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CПОРТИВНЕ ХАРЧУВАННЯ, 
ЙОГО СПЕЦИФІКА

Резюме. Проведенный анализ научной и научно-методической литературы показал, что 
использование диетологической иммуномодуляции у спортсменов при значительных 
по интенсивности и продолжительности физических нагрузках является актуальным 
и перспективным. Поэтому были разработаны методологические подходы к решению 
данной проблемы у спортсменов при наличии значительных по интенсивности и 
продолжительности физических нагрузок (высокой двигательной активности). Результаты. 
В основу методологических подходов положено дозированное курсовое обеспечение 
организма белками, т. е. создание «белковой основы иммунитета», с учетом основных фаз 
изменения иммунологического статуса организма под действием физических нагрузок, их 
интенсивности и продолжительности. Определено, что для проведения диетологической 
иммуномодуляции у спортсменов необходимо применять иммунодиагностику, которая 
включает оценку общего и местного иммунитета. При оценке состояния общего 
иммунитета основное внимание рекомендуется уделять иммуноглобулинам классов G 
и Е, при диагностике состояния местного иммунитета – иммуноглобулинам класса А. 
Диетологическую иммуномодуляцию следует применять комплексно с фармакологической 
(медикаментозной) иммуномодуляцией, с использованием диетических добавок и других 
средств. Выводы. В методологии проведения диетологической имуномодуляции особое 
внимание должно уделяться спортсменам, занимающимся видами спорта, для которых 
характерны долгосрочные интенсивные физические нагрузки с развитием (при отсутствии 
специальных восстановительных программ) синдромов перетренированности и вторичного 
неинфекционного иммунодефицита, при использовании форсированных технологий 
подготовки спортсменов к коммерческим стартам. Оценивая результаты иммунодиагностики, 
необходимо учитывать половой диморфизм иммунной системы организма человека с более 
высокими показателями ее реактивности у женщин по сравнению с мужчинами.
Ключевые слова: диетологическая иммуномодуляция, пищевой рацион, диеты.

Резюме. Проведений аналіз наукової та науково-методичної літератури показав, що викорис-
тання дієтологічної імуномодуляції у спортсменів при значних за інтенсивністю та тривалістю 
фізичних навантаженнях є актуальним і перспективним. Тому було розроблено методологічні 
підходи до вирішення даної проблеми у спортсменів за наявності значних за інтенсивністю та 
тривалістю фізичних навантажень (високої рухової активності). Результати. В основу методо-
логічних підходів покладено дозоване курсове забезпечення організму білками, тобто ство-
рення «білкової основи імунітету», з урахуванням основних фаз зміни імунологічного статусу 
організму під дією фізичних навантажень, їх інтенсивності та тривалості. Визначено, що для 
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Постановка проблемы. Проведенный ана-
лиз научной и научно-методической литературы 
показал, что основное внимание при решении 
вопросов методологии проведения иммуномо-
дуляции (коррекции иммунной реактивности) у 
спортсменов при значительных по интенсивности 
и продолжительности физических нагрузках уде-
ляется фармакологической (медикаментозной) 
иммуномодуляции. Современный перечень ме-
дикаментозных иммуномодуляторов превышает 
200 наименований и продолжает увеличиваться. 
Также разработаны различные немедикамен-
тозные направления и средства иммуномодуля-
ции – плазмаферез, электромагнитное, ультра-
фиолетовое и лазерное излучения и т. д. [3, 5, 
10, 15, 16, 20].

Перспективным направлением немедикамен-
тозной иммуномодуляции является диетологиче-
ская (пищевая) иммуномодуляция, прежде всего 
как средство для обеспечения «белковой осно-
вы» иммунитета. При этом необходимо отметить, 
что в методологическом аспекте в научной и 

научно-методической литературе относительно 
проведения диетологической иммуномодуляции 
(иммунокоррекции) все еще доминирует проб-
лема проведения иммуномодуляции аллергиче-
ских процессов. В то время как для спортивной 
сферы наиболее актуальны именно вопросы мо-
дуляции иммунодефицитных состояний, тесно 
связанных с синдромом перетренированности [7, 
8, 17, 23].

