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Введение

Хореографическое искусство, как и гимнастика, представляют собой сложно-
координационные виды физической деятельности, выдвигающие свои сугубо-
специфические, но при этом схожие, требования к телу и возможностям человека. 
Питание является основой биологического существования организма человека, 
влияющей на его морфофункциональные характеристики и обеспечивающей его 
энергетические потребности. При занятиях большими физическими нагрузками, 
к которым относится как спорт, так и балет, питание, помимо восполнения затрат 
энергии на различные процессы жизнедеятельности, алиментарным путем допол-
нительно обеспечивается работоспособность, процесс восстановления и адапта-
ции организма [1, 2].

Однако практическая реализация питания как спортсменов, так и артистов ба-
лета, не всегда сопровождается соблюдением основных принципов рационально-
го и сбалансированного питания, что может таить в себе риски развития ослож-
нений со стороны здоровья. чаще всего алиментарно-зависимые болезни (ане-
мия, остеопороз) развиваются у представителей таких видов спорта, в которых 
масса тела и внешние данные спортсмена играют важную роль. Одним из таких 
видов спорта является художественная гимнастика [3, 4, 5]. Проблема поддержа-
ния определённой массы тела, при сохранении эстетических критериев и без 
ущерба здоровью характерна и для хореографического искусства [6].

В современной литературе недостаточно полно освещены проблемы научной 
организации питания в таких сложнокоординационых видах физической дея-
тельности как хореография или гимнастика [2, 7, 8]. В данной статье рассматри-
ваются и анализируются особенности суточного рациона питания и состояния 
здоровья гимнасток, что и определяет новизну, теоретическую и практическую 
значимость исследования.

Материалы и методы

В ходе исследования были проанализированы суточные рационы питания 
23-х студенток 17–20-ти летнего возраста, занимающихся художественной гим-
настикой на этапе базовой подготовки годичного цикла. Группа спортсменок 
была довольно однородной по возрасту (средний возраст 18,6 лет), по спортив-
ному стажу (в среднем 12 лет), уровню квалификации (кандидатов в мастера 



Р. Б. Цаллагова, А. В. Кьергаард. Особенности питания... 179

спорта —  15 чел., мастеров спорта —  8 чел.). Состояние здоровья оценивалось 
по результатам анкетирования, поэтому заболеваемость представлена не нозоло-
гическими единицами, а по важнейшим физиологическим системам организма 
на основании жалоб гимнасток и объективных данных общего осмотра.

Организация питания спортсменок осуществлялась в индивидуальном поряд-
ке: часть студенток проживала в домашних условиях, часть —  в общежитии. 
Суточный рацион питания, составленный спортсменами самостоятельно, был 
представлен в виде меню-раскладки и включал в себя: набор блюд, объем порций, 
распределение по приемам пищи в течение суток.

В суточной меню-раскладке нами были оценены: количественная и качествен-
ная адекватность питания, распределение энергоценности пищи по отдельным 
приемам пищи, а также разнообразие набора продуктов. В оценке качественного 
состава суточного рациона были выделены соотношения белковой пищи живот-
ного и растительного происхождения. Жировой компонент оценивался по соот-
ношению жиров, содержащих насыщенные и ненасыщенные жирные кислоты. 
Оценка углеводного компонента включала определение количества простых 
и сложных углеводов. Биохимический состав пищевых продуктов оценивался 
по данным, изложенным в справочнике под редакцией и. М. Скурихина [9]. Ста-
тистическая обработка полученных данных осуществлена при помощи критериев 
хи-квадрат и t-критерия Стьюдента для уровня значимости 0,05.

Результаты и их обсуждение

на основании антропометрических измерений были получены следующие 
данные:

– длина тела —  от 164 до 178 см. (в среднем 170,5 см.);
– индекс массы тела (иМт) —  от 16,8 до 22 (в среднем —  19,1);
– масса тела от 46 до 55 кг. (в среднем —  50,2 кг.).
По состоянию здоровья у гимнасток отмечены: практически 100 % заболева-

емость опорно-двигательного аппарата (ОдА) (плоскостопие, сколиоз, наруше-
ние осанки), высокий уровень патологических изменений желудочно-кишечного 
тракта (ЖКт), болезни органов дыхания (Од), изменения со стороны органов 
зрения, в виде миопии и другие (табл. 1). Сочетание патологических изменений 
нескольких систем организма (2–3) отмечено у всех спортсменок. Полученные 
данные о состояния здоровья гимнасток объясняются конституциональными 
особенностями организма [4, 5, 8].

С учетом данных общего осмотра, а также по результатам анкетирования, об-
ращает на себя внимание преобладание астеноидного типа телосложения с харак-
терными особенностями: узкой грудной клеткой, слабым развитием подкожно-
жировой клетчатки и мускулатуры; наличие стигм (атрофические стрии, видимая 
сосудистая сеть, аномалии ушной раковины, сандалевидная щель и т. д.). Внешний 
осмотр гимнасток также позволил выявить признаки дисплазии соединительной 
ткани (дСт) —  патологического состояния органов и тканей, проявляющегося 
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в снижении содержания отдельных видов коллагена или нарушении их соотно-
шения, ведущего к снижению прочности соединительной ткани различных орга-
нов и систем.

