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Carbohydrates in elite sport: stability and innovations of usage

Аleksandr Dmitriyev, Larisa Gunina

АBSTRACT. Objective. To form modern ideas about carbohydrates as macronutrients with a diverse function in the athlete's body.
Меthods. Analysis and generalization of scientifi c and methodological literature data on the subject under study, as well as 
analysis of the results of reference databases.
Results. The review article provides a modern classifi cation of carbohydrates according to the criteria of the Food and Agri-
culture Organization of the United Nations (FAO). The article considers the eff ect of diff erent types of carbohydrates on the 
main metabolic processes and integral indices of the state of organs and systems during physical loads, highlights the role 
of carbohydrates in regulating the athlete's intestinal microbiome and provides recommendations on the real daily carbo-
hydrate consumption in various sports events. Emphasis is placed on the fact that currently, skilled athletes specializing in 
various sports are defi cient in carbohydrates in the diet from 360% of the required daily consumption in rowing, kayaking 
and canoeing to 915% in handball. New types of carbohydrates (highly branched cyclic dextrin) that support the body im-
mune function in the dynamics of the training process as well as positively aff ect the severity of stress responses mediated 
by training and competitive loads are described.
Conclusions. Therefore, carbohydrates are not only macronutrients, providing the overwhelming amount of energy entering 
the body, but also have an immunotropic, probiotic and regulatory function, which induces the need for correction of car-
bohydrate rations in the direction of increasing their average daily intake in accordance with recommendations of reputable 
expert organizations.
Кeywords: elite sport, carbohydrates, daily requirement, immunotropic features, new carbohydrate sources.

Вуглеводи в спорті вищих досягнень: стабільність і інновації використання

Олекандр Дмитрієв, Лариса Гуніна

АНОТАЦІЯ. Мета. Cформувати сучасні уявлення про вуглеводи як макронутрієнти з різноманітною функцією в 
організмі спортсмена.
Методи. Аналіз і узагальнення результатів науково-методичної літератури та реферативних баз даних з досліджу-
ваного питання.
Результати. Найбільш значущим джерелом енергії, передусім, для всіх збудливих тканин (м’язової і нервової), 
є вуглеводи. В організм спортсмена вуглеводи надходять з продуктами харчування, у вигляді дієтичних (харчо-
вих) добавок в комплексі з протеїнами і/або жирами, а також у складі спортивних напоїв. У роботі представлено  
сучасну класифікацію вуглеводів, засновану на врахуванні розміру молекули, рівня полімеризації, типу зв’язку в 
молекулі та на характеристиці окремих мономерів. Розглянуто вплив різних типів вуглеводів на основні обмінні 
процеси й інтегральні показники організму при фізичних навантаженнях. Висвітлено роль вуглеводів в регуляції 
стану мікробіома кишечнику, а також дано рекомендації щодо добового споживання вуглеводів спортсменами. 
Рекомендації враховують важливий з наукової та практичної точок зору для поповнення балансу вуглеводів та-
кий показник раціону спортсменів (регулярної дієти), як глікемічний індекс. Зроблено акцент на тому, що зараз 
кваліфіковані атлети відчувають дефіцит вуглеводів у раціоні від 360  до 915 %. Поповнення загальної потреби у 
вуглеводах у спортсменів має враховувати як базові показники (кількість протягом дня), так і забезпечення вугле-
водами в процесі тренувань і змагань (швидка метаболічна оптимізація).
Висновок. Таким чином, вуглеводи не тільки є макронутриєнтами, котрі забезпечують переважну кількість енергії, 
що надходить в організм, а й мають імунотропну, пробіотичну і регуляторну функції, що викликає потребу корек-
ції раціонів за вуглеводами в бік збільшення їх середньодобового споживання.
Ключові слова: спорт вищих досягнень, вуглеводи, добова потреба, імунотропні властивості, нові джерела вуг-
леводів.
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Постановка проблемы. Согласно современной 

классификации, выделяют шесть групп питательных 

веществ, или нутриентов [1]. В свою очередь они под-

разделяются на макронутриенты (белки, жиры, углево-

ды, вода) и микронутриенты (витамины и минералы). 

Все нутриенты в равной степени необходимы для под-

держания гомеостатического равновесия в организ-

ме в динамике интенсивных физических нагрузок и 

имеют свое четко выраженное предназначение [9] в 

качестве пластических либо энергетических субстра-

тов или кофакторов биохимических реакций [7, 8, 12, 

27–29].

C этой точки зрения, наиболее значимым источником 

энергии, прежде всего, для всех возбудимых тканей (мы-

шечной и нервной), являются углеводы. Они поступают в 

организм спортсмена с продуктами питания, в виде дие-

тических (пищевых) добавок в комплексе с протеинами 

и/или жирами, а также в составе спортивных напитков. 

Кроме обеспечения энергией, углеводы регулируют чув-

ство насыщения, уровень глюкозы и инсулина плазмы 

крови, метаболизм липидов, функцию тонкого и толсто-

го кишечника (микробиом, пристеночное пищеварение, 

состояние эндотелия и др.) [16], а также являются од-

ними из необходимых макронутриентов с доказанной 

ролью для поддержания иммунитета [3].

Цель исследования – сформировать современные 

представления о роли углеводов в организме и возмож-

ностях коррекции их содержания с помощью пищевых 

добавок при нагрузках различной длительности и ин-

тенсивности у квалифицированных спортсменов. 

Методы исследования: анализ и синтез научно-ме-

тодической литературы, а также данных сети Интернет 

по изучаемому вопросу.

