос!
ти в 18,6±5,9% случаев и в реставрациях с анкерны!
ми штифтами в 23,8±9,3% случаев. Раличия по отно!
шению к первым двум группам статистически досто!
верны (p<0,001).

Таким образом, реставрации из фотокомпозици!
онных материалов получили достаточно высокие
оценки практически по всем показателям. Так вто!
ричный кариес не был обнаружен ни в одном из ос!
мотренных зубов, состояние поверхности реставра!
ций соответствовало наивысшей оценке. По таким
показателям, как соответствие анатомической фор!
ме и цветовое соответствие большинство реставра!
ций получили оценку «А». Незначительные отклоне!
ния от оптимальных этих показателей в зубах, вос!
становленных с использованием фотокомпозитов
без применения анкерных штифтов (11,8% и 17,6%
соответственно получили оценку «В»), можно объяс!
нить большими объемами реставраций. А так же ис!
пользованием, в связи с этим, стеклоиономерных
цементов в методике «сэндвич!техника». Кроме того
длительное отсутствие нормальной реставрации и
анатомической формы зуба, приводит к проблемам
с зубами антагонистами. Все вышеперечисленное
изначально затрудняет воссоздание в полной мере
эстетических характеристик зуба.

Краевое прилегание было незначительно нару!
шено в 8 зубах, что составило 15,7%, и было исправ!
лено шлифовкой и полировкой. Краевое окрашива!
ние, оцененное кодом «В» было обнаружено в 1 зубе
(2,0%).

При анализе данных обследования реставраций
из фотокомпозиционных материалов и таких же ре!
ставраций, но с использованием анкерных штифтов
достоверных различий между качеством реставра!
ций не выявлено. Это можно объяснить высокими
показателями адгезии современных бонд!систем
фотокомпозиционных материалов, как к эмали, так
и к дентину.

Реставрации из композитов химического отвер!
дения имели гораздо худшие показатели в сравне!
нии с реставрациями из фотокомпозиционных мате!
риалов, различия статистически достоверны (табли!
ца). Так анатомическая форма соответствовала оцен!
ке «А» менее чем у 10% реставраций, а 2 (4,7%) рес!
таврации требовали замены. Ни одна из реставра!
ций в полной мере не соответствовала по цвету тка!
ням зуба. Краевое прилегание в большей или мень!

шей степени было нарушено у 74,4% реставраций. В
тоже время у реставраций из химиокомпозитов с при!
менением анкерных штифтов этот показатель был
лучше (в 38,1% случаев не требовалась коррекция).
По показателю «краевое окрашивание» также луч!
ше была ситуация у реставраций из композитов хи!
мического типа отвердения, которые были изготов!
лены с применением анкерных штифтов (80,9% по!
лучили оценку «А», против 65,1% у реставраций без
анкеров). Различия  статистически не достоверны.
Вторичный кариес был обнаружен в 6 зубах, рестав!
рированных с использованием только композитов
химического отвердения, что составило 13,9% от об!
щего количества таких реставраций. Вышеприведен!
ные данные позволяют предположить, зависимость
таких характеристик как краевое прилегание, крае!
вое окрашивание и вторичный кариес от методики
восстановления коронковой части зуба после эндо!
донтического лечения, в частности применения ан!
керных штифтов, которые повышают прочность со!
единения тканей зуба и композиционных материа!
лов химического отвердения.

Полученные данные позволяют сделать следую!
щие выводывыводывыводывыводывыводы:

1. Восстановление анатомической формы зуба
после эндодонтического лечения желательно прово!
дить фотокомпозиционными материалами с приме!
нением стеклоиономерных цементов в технике «сэн!
двич», что позволяет получить хорошие отдаленные
результаты.

2. Применение композитов химического типа от!
вердения возможно при отсутствии возможности ис!
пользования фотоматериалов, но в таких случаях до!
полнительно использовать анкерные штифты.
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футболу. Показатели биохимического гомеостата и неспецифической резистентности организма у
спортсменов могут свидетельствовать о нарушении усвоения отдельных нутриентов и снижении
бактерицидной активности слизистых оболочек организма. Достоверно установлено, что струк-
тура массы тела и величина основного обмена коррелируют с другими показателями статуса пита-
ния. Это позволяет рассматривать вышеназванные маркеры в качестве интегральных показателей
статуса питания при оценке состояния здоровья, эффективности тренировочного процесса и от-
бора игроков при формировании команды.

