	
	
	1


3

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ УКРАЇНИ

КАФЕДРА МЕДИКО-БІОЛОГІЧНИХ ДИСЦИПЛІН

КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА

для здобуття освітнього ступеня магістра

за спеціальністю 091 Біологія

освітньою програмою «Спортивна дієтологія»

на тему: «ОСОБЛИВОСТІ ХАРЧУВАННЯ СПОРТСМЕНІВ ПІД ЧАС ВІДНОВЛЕННЯ У ВИДАХ СПОРТУ 

З ПРОЯВОМ ВИТРИВАЛОСТІ»

Здобувача вищої освіти 

другого (магістерського) рівня                                         

ЯРХО Ольги 
Науковий керівник: Дзюбенко Н.В.,  к.б.н.

Рецензент: Бєлінська І.В., д.б.н., ст.н.с., доцент ННІ високих технологій Київського національного університету імені Тараса Шевченка 

Рекомендовано до захисту на засіданні

кафедри (протокол № 8 від 21.02.2024 р.)

Завідувач кафедри Пастухова В.А., 

д.м.н., проф.

_______________

Київ – 2024

ЗМІСТ

	ВСТУП …………………………………………..
	3

	РОЗДІЛ 1

теоретичні основи харчування спортсменів у видах спорту з проявом витривалості……………………...
	 9

	1.1.Загальна характеристика видів спорту з проявом витривалості………..
	9

	1.2.Фізіологічні та метоболічні особливості видів спорту з проявом витривалості………………………………………………………………..…..
	12

	1.3.Енергозабезпечення м'язової діяльності під час тривалих навантажень
	15

	1.4.Роль харчування в забезпеченні спортивної діяльності та відновленні.
	18

	Висновки до першого  розділу………………………..…….……….……..
	22

	РОЗДІЛ 2

оСОБЛИВОСТІ ХАРЧУВАННЯ СПОРТСМЕНІВ ПІД ЧАС ВІДНОВЛЕННЯ ПІСЛЯ НАВАНТАЖЕНЬ НА ВИТРИВАЛІСТЬ….
	25

	2.1. Основні принципи побудови раціону в період відновлення …..…..…
	25

	2.2. Основні компоненти харчування для оптимізації відновлюваних процесів…..…………………………………………………………………..
	29

	2.3. Мікроелементи та добавки для прискорення відновлення…..………
	34

	Висновки до другого розділу…………………………..…….……….……..
	52

	РОЗДІЛ 3

практичні рекомендації щодо харчування ………….  
	54

	3.1. Оптимальні страви та продукти……………….
	54

	3.2. Приклад раціону ………………………………………………………..
	66

	Висновки до третього розділу………………………..…….……….……..
	81

	ВИСНОВКИ…………………………………………………………………..
	84

	СПИСОК ВИКОРИСТАННИХ ДЖЕРЕЛ………………………………..
	88


ВСТУП

Актуальність дослідження особливостей харчування спортсменів під час відновлення у видах спорту з проявом витривалості обумовлена низкою важливих чинників, які мають значення як для спортивної науки, так і для практичної діяльності тренерів та спортсменів.

Сучасний спорт висуває надзвичайно високі вимоги до функціональних можливостей організму атлетів, особливо у видах спорту, пов'язаних із проявом витривалості. Марафонський біг, лижні перегони, велосипедні гонки, плавання на довгі дистанції та інші подібні дисципліни характеризуються тривалими та інтенсивними фізичними навантаженнями, які призводять до виснаження енергетичних ресурсів, порушення водно-електролітного балансу, мікропошкоджень м'язових волокон та інших несприятливих змін у внутрішньому середовищі організму. За таких умов швидке та повноцінне відновлення спортсмена після тренувань і змагань стає одним з ключових факторів, що визначають його подальшу працездатність, прогрес та спортивні досягнення.

Відомо, що харчування відіграє провідну роль у процесах післянавантажувального відновлення організму. Науково обґрунтований раціон, що враховує специфіку конкретного виду спорту, етап підготовки, індивідуальні особливості спортсмена, здатен забезпечити оптимальне надходження енергії та нутрієнтів, необхідних для поповнення витрачених запасів глікогену, відновлення структури та функцій м'язової тканини, підтримки імунітету та інших життєво важливих функцій. Нераціональне харчування, навпаки, може суттєво сповільнити відновні процеси, призвести до розвитку дефіцитних станів, перетренованості та зриву адаптації.

На жаль, незважаючи на загальновизнану важливість правильного харчування для відновлення спортсменів, у практиці спортивної підготовки все ще трапляються випадки нехтування науковими рекомендаціями, застосування застарілих або неперевірених методик, ігнорування індивідуальних потреб організму. Це пов'язано, з одного боку, з недостатньою обізнаністю тренерів та спортсменів щодо сучасних принципів спортивного харчування, а з іншого – з браком конкретних практичних рекомендацій, адаптованих до специфіки окремих видів спорту та етапів підготовки.

Саме тому комплексне дослідження особливостей харчування спортсменів під час відновлення у видах спорту з проявом витривалості є надзвичайно актуальним і своєчасним. Воно дозволить узагальнити сучасні наукові дані щодо метаболічних потреб організму в період після виснажливих навантажень, обґрунтувати оптимальні харчові стратегії для прискорення відновних процесів, розробити практичні рекомендації щодо побудови раціону з урахуванням специфіки конкретних видів спорту. Результати такого дослідження матимуть не лише теоретичне значення для розвитку спортивної нутриціології, але й безпосереднє практичне застосування в роботі тренерів, спортивних лікарів, дієтологів.

Варто також наголосити, що актуальність дослідження особливостей харчування спортсменів під час відновлення у видах спорту з проявом витривалості зумовлена не лише суто спортивними аспектами, але й більш широкими соціальними та економічними факторами. Адже спортивні досягнення на міжнародній арені є важливим показником престижу держави, а здоров'я та довголіття спортсменів - запорукою сталого розвитку спортивної галузі та ефективного використання людського потенціалу країни.

Крім того, актуальність теми пов'язана з динамічним розвитком спортивної науки та постійним удосконаленням методик підготовки спортсменів. Сучасні дослідження в галузі біохімії, фізіології, нутриціології відкривають нові можливості для оптимізації харчування з метою прискорення відновних процесів та підвищення адаптаційних резервів організму. Зокрема, активно вивчаються ефекти окремих нутрієнтів (амінокислот з розгалуженим ланцюгом, антиоксидантів, омега-3-поліненасичених жирних кислот тощо), розробляються спеціалізовані харчові продукти та дієтичні добавки для спортсменів. Все це створює потребу в постійному оновленні та доповненні наукових знань щодо особливостей харчування в різних видах спорту.

Не можна оминути увагою й етичний аспект проблеми. В сучасному спорті, на жаль, все ще мають місце випадки застосування заборонених препаратів та методів, у тому числі з метою прискорення відновлення та підвищення витривалості. Це не лише суперечить принципам чесної гри та спортивної етики, але й створює серйозні ризики для здоров'я спортсменів. Тому пошук безпечних та ефективних харчових стратегій оптимізації відновлення є важливою альтернативою допінгу та сприяє утвердженню цінностей олімпізму та здорового способу життя.

З іншого боку, актуальність теми зумовлена й практичними потребами спортсменів та тренерів у науково обґрунтованих рекомендаціях щодо харчування під час відновлення. Адже в умовах напруженого графіка тренувань та змагань, необхідності швидкого переїзду між різними кліматичними та часовими поясами, обмеженого доступу до звичних харчових продуктів -правильне харчування набуває особливого значення. Спортсмени потребують чітких та зрозумілих рекомендацій щодо вибору оптимальних харчових продуктів, режиму та розподілу харчування впродовж дня, використання спеціальних дієтичних добавок тощо.

Підсумовуючи, можна стверджувати, що актуальність дослідження особливостей харчування спортсменів під час відновлення у видах спорту з проявом витривалості має багатогранний характер і зумовлена цілою низкою факторів - від суто спортивних до соціальних, етичних та індивідуально-психологічних. Це робить дане дослідження справді важливим та перспективним, таким, що відповідає на нагальні потреби спортивної науки та практики, сприяє вирішенню цілої низки прикладних завдань та має значний гуманістичний потенціал. Усвідомлення цієї актуальності повинно стати відправною точкою та рушійною силою для проведення глибоких та всебічних наукових пошуків у цьому напрямку.

Метою цієї роботи є комплексне дослідження ролі харчування в процесах післянавантажувального відновлення організму спортсменів, що спеціалізуються у видах спорту, пов'язаних з переважним проявом витривалості, та розробка науково обґрунтованих рекомендацій щодо оптимізації раціону з метою прискорення відновних процесів, підвищення адаптаційних резервів та спортивної працездатності.

Відповідно до мети вирішувались наступні завдання: 

1. Провести ґрунтовний аналіз сучасної наукової літератури з питань біохімічних та фізіологічних особливостей видів спорту з проявом витривалості, їх впливу на функціональний стан організму спортсмена та специфічні метаболічні потреби в період відновлення. Це дозволить визначити ключові напрямки харчової оптимізації відновних процесів та сформувати теоретичне підґрунтя для подальших досліджень.

2. Необхідно дослідити фактичний стан харчування спортсменів, що спеціалізуються у видах спорту з проявом витривалості, проаналізувати типові раціони, виявити можливі недоліки та дисбаланси. Для цього можуть бути використані такі методи, як анкетування, інтерв'ювання, аналіз щоденників харчування, антропометричні вимірювання, біохімічні дослідження крові та сечі тощо.

3. На основі отриманих даних потрібно розробити практичні рекомендації щодо оптимізації харчування спортсменів у період відновлення після тривалих або інтенсивних навантажень. Ці рекомендації повинні враховувати специфіку конкретного виду спорту, етап підготовки, індивідуальні особливості спортсмена та бути спрямовані на вирішення таких завдань, як поповнення енергетичних запасів, відновлення водно-електролітного балансу, стимуляція синтезу м'язових білків, підтримка імунної функції, зменшення окисного стресу та запалення тощо.

4. Невід'ємним завданням магістерської роботи є узагальнення та систематизація отриманих результатів, їх оформлення у вигляді цілісної наукової праці, яка б мала теоретичну та практичну цінність для спортивної науки та могла б бути використана в роботі тренерів, спортивних лікарів, дієтологів.

Результати магістерської роботи матимуть важливе значення як для розвитку спортивної нутриціології, так і для практичної діяльності фахівців у галузі спорту. Вони дозволять поглибити наукові уявлення про роль харчування в процесах відновлення спортсменів, розширити арсенал ефективних засобів оптимізації функціонального стану та спортивної працездатності, сприятимуть вирішенню актуальних проблем спортивної підготовки в сучасних умовах.

Об'єктом дослідження магістерської роботи є процес харчування спортсменів, що спеціалізуються у видах спорту, пов'язаних з переважним проявом витривалості, в період відновлення після тривалих або інтенсивних фізичних навантажень.

Предметом дослідження магістерської роботи є особливості харчування спортсменів, що спеціалізуються у видах спорту з переважним проявом витривалості, в період відновлення після тривалих або інтенсивних фізичних навантажень, а саме: кількісний та якісний склад раціону, режим та розподіл харчування впродовж дня, використання спеціальних харчових продуктів та дієтичних добавок тощо.

Наукова новизна результатів дослідження полягає у тому, що вперше проведено комплексне дослідження особливостей харчування спортсменів під час відновлення у видах спорту з проявом витривалості з урахуванням широкого спектру показників - від аналізу раціону до оцінки функціонального стану та спортивної результативності. Це дозволило отримати цілісне уявлення про роль харчування в процесах відновлення та виявити найбільш суттєві закономірності та взаємозв'язки.

Практичне значення дослідження полягає в тому, що розроблені в ході дослідження науково обґрунтовані рекомендації щодо оптимізації харчування спортсменів під час відновлення можуть бути безпосередньо використані в практичній діяльності тренерів, спортивних лікарів, дієтологів для вдосконалення системи підготовки спортсменів у видах спорту з проявом витривалості. Їх застосування дозволить прискорити відновні процеси, покращити функціональний стан спортсменів, підвищити їх спортивну працездатність та результативність.

Отримані в ході дослідження дані можуть слугувати науковою основою для розробки та впровадження цільових програм з оптимізації харчування спортсменів на рівні спортивних федерацій, клубів, національних збірних команд. Реалізація таких програм дозволить підвищити ефективність системи спортивної підготовки в країні, покращити результати виступів українських спортсменів на міжнародній арені.

Впровадження результатів дослідження в практику спортивної підготовки, освітній процес, інформаційний простір дозволить підвищити ефективність тренувального процесу, зберегти здоров'я та продовжити спортивне довголіття атлетів, сформувати культуру здорового харчування в суспільстві. А це, безперечно, матиме велике значення не лише для розвитку спорту вищих досягнень, але й для покращення якості життя та зміцнення людського потенціалу України в цілому.

Розділ 1

теоретичні основи харчування спортсменів у видах спорту з проявом витривалості

1.1.  Загальна характеристика видів спорту з проявом витривалості.

Види спорту з проявом витривалості - це група спортивних дисциплін, в яких результат змагальної діяльності значною мірою визначається здатністю спортсмена підтримувати високу інтенсивність роботи протягом тривалого часу без зниження її ефективності. Іншими словами, це види спорту, де успіх залежить від того, наскільки довго спортсмен може протистояти втомі та зберігати високий рівень працездатності в умовах тривалих фізичних навантажень[14].

Ключовою фізичною якістю, що визначає успішність у видах спорту з проявом витривалості, є власне витривалість - комплексна здатність організму, що дозволяє виконувати тривалу роботу без зниження її інтенсивності та ефективності. Витривалість базується на злагодженій роботі серцево-судинної, дихальної, м'язової, нервової та інших систем організму, їх здатності підтримувати високий рівень метаболізму та протистояти несприятливим змінам внутрішнього середовища, що розвиваються під впливом стомлення.

З фізіологічної точки зору, витривалість забезпечується переважно аеробними механізмами енергозабезпечення, тобто здатністю організму ефективно поглинати, транспортувати та утилізувати кисень для продукції енергії в процесі окислення енергетичних субстратів (вуглеводів та жирів) [13]. Чим вища аеробна продуктивність організму, тим більшу кількість енергії він може продукувати за рахунок окислювальних процесів і, відповідно, тим вищу інтенсивність роботи може підтримувати протягом тривалого часу.

Види спорту з проявом витривалості надзвичайно різноманітні та включають широкий спектр спортивних дисциплін з різними руховими патернами, умовами виконання вправ, правилами змагань тощо. Однак, незважаючи на всю різноманітність, ці види об'єднує те, що в них спортивний результат значною мірою визначається здатністю організму підтримувати високий рівень аеробного метаболізму протягом тривалого часу [19].

Загальними рисами видів спорту з проявом витривалості є:

1. тривалість змагальної діяльності - від кількох хвилин до кількох годин;
2. висока інтенсивність роботи, що вимагає переважно аеробного енергозабезпечення;
3. значні енерговитрати та теплопродукція;
4. високі вимоги до серцево-судинної та дихальної систем, опорно-рухового апарату;
5. важлива роль економічності рухів та техніки для збереження енергії;
6. значний психологічний компонент - здатність протистояти втомі та зберігати концентрацію протягом тривалого часу.
Найбільш типовими представниками видів спорту з проявом витривалості є циклічні види, такі як легка атлетика (біг на середні та довгі дистанції, марафонський біг), плавання, веслування, велоспорт, лижні перегони, ковзанярський спорт тощо. В цих видах спортсмен виконує монотонні циклічні рухи протягом тривалого часу, і його успіх прямо залежить від здатності підтримувати високу швидкість або потужність роботи від старту до фінішу. Наприклад, в марафонському бігу спортсмени долають дистанцію 42 км 195 м, і світові рекорди в цій дисципліні перевищують 2 години. Протягом усієї дистанції марафонець повинен підтримувати високий темп бігу, долаючи наростаюче стомлення та зберігаючи ефективну техніку рухів. Подібним чином, в плаванні на довгі дистанції, таких як 1500 м вільним стилем, спортсмени перебувають у воді близько 15 хвилин, виконуючи безперервні гребкові рухи та долаючи опір води [20]. Все це вимагає високого рівня витривалості та здатності організму до тривалої мобілізації аеробних механізмів енергозабезпечення.