Необходимость в наличии большого количе-
ства видов иммуномодуляции обусловлена тем, 
что она обычно проводится в виде комплекса 
(из-за сложности механизмов нарушения иммун-
ного статуса), включающего как различные виды 
иммуномодуляции (с учетом их возможностей и 
механизмов действия), так и применение других 
средств [17, 22]. 

Что касается механизмов действия диетоло-
гической (пищевой) иммуномодуляции, то необ-
ходимо отметить, что пища является средством 
энергетического и пластического обеспечения 
всех систем организма человека, в том числе 

проведення дієтологічної імуномодуляції у спортсменів необхідно застосовувати імунодіаг-
ностику, яка складається з оцінки загального і місцевого імунітету. При оцінці стану загального 
імунітету основну увагу рекомендується приділяти імуноглобулінам класів G та Е, при діа-
гностиці стану місцевого імунітету – імуноглобулінам класу А. Дієтологічну імуномодуляцію 
слід застосовувати комплексно з фармакологічною (медикаментозною) імуномодуляцією, з 
використанням дієтичних добавок та інших засобів. Висновок. У методології проведення дієто-
логічної імуномодуляції особливу увагу потрібно приділяти спортсменам, які займаються ви-
дами спорту, для яких характерні довгострокові інтенсивні фізичні навантаження з можливим 
розвитком (за відсутності спеціальних відновлювальних програм) синдромів перетренування 
та вторинного неінфекційного імунодефіциту, у разі використання форсованих технологій 
підготовки спортсменів до комерційних стартів. Під час оцінки результатів імунодіагностики 
необхідно враховувати статевий диморфізм імунної системи організму людини з більш висо-
кими показниками її реактивності у жінок порівняно з чоловіками. 
Ключові слова: дієтологічна імуномодуляція, харчовий раціон, дієти.

Abstract. Conducted analysis of scientific and scientific-methodical literature showed that usage of 
dietetic immunomodulation of athletes during intensive and continuous physical activity is relevant 
and promising. Therefore, methodological approaches to solving this problem in athletes under 
intensive and continuous physical activity (high motor activity) were developed. Results. Methodo-
logical approaches were based on dosed course supply of the body with proteins, i. e, creation of 
a «protein basis of immunity», with account for the main phases of the body immunological status 
changes under the influence of physical loads, their intensity and duration. It has been determined 
that in order to carry out dietetic immunomodulation in athletes it is necessary to use immunodi-
agnostics, which should include an assessment of general and local immunity. While assessing the 
state of general immunity, it is recommended to pay the primary attention at immunoglobulins of G 
and E classes, whereas during diagnosing the state of local immunity – at those of class A. Dietetic 
immunomodulation should be applied in complex with pharmacological (medicamental) immuno-
modulation, using dietary supplements and other means. Conclusions. In the methodology of car-
rying out dietetic immunomodulation, special attention should be paid at athletes engaged in sports 
events characterized by long-term intensive physical loads with the development (in the absence 
of special rehabilitation programs) of overtraining and secondary non-infectious immunodeficiency 
syndromes, using the accelerated technologies of training athletes for commercial starts. While as-
sessing the results of immunodiagnostics, it is necessary to take into account the sexual dimorphism 
of the human immune system with higher rates of its reactivity in women as compared to men. 
Кeywords: dietetic immunomodulation, dietary intake, diets.
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иммунной системы. Это положение невозмож-
но заменить никаким другим видом иммуномо-
дуляции. Важно учитывать, что до двух третей 
массы тканей иммунной системы организма че-
ловека приходится на периферическую часть, 
представленную желудочно-кишечным трактом. 
Последнее особенно важно относительно обес-
печения местного иммунитета и недопущения 
возникновения местного иммунодефицита, так 
как носоглотка и желудочно-кишечный тракт яв-
ляются одним из основных путей проникновения 
инфекции во внутреннюю среду организма, где в 
качестве факторов иммунитета особое значение 
имеют секреторные иммуноглобулины класса А 
и интерферон как первая линия защиты [4, 5, 8, 
11, 14].