Ключевые слова: статус питания, основной обмен, структура массы тела, жировая масса
тела, молодые спортсмены, футбол

Y. N. Borisevich, Ch. Ch. Lavinski, O. N. Zambrgytski
BASAL METABOLIC RATE AND OTHERS MARKERS FOR MONITORING THE

STATUS OF NUTRITION ATHLETES

Objective: to identify markers for monitoring the nutritional status of athletes. The object of study
were 96 young players from three clubs, as well as 22 player junior football team. Homeostat and
biochemical indicators of nonspecific resistance in athletes may indicate a violation of the assimilation of
some nutrients and reduce the bactericidal activity of the mucous membranes of the body. It is well
established that the structure of body weight and size of basal metabolic rate are correlated with other
indicators of nutritional status. This allows us to consider the above markers as integral indicators in
assessing the nutritional status of health, the effectiveness of the training process and the selection of
players in the formation of the team.

Key words: nutrition status, basal metabolic rate, body mass structure, fat body mass, football,
soccer

Таблица 1 – Соматометрические и физиометрические показатели спорт!Соматометрические и физиометрические показатели спорт!Соматометрические и физиометрические показатели спорт!Соматометрические и физиометрические показатели спорт!Соматометрические и физиометрические показатели спорт!
сменов, медиана (интерквартильный размах)сменов, медиана (интерквартильный размах)сменов, медиана (интерквартильный размах)сменов, медиана (интерквартильный размах)сменов, медиана (интерквартильный размах)

ВВВВВследствие неполной сформированности мно!
 гих органов и систем, напряжения метаболичес!

ких процессов, воздействия окружающей среды организм
немедленно реагирует функциональными изменениями,
снижением показателей физического состояния, показа!
телей гомеостаза и иммунологической резистентности. В
настоящее время ведется поиск информативных маркеров
оценки статуса питания атлетов для прогноза состояния здо!
ровья и спортивных достижений.

Одним из важнейших компонентов затрат энергии
является основной обмен. Его оценка широко востре!

бована не только в нутрициологии, но и других областях
медицины [1]. На величину основного обмена влияют
такие факторы, как физические размера тела, структу!
ра массы тела, возраст, пол, характер питания, индиви!
дуальные особенности организма и температура окру!
жающей среды. В настоящее время известно мало о
влиянии питания и физической нагрузки на изменения
биоэлектрического сопротивления, обусловленного
структурой массы тела [2].

Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования: определить величину основного
обмена, оценить уровень физического развития, структу!

ру массы тела, состояние сердечно!
сосудистой системы, биохимическо!
го гомеостата, неспецифической ре!
зистентности организма и выявить
основные маркеры мониторинга
статуса питания спортсменов.

Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы. Объектом
исследований были футболисты
мужского пола 1995!1996 годов
рождения (96 человек), проходив!
ших подготовку в следующих уч!
реждениях: Республиканское госу!
дарственное училище олимпийско!
го резерва (РГУОР), футбольный
клуб «Динамо» (Минск), Республи!
канский центр олимпийской подго!
товки по футболу (РЦОП ! «Звезда»),
а также 22 игрока юниорской сбор!
ной Беларуси по футболу, находив!
шихся на двухнедельном учебно!
тренировочном сборе.

Для оценки уровня физическо!
го развития использовались обще!
принятые методики определения
длины тела (ДТ), массы тела (МТ),
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окружности грудной клетки (ОГК) в покое, рассчитыва!
лись индекс массы тела (ИМТ), а также индекс Пенье
(ИП). Измерение жизненной емкости легких (ЖЕЛ) и мы!
шечной силы кистей правой и левой руки (МСПК, МСЛК)
также осуществлялись по общепринятой методике. Для
их оценки рассчитывались жизненный индекс (ЖИ) и
силовой индекс (СИ) [3, 4].

Для определения структуры массы тела (СМТ) на пра!
вой стороне тела калипером Харпендена измерялась
толщина кожно!жировых складок в следующих точках:
под углом лопатки; на задней поверхности плеча над
трицепсом; в подмышечной области на уровне мечевид!