Дещо відрізняється прояв витривалості в ациклічних видах спорту, таких як спортивна ходьба, лижне двоборство чи біатлон. Ці види поєднують циклічну роботу (ходьба, лижні перегони) з ациклічними елементами (стрільба в біатлоні, стрибки з трампліна в лижному двоборстві). Однак і тут успіх спортсмена значною мірою визначається його здатністю підтримувати високу інтенсивність циклічної роботи протягом тривалого часу, швидко відновлюватися після ациклічних елементів та зберігати високу працездатність до кінця змагань [1, 3,4, 23].

У спортивних іграх, таких як футбол, хокей, баскетбол, гандбол, регбі, теніс, витривалість проявляється дещо інакше, ніж у циклічних видах. Ігрова діяльність характеризується постійною зміною інтенсивності навантажень, чергуванням періодів високої активності (спринти, прискорення, стрибки, єдиноборства) з відносно менш інтенсивними періодами (переміщення кроком, зупинки, паузи). Однак здатність підтримувати високий темп гри протягом усього матчу, який може тривати від 40 хвилин до 2-3 годин залежно від виду спорту, є критично важливою для успіху команди. Гравці повинні зберігати високу працездатність, швидкість реакцій та прийняття рішень, точність техніко-тактичних дій на тлі наростаючого стомлення. Все це вимагає доброго розвитку як аеробних, так і анаеробних механізмів енергозабезпечення, здатності швидко відновлюватися після періодів інтенсивної роботи.

Нарешті, у єдиноборствах, таких як бокс, різні види боротьби, фехтування, дзюдо, витривалість проявляється в здатності спортсмена підтримувати високу інтенсивність поєдинку протягом відведеного часу (від кількох хвилин до півгодини залежно від виду спорту та регламенту змагань), зберігати швидкість, силу та точність ударів, кидків, прийомів на тлі наростаючого стомлення. Поєдинки в єдиноборствах характеризуються постійною зміною інтенсивності, чергуванням періодів активних атакуючих та захисних дій з короткими паузами, що вимагає здатності швидко відновлюватися та знову "вибухати" [10,11,13]. В той же час, турнірні поєдинки проводяться протягом одного або кількох днів, і спортсмену необхідно зберігати високу працездатність у кожному поєдинку, незважаючи на накопичення втоми.

Таким чином, незважаючи на всю різноманітність видів спорту з проявом витривалості, їх об'єднує те, що спортивний результат значною мірою визначається здатністю організму підтримувати високу інтенсивність роботи протягом тривалого часу без зниження ефективності. Ця здатність базується на високому рівні розвитку аеробних та анаеробних механізмів енергозабезпечення, досконалій роботі кардіореспіраторної системи, опорно-рухового апарату, ефективній техніці рухів, а також на психологічних факторах - здатності долати втому, зберігати концентрацію та мотивацію протягом усього часу змагальної діяльності. Розуміння цих спільних рис та відмінностей різних видів спорту з проявом витривалості є важливою передумовою для вивчення особливостей харчування спортсменів та розробки ефективних стратегій нутрітивної підтримки їх працездатності та відновлення [13,19].

1.2. Фізіологічні та метаболічні особливості видів спорту з проявом витривалості.

Фізіологічні особливості видів спорту з проявом витривалості є ключовими факторами, що визначають функціональні можливості та спортивну працездатність атлетів у цих дисциплінах. Витривалість як фізична якість базується на злагодженій роботі різних систем організму - серцево-судинної, дихальної, нервово-м'язової, ендокринної, а також на ефективності енергетичного метаболізму та здатності протистояти стомленню під час тривалих навантажень.

Види спорту з проявом витривалості, такі як марафонський біг, лижні перегони, велосипедний спорт, плавання на довгі дистанції тощо, висувають специфічні вимоги до функціональних можливостей спортсменів. Головною особливістю змагальної діяльності в цих видах є необхідність підтримувати високий рівень фізичної та психічної працездатності протягом тривалого часу - від кількох хвилин до кількох годин залежно від конкретної дисципліни [16, 17, 22]. Це вимагає здатності організму ефективно мобілізувати та утилізувати енергетичні субстрати, підтримувати оптимальний рівень метаболічних процесів, зберігати стабільність внутрішнього середовища на тлі наростаючого стомлення.

Одним з ключових фізіологічних факторів, що визначають витривалість спортсмена, є аеробна продуктивність - здатність організму поглинати, транспортувати та утилізувати кисень для продукції енергії в процесі окислювального метаболізму. Аеробна продуктивність значною мірою залежить від функціональних можливостей серцево-судинної та дихальної систем, а також від окислювальної здатності скелетних м'язів. Під час тривалих навантажень серцево-судинна система забезпечує доставку кисню та енергетичних субстратів до працюючих м'язів, а також видалення продуктів метаболізму. Дихальна система відповідає за газообмін та підтримання оптимального рівня оксигенації крові. Скелетні м'язи, в свою чергу, повинні мати високу щільність капілярів, велику кількість мітохондрій та високу активність окислювальних ферментів для ефективного використання кисню та продукції АТФ (аденозинтрифосфат (adenosine triphosphate).
Іншою важливою фізіологічною особливістю видів спорту з проявом витривалості є значна активація ліполізу та утилізації жирів як джерела енергії під час тривалих навантажень. На відміну від вуглеводів, запаси яких в організмі обмежені, жири є практично невичерпним енергетичним субстратом. При навантаженнях низької та помірної інтенсивності (нижче порогу анаеробного обміну) жири можуть забезпечувати до 50-70% енерговитрат. З ростом тренованості спортсмена здатність утилізувати жири під час роботи значно зростає, що дозволяє економити обмежені запаси вуглеводів та відсувати момент настання втоми.

Водночас, підтримання високого рівня працездатності під час тривалих навантажень вимагає також ефективної регуляції вуглеводного обміну. Глюкоза крові та глікоген м'язів та печінки є основними джерелами енергії для роботи на високій інтенсивності, особливо в умовах зростаючого стомлення. Тому здатність підтримувати оптимальний рівень глікемії за рахунок балансу між утилізацією глюкози м'язами та її продукцією печінкою (глікогеноліз та глюконеогенез), а також здатність ефективно відновлювати запаси глікогену в період відпочинку є критично важливими факторами витривалості [4, 5, 7].

Крім змін власне енергетичного метаболізму, види спорту з проявом витривалості характеризуються також специфічними перебудовами в інших фізіологічних системах. Зокрема, це стосується змін водно-електролітного балансу та терморегуляції. Під час тривалих навантажень спортсмени втрачають значну кількість рідини та електролітів з потом, що може призводити до зневоднення та порушення електролітного гомеостазу. Для компенсації цих втрат активуються механізми спраги та затримки натрію в нирках, а також посилюється активність потових залоз для посилення тепловіддачі. Ефективність цих механізмів значною мірою визначає здатність спортсмена підтримувати оптимальний рівень гідратації та терморегуляції під час роботи.

Важливу роль у забезпеченні витривалості відіграють також нейрогуморальні фактори - зміни активності симпато-адреналової, гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової та інших ендокринних систем. Під час тривалих навантажень зростає секреція катехоламінів, кортизолу, гормону росту, які регулюють мобілізацію та утилізацію енергетичних субстратів, модулюють імунну та запальну відповідь, впливають на процеси анаболізму та катаболізму в м'язах. Баланс між стрес-реалізуючими та стрес-лімітуючими системами значною мірою визначає здатність організму адаптуватися до тренувальних та змагальних навантажень без виснаження функціональних резервів [15, 21, 23].

Слід зазначити, що фізіологічні та метаболічні особливості видів спорту з проявом витривалості значною мірою детерміновані генетично. Такі характеристики, як композиція м'язових волокон, активність окислювальних ферментів, чутливість до гормонів, економічність роботи серця тощо, мають значну спадкову компоненту. Це пояснює, чому деякі спортсмени мають природну схильність до роботи на витривалість, тоді як іншим доводиться докладати значних зусиль для розвитку цієї якості. Водночас, цілеспрямоване тренування здатне суттєво модифікувати генетично детерміновані особливості та індукувати специфічні адаптаційні зміни, які підвищують функціональні можливості організму.

Розуміння фізіологічних та метаболічних особливостей видів спорту з проявом витривалості є важливою передумовою для раціональної побудови тренувального процесу, оптимізації функціонального стану спортсменів, профілактики перенапруження та перетренованості. Знання закономірностей енергозабезпечення м'язової діяльності, регуляції водно-електролітного балансу, ендокринних та імунних зрушень під час тривалих навантажень дозволяє цілеспрямовано впливати на ключові ланки адаптації за допомогою відповідних тренувальних програм, режимів харчування, відновлювальних засобів.

Таким чином, фізіологічні та метаболічні особливості видів спорту з проявом витривалості є комплексним та багатогранним феноменом, який відображає інтегральну відповідь організму на специфічні вимоги тривалої м'язової роботи [2, 9, 10]. Ця відповідь включає перебудови в системах енергозабезпечення, регуляції водно-електролітного балансу, ендокринної та імунної модуляції, які дозволяють підтримувати високий рівень працездатності та протистояти стомленню під час навантажень. Розуміння цих особливостей є ключем до оптимізації тренувального процесу та досягнення високих спортивних результатів у видах спорту на витривалість. 

1.3.  Енергозабезпечення м'язової діяльності під час тривалих навантажень.

Енергозабезпечення м'язової діяльності під час тривалих навантажень є ключовим фактором, що визначає працездатність та витривалість спортсменів у видах спорту, пов'язаних з проявом витривалості. Здатність м'язів генерувати енергію для скорочення протягом тривалого часу без зниження ефективності роботи залежить від злагодженого функціонування різних систем енергозабезпечення організму.

В організмі людини існує три основні системи енергозабезпечення: алактатна анаеробна (креатинфосфатна), лактатна анаеробна (гліколітична) та аеробна (окислювальна). Кожна з цих систем має свої особливості, переваги та обмеження, і їх відносний внесок у загальне енергозабезпечення м'язової діяльності залежить від інтенсивності та тривалості навантаження.

Алактатна анаеробна система забезпечує енергією короткочасні високоінтенсивні навантаження тривалістю до 10-15 секунд. Вона базується на розщепленні креатинфосфату (КрФ) - високоенергетичної сполуки, запаси якої в м'язах обмежені. При розщепленні однієї молекули КрФ вивільняється енергія, еквівалентна одній молекулі АТФ - універсального джерела енергії для всіх клітинних процесів. Алактатна система не потребує кисню і не призводить до утворення молочної кислоти, однак її ємність дуже обмежена. Після вичерпання запасів КрФ для продовження роботи м'язи мають перейти на інші джерела енергії.

Лактатна анаеробна система вступає в дію при навантаженнях високої інтенсивності тривалістю від 20-30 секунд до кількох хвилин. Вона базується на анаеробному розщепленні глюкози або глікогену (полімеру глюкози, що запасається в м'язах та печінці) до молочної кислоти (лактату). Цей процес називається анаеробним гліколізом. Він дозволяє швидко отримати певну кількість енергії у формі АТФ без участі кисню, однак призводить до накопичення лактату та іонів водню в м'язах та крові. Це викликає закислення внутрішнього середовища (ацидоз), що може порушувати функціонування м'язів та призводити до відчуття втоми. Ємність гліколітичної системи також обмежена через вичерпання запасів глікогену та надмірне накопичення лактату.

Нарешті, аеробна система енергозабезпечення домінує при навантаженнях помірної та середньої інтенсивності, що тривають понад кілька хвилин. Вона базується на окисленні вуглеводів (глюкози, глікогену) та жирів (жирних кислот) в мітохондріях м'язових клітин за участю кисню, який доставляється до м'язів з кров'ю. В результаті цього процесу, який називається клітинним диханням або окислювальним фосфорилюванням, утворюється велика кількість АТФ (набагато більше, ніж при анаеробному розщепленні вуглеводів), а кінцевими продуктами є вуглекислий газ та вода. Аеробний шлях є найбільш ефективним з точки зору кількості виробленої енергії, він не призводить до накопичення лактату та закислення середовища. Однак він вимагає постійного надходження кисню до працюючих м'язів, що лімітується можливостями серцево-судинної та дихальної систем. Крім того, аеробне окислення субстратів відбувається повільніше, ніж анаеробні реакції [17, 19, 23].

Ключовим поняттям, що характеризує аеробну продуктивність організму, є максимальне споживання кисню (МСК) - максимальна кількість кисню, яку організм може поглинути, транспортувати та утилізувати за одиницю часу. МСК відображає потужність аеробної системи і значною мірою визначає витривалість спортсмена. В процесі тренувань на витривалість МСК може суттєво підвищуватися завдяки цілому комплексу адаптаційних змін в організмі: збільшенню об'єму та сили серця, щільності капілярної сітки в м'язах, вмісту міоглобіну та мітохондрій в м'язових клітинах, активності окислювальних ферментів тощо.

Під час тривалих фізичних навантажень, характерних для видів спорту з проявом витривалості, енергозабезпечення м'язової діяльності здійснюється переважно за рахунок аеробних процесів. Однак співвідношення використання вуглеводів та жирів як джерел енергії може змінюватися залежно від інтенсивності роботи, її тривалості, рівня фізичної підготовленості спортсмена, наявності запасів глікогену в м'язах та печінці, гормонального статусу тощо [4, 5, 13].

Сучасні дослідження показують, що здатність організму утилізувати жири під час навантаження може суттєво варіювати у різних спортсменів та підвищуватися під впливом спеціального тренування. Феномен "метаболічної гнучкості" характеризує здатність м'язів ефективно переключатися між утилізацією вуглеводів та жирів залежно від їх доступності та потреб організму. Так, у високотренованих спортсменів на витривалість спостерігається зсув "точки переходу" (crossover point) в бік більшої утилізації жирів при субмаксимальних навантаженнях, що дозволяє економити обмежені запаси вуглеводів. Крім того, навіть при роботі високої інтенсивності м'язи продовжують утилізувати деяку кількість жирів завдяки механізму "внутрішньом'язової тригліцеридної шунтуючої системи".

Важливо відзначити, що ефективність аеробного енергозабезпечення значною мірою залежить від наявності в організмі субстратів окислення - вуглеводів та жирів, а також від активності ферментативних систем, що забезпечують їх мобілізацію, транспорт та утилізацію. Тому раціональне харчування, спрямоване на оптимізацію запасів глікогену та тригліцеридів в м'язах та печінці, забезпечення організму необхідними кофакторами ферментів (вітамінами групи В, омега-3 жирними кислотами тощо), підтримання водно-електролітного балансу, є важливим фактором підвищення витривалості та працездатності спортсменів.

1.4. Роль харчування в забезпеченні спортивної діяльності та відновленні спортсменів. 

Харчування відіграє ключову роль у забезпеченні спортивної діяльності та відновленні спортсменів, особливо у видах спорту з проявом витривалості. Адекватне та збалансоване харчування є необхідною умовою для підтримки оптимального функціонального стану організму, ефективної реалізації генетичного потенціалу, максимальної працездатності та прискорення відновних процесів після інтенсивних фізичних навантажень.

Основна роль харчування в забезпеченні спортивної діяльності полягає в постачанні організму необхідною кількістю енергії та нутрієнтів для покриття підвищених метаболічних потреб. Під час тривалих навантажень витрати енергії можуть зростати в кілька разів порівняно зі станом спокою, що вимагає адекватного збільшення енергетичної цінності раціону. Крім того, інтенсивна м'язова робота супроводжується посиленим катаболізмом та використанням структурних і функціональних компонентів клітин, що зумовлює підвищені потреби в білках, вітамінах, мінералах та інших есенціальних нутрієнтах [16, 17, 19, 23 ].