Вместе с тем еще не разработаны методо-
логические подходы к обоснованию и приме-
нению диетологической иммуномодуляции у 
спортсменов при значительных по интенсивно-
сти и продолжительности физических нагрузках. 
Это необходимо для снижения у спортсменов 
инфекционной заболеваемости, профилактики 
и лечения вторичного неинфекционного имму-
нодефицита (вторичного «спортивного» имму-
нодефицита), ускорения восстановления после 
перенесенных заболеваний инфекционной и 
травматической этиологии, повышения адапта-
ции организма к физическим нагрузкам и, как 
следствие, для повышения физической работо-
способности.

Таким образом, рассмотрение вопросов ме-
тодологических подходов проведения диетоло-
гической иммуномодуляции у спортсменов при 
значительных по интенсивности и продолжитель-
ности физических нагрузках является актуаль-
ным и своевременным.

Анализ последних исследований и публи-
каций. Исследования, проведенные в последние 
десятилетия, показывают, что проблема прове-
дения иммуномодуляции питанием является ак-
туальной. Однако не разработаны методологи-
ческие подходы к проведению диетологической 
(пищевой) иммуномодуляции [5, 6, 12, 14, 17].

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Работа выполнена согласно 
плану НИР Национального университета физиче-
ского воспитания и спорта Украины по научно-
исследовательской работе «Функциональная и 
психологическая адаптация организма спортсме-
нок к большим физическим нагрузкам» (номер 
госрегистрации 0116 U001629).

Цель работы – провести системный ана-
лиз научной и научно-методической литера-
туры по вопросам методологии проведения 

диетологической иммуномодуляции и на этой ос-
нове разработать методологические подходы к 
проведению диетологической иммуномодуляции 
у спортсменов при значительных по интенсивно-
сти и продолжительности физических нагрузках.

Методы и организация исследования. В со-
ответствии с поставленной целью был проведен 
системный анализ отечественной и зарубежной 
литературы и других источников информации по 
проблеме методологии проведения диетологиче-
ской иммуномодуляции для определения путей 
проведения диетологической иммуномодуляции 
у спортсменов при значительных по интенсивно-
сти и продолжительности физических нагрузках. 
Были использованы методы теоретического ана-
лиза научной и научно-методической литерату-
ры: обобщение, синтез, формализация, абстра-
гирование [2].

Результаты исследования и их обсужде ние. 
Анализ научной и научно-методической  литерату-
ры показал, что уже имеются определенные раз-
работки относительно методологии  проведения 
диетологической иммуномодуляции, в том числе 
у спортсменов [11, 12, 15, 20, 21].

Была предложена комплексная диетологиче-
ская программа «Иммуномодуляция» (с включе-
нием в нее фармакологической иммуномодуля-
ции и других средств), рекомендованная прежде 
всего для профилактики и лечения вторичного 
неинфекционного иммунодефицита (синдрома 
перенапряжения иммунной системы) у спортсме-
нов во всех видах спорта [12].

Этот синдром достаточно характерен как 
для перенапряжения, так и для синдрома пере-
тренированности у спортсменов и может приво-
дить не только к снижению спортивной формы, 
но и к росту инфекционной и неинфекционной 
заболеваемости, снижению интенсивности вос-
становительных процессов после перенесенных 
заболеваний инфекционной и травматической 
этиологии, ухудшению адаптационных возмож-
ностей организма спортсмена к физическим на-
грузкам и, как следствие, к снижению физиче-
ской работоспособности [1, 5, 7, 12, 19, 22].