Классификация пищевых углеводов. Углеводы, 

поступающие в организм с пищей и пищевыми добав-

ками, отличаются большим разнообразием [16]. Пер-

вичная классификация пищевых углеводов дана FAO 

(Продовольственная и сельскохозяйственная органи-

зация ООН – англ. Food and Agriculture Organization of 
the United Nations) в 1998 г. на основе заключения Экс-

пертного консультативного совета и основана на учете 

размера молекулы, уровня полимеризации, типа связи в 

молекуле (- или иной, не -тип) и характеристики от-

дельных мономеров (табл. 1).

Ряд авторов рассматривают влияние разных типов 

углеводов на основные обменные процессы и инте-

гральные показатели состояния органов и систем. С 

этих позиций для каждой группы сахаров, хотя, с на-

шей точки зрения, такое деление является достаточ-

но условным, выделяют некоторые ведущие эффек-

ты [16]:

 • для моносахаридов, дисахаридов и мальтодек-

стрина – обеспечение энергией, транзиторная гипергли-

кемия и увеличение абсорбции ионов Са2+;

 • для полиолов – обеспечение энергией и образова-

ние короткоцепочечных жирных кислот;

 • для неглюкановых олигосахаридов – обеспечение 

энергией, увеличение абсорбции ионов Са2+, образова-

ние короткоцепочечных жирных кислот, пребиотическая 

функция, иммуномодулирующее действие;

 • для крахмалов  – обеспечение энергией, транзи-

торная гипергликемия, образование короткоцепочеч-

ных жирных кислот и модификация стула.

Очень важным для восполнения баланса углеводов 

с научной и практической точки зрения является такой 

показатель рациона спортсменов (регулярной диеты), 

как гликемический индекс (ГИ, GI). ГИ отражает влия-

ние после перорального приема конкретного продукта, 

в том числе в составе традиционного питания, на уро-

вень глюкозы в плазме крови по сравнению с эффек-

том приема глюкозы (ГИ = 100). Остальные продукты 

по ГИ располагаются в интервале от 0 до 100 и более 

ТАБЛИЦА 1 – Первичная классификация пищевых углеводов (цит. по [16])

Класс углеводов
(уровень полимеризации)*

Подгруппа Основные компоненты

Сахара (12) Моносахариды
Дисахариды
Полиолы (высокомолекулярные спирты)

Глюкоза, фруктоза, галактоза
Сукроза, лактоза, мальтоза, трегалоза
Сорбитол, маннитол, лактитол, ксилит, эритритол, изомальтит, 
мальтитол

Олигосахариды (39) 
(короткоцепочечные углеводы)

Мальтоолигосахариды (α-глюканы)
Олигосахариды
Не-α-глюканы

Мальтодекстрин
Рафиноза, стахиоза, фрукто- и галактоолигосахариды, 
полидекстроза, инулин

Полисахариды Крахмалы
(α-глюканы)
Некрахмальные полисахариды

Амилоза, амилопектин, модифицированные крахмалы
Целлюлоза, гемицеллюлоза, пектин, арабиноксиланы,
Β-глюкан, глюкоманнаны, растительные смолы и клейковина, 
гидроколлоиды 

*Уровень полимеризации – количество мономеров (отдельных сахаров) в молекуле. 
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(низкий – не более 55; средний – 56–69; высокий – 70 

и выше). Но чем выше ГИ, тем быстрее растет уровень 

глюкозы в крови после употребления сахаросодержа-

щего продукта. Высоким ГИ обладают моносахариды, 

низким – сложные по структуре олигосахариды [6, 52]; 

значение индекса зависит не только от вида углеводов и 

их количественного содержания в продукте, количества 

пищевых волокон, но и от содержания белков и жиров, 

способа термической обработки пищи и др. 

Суточное потребление углеводов в спорте: ре-
алии и рекомендации. В  спортивной нутрициологии 

выделяют общую потребность в углеводах в течение 

дня (базовые показатели) и обеспечение углеводами в 

процессе тренировок и соревнований (так называемая 

быстрая метаболическая оптимизация). При расчете 

суточного потребления и в рекомендациях обычно учи-

тывают (суммируют) расход углеводов не только в ходе 

тренировочных занятий и соревнований, но и в осталь-

ное время суток. 

Реальное суточное потребление углеводов в раз-
ных видах спорта и рекомендации. Проведено боль-

шое количество исследований, отражающих реальное 

потребление углеводов в составе регулярных рационов 

у представителей разных видах спорта [13, 14, 34, 35, 43, 

51], что суммировано нами в таблице 2.

Данные в таблице 2 могут быть сопоставлены с ре-

комендованными значениями потребления углеводов 

(табл. 3). Официальные рекомендации по суточному 

потреблению углеводов привязаны к уровню двига-

тельной активности [40] и выражены в соответствии с 

принципами, существующими на сегодня, в граммах на 

килограмм в день, а не, как ранее, в процентах общего 

суточного потребления энергии спортсменом.

Сопоставление рекомендаций по суточному по-
треблению углеводов в составе диеты в разных 
видах спорта и их реальное потребление. В исследо-

вании [51] проведено сопоставление реального потреб-

ления углеводов атлетами в разных видах спорта и его 

соответствия рекомендованным значениям, что в виде 

суммарных данных отражено в таблице 4.