Одна з ключових концепцій спортивного харчування - це концепція "енергетичної доступності", яка відображає кількість енергії, що залишається для підтримки фізіологічних функцій організму після задоволення потреб, пов'язаних з фізичною активністю. Згідно з цією концепцією, для оптимального функціонування організму спортсмена енергетична доступність повинна бути на рівні 45 ккал/кг знежиреної маси тіла на добу. Нижчі значення енергетичної доступності можуть призводити до порушень метаболізму, ендокринного дисбалансу, зниження імунітету та підвищення ризику травм і захворювань.

Для забезпечення адекватної енергетичної доступності та покриття метаболічних потреб спортсменів рекомендується дотримуватись певних принципів побудови раціону. Зокрема, раціон повинен містити достатню кількість вуглеводів (6-10 г/кг маси тіла на добу), які є основним джерелом енергії для м'язової роботи. Вуглеводи також необхідні для поповнення запасів глікогену в м'язах та печінці, що є важливим фактором витривалості та працездатності. Водночас, раціон повинен забезпечувати організм повноцінними білками (1,2-2,0 г/кг на добу) для підтримки синтезу м'язових та інших функціональних білків, а також есенціальними жирами (1-2 г/кг на добу) для забезпечення структурних та регуляторних функцій [7, 8, 9, 22].

Крім макронутрієнтів, раціон спортсменів повинен містити достатню кількість мікронутрієнтів - вітамінів та мінералів, які беруть участь у регуляції метаболічних процесів, функціонуванні ферментних систем, антиоксидантному захисті, імунній відповіді тощо. Зокрема, важливе значення мають вітаміни групи В (тіамін, рибофлавін, ніацин, піридоксин), які є коферментами енергетичного метаболізму, вітамін С та Е як антиоксиданти, вітамін D для підтримки кісткового метаболізму та імунітету. Серед мінералів ключову роль відіграють залізо (компонент гемоглобіну та міоглобіну), кальцій та магній (регуляція м'язового скорочення та передачі нервових імпульсів), цинк (синтез білків та імунна функція), селен (антиоксидантний захист).

Важливим аспектом харчування в спорті є також регуляція водно-електролітного балансу. Під час тривалих навантажень спортсмени можуть втрачати до 2-3 літрів рідини за годину, що може призводити до зневоднення та порушення електролітного гомеостазу. Для компенсації цих втрат необхідно регулярне споживання рідини (переважно води або спортивних напоїв) до, під час та після тренувань і змагань. Крім того, раціон повинен містити достатню кількість електролітів, особливо натрію та калію, для підтримки осмотичного та мембранного потенціалу клітин.

Окремої уваги заслуговує роль харчування у відновленні спортсменів після навантажень. Відновлення - це комплексний процес, який включає поповнення енергетичних запасів, ремоделювання та репарацію тканин, нормалізацію гомеостазу, адаптацію до стресових впливів. Харчування є одним з ключових факторів, що визначають швидкість та ефективність відновних процесів. Зокрема, в період відновлення рекомендується споживання вуглеводів з високим глікемічним індексом для швидкого поповнення запасів глікогену, а також повноцінних білків для стимуляції синтезу м'язових та інших функціональних білків. Важливе значення має також споживання антиоксидантів (вітаміни С, Е, каротиноїди, поліфеноли) для нейтралізації вільних радикалів та зменшення окисного стресу, омега-3 поліненасичених жирних кислот для модуляції запальної відповіді та підтримки структури мембран [1, 11, 9].

Слід зазначити, що оптимальні стратегії харчування для забезпечення спортивної діяльності та відновлення можуть відрізнятися залежно від специфіки виду спорту, індивідуальних особливостей спортсмена, періоду підготовки тощо. Зокрема, в циклічних видах спорту з переважним проявом витривалості (марафонський біг, лижні перегони, велоспорт) особливе значення має забезпечення організму достатньою кількістю вуглеводів для підтримки високої інтенсивності роботи протягом тривалого часу. В ігрових видах спорту (футбол, хокей, баскетбол) важливим є швидке відновлення запасів глікогену в паузах між періодами інтенсивної роботи. В силових видах спорту (важка атлетика, пауерліфтинг) акцент робиться на забезпеченні організму повноцінними білками для стимуляції синтезу м'язових білків та гіпертрофії м'язів.

Водночас, існують певні універсальні принципи спортивного харчування, які є актуальними для більшості видів спорту. Зокрема, це принципи адекватності (відповідність енергетичної цінності та нутрієнтного складу раціону потребам організму), збалансованості (оптимальне співвідношення макро- та мікронутрієнтів), різноманітності (включення широкого спектру продуктів з різних груп), безпечності (відсутність заборонених речовин та мінімізація ризиків для здоров'я), індивідуалізації (врахування персональних особливостей та переваг спортсмена).

В останні роки значна увага приділяється також концепції "періодизації харчування", яка передбачає стратегічну зміну кількості та співвідношення нутрієнтів залежно від фаз тренувального циклу та календаря змагань. Наприклад, в базовому періоді підготовки, коли переважають тренування великого обсягу та низької інтенсивності, рекомендується дієта з високим вмістом вуглеводів та помірним вмістом білків та жирів. В передзмагальному періоді, коли зростає інтенсивність та специфічність навантажень, може бути доцільним періодичне зниження вмісту вуглеводів для стимуляції адаптивних процесів та "суперкомпенсації" глікогену. Безпосередньо перед та під час змагань рекомендується високовуглеводна дієта для максимізації запасів глікогену та підтримки працездатності [18, 21, 23].

Ще однією сучасною тенденцією в спортивному харчуванні є використання спеціалізованих продуктів та дієтичних добавок для оптимізації метаболізму, прискорення відновлення, підвищення працездатності. Зокрема, широко використовуються вуглеводно-електролітні напої та гелі для підтримки енергетичного балансу та гідратації під час тривалих навантажень, протеїнові та амінокислотні добавки для стимуляції синтезу білка та запобігання катаболізму м'язів, кофеїн як ергогенний засіб для підвищення витривалості та концентрації уваги, креатин для збільшення потужності та сили м'язів, бета-аланін для буферизації м'язового ацидозу тощо. Водночас, використання спортивних добавок повинно базуватися на принципах доказової медицини, враховувати індивідуальну толерантність та потенційні ризики для здоров'я, а також відповідати антидопінговим правилам.

Висновки до першого розділу

Перший розділ ретельно розкриває теоретичні основи харчування спортсменів у видах спорту з проявом витривалості. Він акцентує, що витривалість як комплексна фізична якість є визначальним чинником успіху в даній групі спортивних дисциплін. Витривалість характеризується здатністю організму тривалий час підтримувати високий рівень працездатності без зниження її ефективності. Це досягається злагодженою роботою різних функціональних систем, насамперед серцево-судинної, дихальної, м'язової, нервової та ендокринної.

Види спорту з проявом витривалості вирізняються значним різноманіттям. Вони охоплюють циклічні дисципліни (легка атлетика, плавання, веслування, лижні перегони), ациклічні види (спортивна ходьба, біатлон, лижне двоборство), ігрові (футбол, хокей, баскетбол) та деякі єдиноборства (бокс, боротьба). Проте всі вони об'єднані ключовою вимогою – здатністю спортсменів тривалий час підтримувати високу інтенсивність аеробного метаболізму та протистояти стомленню від витривалих навантажень.

Фізіологічні особливості цих видів спорту характеризуються високою аеробною продуктивністю організму, оптимізацією метаболізму вуглеводів та жирів для енергозабезпечення, ефективною роботою регуляторних систем (водно-сольового балансу, кислотно-основного гомеостазу, терморегуляції). Під впливом цілеспрямованих тренувань відбуваються численні адаптаційні перебудови, спрямовані на підвищення окислювальної здатності м'язів, економічність їх роботи, посилення стрес-лімітуючих та антиоксидантних механізмів.

Енергозабезпечення тривалих фізичних навантажень забезпечується переважно аеробним окисленням вуглеводів та жирів. При цьому співвідношення використання цих субстратів залежить від інтенсивності роботи, тренованості спортсмена, наявності запасів глікогену та тригліцеридів. Із зростанням рівня підготовленості спостерігається зсув у бік більшої утилізації жирів під час субмаксимальних навантажень, що дозволяє економити обмежені резерви вуглеводів.

Харчування відіграє фундаментальну роль у забезпеченні високої спортивної працездатності та ефективності процесів відновлення після навантажень. Раціон кваліфікованих атлетів повинен містити достатню кількість енергії, вуглеводів, білків, жирів, вітамінів, мінералів, рідини та електролітів для покриття підвищених метаболічних потреб їх організму. Використання спеціалізованих спортивних продуктів та дієтичних добавок може бути доцільним лише за умови науково-обґрунтованого підходу та дотримання принципів безпеки й антидопінгових регламентів.

Сучасні концепції спортивного харчування базуються на принципах енергетичної доступності, періодизації, індивідуалізації та доказовості. Вони передбачають стратегічне варіювання кількості та співвідношення макро- і мікронутрієнтів у раціоні залежно від етапу підготовчого циклу та специфічних завдань на конкретному тренувальному відрізку часу. Наприклад, у передзмагальному періоді може використовуватися тактика "вуглеводного голодування" для посиленої мобілізації запасів глікогену, а безпосередньо перед стартами – максимальне насичення організму вуглеводами з метою максимізації працездатності.

Для ефективного впровадження сучасних підходів до спортивного харчування у практику підготовки кваліфікованих атлетів необхідна тісна міждисциплінарна співпраця тренерів, спортивних нутриціологів, фізіологів, біохіміків та медиків. Важливим аспектом є також освітня робота, спрямована на постійне підвищення рівня знань самих спортсменів з питань раціонального харчування, розвінчання хибних міфів та популяризації науково-обґрунтованих принципів нутритивної підтримки спортивної діяльності.

Незважаючи на суттєвий прогрес у розумінні ролі харчування у забезпеченні витривалості, залишається низка невирішених питань. Це стосується, зокрема, індивідуальних відмінностей у метаболічній відповіді на навантаження різної спрямованості, ролі генетичних факторів у схильності до анаеробного чи аеробного енергозабезпечення, специфіки механізмів дії різних дієтичних добавок тощо. Тож майбутні наукові дослідження в цій сфері дозволять розширити знання та розробити ще більш ефективні й персоналізовані стратегії нутритивного супроводу для спортсменів-стаєрів.

Розділ 2

оСОБЛИВОСТІ ХАРЧУВАННЯ СПОРТСМЕНІВ ПІД ЧАС ВІДНОВЛЕННЯ ПІСЛЯ НАВАНТАЖЕНЬ НА ВИТРИВАЛІСТЬ

2.1 Основні принципи побудови раціону в період відновлення.

Основні принципи побудови раціону в період відновлення після навантажень на витривалість є ключовим аспектом нутрітивної підтримки спортсменів, який значною мірою визначає швидкість та якість відновних процесів, а також адаптацію до тренувальних стресів. Правильно спланований раціон повинен забезпечувати організм необхідними енергетичними та пластичними субстратами, регуляторними факторами та захисними сполуками у відповідності до метаболічних потреб та фаз відновлення.

Першим і найважливішим принципом побудови відновного раціону є забезпечення адекватної кількості енергії. Як відомо, навантаження на витривалість супроводжуються значними енерговитратами, які можуть в кілька разів перевищувати базальний рівень метаболізму. Для компенсації цих витрат та підтримки позитивного енергетичного балансу необхідне відповідне збільшення енергетичної цінності раціону. Згідно з сучасними рекомендаціями, для більшості спортсменів на витривалість оптимальний рівень споживання енергії становить від 40 до 70 ккал на кг маси тіла на добу, залежно від інтенсивності, тривалості та частоти навантажень, а також індивідуальних особливостей метаболізму та композиції тіла [4, 12, 20].

При цьому важливо не лише забезпечити достатню кількість енергії, але й оптимальний баланс макронутрієнтів (білків, жирів та вуглеводів) в раціоні. Зокрема, ключове значення має адекватне споживання вуглеводів, які є основним субстратом для ресинтезу м'язового глікогену - найважливішого фактору відновлення та підтримки працездатності при тривалих навантаженнях. Згідно з класичними дослідженнями, для максимального відновлення запасів глікогену протягом 24 годин після інтенсивних і тривалих навантажень (>90 хв) необхідне споживання вуглеводів у кількості 8-10 г на кг маси тіла. При цьому найбільша швидкість ресинтезу глікогену спостерігається у перші 2-4 години після навантаження, тому в цей період рекомендується споживати вуглеводи з високим глікемічним індексом (глюкозу, мальтодекстрин, ізотонічні напої) у кількості 1-1,2 г/кг кожні 30-60 хвилин.

Протягом наступних годин та днів відновного періоду, коли швидкість ресинтезу глікогену дещо знижується, можна переходити на вуглеводи з нижчим глікемічним індексом (фрукти, злакові, картоплю), підтримуючи їх загальну кількість на рівні 5-7 г/кг на добу. Також важливо рівномірно розподіляти споживання вуглеводів протягом дня (кожні 2-3 години), оскільки це забезпечує стабільну стимуляцію транспортерів глюкози (GLUT4) та активність глікогенсинтази в м'язах.

Окрім кількості та розподілу вуглеводів, на відновлення запасів глікогену також впливає їх комбінування з іншими нутрієнтами, зокрема з білками та певними амінокислотами. Так, згідно з концепцією "глікогенного індексу" (GI), додавання до вуглеводів невеликої кількості високоякісного білка (0,3-0,5 г/кг) або окремих амінокислот (наприклад, лейцину в дозі 0,1 г/кг) може додатково посилювати ресинтез глікогену за рахунок синергічної стимуляції секреції інсуліну та активації mTOR-залежних сигнальних шляхів. Ця стратегія може бути особливо корисною в умовах субоптимальної доступності вуглеводів або при порушеній толерантності до глюкози.

Іншим важливим принципом побудови відновного раціону є забезпечення достатнього надходження повноцінного білка для підтримки позитивного азотистого балансу, репарації мікропошкоджень м'язових волокон та стимуляції адаптаційного синтезу м'язових білків. Хоча при навантаженнях на витривалість катаболізм білків менш виражений, ніж при силовій роботі, тривалі аеробні вправи все ж можуть підвищувати окислення амінокислот та вимивання азоту з сечею, особливо в умовах виснаження запасів глікогену або недостатнього споживання вуглеводів. Тому для більшості спортсменів на витривалість рекомендоване споживання білка становить 1,2-1,6 г на кг маси тіла на добу, з акцентом на повноцінні білки тваринного походження (яйця, м'ясо, риба, молочні продукти) або їх комбінацію з рослинними білками (бобові, псевдозернові).

При цьому оптимальним вважається рівномірний розподіл споживання білка протягом дня (кожні 3-4 години), а також концентрація його прийому в періоди "метаболічних вікон" - тобто до та одразу після тренувань. Згідно з концепцією "швидкого відновлення", споживання 20-40 г високоякісного білка (або 10-12 г незамінних амінокислот, зокрема 2-3 г лейцину) протягом 30-60 хвилин після навантаження забезпечує максимальну стимуляцію синтезу м'язового білка та пригнічення його розпаду, що прискорює відновлення та суперкомпенсацію м'язових структур [8, 14, 15].

Щодо жирів, їх роль у відновному раціоні є дещо менш значимою порівняно з вуглеводами та білками, але все ж важливою для підтримки загального здоров'я, імунітету та оптимального функціонування нервової, ендокринної та серцево-судинної систем. Зокрема, достатнє надходження омега-3 поліненасичених жирних кислот (ПНЖК) з морепродуктами, рослинними оліями та горіхами має протизапальну, імуномодулюючу, кардіо- та нейропротекторну дію, що може сприяти зменшенню оксидативного стресу, м'язового пошкодження та больового синдрому після навантажень. Згідно з сучасними рекомендаціями, частка жирів у відновному раціоні спортсмена повинна становити 20-30% від загальної енергії, з акцентом на мононенасичені та омега-3 ПНЖК.