Программа «Иммуномодуляция» предусма-
тривает включение в базовую часть рациона про-
дуктов пчеловодства (при отсутствии данных об 
индивидуальной повышенной чувствительности к 
данным продуктам), а также других продуктов 
питания, обладающих иммуномодулирующими 
свойствами [12].

В функциональную (дополнительную) часть 
рациона предложено вводить три группы имму-
номодуляторов: базовый элемент (аскорбиновая 
кислота), растительные и системные адаптогены, 
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диетические добавки и лекарственные средства 
направленного иммуномодулирующего действия.  
Таким образом, в программе дополнительно 
предусмотрено фармакологическое сопровожде-
ние (фармакологическая иммуномодуляция) и ис - 
пользование диетических добавок. При этом дли- 
тельность каждого курсового приема иммуномо- 
дуляторов определяется по индивидуальным по- 
казаниям. Методы контроля (монито ринга) эф- 
фективности программы включают иммунологи-
ческий контроль клеточных и гуморальных фак-
торов общего иммунитета (однако без контроля 
местного иммунитета), определение индивиду-
альной чувствительности к линейке фармаколо-
гических иммунокорректоров (иммуномодулято-
ров) методом «кислородного взрыва» [12].

Однако при этом в программе не была учте-
на диетологическая градация видов спорта (по 
Е. Бойко) по таким показателям, как интенсив-
ность и продолжительность физических нагрузок 
(незначительные, кратковременные, длительные, 
постоянные и интенсивные) [4]. Хотя уже в прак-
тическом использовании термина «вторичный 
неифекционный “спортивный” иммунодефицит» 
подразумевается учет значения таких определя-
ющих факторов спортивной деятельности, как 
физические нагрузки, их продолжительность и 
интенсивность.

Согласно этой диетологической градации, 
критическими относительно возможности разви-
тия вторичного неинфекционного иммунодефи-
цита у спортсменов могут являться виды спорта 
с длительными и интенсивными физическими на-
грузками (плаванье, многоборье, бег на 400, 800, 
1000, 1500 и 3000 м и т. д.). То есть виды спорта, 
в которых большое значение имеют проблемы 
выносливости и последующего восстановления 
после продолжительных интенсивных нагру-
зок. В таких видах спорта организм спортсмена 
может достаточно быстро входить в состояние 
стресса с развитием как углеводной, так и бел-
ково-энергетической недостаточности (что вли-
яет на функционирование иммунной системы), 
с развитием синдромов перетренированности и 
вторичного неинфекционного иммунодефицита.

Белково-энергетическая недостаточность в 
свою очередь может привести к снижению син-
теза основных факторов гуморального иммуни-
тета – иммуноглобулинов, а также к ослаблению 
клеточного иммунитета.

Кроме того, в программе «Иммуномодуляция» 
не была учтена фазность адаптации иммунной 
системы организма спортсмена к физическим 
нагрузкам. И, как следствие, не приведены осо-
бенности использования нутриентов, прежде 

всего белков, в базовой части пищевого рацио-
на в зависимости от фазы адаптации иммунной 
системы организма к физическим нагрузкам. Все 
это ограничивает возможность использования 
рассмотренной программы диетологической им-
муномодуляции для практической ее реализации 
в практике спорта.

Поэтому при проведении диетологической 
иммуномодуляции у спортсменов необходимо 
учитывать наличие основных фаз изменения со-
стояния иммунного статуса (и, соответственно, 
показателей иммунитета) организма спортсмена 
при действии значительных по продолжительно-
сти и интенсивности физических нагрузок. Это 
особенно важно при использовании достаточно 
популярных, так называемых форсированных 
технологий подготовки спортсменов к коммерче-
ским стартам, сопровождающихся значительны-
ми по интенсивности и продолжительности фи-
зическими нагрузками. В целом выделяют такие 
основные фазы изменения состояния иммунного 
статуса организма спортсмена при действии фи-
зических нагрузок [17, 18]:

 • фаза мобилизации – характеризуется по-
вышением некоторых иммунологических показа-
телей;

 • фаза компенсации – отмечается в период 
увеличения интенсивности и продолжительности 
физических нагрузок, при этом одни показатели 
иммунитета могут возрастать, а другие – наобо-
рот, уменьшаться;

 • фаза декомпенсации – определяется в пе-
риод значительных по интенсивности и продол-
жительности физических нагрузок и сопрово-
ждается резким снижением иммунологических 
показателей клеточного и гуморального иммуни-
тета;

 • фаза восстановления – наблюдается на 
пос лесоревновательном этапе и характеризуется 
возвращением большинства иммунологических 
показателей к норме.

При наличии длительных физических нагру-
зок на протяжении всего тренировочно-соревно-
вательного цикла прежде всего может снижаться 
реактивность клеточного иммунитета с развити-
ем вторичного неинфекционного иммунодефици-
та, что является общей закономерностью дей-
ствия патогенетических механизмов факторов 
неинфекционной природы [17].

С нашей точки зрения, ключевым моментом 
в методологии проведения диетологической им-
муномодуляции у спортсменов при значительных 
по интенсивности и продолжительности физи-
ческих нагрузках является решение проблемы 
недопущения развития фазы декомпенсации 



43

Спортивна медицина і фізична реабілітація, № 1, 2017

с нарушением синтеза основных гуморальних 
факторов иммунитета – иммуноглобулинов, а 
также сохранения на должном уровне функцио-
нирования клеточного иммунитета. Согласно 
данным литературы, при развитии вторичной 
неифекцион ной иммунной недостаточности у 
спортсменов в результате действия значительных 
физических нагрузок возможно возникновение 
такого феномена, как «исчезновение антител», а 
также резкое снижение клеточного иммунитета 
[17]. Таким образом, иммунодиетотерапия долж-
на быть профилактической, направленной на 
обеспечение нормального синтеза иммуноглобу-
линов и других факторов иммунитета белковой 
природы при действии физических нагрузок. 

При проведении диетологической иммуно-
модуляции необходимо учитывать особенно-
сти сложных и многогранных патогенетических 
механизмов нарушения иммунного статуса у 
спортсменов при действии значительных по ин-
тенсивности и продолжительности физических 
нагрузок. В таких условиях возможно возник-
новение серьезных нарушений функционирова-
ния иммунной системы организма из-за срыва 
приспособительных механизмов адаптации с 
развитием вторичного неинфекционного («спор-
тивного») иммунодефицита. Это происходит в 
условиях отсутствия специфической мишени для 
реализации защитной функции иммунной сис-
темы организма, в отличие от инфекционных 
заболеваний, характеризующихся конкретной 
мишенью для клеток иммунной системы. При 
лабораторной диагностике это проявляется уве-
личением содержания в крови незрелых, недиф-
ференцированных форм лимфоцитов вследствие 
угнетения функции центральных органов имму-
нитета [1, 5, 7, 9, 17–21].

Также повышается уровень тканевых аутоан-
тител к тканевым антигенам организма, прежде 
всего к антигенам таких гомологичных органов, 
как печень, почки, скелетные мышцы. При их 
значительных концентрациях это может приве-
сти к возникновению аутоиммунной патологии – 
аутоиммунному поражению органов, гиперчув-
ствительности немедленного типа с возможным 
развитием анафилактического шока. Отмечается 
активация цитотоксической активности лимфоци-
тов за счет появления в крови О-лимфоцитов, 
естественных киллеров, которым свойственна 
антигенная цитотоксичность. Все это требует 
специальных подходов к нормализации (коррек-
ции) состояния иммунной системы, в том числе 
с использованием специальной иммунотерапии и 
диетотерапии направленного действия: стимуля-
ции центральных органов иммунитета, снижения 

уровня аутоантител к тканевым антигенам и ак-
тивности антигенной цитотоксичности, что де-
тально описано в соответствующей научной и на-
учно-методической литературе [1, 5, 6, 8, 17–21].