Как следует из данных таблицы 4, на сегодня практи-

чески во всех видах спорта имеет место та или иная сте-

пень недостаточности потребления углеводов в течение 

дня – от 25 до 91 % по сравнению со средним рекомен-

дованным показателем 5 г˝кг–1 в день. В наибольшей 

степени это отмечается в игровых видах спорта у жен-

щин. Гораздо более оптимистичные результаты были 

получены в исследовании [12], проведенном у спорт-

сменов  – представителей видов спорта с преимуще-

ственным развитием выносливости (циклические виды): 

значения потребления углеводов составили в среднем 

6,8 г˝кг–1 в день для мужчин и женщин. Но мнения экс-

ТАБЛИЦА 2 –  Актуальное потребление углеводов в разных видах спорта

Автор(ы), год
Вид спорта, соревновательная 

дисциплина,
период подготовки спортсменов

Углеводы, г в день
(% суточного 

потребления энергии)

Игровые виды спорта (диапазон 46–56 % СПЭ)

Maughan, 1997 Футбол 
профессиональный, 
мужчины

354–397 (48–51)

Clark et al., 2003,
Scott et al., 2003

Футбол, женщины (47,8–55)

Wardenaar et al., 
2017 Футбол, взрослые

Футбол, юные и кадеты
Водное поло
Хоккей

Мужчины:
341 (50,2)
361 (55,1)
373 (52,5)
274 (46,0)

Wardenaar et al., 
2017 Футбол, юные и кадеты

Волейбол
Водное поло
Регби
Хоккей
Гандбол

Женщины:
256 (54,2)
260 (55,6)
245 (55,6)
244 (49,9)
259 (52,9)
222 (48,0)

Силовые виды спорта (диапазон 52–59 % СПЭ)

Cabral et al., 2006 Тяжелая атлетика: 
мужчины
женщины

(54,0 ± 7,0)
(56,4 ± 4,7)

Wardenaar et al., 
2017 

Короткие анаэробные 
силовые нагрузки, мужчины

369–400 (52–59)

Wardenaar et al., 
2017 

Короткие анаэробные 
силовые нагрузки, 
женщины

240–297 (53–54)

Циклические виды спорта (диапазон 53–59 % СПЭ)

Wardenaar et al., 
2017

Длинные дистанции:
Гребля
Плавание
Конькобежный спорт
Велосипедные гонки
Легкая атлетика (бег 
на средние и длинные 
дистанции)
Легкая атлетика 
(марафонский бег и 
ультрамарафон)

Мужчины:
489 (54,8)
413 (56,2)
381 (54,2)
363 (56,4)

419 (59,3)

337 (54,6)
Wardenaar et al., 
2017 

Длинные дистанции:
Гребля
Плавание
Конькобежный спорт
Велосипедный спорт (шоссе)
Легкая атлетика (бег 
на средние и длинные 
дистанции)
Легкая атлетика 
(марафонский бег и 
ультрамарафон)

Женщины:
362 (54,2)
341 (56,8)
283 (53,2)
264 (53,1)

297 (53,7)

280 (54,6)

Сложнокоординационные виды спорта (диапазон 53–57 % СПЭ)

Michopoulou et 
al., 2011

Художественная и 
ритмическая гимнастика

235±74 (57±7)

Wardenaar et al., 
2017

Гимнастика спортивная, 
женщины

199 (53,6)

Примечание. СПЭ – суточное потребление энергии спортсменом, принятое за 100 %.
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пертов о существующей недостаточности потребления 

углеводов в командных и силовых видах спорта совпа-

дают [24, 45].

Анализ, проведенный в бодибилдинге [46], также по-

казал наличие более низкого (менее 45 % суточного пот-

ребления энергии) по сравнению с рекомендованными 

значениями потребления углеводов (6–10 г˝кг–1 в день) 

для этого вида спорта [41], что составляет примерно 

45–50 % суточного потребления энергии. Причем недо-

статочность потребления у мужчин была выше в сорев-

новательном периоде (реально составляла в среднем 

4  г˝кг–1 в день) и ниже  – вне этого периода годичной 

подготовки. У женщин такая тенденция была менее вы-

раженной: в соревновательном периоде потребление 

углеводов составило около 4 г˝кг–1 в день, что ближе к 

рекомендованным значениям.

В сложнокоординационных видах спорта (худо-

жественная, ритмическая гимнастика, синхронное 

плавание, прыжки в воду и др.) выявлен существен-

ный относительный дефицит энергии на уровне 200–

300  ккал в день [35], который, однако, не был связан 

с недостатком потребления углеводов (в среднем 

ТАБЛИЦА 3 – Рекомендации по суточному потреблению углеводов 
тренирующимися в зависимости от уровня двигательной активности 
(цит. по [40] в модификации авторов)

Интенсивность физической нагрузки

Суточная 
потребность
в углеводах, 

г˝кг–1  в день

Комментарии

Американский колледж спортивной медицины

Спортсмены 6–10 В зависимости 
от суточного 
расхода энергии, 
вида спорта, 
пола и условий 
окружающей 
среды

Международное общество спортивного питания

Общефизическая подготовка, 
30–60 мин в день, 3–4 раза в 
неделю

3–5

Сложные 
углеводы, 
ГИ – от низкого 
до среднего, 
концентри-
рованные 
углеводы

Интенсивность нагрузок в 
интервале от средней до 
высокой, 2–3 ч в день, 5–6 раз в 
неделю

5–8

Высокообъемные интенсивные 
тренировки, 3–6 ч в день, 5–6 раз 
в неделю

8–10

Международный олимпийский комитет

Низкая интенсивность нагрузок 
или отработка специфических 
навыков

3–5
Все величины 
потребления 
углеводов даны 
с учетом их 
приема до, во 
время и после 
тренировочных 
занятий и 
соревнований.
Выбор углеводов 
на основе 
индивидуальных 
предпочтений и 
переносимости

Средняя по интенсивности 
тренировочная программа, 1 ч 
в день

5–7

Программа тренировок на 
развитие выносливости, 
от средней до высокой 
интенсивности, 1–3 ч в день

6–10

Силовые тренировки 4–7
Экстремальные нагрузки c 
интенсивностью от средней до 
высокой

8–12

ТАБЛИЦА 4 – Потребление углеводов в разных видах спорта и процент 
превалирования недостаточного поступления углеводов, исходя из 
рекомендованной средней дозы 5 г•кг–1 в день (цит. по [51] 
в модификации авторов)