Окрім оптимізації балансу макронутрієнтів, важливим принципом побудови відновного раціону є також забезпечення адекватного надходження мікронутрієнтів - вітамінів, мінералів та інших біологічно активних сполук, які виконують регуляторні, захисні та сигнальні функції в організмі. При навантаженнях на витривалість потреби в окремих мікронутрієнтах (наприклад, вітамінах С, Е, В, магнії, залізі, селені) можуть зростати в 1,5-2 рази порівняно з рекомендованими нормами для загальної популяції, що пов'язано з їх підвищеними витратами, втратами з потом та сечею, а також з їх роллю в енергетичному метаболізмі, антиоксидантному захисті, імунній відповіді та регенерації тканин.

Тому відновний раціон спортсмена повинен бути збагачений продуктами з високою щільністю корисних речовин - свіжими овочами та фруктами, зеленню, цільнозерновими крупами, бобовими, горіхами, насінням, жирною рибою, яйцями, нежирними молочними продуктами тощо. В умовах підвищених потреб або недостатнього споживання окремих мікронутрієнтів з їжею можуть бути виправданими спеціальні збагачені продукти або дієтичні добавки, але їх використання повинно бути персоналізованим та узгодженим зі спортивним дієтологом або лікарем.

Ще одним важливим аспектом нутрітивної підтримки відновлення є забезпечення адекватної гідратації та відновлення електролітного балансу, оскільки значні втрати рідини та мінералів (особливо натрію) з потом під час тривалих аеробних навантажень можуть погіршувати самопочуття, працездатність та терморегуляцію спортсмена. Згідно з сучасними рекомендаціями, для підтримки оптимального водно-електролітного балансу спортсмени повинні споживати достатню кількість рідини (переважно води або спортивних напоїв) до, під час та після тренувань, орієнтуючись на спрагу, колір сечі та динаміку маси тіла. Для прискорення регідратації та відновлення втрат натрію в період після навантажень рекомендується випивати близько 1,5 л рідини на кожен втрачений кілограм маси тіла, віддаючи перевагу напоям з додаванням натрію (в концентрації 20-50 ммоль/л).

Водночас слід пам'ятати, що харчування - це лише один з багатьох факторів, що впливають на відновлення спортсмена, поряд з режимом тренувань та відпочинку, сном, гігієнічними процедурами, психологічною підтримкою тощо.

2.2. Основні компоненти харчування для оптимізації відновлюваних процесів.
Харчові аспекти відновлення в основному зосереджені на макроелементах, вуглеводах і білках, а також на рідинах. 

Білок

На рівні макроелементів оптимальне споживання білка з їжею є основоположним аспектом для сприяння відновленню спортсменів видів спорту з проявом витривалості. Багатофакторна роль білка у відновленні включає сприяння відновленню м’язів, ремоделюванню м’язів та імунній функції. Переривчастий і різноспрямований характер патернів рухів, які виконуються спортсменами в таких видах спорту [47], вимагає повторних ексцентричних скорочень м’язів і пояснює, принаймні частково, показники пошкодження м’язів (наприклад, біль і порушення функції), які часто виникають у 2- 3 дні після змагань [145,183, 184]. У контексті відновлення пошкодженого м’язового білка в дослідженнях із застосуванням інтактних джерел білка були отримані неоднозначні результати [43,149,170, 226]. Навпаки, кілька досліджень підтвердили висновок про те, що споживання амінокислот з розгалуженим ланцюгом [101, 105, 193] або споживання молока [62,63,171] прискорює відновлення після пошкоджених м’язів фізичних вправ.

У поєднанні з відновленням старих пошкоджених м’язових білків, реконструкція нових функціональних м’язових білків також важлива для сприяння відновленню спортсменів командних видів спорту. Ключовим компонентом процесу ремоделювання м’язів є синтез м’язового білка (MPS); синтез амінокислот у функціональні скоротливі міофібрилярні білки та мітохондріальні білки, що виробляють енергію. Кілька факторів, включаючи джерело, дозу прийому їжі, режим дня та час (пов’язано з фізичними вправами) споживання білка, а також одночасне споживання інших поживних речовин, модулюють реакцію MPS на споживання білка [232]. Було показано, що багаті на лейцин джерела, які швидко засвоюються, такі як сироватковий протеїн, викликають більшу стимуляцію MPS під час відновлення порівняно з повільно засвоюваними білками з меншим вмістом лейцину, такими як соя, міцелярний казеїн [208] і пшениця [83]. Лейцин підвищує MPS шляхом прямої активації механічної мішені рапаміцинового комплексу 1 (mTORC1) через лейцинзв’язуючий білок сестрин2 [80]. Оптимальна короткочасна доза протеїну для максимальної стимуляції MPS дорівнює 0,25 г/кг маси тіла [138], за винятком тренування всього тіла, коли може знадобитися більша доза (0,4 г/кг маси тіла) [125]. Є докази того, що цю оптимальну дозу білка слід розподілити рівномірно (наприклад, чотири-п’ять разів) протягом дня [126]. Одночасне споживання інших поживних речовин, таких як вуглеводи [81,116,203] або n-3 ПНЖК [132], разом з білком не дає жодних переваг з точки зору ремоделювання м’язів, коли рекомендована доза білка споживається. Навпаки, виявлення того, що вживання великої кількості алкоголю (1,5 г/кг, ~12 стандартних напоїв) погіршує реакцію MPS після тренування на споживання білка [72,159] через інактивацію mTORC1 [99], свідчить про шкідливу роль для надмірного вживання алкоголю під час процесу ремоделювання м’язів.

Як заключне зауваження, важливість харчових білків у сприянні відновленню спортсменів видів спорту з проявом витривалості може виходити за рамки полегшенного відновлення та ремоделювання білків скелетних м’язів. Дійсно, є попередні докази того, що збільшення споживання білка з їжею посилює імунний контроль під час інтенсивних тренувань у тренованих велосипедистів [231]. Ці дані можуть мати важливе значення для спортсменів командних видів спорту в періоди інтенсивних тренувань (тобто перед сезоном) та/або змагань. 

Вуглеводи

Порада для спортсменів видів спорту з проявом витривалості, які займаються в періоди інтенсивних тренувань, полягає в тому, щоб споживати дієту з високим вмістом вуглеводів (5–7 г/кг/день;) [98], у тому числі в години після тренування. Обґрунтування такої дієти під час інтенсивних тренувань включає підтримку щоденних потреб у зарядці [47], пом’якшення дефіциту енергії, втоми та пов’язаних з ними травм [28, 186], підтримку імунної функції та запобігання перетренованості [134]. Недостатня доступність ендогенних вуглеводів пов’язана з погіршенням командних спортивних результатів [88,118]. Таким чином, сценарії, в яких кілька тренувань заплановано на один день (наприклад, перед сезоном) або під час періодів інтенсивних тренувань та/або змагань (наприклад, турнірна гра), можуть призвести до виснаження ендогенних запасів вуглеводів. Навіть після одного змагального футбольного матчу може знадобитися до 72 годин для повного відновлення м’язового глікогену, незважаючи на дієтичні режими, які спрямовані на заміну вуглеводів (і білків) [46,90]. У цих сценаріях, з основною метою якомога швидше відновити виснажені запаси глікогену в м’язах і печінці [34], практичні рекомендації щодо вуглеводів, орієнтовані на відновлення, для спортсменів командних видів спорту включають споживання 1,0–1,2 г/кг/год протягом першої години. припинення фізичних вправ і продовження споживання вуглеводів 1,0–1,2 г/кг/год протягом 4–6 годин або до відновлення регулярного прийому їжі [28].

Різноманітні джерела вуглеводів як з їжі, так і з рідини ефективні у відновленні запасів глікогену; вибір визначається вподобаннями спортсмена (наприклад, смаком), практичністю (наприклад, заняття два рази на день) і доступністю (наприклад, післяматчеві поїздки; пропозиції стадіону/події). Вибір вуглеводів із середнім і високим глікемічним індексом є розумним, оскільки накопичення глікогену буде частково регулюватися швидким надходженням глюкози та відповіддю на інсулін [77]. Сахароза може мати перевагу над глюкозою через посилене поповнення глікогену в печінці, а там, де споживання вуглеводів є неоптимальним, додавання білка (0,3–4 г/кг/год) може допомогти максимізувати ресинтез глікогену. Нарешті, споживання алкоголю слід обмежити після тренування, оскільки неоптимальний вибір дієти, який часто супроводжує алкоголь, може поставити під загрозу поповнення м’язового глікогену [211].

Менше уваги приділяється оптимізації вуглеводних рекомендацій для відновлення у спортсменів видів спорту з проявами витривалості, коли інтенсивність вправ від низької до помірної, тривалість вправи коротка (<90 хв) і коли до наступної вправи відділяє достатньо часу (>8 год). У таких сценаріях регулярні та насичені поживними речовинами страви, ймовірно, достатні для задоволення потреб спортсмена у відновленні. Нарешті, гнучкий, періодичний та персоналізований підхід до наявності вуглеводів у період після тренування є важливим для забезпечення оптимізації короткострокового відновлення та покращення довгострокової адаптації [186].

Рідини

Регідратація (тобто заміщення втрати поту та відновлення балансу рідини в організмі) є важливою частиною процесу відновлення, особливо коли спортсменам потрібно взяти участь у наступній сесії вправ протягом короткого періоду часу (наприклад, дводенні тренування або турнір match-play) [169,196]. Дійсно, початок вправ у стані гіпогідратації може погіршити продуктивність, особливо під час тренувань або змагань у спеку [189].

Склад напою, що вживається після тренування, може мати значний вплив на процес регідратації. Наявність натрію (~20-50 ммоль/л) покращує смакові якості та стимулює фізіологічну спрагу; тоді як споживання простої води зменшує бажання пити до того, як об’єм води в організмі повністю відновиться [150, 207]. Крім того, очевидно, що натрій значно покращує регідратацію після фізичних навантажень через вплив на затримку рідини [196]. Підвищення концентрації натрію в плазмі крові та осмоляльності при прийомі натрію стимулює ниркову реабсорбцію води (тобто зменшує діурез) і сприяє відновленню об’єму плазми [128,197, 225].

Було показано, що розчини вуглеводів у діапазоні від 6 до 12% сприяють більшій затримці рідини порівняно з плацебо з електролітами [74, 114, 154]. Підвищена щільність енергії та/або осмоляльність висококонцентрованих розчинів вуглеводів (наприклад, 10-12%) можуть затримувати спорожнення шлунка або всмоктування в кишечнику [74,154]. У свою чергу, це сповільнить надходження рідини в кровообіг і послабить діурез під час регідратації. Інші пропоновані механізми, зокрема щодо переваг утримання рідини від низьких концентрацій вуглеводів (наприклад, 6%), включають опосередковане інсуліном збільшення ниркового натрію та реабсорбції води [114].

Молоко, яке містить таку ж кількість натрію, як і спортивні напої (~20–30 ммоль/л), також вивчалося на предмет його ефективності у сприянні затримці рідини під час регідратації. Останні дослідження показують, що молочний білок (80% казеїну, 20% сироватки) може посилити затримку рідини після тренування порівняно з традиційними спортивними напоями (тобто 6–8% вуглеводно-електролітні розчини) [71,109, 198, 220, 224]. Однак більшість досліджень показують, що сироватковий протеїн сам по собі не покращує затримку рідини порівняно з водою або спортивними напоями [97,110,111,191]. Механізм пояснення цих результатів може полягати в тому, що згортання казеїну в молоці затримує спорожнення шлунка [109] і сповільнює всмоктування кишкової рідини порівняно з сироватковим білком [50] або напоями з глюкозою [49]. Однак необхідні додаткові дослідження, щоб зрозуміти механізми, що лежать в основі покращення утримування рідини, про яке повідомляється при вживанні білка, а також напоїв, що містять вуглеводи, після фізичних вправ.

Таким чином, склад напоїв є важливим фактором для регідратації після тренування, а компоненти, які, як виявлено, мають значний позитивний вплив, це натрій, вуглеводи та молочний білок [27, 73, 169]. Для досягнення швидкої та повної регідратації дослідники рекомендують спортсменам випивати 1,0–1,5 л рідини, що містить натрій (20–50 ммоль/л), на кожен кілограм втраченої маси тіла [169,188,196]. Надання охолодженого напою зі смаком і солодкістю може покращити смакові якості напою та добровільне споживання рідини після фізичних вправ [188]. Слід уникати напоїв із вмістом алкоголю понад 2 %, оскільки діуретичний ефект може погіршити регідратацію [73]. 

2.3. Мікроелементи та добавки для прискорення відновлення.

Мікроелементи та добавки, які можуть бути ефективними для сприяння відновленню, включають вітамін D, омега-3 поліненасичені жирні кислоти, креатин, колаген/вітамін С та антиоксиданти. Куркумін і бромелайн також можуть сприяти відновленню під час змагального сезону.

Омега-3 жирні кислоти.

n-3 ПНЖК — це група поліненасичених жирних кислот, які біохімічно характеризуються подвійним зв’язком на третьому вуглеці від метильного кінця вуглецевого ланцюга. n-3 ПНЖК є незамінними жирними кислотами, тобто їх необхідно вживати з їжею. Дієтичні та додаткові джерела n-3 ПНЖК включають жирну рибу, таку як тунець і лосось, риб’ячий жир і масло криля. Найбільш біологічно активними з n-3 ПНЖК є ейкозапентаєнова кислота (EPA) і докозагексаєнова кислота (DHA) [115]. Останнім часом n-3 ПНЖК приділяють значну увагу в контексті харчової підтримки для відновлення. Ця увага випливає з наукового обґрунтування ролі n-3 PUFA у сприянні ремоделюванню м’язів, відновленню м’язів та імунному нагляді. Однак обмежена кількість досліджень, що вивчають роль n-3 ПНЖК у відновленні, була проведена на елітних спортсменах. Критична оцінка n-3 ПНЖК і відновлення має частково спиратися на екстраполяцію даних досліджень на рекреаційно тренованих/нетренованих людях і дослідженнях на тваринах.

Тема, яка останнім часом викликає інтерес, стосується ролі n-3 PUFA у полегшенні ремоделювання білків скелетних м’язів під час відновлення. Як зазначено вище, стимуляція MPS є ключовим компонентом процесу ремоделювання м’язів під час відновлення. Таким чином, зараз існує інтерес до синергічної ролі інших поживних речовин, поряд з білком, для збільшення використання споживаного білка для стимуляції MPS під час відновлення [232]. Дослідження з підтвердженням концепції у молодих [201] і старших [200] дорослих продемонстрували, що 8-тижневий прийом добавок n-3 ПНЖК (1,86 г EPA та 1,50 г DHA), отриманих з риб’ячого жиру, підвищив MPS і статус фосфорилювання клітинні сигнальні білки, які, як відомо, посилюють регуляцію MPS (наприклад, Akt/mTORC1), у відповідь на внутрішньовенне вливання амінокислот та інсуліну. Механізм, запропонований для пояснення цієї початкової дії n-3 PUFA у стимуляції MPS, передбачає пряме включення n-3 PUFA у фосфоліпідну мембрану м’язів [131, 201]. Такі структурні модифікації мембрани м’язової клітини пов’язані з підвищеною активацією зв’язаних з мембраною клітинних сигнальних білків, включаючи кіназу фокальної адгезії, Akt і mTORC1 [131]. Оскільки експериментальні дослідження на клітинних культурах показують, що EPA, а не DHA, є активним інгредієнтом, який стимулює MPS [115], ці дослідження, що підтверджують принципи, припускають роль багатих EPA n-3 PUFA у полегшенні ремоделювання м’язів.