Отмечается, что при значительных по ин-
тенсивности и продолжительности физических 
нагрузках синдромы перетренированности и 
вторичного неинфекционного иммунодефицита 
у спортсменов могут сопровождаться развити-
ем синдрома эндогенной интоксикации (эндо-
генной токсемии), в патогенезе которого тесно 
задействована иммунная система как система 
обеспечения химического гомеостаза организма. 
Возникновение эндогенной токсемии при значи-
тельных по интенсивности и длительности физи-
ческих нагрузках обусловлено как нарушением 
метаболических процессов, так и разрушением 
тканевых структур с поступлением в кровоток 
продуктов их распада [7, 11, 13, 18, 24].

При рассмотрении патогенетических механиз-
мов развития синдрома эндогенной интоксикации 
необходимо отметить, что иммунная система яв-
ляется элементом системы детоксикации. В со-
ответствии с положениями иммунотоксикологии 
прерогативой иммунной системы (макрофагально-
лимфатического комплекса) является распознава-
ние и нейтрализация чужеродных для организма 
соединений экзогенного и эндогенного происхож-
дения (глико- и липидопротеидов, фосфолипидов 
и т. д.), конъюгированных с макромолекулярным 
носителем. Это, в свою очередь, требует усиления 
элиминации (выведения) конъюгированных комп-
лексов из организма [11, 18]. Поэтому дополни-
тельно к диетологической иммуномодуляции для 
профилактики и лечения эндогенной интоксика-
ции (токсемии) перспективным является примене-
ние программ детоксикационной диетотерапии. 
Для этого может быть использована специальная 
программа поддержания водно-электролитного 
баланса у спортсменов [13]. 

Обычно в практике спортивной медицины им-
мунодиагностику рекомендуют проводить с по-
мощью иммуномодуляторов направленного типа 
(категории) действия (препараты тимуса, имму-
ноглобулины, интерлейкины и т. д.) [5].

Однако при назначении диетологической 
иммуномодуляции спортсменам для достиже-
ния необходимой эффективности очень важным 
является проведение иммунодиагностики. Тем 
более, что ориентация диетологической имму-
номодуляции на «белковую основу» иммунитета 
переводит ее в категорию иммуномодуляций на-
правленного типа действия. 

По данным литературы, основное внима-
ние при оценке состояния общего иммунитета 
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рекомендуется уделять оценке состава и функци-
ональной активности лимфоцитов, продукции ци-
токинов и иммуноглобулинов, особенно в случае 
синдрома перетренированности. При проведе-
нии такой иммунодиагностики из пяти основных 
классов иммуноглобулинов особого внимания 
заслуживают иммуноглобулины классов G и Е. 
Для диагностики состояния местного иммуните-
та рекомендуется проводить определение имму-
ноглобулинов в секретах слизистых оболочек, 
прежде всего секреторного иммуноглобулина 
класса А. Большое значение имеют иммунологи-
ческая диагностика состояния Т-системы имму-
нитета и фагоцитоза, оценка уровней цитокинов 
[1, 3, 10, 11, 14, 18, 21, 26]. В случае необхо-
димости перечень определяемых показателей, 
характеризующих состояние иммунного статуса 
спортсменов, может быть расширен. 

Что касается методологии использования 
методов иммунодиагностики, то для определе-
ния иммуноглобулинов различных классов реко-
мендуется использование методики радиальной 
иммунодиффузии в геле, а в качестве методики 
определения различных типов иммунокомпетент-
ных клеток – метод непрямой иммунофлуорес-
ценции с использованием соответствующих мо-
ноклональных антител и т. д. [18].

При проведении иммунодиагностики необ-
ходимо учитывать также иммунологический по-
ловой диморфизм. Следует принимать в расчет, 
что у женщин, по сравнению с мужчинами, отме-
чаются более выраженные реакции клеточного 
и гуморального иммунитета, чаще встречается 
аутоиммунная патология. В связи с этим особо 
актуальным является определение иммуноглобу-
линов класса Е и цитотоксичности лимфоцитов у 
женщин-спортсменок [25].