Вид спорта, соревновательная 
дисциплина

Среднее 
поступление 
углеводов,

г•кг–1 

Недостаточность 
поступления 
углеводов, %

Мужчины

Циклические виды спорта (n = 157)
Гребля академическая, гребля 
на байдарках и каноэ

58  ±  09 360

Плавание 51  ±  14 560
Конькобежный спорт 53  ±  10 435
Велогонки, шоссе 56  ±  10 388
Легкая атлетика 

бег на средние и длинные 
дистанции

64  ±  14 255

марафонский бег 45  ±  06 647
В среднем 52  ±  10 483

Игровые (командные) виды спорта (n = 138)
Футбол, юниоры 57  ±  11 386
Футбол профессиональный 44  ±  06 657
Водное поло 45  ±  14 699
Хоккей на льду 38  ±  06 841
В среднем 51  ±  12 505

Силовые виды спорта (n = 32)
Тяжелая атлетика и др. 43  ±  08 692

Женщины

Циклические виды спорта (n = 83)
Гребля академическая, гребля 
на байдарках и каноэ

51  ±  07 469

Плавание 54  ±  07 436
Конькобежный спорт 47  ±  10 609
Велогонки, шоссе 42  ±  12 719
Легкая атлетика 

бег на средние и длинные 
дистанции

57  ±  09 414

марафонский бег 48  ±  11 640
В среднем 50  ±  09 544

Игровые (командные) виды спорта (n = 104)
Футбол, юниоры 44 ± 06 644
Волейбол 36 ± 04 858
Регби 37 ± 07 850
Водное поло 35 ± 08 808
Хоккей на льду 42 ± 05 718
Гандбол 32 ± 03 915
В среднем 37 ± 06 805

Силовые виды спорта (n = 39)
Тяжелая атлетика и др. 43 ± 11 730
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7,2 г˝кг–1 в день, рекомендованный диапазон – 7–8 г˝кг–1 

в день).

Рекомендации по потреблению углеводов в 
процессе тренировочных занятий и соревнований. 
Обеспечение спортсмена энергией непосредственно 

во время тренировочных занятий и в динамике сорев-

новательных нагрузок – наиболее важный момент под-

держания физической подготовленности. Энергетиче-

ские резервы организма обеспечиваются (из расчета на 

спортсмена массой 80 кг) за счет следующих ресурсов: 

глюкоза плазмы крови содержит в 3 г 12 ккал; глико-

ген печени в 100 г – 400 ккал; гликоген мышц в 400 г – 

1600 ккал. В процессе мышечной работы в первую оче-

редь используется глюкоза крови (быстро расходуемый 

запас), затем гликоген. После снижения запасов глико-

гена в качестве источника энергии начинают расходо-

ваться мышечные жирные кислоты и протеины. Двух-, 

трехчасовой период интенсивных тренировок снижает 

нормальные запасы гликогена и форсирует процесс ис-

пользования протеинов и жиров мышц для получения 

энергии. После однократного истощения запасов глико-

гена в процессе тренировочного занятия требуется по 

крайней мере 24 ч для восстановления депо гликогена 

с использованием напитков, пищи и функциональных 

спортивных продуктов питания с высоким ГИ.

В книге одного из наиболее авторитетных спортив-

ных нутрициологов мира Луизы Бурке и соавторов [11] 

в сжатом виде изложены основные подтвержденные 

принципы восстановления запасов энергии после тре-

нировочных нагрузок за счет ежедневного рациона 

спортсмена и потребления специальных спортивных 

продуктов:

 • при необходимости включения высокоинтенсив-

ных нагрузок большого объема в тренировочное заня-

тие потребление углеводов должно быть очень значи-

тельным для обеспечения энергией и восстановления 

запасов гликогена;

 • расчет целевых показателей потребности в угле-

водах должен базироваться на массе тела (или объеме 

мышечной массы) и величине тренировочных нагру-

зок. При этом должна поддерживаться обратная связь 

между уровнем потребления углеводов и полученным 

результатом для быстрой коррекции программы нутри-

тивно-метаболической поддержки тренировочного и со-

ревновательного процессов; 

 • в современных рекомендациях дозы приема угле-

водов следует указывать не в процентах от общего 

потребления энергии, а в граммах на килограмм в день 

(для суточного потребления) или граммах на килограмм 

в час (для обеспечения энергетических потребностей 

организма в ходе тренировочного и соревновательного 

процессов);

 • если деятельность периода между тренировочны-

ми сессиями или соревнованиями составляет менее 8 ч, 

спортсмены должны принять углеводы в той или иной 

форме как можно быстрее после окончания трениро-

вочного занятия/соревновательной нагрузки с целью 

скорейшего восстановления; очень важно помнить, что 

при отсутствии поступления углеводов восстановление 

энергетических запасов организма неэффективно;

 • при субоптимальном поступлении углеводов с 

целью поддержания энергетических запасов целесо-

образно дополнительное потребление протеинов в со-

ставе регулярного приема пищи или «перекуса», что 

увеличивает запасы гликогена (синергичное энергети-

ческое действие протеинов и углеводов);

 • заблаговременное (предварительное) обеспече-

ние энергией достигается увеличением потребления 

углеводов, особенно при частом их приеме небольшими 

порциями (дозами);

 • при наличии достаточного времени для восста-

новления (не менее 24 ч) и возможности полноценно-

го потребления источников энергии и углеводов выбор 

пищи, функциональной пищи, обогащенной углеводами, 

времени их приема определяется существующей прак-

тикой (используется нутриционный тренинг) и предпо-

чтениями спортсмена;

 • углеводная пища с ГИ от среднего до высокого 

является легкодоступным источником для синтеза гли-

когена, что имеет существенное значение при покрытии 

потребности в максимальном накоплении гликогена в 

течение нескольких часов после тренировки;

 • в процессе восстановления оптимальной является 

пища, сочетающая углеводы и протеины и принимаемая 

в качестве регулярного рациона и «перекусов»; 

 • адекватное поступление энергии в виде углеводов 

необходимо для оптимизации запасов гликогена; огра-

ничительная пищевая практика некоторых спортсменов 

препятствует достижению этой цели;

 • несмотря на небольшие различия в процессах соз-

дания запасов гликогена у мужчин и женщин (во время 

менструального цикла у последних), общие принципы, 

описанные выше, сохраняются. 