Фізіологічно релевантне подальше дослідження за участю молодих чоловіків, які тренувалися з силою, показало, що 8-тижневий прийом добавок риб’ячого жиру не вплинув на рівень MPS у відповідь на вживання 30 г (0,35 г/кг) сироваткового протеїну після силових вправ [132]. Таким чином, при вживанні дози білка, яка, як відомо, стимулює максимальну реакцію MPS [139,230], додавання риб’ячого жиру не дає жодних переваг для ремоделювання скелетних м’язів під час відновлення [132]. Майбутня робота виправдана для дослідження впливу добавок n-3 PUFA на реакцію MPS на споживання неоптимальної дози білка. Ці дані можуть виявити залежну від контексту роль n-3 ПНЖК у сприянні ремоделюванню протеїну скелетних м’язів, якщо спортсмен не в змозі переносити споживання оптимальної (~0,3 г/кг) дози білка під час відновлення. Крім того, враховуючи, що дослідження на гризунах продемонструвало полегшення втрати м’язової маси під час іммобілізації кінцівок за допомогою добавок риб’ячого жиру [233], попередні дані підтверджують реабілітаційну/пререабілітаційну роль n-3 ПНЖК під час катаболічних ситуацій, таких як іммобілізація ніг, спричинена травмою, які поширений у багатьох командних видах спорту. Як застереження, потенційним побічним ефектом прийому n-3 ПНЖК є розрідження крові [24]. Тому спортсмени з проблемами кровотечі в анамнезі повинні проконсультуватися з лікарем перед тим, як приймати великі дози n-3 ПНЖК.

Роль n-3 PUFA також була досліджена в контексті менш серйозних пошкоджень м’яких тканин, викликаних інтенсивними фізичними вправами. Вважається, що протизапальні властивості n-3 ПНЖК полегшують відчуття болю в м’язах і порушення функції м’язів, пов’язані з ексцентричними вправами [51]. Модель, яка найчастіше використовується в лабораторних дослідженнях для виявлення пошкодження м’язів, спричинених ексцентричними фізичними вправами, полягає в тому, що нетреновані добровольці виконують повторювані м’язові скорочення за допомогою ізокінетичного динамометра. Отже, зовнішню достовірність результатів дослідження щодо відновлення після командних спортивних занять слід розглядати з обережністю. Тим не менш, дослідження показали захисну роль споживання n-3 ПНЖК у зменшенні болю в м’язах [113, 209] і окислювального стресу [84] через 48 годин після тренування. Враховуючи пряме включення n-3 ПНЖК у мембрану м’язової клітини [131] та потенціал n-3 ПНЖК змінювати структурну цілісність клітинної мембрани, ці попередні дані свідчать про захисну роль n-3 ПНЖК у зменшенні наслідки ексцентричного навантаження на м’язи, що пошкоджують м’язи. Майбутні дослідження захисної ролі n-3 ПНЖК під час короткочасного відновлення повинні проводитися на високопродуктивних спортсменах, імітувати реальні фізичні вправи, що руйнують м’язи (наприклад, матч-гра), і включати дійсні вимірювання продуктивності, характерні для конкретного виду спорту.

n-3 ПНЖК також виявляють імуномодулюючі властивості. Окрім ініціювання протизапальних медіаторів, які називаються резолвінами [52], EPA та DHA також змінюють проліферацію нейтрофілів і фагоцитоз моноцитів [87]. Два недавніх дослідження вказують на роль n-3 ПНЖК у покращенні імунного статусу добровольців, які займаються рекреаційними тренуваннями під час одужання [67, 84]. Шість тижнів прийому добавок риб’ячого жиру (3 г/день, 1,3 г EPA та 0,3 г DHA) збільшили вироблення інтерлейкіну (IL)-2 і цитотоксичну активність природних клітин-кілерів протягом 3 годин відновлення після фізичних навантажень [84]. Згідно з цими короткостроковими висновками, нещодавнє подовжнє дослідження повідомило про зменшення симптомів інфекції верхніх дихальних шляхів, коли волонтери отримували добавки, що містять риб’ячий жир, протягом 16 тижнів дослідження [67]. У сукупності ці попередні результати свідчать про потенційну роль n-3 ПНЖК у покращенні імунного статусу протягом сезону у спортсменів видів спорту з проявом витривалості, отже, вимагають подальшого дослідження. 

Вітамін D.

Вітамін D, також відомий як «сонячний вітамін», класифікується як стероїдний гормон, рецептори якого присутні в різних тканинах організму, таких як тонкий і товстий кишечник, простата, мозок, підшлункова залоза та скелетні м’язи. Люди отримують вітамін D під час перебування на сонці або дієти. Кількість вітаміну D, отриманого під час перебування на сонці, сильно змінюється залежно від таких факторів, як широта, навколишнє середовище, сезон, пігментація шкіри, одяг і використання сонцезахисного крему. Тому отримання вітаміну D з дієти або харчових добавок може бути важливим для підтримки належного стану. Рекомендована дієтична норма вітаміну D Інститутом медицини становить 600 МО/день для осіб віком від 1 до 70 років [142], хоча деякі дослідники стверджують, що це значення є низьким [94]. Обговорення також існує щодо допустимого верхнього рівня споживання, встановленого на рівні 4000 МО/день, при цьому симптоми токсичності малоймовірні при дозі 10 000 МО/день [142]. Через те, що спортсмени дотримуються комплаєнсу, звичайною практикою є щотижневе введення високих доз вітаміну D; однак останні дослідження показують, що це практика, яку слід розглядати з обережністю та може бути неефективною [157].

Аспектом відновлення після інтенсивних вправ є відновлення пошкодженої м’язової тканини за допомогою активації сателітних клітин. Хоча багато факторів впливають на цей процес відновлення, нові дані свідчать про роль вітаміну D [155]. Дослідження на моделях тваринних клітин показують, що лікування вітаміном D може відігравати важливу роль у регенерації м’язів через активацію сателітних клітин з подальшою проліферацією, міграцією та диференціюванням міобластів. Лікування вітаміном D призвело до покращення міграції та диференціації м’язової трубки [156] у м’язовій біопсії суб’єктів з дефіцитом вітаміну D після механічної травми. Дослідження на моделях гризунів продемонстрували покращену проліферацію клітин і зниження апоптозу після пошкодження м’язів (розтрощення) при лікуванні вітаміном D [206]. У сукупності ця робота, проведена на ізольованих м’язових клітинах, вказує на роль вітаміну D у динаміці відновлення скелетних м’язів.

На сьогоднішній день опубліковано чотири дослідження, пов’язані з особливою роллю вітаміну D у відновленні м’язів у людей. М’язова слабкість (вимірюється як пікова ізометрична сила або максимальний крутний момент) була обрана як міра відновлення, оскільки вона відображає як дегенерацію, так і регенерацію, залишається пригніченою до завершення відновлення та є функціональним результатом для спортсмена [29]. Науковець Рінг [180] не виявив зв’язку між вихідним рівнем вітаміну D (виміряним як рівень крові 25OHD) і болем у м’язах або піком ізометричної сили після ексцентричного вправи на згинанні ліктя до 4 днів після інсульту. Навпаки, використовуючи вправи для нижньої частини тіла, науковець Беркір [103] виявив, що рівень вітаміну D у рекреаційно активних людей до фізичних навантажень суттєво корелював із негайною та довгостроковою (48 та 72 години) м’язовою слабкістю після інтенсивних вправ на тренованій нозі порівняно з контрольною ногою.

Хоча кореляція статусу вітаміну D із функціональними результатами вказує на можливий зв’язок, необхідні інтервенційні дослідження, щоб визначити, чи покращення статусу може призвести до покращення відновлення. У подальшому дослідженні Беркір [30] доповнював здорових, помірно активних дорослих чоловіків 4000 МО/день або плацебо протягом 35 днів. Після 28 днів прийому добавки суб’єкти виконали ексцентричний протокол на одній нозі, щоб викликати пошкодження м’язів. Відновлення максимальної ізометричної сили, але не біль у м’язах, значно покращилося (~8%) у групі, яка приймала харчові добавки, починаючи з моменту відразу після до 24 годин після тренування, але не через будь-який інший момент часу (48, 72 або 168 годин). Основним обмеженням цього дослідження було те, що статус вітаміну D не враховувався на початковому етапі, а групи не були рандомізовані на основі початкового статусу.

Ретельно контрольований протокол втручання, проведений науковцем Оувенсом [56] також виявили, що добавки вітаміну D покращують показники відновлення. Помірно активні дорослі чоловіки з дефіцитом вітаміну D на початковому рівні отримували 4000 МО/день або плацебо протягом 6 тижнів. До і після прийому добавки суб’єкти виконували ексцентричні вправи, щоб викликати пошкодження м’язів розгиначів колінного суглоба, з подальшим вимірюванням максимального крутного моменту протягом 7 днів відновлення. Максимальний крутний момент покращився в групі, яка отримувала вітамін D, через 48 годин і 7 днів після тренування порівняно з плацебо. Автори припустили, що це багатообіцяючі попередні дані, але необхідні подальші дослідження з більшим розміром вибірки та різними протоколами вправ, щоб викликати пошкодження м’язів.

Таким чином, необхідно більше працювати, щоб з’ясувати переваги вітаміну D для спортивного відновлення м’язів, включаючи взаємодію з споживанням білка. На відміну від рекомендації споживати білок відразу після спортивної активності, короткочасне споживання вітаміну D, ймовірно, не вплине на відновлення м’язів. Спортсмени повинні прагнути підтримувати відповідний статус вітаміну D за допомогою регулярного перебування на сонці, добавок та/або дієти. Цільовий рівень 25OHD не визначено для кінцевої точки відновлення м’язів; однак для спортсменів здається розумним прагнути до клінічного порогу для достатнього статусу вітаміну D, який становить 30–50 нмоль/л [155]. Незважаючи на ці та інші невирішені питання, наявні дані свідчать про те, що вітамін D може відігравати важливу роль у процесі відновлення та відновлення м’язів.

Антиоксиданти.

Екзогенні антиоксиданти включають вітамін Е, вітамін С і каротиноїди [168], а також флаваноли (наприклад, катехіни), флавоноли (наприклад, кверцетин) і антоціанідини (наприклад, ціанідин) [39]. Ендогенні антиоксиданти (наприклад, супероксиддисмутаза та глутатіонпероксидаза) поглинають активні форми кисню (АФК) [39]. Як ендогенні, так і екзогенні антиоксиданти діють у синергії, захищаючи організм від пошкоджень, викликаних вільними радикалами, і підтримують окисно-відновний баланс [39,166]. Важливо відзначити, що надмірна кількість вільних радикалів або антиоксидантів може бути проблематичною через порушення окисно-відновного балансу.

У той час як виснажливі фізичні вправи збільшують окислювальний стрес, вони також, здається, регулюють ендогенне виробництво антиоксидантів (тобто гормезис), що призводить до сприятливих ефектів, включаючи підвищення активності антиоксидантних ферментів і відновлення окисного пошкодження [166]. Дослідження показують, що АФК є важливими сигнальними молекулами для адаптації, яка відбувається в скелетних м’язах [61,127], тоді як низькі рівні АФК необхідні для підтримки виробництва м’язової сили [106, 213]. Таким чином, велика кількість антиоксидантів може погіршити відновлення шляхом притуплення регенераційного процесу, який підтримують АФК [60, 82].

Дослідження щодо впливу антиоксидантів на адаптацію до тренувань і відновлення дали неоднозначні результати. Науковець Томпсон [61, 106, 127, 213] продемонстрував помірне покращення у відновленні фізичних навантажень (наприклад, зниження рівня IL-6 у плазмі крові через 2 години після фізичних вправ, зменшення болю в м’язах через 24–48 годин після фізичних вправ) після 2 тижнів прийому вітаміну С (400 мг/день). Науковці Jakeman і Maxwell [108] забезпечували 400 мг/день вітаміну C, 400 мг/день вітаміну E або плацебо протягом 21 дня до та протягом 7 днів після 60-хвилинного протоколу ексцентричних вправ. Втручання з вітаміном С покращило відновлення максимальної скорочувальної функції через 24 години після протоколу ексцентричних вправ. 400 мг/день вітаміну Е не впливали на скорочувальну функцію м’язів [108].

Цікаво, що комбінація вітаміну С (1000 мг/день) і вітаміну Е (400 МО/день) може негативно вплинути на певні клітинні адаптації до тренувань на витривалість [140]. В одному дослідженні суб’єкти приймали вітамін С (1000 мг/день) і вітамін Е (235 мг/день) протягом 11 тижнів, беручи участь у програмі тренувань на витривалість [160]. Після тренування збільшення маркерів мітохондріального біогенезу (тобто мітохондріальних білків) було послаблено під час антиоксидантного втручання порівняно з плацебо [160]. В іншому дослідженні вводили вітамінну добавку, що містила 400 мг вітаміну С, 268 мг вітаміну Е, 2 мг вітаміну В6, 200 мкг фолієвої кислоти, 5 мкг моногідрату сульфату цинку та 1 мкг вітаміну В12 або плацебо протягом періоду. 6 тижнів [26]. Не було ніяких відмінностей між групами добавки та плацебо щодо запалення або функції м’язів через 7 днів після вправ, що пошкоджують м’язи [26]. Нарешті, антиоксиданти, що постачаються у вигляді коктейлю (272 мг α-токоферолу, 400 мг вітаміну С, 30 мг β-каротину, 2 мг лютеїну, 400 мкг селену, 30 мг цинку та 600 мг магнію) довго термін протягом 4 тижнів не вплинув на пошкодження м’язів або спричинене фізичними вправами запалення після того, як суб’єкти завершили 1000-кілометрову гонку на байдарках [210].

Дослідження, пов’язані з антиоксидантами та тренувальною адаптацією/відновленням, викликають питання про навмисне вживання добавок. Стосовно вітаміну С, >1 г/день може негативно вплинути на адаптацію до тренувань, тоді як менші кількості (до 250 мг/день), які містяться у природних умовах у фруктах і овочах, можуть ні [40, 41]. Добавки вітаміну Е можуть бути ефективними в деяких ситуаціях, але застосування дуже обмежене (наприклад, гостро, навколо змагань на висоті), і тривале споживання не рекомендується [40]. Добавки вітаміну С або вітаміну Е окремо або в комбінації демонструють незначну користь для захисту від пошкодження м’язів, а добавка у великих дозах може негативно вплинути на сигнальні функції АФК [202]. Коротше кажучи, деякі дослідження продемонстрували, що антиоксиданти можуть притупити адаптацію, тоді як інші показали відсутність шкідливого впливу на різні реакції на фізичні вправи (наприклад, мітохондріальний біогенез). Ці суперечливі результати можуть бути частково спричинені різницею у вихідному антиоксидантному статусі, доставці антиоксидантів, протоколах тренувань та/або стратегіях дозування, що використовуються в різних дослідженнях [127]. В огляді науковці Braakhuis і Hopkins [40] припустили, що (1) тривале вживання дієтичних антиоксидантів може бути шкідливим для адаптації до тренувань, і (2) тривале споживання певних поліфенолів, таких як епікатехін або ресвератрол, може принести користь у поєднанні з фізичними вправами. Однак огляд також зробив висновок про додаткове дослідження.

Додаткові дослідження вивчали вплив дієтичних джерел антиоксидантів, таких як фрукти та овочі, на відновлення. Буряковий сік, який зазвичай споживають через його потенційний вплив на підвищення продуктивності [55], також продемонстрував роль у підтримці тренувальних адаптацій як у короткостроковій [57], так і в довгостроковій перспективі [212]. Деякі нові дані свідчать про те, що буряковий сік може сприяти відновленню фізичних вправ, пом’якшуючи втрату м’язової функції [59] і біль [58, 59] після певних видів фізичних вправ [58]. Однак не всі дослідження продемонстрували користь прийому бурякового соку для пом’якшення хворобливості або запалення, спричиненого фізичними вправами після фізичних вправ [56].