Таблица 4 – Динамика показателей массы тела, жировой массы тела,Динамика показателей массы тела, жировой массы тела,Динамика показателей массы тела, жировой массы тела,Динамика показателей массы тела, жировой массы тела,Динамика показателей массы тела, жировой массы тела,
величины основного обмена у футболистов юниороввеличины основного обмена у футболистов юниороввеличины основного обмена у футболистов юниороввеличины основного обмена у футболистов юниороввеличины основного обмена у футболистов юниоров

Таблица 2 – Жировая масса тела, медиана (интерквантильный размах)Жировая масса тела, медиана (интерквантильный размах)Жировая масса тела, медиана (интерквантильный размах)Жировая масса тела, медиана (интерквантильный размах)Жировая масса тела, медиана (интерквантильный размах)

Таблица 3 – Показатели основного обмена, медиана (интерквантиль!Показатели основного обмена, медиана (интерквантиль!Показатели основного обмена, медиана (интерквантиль!Показатели основного обмена, медиана (интерквантиль!Показатели основного обмена, медиана (интерквантиль!
ный размах)ный размах)ный размах)ный размах)ный размах)

ного отростка грудины на средней подмышечной линии;
на животе возле пупка на расстоянии 2 см. У мальчиков
в возрасте 8!17 лет рекомендуется использовать фор!
мулу Слотера (Slaughter et al., 1988):

где ЖМТ – жировая масса тела; S2 – суммарная
толщина складок на трицепсе и под лопаткой, мм (не
более 35 мм для данной формулы) [5]. Проводился
также расчет содержания жировой ткани в теле по
толщине трех кожно!жировых складок по формуле:

где S3 – средняя толщина
кожно!жировых складок под ло!
паткой, в подмышечной области
и возле пупка, мм; МТ – масса
тела, кг; ДТ – длина тела, см [3].

Для определения величины
основного обмена применялись
весы!анализатор состава тела
«Tanita!418». Данный прибор из!
меряет величину электрической
проводимости различных тканей
организма и, используя метод
двухэнергетической рентгено!
вской абсорбциометрии, вычис!
ляет содержание жировой ткани
и величину основного обмена. В
2002 году на конференции First
Annual Nutrition Week, проходив!
шей в Сан!Диего, штат Калифор!
ния (США), было показано досто!
верное соответствие (R=0.9,
p<0.0001) между величинами
основного обмена измеренными
методом респираторной энерго!
метрии и показателями разрабо!
танной производителями анали!
затора модели.

Исследование показателей
деятельности сердечно!сосудис!
той осуществлялось по следую!
щим параметрам: частота сер!
дечных сокращений (ЧСС), арте!
риальное давление (САД, ДАД),
индекс Руфье (ИР). Для их оцен!
ки рассчитывались: пульсовое
давление (ПД), индекс физичес!
кого состояния (ИФС), адаптаци!
онный потенциал (АП), общий ге!
модинамический показатель
(ОГП) [6].

Содержание общего азота
(ОА) в исследуемых образцах ут!
ренней порции мочи проводи!
лось по методу Къельдаля. Опре!
деление концентрации мочевой
кислоты осуществлялось фото!
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Таблица 6 – Функциональные возможности и адаптационные резервы сердеч!Функциональные возможности и адаптационные резервы сердеч!Функциональные возможности и адаптационные резервы сердеч!Функциональные возможности и адаптационные резервы сердеч!Функциональные возможности и адаптационные резервы сердеч!
но!сосудистой системы юных футболистов, медиана (интерквантильный размах)но!сосудистой системы юных футболистов, медиана (интерквантильный размах)но!сосудистой системы юных футболистов, медиана (интерквантильный размах)но!сосудистой системы юных футболистов, медиана (интерквантильный размах)но!сосудистой системы юных футболистов, медиана (интерквантильный размах)

Таблица 5 ! Значения коэффициентов Спирмена с * для показателейЗначения коэффициентов Спирмена с * для показателейЗначения коэффициентов Спирмена с * для показателейЗначения коэффициентов Спирмена с * для показателейЗначения коэффициентов Спирмена с * для показателей
статуса питаниястатуса питаниястатуса питаниястатуса питаниястатуса питания