В целом диетологическую иммуномодуляцию 
у спортсменов при действии значительных по ин-
тенсивности и продолжительности физических 
нагрузок целесообразно проводить с ориента-
цией прежде всего на белковую составляющую 
рациона питания (c учетом достаточного обес-
печения другими нутриентами), т. е. «белковую 
основу» иммунитета. Поскольку основные фак-
торы иммунитета, а именно иммуноглобулины, 
цитокины, комплемент, интерферон, по своей 
природе являются белками, такой подход будет 
способствовать их достаточному синтезу. Кроме 
того, этим дополнительно устраняются возмож-
ные негативные последствия развития белко-
во-энергетической недостаточности, которая в 
свою очередь может потенцировать развитие 
вторичного неинфекционного иммунодефици-
та. Ориентация диетологической модуляции на 

«белковую основу» иммунитета переводит ее 
в категорию иммуномодуляций направленного 
типа. 

Дозировку количества белков пищевого ра-
циона рекомендуется проводить с ориентацией 
на основные фазы изменения иммунного стату-
са организма спортсменов под действием фи-
зических нагрузок с учетом их интенсивности 
и продолжительности, возможностей курсового 
использования спортивных диет белковой на-
правленности с рекомендованными для них бел-
ковыми нагрузками [4, 19].

В первую фазу изменения иммунного статуса 
спортсменов (фазу мобилизации) рекомендуется 
придерживаться режима обеспечения организ-
ма белками в соответствии с рекомендованными 
нормами питания для спортсменов по группам 
видов спорта, с максимумом белков до 1,5 г на 
1 кг массы тела. Этим может быть достигнута 
стабилизация иммунного статуса в пределах фи-
зиологической нормы. 

Во вторую фазу (компенсации) допустимо 
курсовое использование специальных спортив-
ных белковых диет с более высокой дозировкой 
белков – до 2,0 г на 1 кг массы тела с обязатель-
ным контролем состояния здоровья спортсмена 
[4]. При этом необходимо строгое соблюдение 
режима водного баланса организма для пред-
отвращения возможных негативных последствий 
повышенных нагрузок белками, прежде всего 
относительно паренхиматозных органов – пече-
ни и почек. Всем этим можно усилить процессы 
компенсации состояния иммунной системы.

В третьей фазе (декомпенсации) необходимо 
осторожно подходить к белковой нагрузке на 
организм, чтобы не спровоцировать возникно-
вение и развитие патологических аутоиммунных 
процессов с последующим поражением тканей 
и внутренних органов. Для этого нельзя реко-
мендовать превышение нормативных дозировок 
белка с максимумом до 1,5 г на 1 кг массы те-
ла при существенном снижении интенсивности и 
продолжительности физических нагрузок (двига-
тельной активности). 

В четвертой фазе (восстановления) так-
же применяется белковая нагрузка в пределах 
до 1,5 г на 1 кг массы тела с ее коррекцией 
с учетом скорости и эффективности протекания 
восстановительных процессов на фоне незначи-
тельных по интенсивности и продолжительности 
физических нагрузок (низкой и умеренной дви-
гательной активности).

Все это определяет, что рацион питания 
спортсмена при проведении рассмотренной дие-
тологической иммуномодуляции должен иметь 
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достаточный ассортимент продуктов питания 
белковой направленности: мясо и рыбопродук-
ты, молочные продукты, бобовые и т. д. Должно 
быть обеспечено их эффективное использование 
путем соблюдения правильного режима пита-
ния и достижения полноценного переваривания 
и усвоения белковой пищи. Для этого рекомен-
дуется широкое использование молочнокислых 
продуктов питания с целью поддержания нор-
мального состояния микрофлоры кишечника и 
недопущения развития проявлений дисбактери-
оза. Рекомендуется употреблять такие молочно-
кислые продукты, как кефир, простокваша, ки-
сломолочный творог, йогурты, функциональные 
продукты питания с пробиотиками и т. д. – при 
условии, что в технологии их производства не бы-
ли использованы дрожжи (дрожжевые грибки). 