З’являється також велика кількість літератури про вплив інших фруктів, багатих на антиоксиданти, таких як терпка вишня [35, 102], гранат [25, 215] і чорна смородина (BC) [103] на відновлення. Було показано, що терпка вишня зменшує маркери запалення [119], зменшує відчуття болю [35] і покращує окисно-відновний баланс [119] порівняно з плацебо після фізичних вправ. Було показано, що гранатовий сік зменшує біль у м’язах і слабкість у згиначах ліктя [215] після протоколу ексцентричного згинання ліктя. Науковець Аммар [25] показав, що гранатовий сік знижує сприйняття болю в розгиначі колінного суглоба та послаблює гостре підвищення специфічних маркерів пошкодження тканини (наприклад, креатинкінази (КК), лактатдегідрогенази) через 3 хвилини після олімпійських вправ із важкою атлетикою, а також покращує відновлення кінетика цих самих маркерів через 48 годин після фізичного навантаження. Чорна смородина була вивчена щодо її впливу на продуктивність фізичних вправ [64, 162], окислення субстрату [65] і фізіологічні параметри, такі як рівень лактату в крові [64, 162, 227]. Лише в одному дослідженні було перевірено вплив РМЗ на пошкодження м’язів, викликане фізичними навантаженнями, суб’єктивні оцінки м’язового болю та запалення після фізичних вправ [103]. У дослідженні з паралельним дизайном помірно активні суб’єкти споживали 16 унцій ( 454 грами) нектару BC або плацебо двічі на день протягом 8 днів. На четвертий день піддослідні виконували серію ексцентричних вправ на корточках. Група BC мала нижчі рівні IL-6 у плазмі, ніж група плацебо, через 24 години, але не через 48 або 96 годин після тренування. Як через 48, так і через 96 годин після тренування КК був нижчим у групі БК порівняно з групою плацебо. Однак не було відмінностей у болючості після вправ при БК порівняно з плацебо. Відсутність перехресного дизайну обмежує інтерпретацію даних. Для визначення ефективності БК необхідне проведення додаткових досліджень.

Необхідні додаткові дослідження, щоб зрозуміти вплив різних антиоксидантів на відновлення та адаптацію до тренувань. Хоча це не є переконливим, ситуації, коли добавки антиоксидантів можуть бути корисними, це періоди, коли відновлення має першочергове значення, наприклад, коли спортсмен має кілька тренувальних поєдинків або змагань за короткий проміжок часу або під час тренувань/змагань на висоті [40,165]. Через потенціал антиоксидантних добавок для пригнічення адаптації під час тренувань, слід бути обережним, коли спортсмен тренується для покращення аеробних можливостей або максимізації приросту сили. Розгляд використання антиоксидантів також залежить від часу сезону та калібру спортсмена. У коледжі або професійному середовищі спортсмени можуть прагнути підвищити свою адаптивну реакцію на тренування під час міжсезоння, тоді як їхня увага може бути зосереджена на підтримці протягом сезону. Спортсмени середньої школи можуть відрізнятися тим, що вони переходять на різні види спорту від сезону до сезону. Поки не буде відомо більше, зосередження на добре збалансованій дієті, що включає фрукти та овочі для отримання антиоксидантів, може бути більш прийнятною альтернативою доповненню окремими антиоксидантами [166]. Здається, на даний момент немає доказів того, що споживання фруктів і овочів притупляє адаптацію, спричинену фізичними вправами [61].

Креатин моногідрат.

Креатин є неосновною поживною речовиною, яка виробляється ендогенним шляхом у печінці, підшлунковій залозі та нирках, а також споживається з їжею [223]. Основними джерелами харчового креатину є м’ясо та риба з концентраціями від 3 до 5 г креатину на кг сирого м’яса, хоча деякі риби, наприклад оселедець, можуть містити до 10 г/кг. Близько 95% креатину в організмі людини зберігається в скелетних м'язах, де разом з фосфорилкреатином і ферментом КК він бере участь у синтезі аденозинтрифосфату. Реакція CK є особливо важливим джерелом аденозинтрифосфату під час високої потреби в енергії, наприклад, при максимальних фізичних навантаженнях.

Прийом моногідрату креатину (приблизно 20 г/день протягом 5 днів) підвищує рівень креатину в м’язах на ~20% [91] і згодом покращує продуктивність вправ, які значною мірою залежать від креатину та фосфорилкреатину для ресинтезу аденозинтрифосфату [86, 176]. Переважна більшість досліджень щодо безпеки [163] та ефективності зосереджена на моногідраті креатину. Жодної переваги не було показано при використанні різних складів креатину, які зазвичай містять менше креатину і можуть бути дорожчими [107]. У цьому огляді, якщо не зазначено інше, добавка креатину буде стосуватися добавок креатину моногідрату.

Незважаючи на те, що ефекти креатину підвищують продуктивність перед тренуваннями, були добре задокументовані, кілька досліджень також вказують на потенційну роль креатину як допоміжного засобу відновлення після тренувань. Дієтична добавка може виявитися корисною як допоміжний засіб для відновлення, якщо вона покращить заміну палива, збільшить MPS після тренування, посилить експресію фактора росту та/або зменшить пошкодження м’язів і запалення, викликане фізичними навантаженнями. Схоже, що збільшення креатину в м’язах за допомогою добавок моногідрату креатину підтримує багато з цих переваг [172, 175].

Після інтенсивних вправ м’язовий фосфокреатин і глікоген виснажуються, але додавання креатину може прискорити відновлення цих важливих джерел палива. Грінхафф та ін. [85] і Yquel та ін. [234] продемонстрували посилений ресинтез фосфокреатину після скорочення/вправи, хоча це не було відтворено в усіх дослідженнях [216]. Оскільки ресинтез фосфокреатину після тренування займає кілька хвилин, швидший повторний синтез може покращити відновлення після короткочасного тренування і, таким чином, покращити продуктивність у наступному двобої. Подібним чином кілька досліджень повідомляли про збільшення м’язового глікогену після прийому креатину [219]. Як приклад, науковець Nelson [146] повідомив про збільшення м’язового глікогену на 12%, коли навантаження вуглеводами відбулося після 5 днів навантаження креатину. Робертс та ін. показали збільшення на 82% більшого ресинтезу глікогену в м’язах протягом перших 24 годин навантаження вуглеводами та креатином порівняно з навантаженням лише вуглеводами. Покращений ресинтез глікогену після тренування за допомогою прийому креатину може посилити наступні тренування через кілька годин або днів.

Вплив добавок креатину на MPS і розпад м’язового білка (MPB) досліджували за різних умов [121, 122, 158]. Науковець Парізе [158] виявив, що додавання креатину знижує швидкість появи лейцину в плазмі крові та швидкість окислення лейцину (у чоловіків), але припускають, що це пов’язано з печінковими або спланхнічними білками. Науковець. Луї [121,122] не виявив жодного впливу добавок креатину на оборот білка в стані після фізичних вправ, після всмоктування та після наїдання. Таким чином, здається, що збільшення знежиреної маси після прийому креатину не опосередковується безпосередньо через вимірюване підвищення МПС або зниження МПБ. Однак інші групи продемонстрували, що добавки креатину можуть бути цінними для відновлення через посилення експресії білків і факторів росту або клітин, які беруть участь у процесі ремоделювання м’язів [68, 153, 228, 229].

Науковці Уіллоубі та Розен [228, 229] повідомили, що на додаток до значного збільшення маси без жиру, об’єму та сили м’язів прийом креатину (6 г/день протягом 12 тижнів) збільшив міофібрилярний білок, міозин типу I, IIa та IIx. експресія інформаційної РНК (мРНК) важкого ланцюга, експресія білка важкого ланцюга міозину типу I та типу IIx, експресія мРНК CK, міогеніну та MRF-4, а також експресія білка міогеніну та MRF-4 порівняно з тренуванням з опором та прийомом плацебо. Крім того, Науковець Deldicque [68] показав збільшення мРНК інсуліноподібного фактора росту-1 і -2 у м’язах у стані спокою після прийому креатину (21 г/день протягом 5 днів). Крім того, було показано, що додавання креатину збільшує кількість сателітних клітин і концентрацію міонуклеусів під час тренування з опором [153]. Дослідник Сафдар [185] повідомив, що добавки креатину підвищують експресію понад 270 генів, включаючи ті, що беруть участь в осмосенсибі, ремоделюванні цитоскелету, транслокації Glut 4, синтезі глікогену та білка, проліферації та диференціації сателітних клітин, реплікації та репарації ДНК, обробці та транскрипції мРНК, а також у клітинах. виживання. Ці сприятливі ефекти не зовсім дивовижні, оскільки добавки креатину втягують воду в м’язову клітину [69], і відомо, що клітинна гіпергідратація пригнічує розпад білка та деградацію РНК, а також стимулює глікоген [123], білок, ДНК і РНК. Синтез [36, 92]. Разом ці дослідження показують, що добавки креатину можуть сприяти одужанню різними шляхами/механізмами.

Декілька груп досліджували вплив добавок креатину на маркери пошкодження м’язів, спричинених фізичними вправами, після ексцентричних [66, 133, 174, 182], опору [124, 173], витривалості [31, 32, 187] і спринтерських вправ. Науковець Кук [166] виявив зниження КК і лактатдегідрогенази після фізичних навантажень, а також посилене відновлення сили у суб’єктів, які приймали креатин, після вправ нижньої частини тіла з упередженим ексцентриком. Науковець Розен [182] показав покращене вироблення ізометричної сили після другої (через 30 днів), але не після першої, ексцентрично-упередженої вправи з опором. Після повторних вправ з опором Дослідник Veggi повідомив, що додавання креатину послаблювало підвищення КК і біль у м’язах із відстроченим початком (DOMS), а також зменшувало діапазон рухів. Хоча сприятливі ефекти не були відзначені у всіх дослідженнях [124,173], здається, що креатин моногідрат може відігравати певну роль у зменшенні клітинних руйнувань, пов’язаних із силовими вправами. Три окремі дослідження прийшли до висновку, що прийом креатину (20 г/день протягом 5 днів) послабив збільшення різних маркерів пошкодження м’язів і запалення, включаючи: CK, простагландин-E2, фактор некрозу пухлини-α (TNF-α), лактатдегідрогеназу, інтерферону-α та IL-1-β після вправ на витривалість (біг на 20 км, триборство на півдистанції та повну дистанцію) [31, 32, 187]. Нарешті, науковець Демініс  повідомив, що креатин притупив підвищення рівня C-реактивного білка, TNF-α і лактатдегідрогенази після вправ після спринту (шість спринтів на 35 м), навіть незважаючи на збільшення виробництва енергії. Наявні дані свідчать про те, що додавання креатину перед вправами на витривалість або спринт зменшує пошкодження м’язів і запалення. Жодне дослідження не продемонструвало посилення маркерів пошкодження м’язів у осіб, які приймали креатин, у стані спокою чи після тренування [172].

Підводячи підсумок, велика кількість досліджень підтримує використання креатину моногідрату як засобу для підвищення спортивних результатів, а також як доповнення до силових тренувань, які можуть збільшити знежирену масу, силу та стійкість до втоми. Крім того, декілька досліджень показують, що збільшення вмісту креатину в м’язах за допомогою добавок креатину створює внутрішньоклітинне середовище, яке сприяє кращому відновленню між короткочасними тренуваннями та під час довготривалих тренувань.

Куркумін

Куркумін є компонентом спеції куркума і часто використовується для зменшення запалення. Його механізм дії може бути пов’язаний з пригніченням циклооксигенази, TNF-α та інших прозапальних агентів. Вплив куркуміну було продемонстровано в дослідженнях, пов’язаних із запальними станами, такими як артрит [136]. Добавки куркуміну для зменшення запалення та/або болю в м’язах представляють особливий інтерес для спортсменів, які шукають альтернативу нестероїдним протизапальним препаратам.

Дослідниця Ніколь [148] повідомила, що доза куркуміну в 5 г/день знижує DOMS через 24 і 48 годин після високоінтенсивних вправ, що пошкоджують м’язи [148]. Це дослідження також свідчить про невелике зниження маркера пошкодження м’язів (тобто КК) [148]. Подібним чином науковець McFarlin et al. [130] повідомив про зниження КК на 48% після того, як суб’єкти споживали 400 мг/день джерела куркуміну з високою біодоступністю протягом 2 днів до та 4 днів після протоколу високої інтенсивності, що викликає пошкодження м’язів. Дослідник Макфарлін [130]також повідомив про ~25% зниження циркулюючих рівнів запальних цитокінів TNF-α та IL-8. Жодне дослідження не виявило зниження рівня IL-6 у сироватці [130, 148]. Незважаючи на те, що позитивні ефекти куркуміну були виявлені під час інтенсивних протоколів пошкодження ексцентричних м’язів, випробування вправ на витривалість не призвели до значного зниження DOMS або маркерів запалення [190]. Дослідник Sciberras давав суб’єктам 500 мг/день куркуміну з високою біодоступністю протягом 3 днів і додаткову дозу 500 мг безпосередньо перед 2 годинами вправ на витривалість. Не було суттєвих відмінностей у сироватці IL-6, антагоніста рецептора IL-1, IL-10, кортизолу або С-реактивного білка після тренування між групою, яка приймала куркумін, плацебо або контрольною групою (без добавок) [190].

Таким чином, добавки куркуміну можуть бути корисними для спортсменів, які займаються високоінтенсивними вправами зі значним ексцентричним навантаженням. Споживання 400 мг або більше куркуміну через спецію куркуму в раціоні з метою зменшення запальних цитокінів або DOM є нереальним. Проте були розроблені альтернативи з високою біодоступністю, які можуть виявитися більш корисними для зменшення запальних процесів, але потребують подальшого вивчення.

Бромелайн

Бромелайн є протеолітичним ферментом, який міститься як у стеблі, так і в плодах ананаса [222] і вивчався як засіб для лікування ряду запальних станів у людей. Запропонований механізм дії бромелайну полягає в зниженні продукції прозапальних простагландинів без впливу на протизапальні простагландини [217]. Однак важливо визнати, що основний ефект бромелаїну полягає в якості протеази; фермент, який розщеплює інші білки та регулює утворення тромбу та резорбцію після травми [120]. Тому, якщо фізичні вправи не викликають значного пошкодження мембрани, що призводить до утворення фібринового згустку, ефективність бромелайну може бути обмеженою.

Бромелайн широко вивчався при запальних захворюваннях у населення в цілому. Існує менше інформації про його вплив на спортивну популяцію. Вперше було запропоновано забезпечити користь при травмах м’язів в експерименті з використанням хом’яків, які виконували ексцентричні вправи [222]. Проте дослідник Stone виявив, що у людей ані 1200 мг ібупрофену, ані 900 мг бромелайну не були кращими, ніж плацебо, у зниженні DOMS після вправ із силою у нетренованих суб’єктів[205]. Подібним чином науковець Shing [194] виявив, що хоча 1000 мг бромелайну на день зменшує відчуття втоми на четвертий день 6-денної гонки, це не впливає на показники м’язової травми.

Хоча ізольований бромелайн може мати обмежений вплив на пошкодження м’язів у спортсменів, може бути користь при застосуванні в комбінації з іншими інгібіторами протеази. Дослідник Буфорд показав, що прийом протеолітичної добавки, що містить бромелайн, грибкові протеази та папаїн протягом 21 дня, покращує функцію м’язів після протоколу бігу під гору (–17,5% оцінка протягом 45 хвилин). Аналогічно приймають бромелайн (50 мг) разом з іншими протеазами (325 мг панкреатичних ферментів, 75 мг трипсину, 50 мг папаїну, 10 мг амілази, 10 мг ліпази, 10 мг лізоциму, 2 мг хімотрипсину) чотири рази на день, за 1 день до та через 3 дні після бігу під гору, покращилася функція м’язів через 24 та 48 годин після тренування порівняно з плацебо [137]. Конкретна суміш протеаз, використана дослідником Miller [137] може покращити функцію м’язів після вправ із високим ексцентричним навантаженням. Однак необхідні додаткові дослідження, щоб зрозуміти потенційний вплив протеаз на DOMS у спортсменів, а також основні фізіологічні механізми.