метрически по реакции с урика!
зой. Определение креатинина
(Кр) в моче осуществлялось по
кинетическому варианту мето!
да Яффе. Измерение содержа!
ния свободного аминного азо!
та (АА) осуществлялось колори!
метрически по результату цвет!
ной реакции с нингидрином [7].
Рассчитывались азотистые ин!
дексы: отношение азота креа!
тинина к МТ ! креатининовый
коэффициент (КК), азот креати!
нина к общему азоту (Кр/ОА),
азот креатинина к аминному
азоту (Кр/АА). Для определения
общего микробного числа кожи
и наличия на коже патогенных
S. aureus использовались сте!
рильные бакпечатки со средой
Коростелева. Бактерицидная
активность лизоцима (БАЛ)
слюны в отношении Micrococcus
lisodeicticus, а также бактери!
цидная активность слюны (БАС)
в отношении Escherichia coli оп!
ределялись нефелометричес!
ким способом [3]. Статистичес!
кая обработка проводились с
помощью программного паке!
та Statistica 6.1. Оценка харак!
тера распределения проводи!
лась по критерию Шапиро!Уил!
ка. Достоверность полученных
результатов оценивалась с ис!
пользованием рангового ана!
лиза вариаций по Краскеллу!
Уоллису (критерий Н), медиан!
ного теста, (критерий 2).

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.
Показатели статуса питания,

характеризующие уровень фи!
зического развития, за исклю!
чением мышечной силы левой
кисти, были в пределах физио!
логической нормы во всех груп!
пах сравнения, а величина ОГК,
ЖЕЛ и ЖИ у спортсменов пре!
вышали норму (таблица 1).

Результаты оценки величи!
ны жирового компонента тела,
находились в пределах нормы,
приятой для спортсменов (таб!
лица 2), что наряду с нормаль!
ными значениями показателей
МТ и ИМТ свидетельствует о со!
ответствии величины энерго!
трат и калорийности среднесу!
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точных рационов питания.

Причем футболисты РГУОР, получающие органи!
зованное питание в столовых училища имели более
высокие значения ДТ и МТ. Расчет содержания доли
жировой ткани в СМТ спортсменов по формулам, учи!
тывающим толщину двух (формула Слотера) и трех
кожно!жировых складок, дает примерно одинаковые
результаты. В условиях дефицита времени и обору!
дования (например, на учебно!тренировочном сбо!
ре при размещении в гостинице) при использовании
формулы Слотера уменьшается количество измере!
ний, исчезает необходимость дополнительного из!
мерения ДТ и МТ в случае, когда необходимо оце!
нить динамику СМТ, а также су!
щественно упрощаются матема!
тические расчеты.

Учитывая определенные раз!
личия в величине длины и массы
тела у футболистов из групп срав!
нения, для сравнения ВОО рас!
считывались значения величины
удельного основного обмена
(ВУОО). Было установлено нали!
чие статистически достоверных
различий по ВУОО у футболистов
РГУОР питающихся организован!
но в столовых УОР и спортсменов
«Динамо» и РЦОП (таблица 3).

В процессе исследований
было установлено, что в динами!
ке значений показателей стату!
са питания у футболистов юниор!
ской сборной Беларуси: МТ, ИМТ,
ЖМТ, ВОО и ВУОО ! прослежива!
ется определенная периодич!
ность (рисунок 1).

Для сопоставления значений
показателей МТ, доли ЖМТ и ВОО
на 1, 7 и 14 дни сбора вычислял!
ся коэффициент конкордации
Кендалла (таблица 4).

Для определения наличия
связи между ВОО и ЖМТ и други!
ми показателями статуса пита!
ния и показателями у футболис!
тов из групп сравнения приме!
нялся метод ранговой корреля!
ции Спирмена (таблица 5).

Большинство показателей
статуса питания у всех футболи!
стов из групп сравнения, харак!
теризующих работу сердечно!со!
судистой системы (за исключе!
нием ОГП), находились в преде!
лах физиологической нормы
(таблица 6).

Значение ОГП, превышающее
физиологическую норму для

юных футболистов, обусловлено более высокими
значениями медианы и интерквартильного размаха
по показателям ЧСС, САД и ДАД. Наилучшие значе!
ния по большинству параметров (ЧСС, ИФС, ОГП)
имели футболисты «Динамо». Это может быть связа!
но с методическими особенностями подготовки, бо!
лее высоким уровнем материального оснащения в
клубе, медицинского обеспечения, а также регуляр!
ным проведением тренировочных занятий в утрен!
ние часы до начала уроков. В то время как во второй
половине дня после уроков тренировались футболи!
сты РГУОР (регулярно в одно время) и РЦОП (в раз!
личное время, в зависимости от текущего расписа!