Во время интенсивных физических нагрузок расход 

углеводов всегда превышает имеющиеся запасы эндо-

генных углеводов, что требует их дополнительного вве-

дения. Рекомендации ведущих экспертных организаций 

по потреблению углеводов в предсоревновательном 

микроцикле, соревновательном и восстановительном 

периодах приведены в таблице 5.

Задача предтренировочного потребления углево-

дов – поддержать (максимизировать) запасы внутримы-

шечного гликогена так, чтобы их хватило на как можно 

более длительное время при продолжительности физи-
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ТАБЛИЦА 5 – Рекомендации ведущих экспертных организаций по потреблению углеводов спортсменами в период до, во время и после 
соревнований (цит. по [40] в модификации авторов)

Уровень двигательной активности Потребность в углеводах Комментарии авторов

Предсоревновательное потребление углеводов

Американский колледж спортивной медицины
Питание перед выступлением (в составе пищи) 200–300 г за 3–4 ч до старта Низкое потребление жиров и пищевых волокон, 

высокое – углеводов, среднее – протеинов
Международное общество спортивного питания

Углеводная загрузка 8–10 г•кг–1 в день в течение 1–3 
дней до старта

Углеводы с высоким ГИ (высокоуглеводная диета)

Питание перед выступлением (в составе пищи) 1–2 г•кг–1 за 3–4 ч до старта
Международный олимпийский комитет

Общее обеспечение энергией для соревнований 
длительностью более 90 мин

7–12 г•кг–1 в течение 24 ч Низкое содержание пищевых волокон. Выбор 
пищи на основе индивидуальных предпочтений 
и переносимости, а также результатов 
нутриционного тренинга. Избегать высокожировой 
и высокобелковой пищи, особенно при наличии 
патологии со стороны желудочно-кишечного-
тракта

Подготовительная углеводная загрузка перед 
соревнованием длительностью более 60 мин или 
прерывистой интервальной тренировкой

Прием углеводов 10–12 г•кг–1 
в течение 36–48 ч за 24 ч до 
нагрузки

Предварительное обеспечение энергией: перед 
тренировочным занятием длительностью более 60 мин

1–4 г•кг–1 за 1–4 ч до тренировки

Потребление углеводов во время тренировочных занятий/соревнований

Американский колледж спортивной медицины
Тренировочные занятия продолжительностью 
более 60 мин

0,7 г•кг–1 •ч–1 или 30–60 г•ч–1 Особенно важно при невозможности 
предсоревновательного/тренировочного 
питания или условий тренировочного занятия 
при повышенной температуре и/или влажности. 
Применять 6–8 %-ные углеводно-электролитные 
напитки. На первом плане – глюкоза. Фруктоза не 
так эффективна и может вызвать диарею. Полезна 
также смесь глюкозы и фруктозы, других простых 
сахаров и мальтодекстрина. Если обеспечено 
требуемое общее количество углеводов, их форма 
не так важна (напитки, гели, «перекусы» и др.)

Международное общество спортивного питания
Тренировочные занятия продолжительностью 
более 60 мин

30–60 г•ч–1 Организм окисляет углеводы в дозе 1–1,1 г•мин–1 
или 60 г•ч–1 в виде 6–8 %-го раствора.
Начинать питье следует с начала занятия и 
продолжать каждые 15–20 мин. Комбинация углево-
дов (глюкоза, фруктоза, сукроза, мальтодекстрин) 
усиливает окисление до 1,2–1,75 г•мин–1

Международный олимпийский комитет
В процессе короткого тренировочного занятия Нет необходимости Составление предварительного практического 

плана. Повышение потребления углеводов 
улучшает физическую готовность. Для увеличения 
окисления и усвоения углеводов используют смесь 
простых сахаров (например, глюкоза + фруктоза)

В процессе постоянных интенсивных упражнений 
длительностью 45–75 мин

Малые количества, включая 
орошение рта

В процессе тренировочных занятий на развитие 
выносливости, включая «стоп» и «старт», 
продолжительностью 1–2,5 ч

30–60 г•ч–1

В процессе тренировок на развитие 
сверхвыносливости длительностью более 2,5–3 ч

до 90 г•ч–1

Потребление углеводов после тренировочных занятий/соревнований

Американский колледж спортивной медицины
После тренировочного занятия 1–1,5 г•кг–1 в первые 30 мин, 

затем каждые 2 ч в течение 4–6 ч
Адекватное потребление жидкости, электролитов, 
энергии и углеводов

Международное общество спортивного питания
После тренировочного занятия 1,5 г•кг–1 или 0,6–1 г•кг–1 в первые 

30 мин, затем каждые 2 ч в 
течение 4–6 ч

Адекватное потребление жидкости, электролитов, 
энергии и углеводов

Международный олимпийский комитет
Быстрое энергетическое восстановление при трениро-
вочных занятиях или соревнованиях длительностью 
менее 8 ч между двумя последовательными 
спортивными событиями

1–1,2 г•кг–1 •ч–1 первые четыре 
часа, затем – в соответствии с 
суточной потребностью