Желатин/колаген і вітамін С

Колаген є основним структурним білком у сполучних тканинах, таких як кістки, сухожилля, зв’язки та хрящі. Ідея добавки з желатином/колагеном і вітаміном С полягає в тому, що це забезпечить амінокислотні будівельні блоки, а також важливий кофактор для сприяння більшому синтезу колагену. Желатин - це харчовий продукт, який використовується для виробництва гумових цукерок, який виробляється шляхом часткового гідролізу колагену, виділеного зі шкіри, кісток і сполучних тканин тварин. Гідролізований колаген далі розщеплюється так, що він розчиняється у воді і більше не утворює гель.

Уявлення про те, що желатин і вітамін С можуть покращувати синтез колагену в сполучних тканинах, було підтверджено за допомогою in vitro моделі зв’язки, де лікування проколагеновими амінокислотами та вітаміном С збільшило вироблення колагену в три рази [161]. У людей споживання желатину за 1 годину до короткого періоду механічного навантаження здатне подвоїти кількість амінокінцевого пропептиду (N-кінцевого пропептиду Procollagen I) колагену типу I в крові [192]. Це вказує на те, що желатин може покращує реакцію синтезу колагену на навантаження. Крім того, було показано, що довгострокове вживання гідролізату колагену покращує функцію хряща у пацієнтів з остеоартритом [129]. У цьому дослідженні дослідник McAlindon [129] показав, що споживання 10 г гідролізату колагену на день призводило до збільшення товщини хряща в коліні. Згідно з цим висновком, 24-тижневе рандомізоване клінічне дослідження за участю спортсменів показало, що 10 г гідролізату колагену значно зменшили біль у колінах [54]. Дослідження на мишах з використанням C14-міченого гідролізату желатину [151] продемонстрували, що >95% желатину засвоюється після годування. Більш цікаво те, що навіть незважаючи на те, що чиста амінокислота пролін могла бути включена в колаген шкіри, а також желатин, желатин був включений в колаген хряща і м’язів вдвічі більше, ніж індикатор із проліну [151]. Ці дані свідчать про те, що синтез колагену опорно-рухового апарату більший у відповідь на желатин або гідролізований колаген, ніж на окремі амінокислоти.

Незважаючи на те, що існують переконливі дані, які свідчать про те, що добавки з желатином і вітаміном С можуть принести користь сполучній тканині, необхідні додаткові дослідження для вивчення користі для спортсменів. Потрібні подальші дослідження, щоб визначити дозу та частоту необхідного прийому желатину та вітаміну С. 

Висновки до другого розділу 

Спортсмени командних видів спорту стикаються з багатьма проблемами щодо відновлення під час сезону. Через обмежені можливості для відновлення між змаганнями в поєднанні з напруженим графіком поїздок, спортсмени повинні бути обдуманими у своїх стратегіях відновлення. Білки, вуглеводи та рідина зазвичай визнаються важливими компонентами процесу відновлення. Спеціальні мікронутрієнти та добавки також можуть відігравати ключову роль у спортивному відновленні, пов’язаному з MPS/MPB, імунною функцією та опосередкуванням запалення. Нові дані свідчать про те, що вітамін D, n-3 ПНЖК, креатин і колаген/вітамін С є потенційно корисними добавками для підтримки відновлення протягом сезону, хоча необхідні додаткові дослідження. Поживні речовини, такі як куркумін і бромелайн, також можуть мати потенційні переваги, хоча необхідні подальші дослідження, і доза, яка, ймовірно, принесе користь, значно перевищує ту, яку людина може споживати з їжею (проте включення природних джерел цих поживних речовин не буде шкідливим). Майбутні дослідження виправдані щодо куркуміну та бромелайну, перш ніж включати додаткові дози в дієтичну стратегію відновлення спортсмена. Споживання антиоксидантів із цілісними продуктами харчування забезпечує протизапальну дію, одночасно обмежуючи негативний вплив додаткового споживання антиоксидантів на адаптацію до тренувань. Загалом, насичена поживними речовинами дієта, яка споживається протягом дня, у поєднанні з кількома вибраними добавками може сприяти цілям відновлення спортсменів під час змагального сезону. Нарешті, спортсмени завжди повинні звертатися за професійною порадою до обрання стратегії харчування з наміром покращити відновлення під час сезону.

Існує багато добавок і стратегій, які, як стверджується, сприяють відновленню та продуктивності в сезон, з різними рівнями ефективності. Перед початком прийому будь-яких добавок спортсмен повинен дотримуватися дієти з достатньою кількістю білків, вуглеводів, жирів і мікроелементів. Без цієї основи додаткові переваги навіть ефективних добавок будуть обмеженими. Метою відновлювальної їжі є забезпечення спортсмена поживними речовинами, необхідними для підтримки MPS і відновлення глікогену, а також регідратації. Спортсмен у командних видах спорту вагою 80 кг повинен прагнути до 20–24 г (0,25–0,3 г/кг) білка в їжі для відновлення з 80–96 г (1–1,2 г/кг) вуглеводів. Цього можна досягти, споживаючи 85–113 г (3–4 унції) м’яса, птиці чи риби з 1,5 склянками пасти з соусом марінара, а також овочі на вибір. Спортсмен також може включити дієтичні джерела антиоксидантів і n-3 ПНЖК до цієї їжі для підтримки відновлення.

Окрім зосередження на доказових добавках, спортсмен також повинен знати, що добавки не є корисними регулюється та може містити інгредієнти, заборонені Всесвітнім антидопінговим агентством. Важливо, щоб спортсмени вибирали добавки, які пройшли перевірку якості та безпеки.

Розділ 3

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ХАРЧУВАННЯ

3.1. Оптимальні страви та продукти

Оптимальні страви та продукти для ефективного відновлення спортсменів після навантажень на витривалість повинні забезпечувати організм необхідними макро- та мікронутрієнтами, антиоксидантами, протизапальними та регуляторними сполуками у відповідності до метаболічних потреб та фаз відновлення. Розглянемо детальніше основні групи продуктів та страв з їх перевагами та прикладами.

· Вуглеводні продукти з високим глікемічним індексом (ГІ) для швидкого відновлення запасів глікогену.

Глікемічний індекс (ГІ) - це показник, який відображає швидкість та ступінь підвищення рівня глюкози в крові після споживання певного продукту в порівнянні з чистою глюкозою (ГІ якої прийнято за 100). Продукти з ГІ 70 і вище вважаються високоглікемічними, з ГІ 56-69 - середньоглікемічними, з ГІ 55 і нижче - низькоглікемічними.

Основна перевага продуктів з високим ГІ полягає в їх здатності швидко перетравлюватися та всмоктуватися в кишечнику, викликаючи різке підвищення рівня глюкози та інсуліну в крові. Це створює оптимальні умови для прискореного поповнення запасів глікогену в м'язах та печінці, що є ключовим фактором відновлення працездатності після тривалих та виснажливих навантажень на витривалість.

Особливо важливим є споживання високоглікемічних продуктів у так зване "вікно можливостей" - перші 30-60 хвилин після завершення навантаження, коли чутливість м'язів до інсуліну та швидкість синтезу глікогену є максимальними. Згідно з класичними дослідженнями, споживання вуглеводів з високим ГІ в кількості 1-1,2 г/кг маси тіла кожні 30 хвилин протягом перших 4-6 годин відновного періоду дозволяє максимізувати запаси глікогену та прискорити відновлення функціонального стану організму.

До продуктів з високим ГІ, які доцільно використовувати для швидкого відновлення запасів глікогену, належать:

Розчинні вуглеводи: глюкоза, мальтодекстрин, цукор, мед, варення. Вони практично не потребують перетравлення та всмоктуються безпосередньо в тонкому кишечнику, викликаючи швидке підвищення глікемії. Зручною формою їх споживання є спортивні напої, гелі та жувальні цукерки.

Білий хліб, булочки, бісквіти, крекери, рисові хлібці. Ці продукти містять переважно крохмаль, який швидко розщеплюється амілазами до простих цукрів. Вони зручні для перекусів та бутербродів у поєднанні з джемом, медом, бананами.

Картопляне пюре, відварена або запечена картопля. Картопляний крохмаль має дуже високий ГІ (85-95) і швидко перетворюється на глюкозу. До того ж, картопля багата на калій, який важливий для підтримки водно-електролітного балансу.

Рис білий, круглозернистий, швидкого приготування. Він має ГІ близько 80 і є відмінним гарніром для відновлювальних страв. Краще вибирати рис без ароматизаторів та додаткових інгредієнтів.

Кукурудзяні, рисові пластівці, мюслі. Ці зернові продукти мають високий ГІ (70-85) і можуть бути основою для каш, сухих сніданків, перекусів. Краще обирати варіанти без доданого цукру та жиру.

Макаронні вироби з білого борошна, особливо вермішель, локшина. Вони швидко розварюються і засвоюються, даючи легкодоступну глюкозу. Паста аль-денте (трохи недоварена) має нижчий ГІ, ніж розварена.

Солодкі фрукти: банани, фініки, інжир, родзинки, ананас, диня. Вони містять прості цукри (фруктозу, глюкозу) та добре перетравлюються. Їх можна споживати цілком, робити пюре, додавати до каш, сухих сніданків, випічки.

Солодкі напої: фруктові соки, нектари, компоти, солодка газована вода. Вони дають швидке підвищення глікемії за рахунок розчинних цукрів, але мало сприяють насиченню. Тому краще розводити їх водою або комбінувати з твердою їжею.

Окрім цих натуральних продуктів, для швидкого відновлення глікогену широко використовуються також спеціальні спортивні продукти - вуглеводно-електролітні напої, гелі, батончики, жувальні таблетки тощо. Вони містять легкозасвоювані вуглеводи (мальтодекстрин, фруктозу) в комбінації з електролітами (натрій, калій, магній) і дозволяють швидко поповнити запаси енергії та рідини без переобтяження шлунково-кишкового тракту.

Важливо пам'ятати, що продукти з високим ГІ, попри їх користь для термінового відновлення, не повинні складати основу раціону спортсмена. Надмірне захоплення ними може призводити до різких коливань рівня глюкози та інсуліну, що в довгостроковій перспективі підвищує ризик інсулінорезистентності, ожиріння, діабету 2-го типу.

Тому в періоди між тренуваннями та змаганнями, а також у базовому раціоні, перевагу слід віддавати продуктам з середнім та низьким ГІ.
· Вуглеводні продукти з середнім/низьким ГІ для подальшої підтримки запасів глікогену та енергетичного балансу:

Продукти з середнім ГІ (56-69) та низьким ГІ (55 і нижче) характеризуються повільнішим та менш вираженим впливом на рівень глюкози та інсуліну в крові порівняно з високоглікемічними продуктами. Це зумовлено насамперед їх складнішим хімічним складом - наявністю більшої кількості складних вуглеводів (крохмалю, клітковини), а також інших нутрієнтів (білків, жирів), які уповільнюють травлення та всмоктування.

Основна перевага продуктів з середнім/низьким ГІ полягає в їх здатності забезпечувати тривале та стабільне надходження глюкози в кров, підтримуючи оптимальний рівень енергії та працездатності протягом кількох годин. Це особливо важливо для спортсменів-стаєрів у періоди між тренуваннями та змаганнями, а також у базовому щоденному харчуванні.

Регулярне споживання продуктів з середнім/низьким ГІ сприяє ряду позитивних ефектів для здоров'я та спортивних показників:

Стабілізація рівня глюкози та інсуліну в крові, що запобігає різким енергетичним спадам, гіпоглікемії, дратівливості, порушенням концентрації уваги.

Подовження відчуття ситості та запобігання перееданню за рахунок повільнішого спорожнення шлунку та кишкових гормонів (холецистокініну, глюкагоноподібного пептиду-1).

Оптимізація утилізації жирів як джерела енергії під час тривалих аеробних навантажень низької та середньої інтенсивності.

Зменшення ризику розвитку інсулінорезистентності, надмірної ваги, метаболічного синдрому, діабету 2-го типу.

Покращення роботи серцево-судинної системи, зниження рівня "поганого" холестерину (ЛПНЩ) та тригліцеридів, підвищення "хорошого" холестерину (ЛПВЩ).

Підтримка здоров'я кишківника за рахунок пребіотичної дії клітковини та резистентного крохмалю, які служать субстратом для корисної мікрофлори.

До продуктів з середнім/низьким ГІ, які доцільно включати до раціону спортсменів на витривалість для оптимізації енергетичного обміну та відновлення, належать:

Цільнозернові крупи: вівсяна, гречана, пшоняна, ячна, перлова, булгур, кіноа. Вони багаті на повільні вуглеводи, клітковину, вітаміни групи В, магній, залізо. З них можна готувати каші, супи, гарніри, запіканки.

Бобові: сочевиця, квасоля, горох, нут, маш. Вони містять багато рослинного білка, клітковини, заліза, фолієвої кислоти. Їх можна додавати до супів, рагу, салатів, робити пюре.

Цільнозерновий хліб, хлібці, макарони з твердих сортів пшениці. На відміну від рафінованих аналогів, вони зберігають більше клітковини, вітамінів, мінералів. Вони підходять для бутербродів, гарнірів, перекусів.

Овочі: морква, буряк, кабачки, капуста, броколі, зелений горошок. Вони є джерелом повільних вуглеводів, клітковини, вітамінів (особливо С, К, фолатів), мінералів (калію, кальцію), антиоксидантів. Їх можна вживати сирими, вареними, тушкованими, запеченими.

Фрукти: яблука, груші, апельсини, мандарини, ківі, слива. Попри значний вміст простих цукрів (фруктози), вони мають помірний ГІ завдяки клітковині та органічним кислотам. Крім того, вони багаті на вітамін С, фолати, калій, флавоноїди. Їх краще споживати цілими, а не у вигляді соків чи смузі.

Ягоди: малина, ожина, смородина, чорниця, полуниця. Вони містять мало цукрів і багато клітковини, що зумовлює їх низький ГІ. Водночас вони є концентратом антиоксидантів (антоціанів, флавонолів), які захищають від окисного стресу та запалення. Їх можна додавати до каш, йогуртів, випічки або заморожувати.

Солодкий перець, помідори, огірки - овочі з помірним вмістом вуглеводів та великою кількістю клітковини, вітамінів, мінералів. Вони освіжають, підвищують апетит, покращують травлення.

Загалом, продукти з середнім/низьким ГІ повинні складати основу щоденного раціону спортсмена на витривалість, забезпечуючи 50-60% від загальної кількості вуглеводів. Їх варто включати як до основних прийомів їжі (сніданку, обіду, вечері), так і до перекусів між ними.

Особливо корисними ці продукти є в періоди відновлення після тренувань та змагань на наступний день та пізніше, коли потреба в надшвидкому поповненні глікогену вже не така критична. Вони забезпечують тривале та стабільне надходження глюкози для підтримки енергетичного балансу, а також постачають інші необхідні нутрієнти для регенерації тканин та систем організму.

· Повноцінні білкові продукти для відновлення та суперкомпенсації м'язових структур.

Повноцінні білкові продукти відіграють ключову роль у забезпеченні відновлення та суперкомпенсації м'язових структур у спортсменів після інтенсивних тренувальних навантажень. Розглянемо цю тему детально.

Протеїни, або білки, є одними з основних будівельних блоків організму. Вони беруть участь у формуванні та підтримці всіх тканин, зокрема і м'язових волокон. Під час інтенсивних тренувань відбувається пошкодження м'язових клітин внаслідок механічних та метаболічних стресів. Для належного відновлення та набору м'язової маси (суперкомпенсації) необхідне адекватне споживання повноцінних білкових продуктів.

Повноцінними називають білки, що містять всі незамінні амінокислоти в оптимальних співвідношеннях. Саме ці амінокислоти не можуть синтезуватися в організмі людини і повинні надходити із їжею. До продуктів, багатих на повноцінні білки, належать:

Яловичина, свинина, баранина, птиця (куряче та індиче м'ясо). М'ясо є концентрованим джерелом високоякісного тваринного білка, а також містить важливі мікронутрієнти: залізо, цинк, вітаміни групи В. Для кращого засвоєння перевагу варто надавати нежирним видам м'яса.

Риба та морепродукти (лосось, тунець, креветки, крабове м'ясо). Ці продукти забезпечують повноцінний легкозасвоюваний білок, а також корисні омега-3 жирні кислоти, які допомагають боротися з запальними процесами після тренувань.