При проведении диетологической иммуномо-
дуляции должен быть обеспечен необходимый 
баланс энергии и всех нутриентов в соответствии 
с поставленными целями и задачами диетоло-
гической (пищевой) иммуномодуляции. Особое 
внимание рекомендуется уделять витамину С как 
антиоксиданту и иммуномодулятору. Для повы-
шения реактивности иммунной системы по по-
казаниям могут быть использованы такие специ-
альные продукты, как натуральный мед и другие 
продукты пчеловодства (при отсутствии данных о 
повышенной к ним чувствительности).

Для эффективного проведения диетологиче-
ской иммуномодуляции в последнее время зна-
чительное внимание стали уделять такому эле-
менту, как цинк, поскольку он входит в состав 
белков-ферментов, регулирующих состояние им-
мунной системы [12, 21].

Среди продуктов, богатых цинком, для прове-
дения диетологической иммуномодуляции мож-
но рекомендовать морепродукты. Наибольшее 
количество цинка содержат устрицы, много цин-
ка в мидиях, креветках и морской рыбе. Кроме 
того, большое его количество имеется в говя-
дине (особенно в голяшке и лопатке), в мясе 
индейки, курицы, в субпродуктах, в проросших 
злаках, ржаных отрубях, тыквенных семечках, 
спарже [12, 21].

При необходимости диетологическая имму-
номодуляция может быть дополнена комплек-
сом, включающим применение различных диети-
ческих добавок, фармакологических препаратов 
и других средств.

В методологии проведения диетологической 
иммуномодуляции особое внимание следует 

уделять спортсменам, занимающимся видами 
спорта, для которых характерны продолжи-
тельные интенсивные физические нагрузки с 
возможным развитием – при недостаточном 
использовании специальных восстановительных 
программ – синдромов перетренированности и 
вторичного неинфекционного иммунодефицита, 
при использовании форсированных технологий 
подготовки спортсменов к коммерческим стар-
там.

Выводы
На основании проведенного анализа научной, 

научно-методической литературы и других источ-
ников информации определена актуальность 
проведения диетологической иммуномодуляции 
у спортсменов при значительных по интенсивно-
сти и продолжительности физических нагрузках, 
которая должна проводиться комплексно с фар-
макологической (медикаментозной) иммуномо-
дуляцией, использованием диетических добавок 
и других средств.

Разработаны методологические подходы к 
проведению диетологической иммуномодуляции 
у спортсменов при значительных по интенсив-
ности и продолжительности физических нагруз-
ках, в основу которых положено дозированное 
обеспечение организма белками, т. е. создание 
«белковой основы иммунитета», с учетом основ-
ных фаз изменения иммунологического статуса 
организма под воздействием физических на - 
г рузок.

При проведении диетологической иммуно-
модуляции особое внимание должно уделяться 
спортсменам, занимающимся видами спорта, для 
которых характерно наличие продолжительных 
и интенсивных физических нагрузок с возмож-
ным последующим развитием синдромов пере-
тренированности и вторичного неинфекционного 
иммунодефицита, при использовании форсиро-
ванных технологий подготовки спортсменов и 
спортсменок к коммерческим стартам.

В методологическом аспекте при проведении 
оценки результатов иммунодиагностики необхо-
димо учитывать половой диморфизм иммунной 
системы организма человека с более высоки-
ми показателями ее реактивности у женщин по 
сравнению с мужчинами.

Перспективы дальнейших исследований. 
Будут проведены исследования по оценке пред-
ложенных методологических подходов к при-
менению диетологической иммуномодуляции у 
спортсменов.
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