Небольшие регулярные «перекусы». Компактная 
углеводная пища
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ческих нагрузок более 90 мин. Создание максимального 

депо гликогена в предстартовый период является страте-

гией так называемой углеводной загрузки [4]. Далее эти 

запасы должны постоянно поддерживаться за счет до-

полнительного приема углеводов в ходе тренировочных 

занятий/соревнований, что поддерживает физическую 

форму и отдаляет наступление утомления. После окон-

чания тренировочного занятия/соревнования необходи-

мо как можно быстрее восстановить запасы гликогена, 

что осуществляется вместе с процессом регидратации 

(восстановления водно-солевого баланса). Чем меньше 

интервал между следующими друг за другом трениро-

вочными занятиями/выступлениями, тем в б льших до-

зах и с увеличенной частотой должен осуществляться 

прием углеводов. Однако имеется физиологический 

лимит усвоения углеводов организмом, который зависит 

от индивидуальных особенностей спортсмена и харак-

теристик употребляемых сахаров.

Скорость окисления углеводов в организме 
спортсмена как ограничительный фактор углевод-
ной нагрузки. Научные расчеты показали, что опти-

мальное содержание углеводов в углеводных энерге-

тических напитках должно составлять 6–8 %, однако на 

практике считается, что это слишком высокие цифры, и 

для достижения углеводной загрузки достаточно 4 %-й 

концентрации углеводов в потребляемых спортсменом 

углеводно-энергетических напитках. Скорость окисле-

ния углеводов составляет 60–70 г˝ч–1, и нет оснований 

превышать эту величину. При этом необходимо учиты-

вать следующие два обстоятельства. 

1. Употребление спортивных напитков, содержащих 

углеводы, со скоростью 1,2  г˝мин–1 (0,6 г сахарозы + 

+ 0,6 г глюкозы) соответствует скорости окисления угле-

водов в организме – 1,13–1,27 г˝мин–1. За 120 мин тре-

нировки потребляется примерно 144 г углеводов. Повы-

шение скорости потребления углеводов до 2,4 г˝мин–1 

не изменяет скорости окисления.
 

2. Употребление спортивных напитков с комбини-

рованным содержанием углеводов (например, глюко-

за  + фруктоза, мальтодекстрин + фруктоза) ускоряет 

скорость окисления углеводов на 40–50 % (например, 

фруктоза + мальтодекстрин – 1,43–1,57 г˝мин–1 против 

0,98–1,14 г˝мин–1 при употреблении только мальтодек-

стрина).
 

Современные представления о влиянии углево-
дов на иммунную систему при интенсивных дли-
тельных физических нагрузках. Несмотря на главен-

ствующую роль углеводов как источника энергии, все 

большее внимание в последние годы уделяется их пря-

мому и опосредованному влиянию на иммунитет спорт-

сменов [38]. С  одной стороны, глюкоза, образующаяся 

в процессе метаболизма экзогенных сахаров, служит 

источником энергии для иммунных клеток, и ее недоста-

ток отрицательно на них сказывается. С другой стороны, 

гормональный ответ на физический и эмоциональный 

стресс обеспечивает большее поступление углеводов в 

клетки иммунной системы, а также расход и истощение 

запасов углеводов [4]. Экзогенное поступление глюкозы 

ослабляет гормональную реакцию на нагрузки, предот-

вращая снижение иммунного ответа в ходе интенсивных 

и пролонгированных тренировок (опосредованное под-

держание иммунной системы) [22]. В 2017 г. опублико-

ван международный Консенсус «Иммунопитание и тре-

нировки» [3], в котором сформулирован ряд положений 

относительно влияния углеводов на иммунную систему 

спортсменов:

 • низкоуглеводная диета (менее 10  % энергии от 

углеводов) в условиях тренировок не более 1ч в день в 

течение нескольких дней при ≈ 70 % 
.
VO

2
max приводит 

к более выраженному гормональному ответу (адрена-

лин), повышению количества нейтрофилов в крови и 

умеренному снижению количества лимфоцитов. Эти 

явления полностью исчезают в условиях высокоуглевод-

ной диеты, обеспечивающей более 70 % потребности в 

энергии от углеводов, даже при более интенсивных на-

грузках [5, 36];

 • высокоуглеводные диеты до тренировки ухудшают 

соотношение провоспалительных (IL-6, IL-1ra) и проти-

вовоспалительных (IL-10) цитокинов в организме [5];

 • увеличение потребления углеводов перед нагруз-

кой не дает каких-либо дополнительных улучшений им-

мунного статуса спортсмена после тренировок;

 • потребление углеводов в ходе тренировочных за-

нятий ослабляет снижение иммунной функции за счет 

поддержания необходимого уровня глюкозы крови, что 

приводит к уменьшению стрессорного кортизолово-

го ответа на нагрузки [5, 21]. Прием углеводов в дозе 

60 г˝ч–1 в ходе продолжительных тренировочных нагру-

зок уменьшает прирост концентраций противовоспали-

тельных цитокинов [30], оптимизирует лейкоцитарный 

ответ, улучшает функцию нейтрофилов [42], предот-

вращает снижение количества и ухудшение функции 

Т-клеток [33];

 • в  настоящее время нет достаточных доказа-

тельств относительно способности углеводов осла-

блять выраженность симптомов заболеваний верхних 

дыхательных путей у спортсменов, в частности специа-

лизирующихся в беговых дисциплинах легкой атлетики 

[20, 37].