Таблица 8 – Показатели неспецифической резистентности организмаПоказатели неспецифической резистентности организмаПоказатели неспецифической резистентности организмаПоказатели неспецифической резистентности организмаПоказатели неспецифической резистентности организма
спортсменов, медиана и интерквантильный размахспортсменов, медиана и интерквантильный размахспортсменов, медиана и интерквантильный размахспортсменов, медиана и интерквантильный размахспортсменов, медиана и интерквантильный размах

Таблица 7 – Показатели ренальной экскреции азотистых веществ у юныхПоказатели ренальной экскреции азотистых веществ у юныхПоказатели ренальной экскреции азотистых веществ у юныхПоказатели ренальной экскреции азотистых веществ у юныхПоказатели ренальной экскреции азотистых веществ у юных
футболистов, медиана (интерквантильный размах)футболистов, медиана (интерквантильный размах)футболистов, медиана (интерквантильный размах)футболистов, медиана (интерквантильный размах)футболистов, медиана (интерквантильный размах)
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Н. Л. Арсентьева, Т. А. Багрова, С. В. Федорович, И. Л. Арсентьева, Г. Н. Полевечко

УРОВНИ ОБЩЕГО ИММУНОГЛОБУЛИНА Е
ДО И ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ ИММУНОРЕАКТИВНОСТИ

У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
С ПОВЫШЕННЫМ РИСКОМ АЛЛЕРГИИ

Белорусское научное общество иммунологов и аллергологов, bnoia@tut.by

Изучалась клиническая эффективность препарата «Лимфомиозот» у медицинских работников,
контактирующих с лекарственными аллергенами и дезинфицирующими средствами.

N. L. Arsentjeva, T. A. Bagrova, I. L. Arsentjeva, S. V. Fedorovich, G. N. Polevechko
THE TOTAL IGE  LEVELS BEFORE AND AFTER IMMUNOСCORRECTION

AMONG MEDICAL WORKERS WITH HEIGHTENED HAZARD OF ALLERGY

It is shown significance of gamma-interferon, IG Е – antibodies’ levels in the screening of allergic
diseases among medical workers of allergic pathology’s high risk. We revealed the normalization  of
gamma-interferon and total IgE’s high levels after immunocorrection.

ния на футбольном поле).
Нормальное значение величины общего азота в

моче свидетельствует о достаточном содержании
белков в среднесуточных рационах питания. Амино!
ацидурия может являться следствием нарушения ус!
воения аминокислот при снижении функций печени.
В совокупности с имеющимся дефицитом витаминов
В1 и В2, в кишечнике нарушается всасывание ами!
нокислот. Гипоуратурия, присутствующая у большин!
ства атлетов из групп сравнения, может являться
следствием химической интоксикации. Высокие зна!
чения креатининового коэффициента и других азо!
тистых индексов следствие большой физической на!
грузки и признак интенсивного развития мышечной
массы у спортсменов из всех групп сравнения (таб!
лица 7) [7].

Показатели аутомикрофлоры кожи, характеризую!
щие неспецифическую резистентность организма и, в
частности, барьерные свойства кожи, находятся в пре!
делах нормы. При этом у всех футболистов снижена БАС,
а у спортсменов РГУОР – и БАЛ, что может объясняться
воздействием тяжелых физических нагрузок, нередко
приводящих к снижению иммунитета у спортсменов (таб!
лица 8).

Таким образом, показатели ренальной экскреции

азотистых веществ и неспецифической резистентно!
сти организма у спортсменов могут свидетельство!
вать о нарушении усвоения отдельных нутриентов и
снижении бактерицидной активности и, соответствен!
но, барьерных свойств слизистых оболочек организ!
ма.

У спортсменов игровых видов спорта в результа!
те тренировок достигается высокий уровень разви!
тия мышечной массы и респираторной системы, со!
держание жировой ткани находится в пределах фи!
зиологической нормы, принятой для спортсменов.

Достоверно установлено, что показатели СМТ и ВОО у
футболистов коррелируют с другими показателями ста!
туса питания (паспортный возраст, соматометрические,
физиометрические, соматоскопические, гемодинамичес!
кие показатели и состояние неспецифической резистен!
тности организма). Это позволяет рассматривать пока!
затели СМТ и ВОО в качестве интегральных показателей
статуса питания и использовать их для мониторинга со!
стояния здоровья и оценки эффективности тренировоч!
ного процесса на протяжении всего сезона, а также отбо!
ра игроков при формировании состава команды.
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