Синдром дисплазии соединительной ткани (СдСт) представляет собой пато-
логию мультифакторной природы с широким диапазоном клинических призна-
ков и достаточно высокой распространенностью в популяции. В развитии СдСт 
ведущее значение имеют мутации генов, которые кодируют синтез и простран-
ственную организацию коллагена, отвечают за формирование структурных ком-
понентов матрикса и ферментов, принимающих участие в процессах фибрилло-
генеза. Помимо эндогенных, вызывающих диспластические изменения, существу-
ет еще целый комплекс экзогенных (таких как неблагоприятная экологическая 
обстановка, неадекватное питание и стрессы) факторов. на степень выраженно-
сти этих изменений могут влиять полиморфные варианты генов ренин-ангиотен-
зиновой системы, ассоциированные с активностью антиоксидантных ферментов 
[10, 11, 12]. дальнейшее изучение СдСт будет содействовать разработке методов 
выявления тех реципиентов, чья реакция на дополнительные физические нагруз-
ки будет положительной, и тех, для которых такие нагрузки могут быть нежела-
тельными или даже вредными [13, 14, 15].

Анализируя суточный рацион питания гимнасток (табл. 2), можно отметить, 
что средняя калорийность суточного рациона питания гимнасток (2244 ккал) 
не соответствует их энергетическим тратам в течение суток, составляя лишь 
74,8 % от рекомендованной (3000 ккал). Это приводит к истощению организма, 
снижению спортивной работоспособности, нарушению процессов восстановле-
ния и адаптации к физическим нагрузкам.

В пропорциональном соотношении основных ингредиентов суточного рацио-
на питания отмечается дисбаланс с достоверным снижением доли белка (особен-
но растительного происхождения), пониженным содержанием насыщенных 
и особенно ненасыщенных жиров, а также приблизительно двукратным умень-
шением потребления сложных углеводов наряду с двукратным увеличением ко-
личества простых углеводов по сравнению с рекомендуемым.

недостаток растительного белка и сложных углеводов связан, в первую оче-
редь, с ограничением потребления гимнастками блюд из круп и хлебобулочных 
изделий из муки грубого помола. Катастрофический дефицит ненасыщенных жи-
ров (в 25 раз меньше рекомендуемого), обусловлен, прежде всего, нехваткой в ра-
ционе рыбы и морепродуктов, а избыток простых углеводов —  частым потребле-
нием кондитерских изделий, конфет и шоколада.

Анализ рационов питания по набору продуктов также отчетливо демонстри-
рует значительное снижение количества свежих овощей, фруктов и, соответствен-
но, количества клетчатки, что отражается на качестве физиологических функций 
пищеварительной системы. При общей суточной массе пищи от 0,8 до 1,7 кг 
(в среднем —  1,3 кг), доля продуктов, содержащих клетчатку (фруктов, овощей, 
злаков), составляет не более 0,3–0,5 кг (10–20 % суточного рациона) при реко-
мендуемой доле не менее 50 % [1].
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Как следует из данных, представленных на рис., почти половина спортсменок 
соблюдает 2-х разовый прием пищи (48,3 %), чуть менее 40 % —  3-х разовый, 
тогда как остальные (12,9 %) —  4-х разовый.

При этом интервалы между приемами пищи и распределение энергетической 
ценности рациона в течение суток не соответствуют гигиеническим требованиям 
[1]. Во многих случаях режим питания предполагает наличие нескольких пере-
кусов по 5–10 % суточной калорийности, а 60–65 % калорийности суточного ра-
циона приходится на период от 1800 до 2400 часов.

Выводы:

1.  В ходе проведенного исследования выявлены существенные отклонения 
пищевого рациона студенток, занимающихся художественной гимнастикой, 
от рекомендуемых нормативов, а именно: низкая калорийность суточного 
рациона, неадекватное содержание в нем белков, жиров, углеводов и пище-
вых волокон (клетчатки).

2.  Основными нарушениями пропорционального соотношения основных ин-
гредиентов суточного рациона питания являются снижение доли белка 
(особенно растительного происхождения), пониженное содержание насы-
щенных и особенно ненасыщенных жиров, а также приблизительно дву-
кратное уменьшение потребления сложных углеводов наряду с двукратным 
увеличением количества простых углеводов.

3.  Анализ рационов питания по набору продуктов демонстрирует низкий уро-
вень потребления рыбы и морепродуктов, фруктов и овощей, недостаток 
блюд из круп и хлебобулочных изделий из муки грубого помола наряду 
с избытком кондитерских изделий, конфет и шоколада.

4.  Обследованные гимнастки практически не соблюдают рекомендованный 
гигиеническими нормами режим питания: систематически нарушают крат-
ность и промежутки между приемами пищи, а также распределение энерго-
ценности рациона в течение суток.

Рисунок. Кратность приемов пищи
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Учитывая некоторые общие черты между гимнастикой и балетом, а также 
сходные требования по отношению к внешним данным, можно, с высокой долей 
вероятности, предположить экстраполяцию полученных результатов на хорео-
графическое искусство.

данное исследование проведено в рамках государственного задания 
ФГБОУ ВО «национального государственного университета физической культу-
ры, спорта и здоровья им. П. Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург» на выполнение 
научно-исследовательской работы «Разработка современной системы подго-
товки спортсменов в олимпийских видах спорта» (Приказ Минспорта России 
от 07 апреля 2015 года № 318).
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