Таким образом, авторы Консенсуса [3] пришли к 

заключению, что углеводы более эффективны в плане 

поддержания иммунитета при приеме в динамике физи-

ческих нагрузок, нежели на основе увеличения регуляр-

ного потребления в составе рациона спортсмена.
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Взаимодействие углеводов с микробиомом ки-
шечника. В обзоре [44] рассмотрено влияние рационов 

с разным содержанием углеводов на качественный и ко-

личественный состав бактериального содержимого тол-

стого кишечника (микробиома) человека и установлено, 

что наиболее часто применяемые спортсменами про-

стые углеводы – глюкоза, фруктоза и лактоза – повыша-

ют содержание микроорганизмов родов Bifi dobacteria 
и Lactobacilli, а искусственные подсластители, со-

держащиеся в газированных напитках и неспортив-

ных энергетических батончиках, – напротив, снижают, 

ухудшая защитные и метаболические свойства микро-

биома.

Углеводы  – наиболее изученные макронутриенты в 

плане влияния на микробиом кишечника человека. Су-

ществующие в литературе данные получены отдельно 

для неперевариваемых и перевариваемых углеводов; 

последние подвергаются ферментативной деградации 

и включают крахмалы и сахара. Некоторые виды этих 

бактерий связывают с возникновением синдрома раз-

драженного кишечника (СРК; IBS  – от англ. irritable 

bowel syndrome) [25]. Кроме того, лактоза увеличивает 

концентрацию в фекалиях короткоцепочечных жирных 

кислот, являющихся важным метаболическим субстра-

том, продуцируемым микробиомом человека для нужд 

организма [18]. Искусственные подсластители, такие, 

как сахарин, сукралоза и др. , считаются и позициони-

руются в маркетинге пищевых продуктов как полезные 

для здоровья, однако недавние исследования показали, 

что потребление всех видов искусственных подсласти-

телей быстро приводит к развитию непереносимости 

глюкозы как основного прекурсора гликогена в орга-

низме [48]. 

В  противоположность перевариваемым углеводам 

пищевые волокна и устойчивые крахмалы (неперева-

риваемые углеводы) являются субстратом для бакте-

рий микробиома и выступают в роли пребиотиков. Ра-

цион с низким содержанием этих веществ уменьшает 

общее количество бактерий в микробиоме и обедняет 

их качественный состав [23]; напротив, высокое потре-

бление пищевых волокон увеличивает генетическое 

разнообразие микрофлоры кишечника [15]. Регуляр-

ное рациональное и сбалансированное питание спорт-

сменов, обогащенное неперевариваемыми углеводами, 

индуцирует повышение содержания в кишечнике мо-

лочнокислых и бифидобактерий и снижает количество 

клостридий, провоцирующих развитие патологической 

симптоматики [31]. 

Орошение (полоскание) полости рта раство-
ром углеводов как способ улучшения спортивных 
результатов. В  целом ряде работ показано, что про-

стое периодическое орошение полости рта раствором 

углеводов, т. е. углеводно-энергетическим напитком, 

без последующего проглатывания является хорошим 

методом поддержания спортивной формы и улучше-

ния результатов в спортивных дисциплинах, требующих 

повышенной выносливости [17]. Уже не первый год в 

научной и практической литературе рассматривается 

вопрос эффективности периодического ополаскивания 

полости рта раствором углеводов (глюкоза, фруктоза, 

мальтодекстрин и  др.) без последующего их прогла-

тывания в процессе выполнения физических упраж-

нений, во время бега на длинные дистанции и др. Под 

действием углеводов, находящихся в полости рта, за-

медляется процесс снижения времени локомоторной 

реакции, отодвигается порог развития утомления и др. 

При этом содержание адреналина и норадреналина в 

плазме крови спортсменов остается достоверно более 

низким в тестируемой группе, чем в контрольной. Ав-

торы считают, что этот феномен не связан с метаболи-

ческим действием углеводов (слишком мала концент-

рация и доза углеводов в полости рта), а обусловлен 

взаимодействием со специфическими рецепторами 

(сигнальное действие). Предполагается (пока чисто 

теоретически), что активация рецепторов углеводами 

включает неэнергетическую сигнальную афферентную 

нервную систему с последующим центральным ответом 

коры головного мозга и выбросом эндогенной глюкозы 

в ряде мозговых структур, отвечающих за эмоциональ-

ные и мотивационные процессы (гипоталамус, лимби-

ческая система и  др.). Такой подход рассматривается 

в качестве дополнения к традиционному пероральному 

приему углеводов в составе углеводно-энергетических 

спортивных напитков как во время тренировочных за-

нятий и соревнований, так и в ходе восстановления. 

Более того, ополаскивание полости рта имеет ряд пре-

имуществ практического плана: нет отрицательного 

влияния углеводов на желудочно-кишечный тракт; воз-

можно использование специальных форм с малым со-

держанием углеводов (жевательные резинки, таблетки, 

драже и  др.); легче контролировать дозу и субъектив-

ное ощущение эффекта. На практике орошение по-

лости рта растворами углеводов уже используется во 

многих видах спорта [26].

Однако такая методология пополнения углеводного 

баланса имеет ряд ограничений и зависит более всего 

от специфики вида спорта. В последнее время получены 

первые данные, что в относительно коротких по време-

ни соревновательных дисциплинах, в частности в вело-

гонке протяженностью 4 км, такой эффект не наблюда-

ется [39]. В небольшом пилотном рандомизированном 

контролируемом исследовании у квалифицированных 

велосипедистов (трек, n = 9) после разминки непосред-

ственно перед прохождением четырехкило метровой 
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дистанции с максимально возможной скоростью срав-

нивались эффекты ополаскивания полости рта 25  мл 

раствора углеводов, содержащего 64  г глюкозы на 

1000 мл воды, или плацебо (сахарин 36,2 г на 1000 мл 

воды) без последующего проглатывания растворов. С 

помощью встроенной в велосипед системы контроля и 

сбора данных (включая опросники) оценивались сред-

ние показатели мощности и времени прохождения от-

резков дистанции, субъективные показатели усталости 

и  др. Обнаружено, что орошение полости рта раство-

ром углеводов лишь достоверно снижает субъективное 

чувство усталости по сравнению с плацебо, но никак не 

отражается на объективных показателях (результатах) 

прохождения дистанции.

