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Термин «статус питания» был предложен в 1948 году H.M.Sinclair для характеристики 

влияния фактического питания на здоровье человека. В современной литературе 

используется ряд синонимов данного термина: пищевой, трофический, нутриентный, 

нутритивный. алиментарный статус. 

Существуют различные определения статуса питания. Наиболее полным, 

раскрывающим его сущность, является определение Н.Ф.Кошелева. Статус питания он 

рассматривал как определенное состояние здоровья человека, которое формируется под 

влиянием предшествующего фактического питания и генетически детерминировано 

особенностями метаболизма питательных веществ и энергии. Н.Ф. Кошелеву принадлежит 

также общеизвестная и широко используемая классификация основных видов статуса 

питания, согласно которой выделяют четыре основных вила статуса питания, обычный, 

оптимальный, избыточный и недостаточный. 

Критериями оценки статуса питания являются показатели физического состояния 

(физического развития и физической подготовленности), состава тела, физиометрические, 

соматоскопические, величины суточных энерготрат и уровня основного обмена, 

гемодинамики: иммунитета, функционирования антиоксидантной и микроэкологической 

системы, биохимического гомеостата, отражающие состояние обмена веществ, в частности 

обмена белков и микронутриентов, нервно–психического статуса, функциональных и 

адаптационных резервов организма. 

Анализ результатов исследований и наш собственный опыт свидетельствуют, что 

статус питания относится к числу интегральных и репрезентативных показателей состояния 

здоровья. Он представляет собой результат взаимодействия организма с окружающей 

средой. На формирование статуса питания, состояния здоровья в связи с характером 

питания, наряду с фактическим питанием, влияют многочисленные факторы окружающей 

среды, имеющие отношение как к природным (воздух, вода, почва, пища, радиация, 

биосфера), так и социальным (труд, быт, социально-экономический уклад общества) 

элементам окружающей среды. 

Статус питания как и состояние здоровья человека – динамичные явления. Они 

непрерывно подвергаются изменениям в связи с ни на мгновение непрекращающимся 

взаимодействием организма человека с окружающей средой. Несмотря на это, постоянство 

внутренней среды организма как физиологическая основа здоровья человека 

воспроизводится благодаря существованию многочисленных механизмов регуляции 

гомеостаза. 

При этом, роль главных механизмов гомеостатического регулирования принадлежит 

обмену веществ и обмену энергии. Причем, обмен энергии ученые ставят на первое место. В 

связи с этим, влияние на статус питания фактического питания является определяющим. 

Оптимизация статус питания обеспечивает наиболее физиологичный подход к 

сохранению и укреплению здоровья спортсменов, лишенный нежелательных побочных 

эффектов. до настоящего времени. Однако до настоящего времени в спортивной медицине 

понятие «статус питания» не применяется в качестве критерия функционального состояния 

организма спортсмена, методологические основы оценки статуса питания спортсменов не 

разработаны. 

Цель исследования: на основе гигиенической оценки фактического питания и 

состояния здоровья в связи с характером питания разработать научные основы 

формирования статуса питания спортсменов игровых видов спорта. 



 Объектом исследований являлись 110 футболистов-юношей. Для проведения 

исследований были сформированы 3 группы наблюдения, в состав которых вошли 

футболисты-юноши с различным уровнем организации питания и размещения, имеющих 

медицинский допуск к занятию спортом. Первую группу наблюдения составляли учащиеся 

Республиканского государственного училища олимпийского резерва, которые 

обеспечиваются пятиразовым питанием в столовых училища, размещаются в 

благоустроенном общежитии и занимаются в учебных классах совместно с другими 

спортсменами. Вторая группа наблюдения представлена футболистами юношеской команды 

«Динамо» (Минск), обучающимися в спортивных классах общеобразовательной школы. В 

школе для них организовано двухразовое питание: второй завтрак и обеденный прием пищи. 

Первый завтрак, полдник и ужин футболисты данной группы наблюдения получают дома. 

Третья группа наблюдения состояла из спортсменов-юношей, проходящих подготовку в 

Республиканского центра олимпийской подготовки по футболу и обучающихся в 

общеобразовательных школах города Минска, проживающих и питающихся дома. 

Среднесуточные рационы питания футболистов-юношей независимо от организации 

фактического питания адекватны физиологическим потребностям организма в энергии и 

макронутриентах: белках (в т. ч. животного происхождения) и углеводах при относительно 

избыточном содержании жиров. Незначительный дефицит кальция, магния, ретинола, 

рибофлавина и ниацина определяет их отнесение к лимитирующим факторам в пищевых 

рационах футболистов-юношей. 

Результаты конституционального типирования футболистов-юношей свидетельствуют 

о правильном отборе кандидатов при формировании команд: среди юных футболистов 

наиболее часто встречаются торакальный и мускульный типы конституции – соответственно 

у 48,2–69,7 % и 17,4–44,8 % спортсменов. Данные физического развития футболистов-

юношей соответствовали физиологическим значениям, что свидетельствует об их 

гармоничном физическом развитии и оптимальном статусе питания. 

Изученные величины индекса физического состояния (0,757–0,829 ед.), адаптационного 

потенциала системы кровообращения (1,660–1,762 ед.), общего гемодинамического 

показателя (143,3–151,3 ед.), имеющих статистически достоверные корреляционные связи 

средней силы со всеми параметрами деятельности сердечно-сосудистой системы, 

свидетельствуют о высоких функциональных возможностях и адаптационных резервах 

организма футболистов-юношей. 

Обоснованы в качестве интегральных показателей оценки статуса питания юных 

футболистов  индекс массы тела (20,2–20,7 кг/м2), доля жировой массы тела (7,25–7,58 %), 

имеющие достоверную (p<0,05) отрицательную связь средней силы с индексом физического 

состояния (r=-0,35), высотой прыжка (r=-0,33), а также величины основного обмена (1637–

1891 ккал/сутки) и удельного основного обмена (1,162–1,175 ккал/кг∙ч), которые достоверно 

(p<0,05) коррелировали с жизненной емкостью легких (r=0,62), мышечной силой (r=0,75), 

общим гемодинамическим показателем (r=0,38). Полученные результаты свидетельствуют 

об адекватности среднесуточных рационов питания физиологическим потребностям 

футболистов-юношей, соответствии физических нагрузок функциональному состоянию 

организма, оптимальном состоянии здоровья юных спортсменов (оптимальном статусе 

питания) и указывают на правильный выбор спортивной специализации. 

Результаты исследований позволили разработать алгоритм и методические подходы к 

комплексной гигиенической оценке статуса питания спортсменов игровых видов, 

включающие исследование фактического питания, информативных показателей физического 

развития, физической подготовленности, структуры тела, основного обмена и 

энергетических затрат, функциональных возможностей и адаптационных резервов 

организма, биохимического гомеостата, иммунного и психологического статуса, 

использование которых обеспечивает объективную диагностику вида статуса питания и 

необходимую коррекцию фактического питания и/или физических нагрузок для достижения 

высоких спортивных результатов при сохранении и укреплении здоровья спортсменов. 