Новые перспективные углеводы для применения 
в практике подготовки спортсменов. Как альтернати-

ва наиболее популярной глюкозе и сходным веществам 

в связи с лучшей переносимостью их желудочно-кишеч-

ным трактом, начиная с конца ХХ в. [50] и до последнего 

времени [49] рассматривается высокоразветвленный 

циклический декстрин (англ. Highly branched cyclic 
dextrin – HBCD) – полигликозид с высокой молекулярной 

массой, выделенный из ячменного крахмала и облада-

ющий способностью быстрее глюкозы восстанавливать 

запасы гликогена без торможения эвакуации пищи из 

желудка [2]. Было показано, что простые сахара уве-

личивают осмотическое давление пищи, что замедля-

ет опорожнение желудка, что не характерно для этого 

сложного углевода [50]. Исследования показали, что у 

спортсменов, потреблявших это вещество для восста-

новления сразу после интенсивных нагрузок на велотре-

нажере, через 2 ч улучшились показатели физической 

подготовленности, чем у тех, кто использовал традици-

онную глюкозу [47]. 

В работе [50], носившей экспериментальный харак-

тер плацебо-контролируемого исследования, было по-

казано, что животные, получавшие высокоразветвлен-

ный циклический декстрин, демонстрировали б льшую 

выносливость по сравнению с контрольными животны-

ми, которым в желудок через зонд вводили воду или 

раствор глюкозы. Эргогенный эффект этого циклическо-

го декстрина наблюдался в дозе 500 мг˝кг–1 массы тела, 

в то время как в дозе 166 мг˝кг–1 углевод не влиял на эр-

гогенные способности (p < 0,05). Мыши, которым через 

10 мин после начала упражнения вводили раствор этого 

сложного углевода, были способны плавать значительно 

дольше мышей контрольной группы (p < 0,05). При этом 

повышение среднего уровня глюкозы в крови у живот-

ных при введении через 20 мин после начала плавания 

высокоразветвленного циклического декстрина было 

все-таки ниже, чем у мышей, которым вводили глюко-

зу (p < 0,05). Авторы данного исследования заключили, 

что увеличение времени плавания (выносливости) при 

введении декстрина зависело от его быстрой и долго-

временной способности влиять на улучшение доставки 

глюкозы с более низким постпрандиальным ответом на 

инсулин крови, что и привело к увеличению времени на-

ступления усталости [50].

Результаты рандомизированного двойного-слепого 

плацебо-контролируемого исследования [49] с высшим 

уровнем доказательности относительно эргогенной эф-

фективности высокоразветвленного циклического дек-

стрина у мужчин-триатлонистов свидетельствуют, что 

у участвовавших в двух соревнованиях (разделенных 

временны́м интервалом один месяц) семи спортсменов, 

из которых четыре потребляли напиток на основе изу-

чаемого углевода, а три  – напиток на основе глюкозы 

(плацебо), обнаружено несколько интересных фактов. 

В частности, количество лимфоцитов и нейтрофилов 

значительно увеличилось после тренировки в обеих ис-

следованных группах (p < 0,05). Концентрация плазмен-

ного норадреналина значительно возрастала (p < 0,05) 

во время тренировки в группе спортсменов с глюкозой, 

но не в группе, применявшей высокоразветвленный 

циклический декстрин. Плазменные концентрации про-

тивовоспалительных цитокинов – интерлейкина IL-8 и 

IL-10 – достоверно и значительно увеличивались во вре-

мя тренировки в обоих исследованиях по отношению 

к данным в группе плацебо (прием глюкозы). При этом 

концентрации провоспалительных цитокинов – IL-8, 

IL-10 и IL-12p40 – были значительно ниже (p < 0,05) в 

группе спортсменов, принимавших высокоразветвлен-

ный циклический декстрин, по сравнению с плацебо. 

Авторы резюмировали, что эргогенные свойства изуча-

емого углевода проявляются за счет ослабления гор-

монального стрессорного ответа и улучшения баланса 

противо- и провоспалительных цитокинов по окончании 

исследования.

Кроме того, в перекрестном двойном-слепом иссле-

довании у здоровых добровольцев [19] были изучены 

сравнительные эффекты относительно влияния низких 

доз (15 г) высокоразветвленного циклического декстри-

на на воспринимаемое напряжение (RPE) в циклических 

упражнениях. Показано, что воспринимаемое напряже-

ние увеличилось во время тренировки, и это значение 

было значительно выше на 30-й и 60-й минутах после 

приема циклического декстрина, чем при использова-

нии мальтодекстрина.

Таким образом, данные анализа современной лите-

ратуры указывают, что существуют разнонаправленные 

и в разной степени выраженные дозозависимые измене-

ния в величине метаболических показателей и эргоген-

ных характеристик при использовании такой перспек-

тивной для применения спортсменами субстанции, как 
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высокоразветвленный циклический декстрин в динами-

ке физических нагрузок разного характера [32]. Однако 

в связи с небольшим количеством научной литературы 

по данному вопросу и небольшими выборками исследу-

емых субъектов невозможно сделать однозначные вы-

воды по эффективности приема данного углевода. Это 

требует проведения дальнейших исследований в этом 

весьма перспективном направлении, но, тем не менее, 

даже имеющиеся данные указывают на возможность 

движения вперед в плане улучшения внетренировочно-

го обеспечения спортивной подготовки с использовани-

ем новых углеводных субстанций.
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