Яйця (зокрема яєчні білки). Яйця містять одну з найбільш біологічно цінних форм тваринного білка. Вони також багаті на антиоксиданти (лютеїн, зеаксантин), вітаміни (А, В12, фолати) та мінерали (селен, цинк, залізо).

Молочні продукти: кисломолочні сири (котедж, рикота), грецький йогурт, молочні білкові концентрати. Вони є джерелами казеїну та сироваткових білків - двох високоякісних фракцій молочного білка з різною швидкістю засвоєння.

Бобові (соя, квасоля, горох, сочевиця, нут). Це рослинні джерела білка, які також містять клітковину, антиоксиданти, вітаміни групи В. Особливо цінним є соєвий білок завдяки своєму амінокислотному профілю, близькому до тваринних білків.

Горіхи та насіння (мигдаль, волоські горіхи, гарбузове насіння). Вони постачають рослинний білок, здорові жири, клітковину, антиоксиданти, магній та інші корисні речовини.

Протеїнові порошки (сироваткові, казеїнові, соєві, гороху) - це концентровані форми білка, які можуть бути зручним джерелом поживного білка в періоди відновлення та нарощування м'язової маси.

Оптимальне споживання повноцінних білків для відновлення та "будівництва" м'язів після тренувань становить 0,25-0,4 г на кг маси тіла. Бажано включити джерело білка в післятренувальний прийом їжі або напій протягом 30-60 хвилин після навантаження (так зване "вікно відновлення"). Це забезпечить максимальне засвоєння амінокислот для ремонту та синтезу нових м'язових волокон.

Крім того, важливо дотримуватися адекватного споживання білка протягом дня, розподіляючи його між кількома основними прийомами їжі та/або перекусами. Рекомендований діапазон білка для спортсменів становить 1,6-2,4 г на кг маси тіла на добу (в залежності від інтенсивності та фази тренувань).

Комбінування різних джерел повноцінного білка в раціоні забезпечить надходження всіх незамінних амінокислот в оптимальних співвідношеннях та підвищить біологічну доступність цього життєво необхідного нутрієнта для процесів м'язового відновлення та гіпертрофії.

· Рослинні білкові продукти для підтримки амінокислотного балансу та імунітету.

Рослинні білкові продукти відіграють важливу роль у підтриманні амінокислотного балансу та імунної функції організму спортсменів. 

Хоча тваринні білки зазвичай вважаються більш повноцінними через їх оптимальний амінокислотний склад, проте якісні рослинні джерела білка також є цінним компонентом збалансованого харчування. Вони можуть доповнювати та урізноманітнювати білковий профіль раціону, а також забезпечувати організм численними фітонутрієнтами із захисними й імуномодулюючими властивостями.

Найбагатшими рослинними джерелами білка є:

Соєві продукти (соєве борошно, тофу, темпе, соєвий гриб, соєве молоко). Соя містить усі незамінні амінокислоти, включно з обмеженими в більшості рослинних білків лізином та метіоніном. Крім білка, соєві продукти постачають ізофлавони - потужні антиоксиданти, що виявляють імуномодулюючі та протизапальні ефекти.

Бобові (квасоля всіх видів, сочевиця, нут, горох). Білок бобових характеризується високою біологічною цінністю завдяки комплементарному складу амінокислот. Багаті на клітковину, залізо, фолати, антиоксиданти. Вживання бобових пов'язують із покращенням імунних функцій та профілактикою хронічних захворювань.

Горіхи та насіння (волоські, мигдаль, гарбузове насіння та ін.). Містять повноцінний рослинний білок, мононенасичені жири, вітаміни Е і групи В, мінерали (цинк, селен, магній), антиоксиданти. Вони є джерелом аргініну - амінокислоти, що стимулює імунітет.

Злакові крупи (гречана, вівсяна, пшенична, рисова). Забезпечують білок неповного складу, але при комбінуванні зі стравами з бобових формують комплементарну суміш амінокислот. Багаті на клітковину, вітаміни групи В, мінерали.

Псевдозлаки (гречка, амарант, кіноа). Мають сприятливий амінокислотний профіль, біологічну доступність білка на рівні тваринних джерел. Джерела антиоксидантів, клітковини, мінералів (заліза, кальцію, магнію).

Грибні продукти (печериці, шиїтаке, рейші). Постачають рослинний білок, містять імуномодулюючі бета-глюкани, ергокальциферол (вітамін D2) та інші біоактивні сполуки.

Спеціалізовані продукти (соєвий, гороховий, конопляний, рисовий протеїнові концентрати/ізоляти). Отримують за допомогою спеціальних методів екстракції та очищення, що забезпечує високий вміст якісного рослинного білка.

Окрім забезпечення організму незамінними амінокислотами для процесів синтезу білків, рослинні джерела мають ряд додаткових переваг для імунітету та здоров'я завдяки унікальним фітонутрієнтам:

Антиоксиданти захищають клітини від пошкодження окисним стресом після інтенсивних навантажень.

Клітковина підтримує здоров'я мікробіому кишківника, модулюючи імунні реакції і запалення.

Рослинні жири (омега-3, мононенасичені) мають протизапальні властивості.

Вітаміни і мінерали підтримують різні ланки імунної системи.

Поліфеноли виявляють протизапальну, антиоксидантну, протимікробну і протипухлинну дії.

Рекомендовані кількості рослинного білка для спортсменів - 0,3-0,5 г/кг маси тіла на добу в поєднанні з адекватним надходженням тваринного білка (0,8-1,2 г/кг). Чергування тваринних і рослинних білків між прийомами їжі може бути одним із підходів.
· Жирні продукти з омега-3 поліненасиченими жирними кислотами (ПНЖК) для відновлення мембран та модуляції запалення.

Жирні продукти, багаті на омега-3 поліненасичені жирні кислоти (ПНЖК), відіграють важливу роль у процесах відновлення та модуляції запалення в організмі спортсменів. Розглянемо їх докладніше.

Омега-3 ПНЖК є есенціальними жирними кислотами, які не синтезуються в організмі людини і повинні надходити із їжею. До них належать альфа-ліноленова кислота (АЛК), eйкозапентаєнова кислота (ЕПК) та докозагексаєнова кислота (ДГК). Вони беруть участь у формуванні клітинних мембран, регуляції запальних реакцій, функціонуванні серцево-судинної та імунної систем.

Під час інтенсивних фізичних навантажень організм спортсмена зазнає значного окисного стресу та запалення, які можуть призводити до пошкодження клітинних мембран, м'язового болю, втоми та сповільнення відновлення. Саме тут омега-3 ПНЖК виявляють свою корисну дію:

Підтримка структурної цілісності клітинних мембран. ЕПК та ДГК є складовими фосфоліпідів мембран, забезпечуючи їх рідинність, проникність та функціональність. Це особливо важливо для м'язових клітин під час інтенсивних скорочень.

Протизапальна дія. Метаболіти омега-3 ПНЖК (резольвіни, протектини, марезини) є потужними протизапальними медіаторами, які пригнічують синтез прозапальних цитокінів та простагландинів, сприяючи розсмоктуванню набряків та відновленню тканин після тренувань.

Нейропротекторні ефекти. ДГК бере участь у функціонуванні нервової системи, синаптичній пластичності та когнітивних процесах, що важливо для збереження концентрації та координації під час напружених тренувань.

Кардіопротекторні властивості. Омега-3 ПНЖК сприяють нормалізації ліпідного профілю крові, покращують ендотеліальну функцію судин, мають антиаритмічні та антитромботичні ефекти.

Імуномодулюючі ефекти. Вони здатні регулювати активність клітин імунної системи, зменшуючи ризик розвитку хронічного запалення та аутоімунних порушень у спортсменів.

Основними джерелами омега-3 ПНЖК у харчуванні є:

Жирні сорти риби (лосось, скумбрія, оселедець, тунець, сардини). Вони містять готові форми ЕПК та ДГК із високою біодоступністю.

Рибий жир та спеціалізовані омега-3 добавки у вигляді риб'ячого жиру, олії або капсул.

Морепродукти (креветки, крабові палички, мідії).

Рослинні олії (льняна, конопляна, чорносливова, волоський горіх). Вони постачають АЛК, яка частково може перетворюватись в ЕПК та ДГК.

Насіння льону, гарбузове насіння, волоські горіхи.

Для максимального ефекту відновлення та протизапальної дії рекомендовано вживати 1,5-2 г ЕПК+ДГК на добу для спортсменів помірного рівня та до 4 г для елітних атлетів у періоди інтенсивних тренувань або змагань. Ці кількості можна отримати від споживання 200-400 г жирної риби 2-3 рази на тиждень у поєднанні з іншими джерелами омега-3 (олії, горіхи, насіння).

Важливо також пам'ятати про баланс із омега-6 ПНЖК, надлишок яких може нівелювати позитивні ефекти омега-3. Ідеальне співвідношення омега-6/омега-3 становить 1:1 - 4:1.

Окрім того, для повноцінного засвоєння омега-3 ПНЖК необхідно вживати достатню кількість антиоксидантів (вітаміни С, Е, селен) для захисту від окиснення. Корисно комбінувати продукти з омега-3 з джерелами цих нутрієнтів (цитрусові, ягоди, авокадо, оливкова олія).

· Фруктово-овочеві продукти з антиоксидантами та фітонутрієнтами для зменшення окисного стресу та запалення.

Фруктово-овочеві продукти є невід'ємною складовою збалансованого харчування для спортсменів завдяки високому вмісту антиоксидантів, фітонутрієнтів та інших біологічно активних речовин, які допомагають зменшити окисний стрес та запалення, спричинені інтенсивними фізичними навантаженнями.

Під час важких тренувань і змагань в організмі атлетів відбувається значне вивільнення вільних радикалів та прозапальних медіаторів, зокрема активних форм кисню, цитокінів, простагландинів. Це призводить до пошкодження клітинних мембран, окисної деградації білків і нуклеїнових кислот, порушення функцій імунної системи. Результатом є м'язова втома, біль, набряклість, сповільнене відновлення та загальне зниження працездатності. Саме антиоксиданти та фітонутрієнти з овочів і фруктів виступають потужними природними агентами для нейтралізації згубної дії вільних радикалів та запальних медіаторів.

Найбагатшими джерелами цих цінних сполук є:

Ягоди (чорниця, журавлина, малина, ожина, чорна смородина). Вони містять високі концентрації антоціанів, флавонолів, проантоціанідинів, вітаміну С - потужних антиоксидантів з доведеною протизапальною дією.

Цитрусові (апельсини, грейпфрути, лимони, лайми). Багаті на вітамін С, біофлавоноїди, каротиноїди. Допомагають знизити окисний стрес, зменшити м'язовий біль та відновити імунну функцію після навантажень.

Червоні/помаранчеві/жовті овочі та фрукти (гарбуз, солодкий картопель, морква, диня, томати, апельсини). Містять бета-каротин, лікопен, лютеїн, зеаксантин - каротиноїди з антиоксидантними та імуномодулюючими властивостями.

Зелені листові овочі (шпинат, капуста, салат). Концентровані джерела вітамінів С, Е, фолатів, мінералів (цинку, селену), поліфенолів (хлорогенової кислоти), антиоксидантні та протизапальні ефекти.

Цибулинні (цибуля, часник). Алицин, квертецин, дисульфіди з протизапальною, антимікробною, антиоксидантною активністю. Сприяють зниженню окисного стресу та відновленню імунітету.

Крім того, клітковина з овочів і фруктів виступає як пребіотик для корисної мікрофлори кишківника, модулюючи імунні реакції, знижуючи системне запалення.

Експерти рекомендують споживати не менше 400-800 г різноманітних овочів та фруктів щодня для забезпечення організму широким спектром антиоксидантів та фітонутрієнтів і максимізації їх синергічних ефектів.

Особливо важливим є їх вживання в періоди до, під час та після інтенсивних фізичних навантажень і змагань. Наприклад, фруктовий смузі або салат на сніданок, ягідний або цитрусовий смузі під час тренування, запечені/тушковані овочі на обід/вечерю.

Можна також робити періодичні "детокс-пауз" з переважно фруктово-овочевим харчуванням для посилення антиоксидантного захисту та очищення організму від метаболітів запалення.

Комбінування антиоксидантних продуктів з джерелами омега-3 жирних кислот (риба, рибний жир, льон) та поліфенолів (зелений чай, какао, куркума) підсилює їх синергічний протизапальний ефект.
3.2. Приклад раціону 

Давайте розробимо детальний та обґрунтований приклад раціону для спортсмена у виді спорту з проявом витривалості.

Наш гіпотетичний спортсмен – чоловік 27 років, зріст 182 см., маса тіла – 75 кг. Спеціалізується на бігу на довгі дистанції (марафон, напівмарафон).

Раціон на тренувальний період: 

Сніданок (7:00):

· Гарбузова каша (60 г вівсяних пластівців, 30 г гарбузового пюре, 300 мл молока) з додаванням кураги (30 г), волоських горіхів (30 г) та лляного насіння (10 г);
· Омлет з 3 яєць (195 г) зі шпинатом (50 г) і грибами (100 г);

· Цільнозерновий хліб (40 г) з арахісовою пастою (30 г). 

Перекус (10:30):

· Грецький йогурт (200 г) з додаванням вівсяних пластівців (20 г) і ягід (100 г).

Обід (13:30):

· Куряче філе (200 г) на парі з гарніром з гречаної каші (100 г сухої гречки);
· Салат з червоної квасолі (100 г), помідорів (100 г), болгарського перцю; (100 г) з оливковою олією. 
Перекус (16:30):

· Горіховий батончик (40 г);
· Яблуко (150 г).
Вечеря (19:30):

· Скумбрія (200 г) запечена з овочами (200 г);
· Відварний рис (60 г сухого рису); 

· Узвар з сухофруктів (300 мл).

Нічний прийом (22:00):

· Казеїновий протеїн (30 г) з ложкою горіхової пасти (15 г).
Загальні показники: 
Калорійність: 3850 ккал 
Білки: 190 г 
Вуглеводи: 480 г 
Жири: 125 г
Обґрунтування раціону: 
Загалом, раціон збалансований за співвідношенням білків, вуглеводів і жирів відповідно до підвищених енергопотреб спортсмена на витривалість у тренувальний період. Поєднання різноманітних високоякісних тваринних і рослинних джерел нутрієнтів, керований розподіл вуглеводів з різним глікемічним навантаженням, регулярна антиоксидантна підтримка і періодичне споживання багатих на ПНЖК продуктів робить цей раціон максимально збалансованим для підтримки високого рівня фізичної працездатності та оптимального відновлення після виснажливих тренувань в аеробних видах спорту.

Сніданок (7:00): Гарбузова каша з курагою, горіхами та лляним насінням - ідеальний комплексний варіант для повноцінного старту тренувального дня. Вівсяні пластівці забезпечують повільні вуглеводи з низьким глікемічним індексом для стабільної енергії протягом тривалого періоду. Гарбузове пюре збагачує страву антиоксидантами (каротиноїдами), клітковиною. Додавання кураги та інших сухофруктів дозволяє додати порцію швидких глікемічних вуглеводів для оперативного відновлення глікогенових резервів після нічного голодування. Горіхи та лляне насіння є концентрованими джерелами рослинного білка, здорових ненасичених жирів, а також постачають магній, цинк та інші есенційні нутрієнти для організму спортсмена.

Омлет з яєць, шпинату та грибів створює збагачену білкову основу сніданку. Яйця є класичним джерелом високоякісного повноцінного білка з оптимальним амінокислотним складом. Шпинат додає антиоксидантів, вітамінів і заліза, котре необхідне для транспорту кисню. Гриби прекрасно доповнюють страву цинком та іншими мінералами, сприяючи зміцненню імунітету.

Хліб з цільного зерна та арахісова паста дозволяють урізноманітнити вуглеводну та білкову частини, включаючи складні і прості вуглеводи та додаткові рослинні білки і жири.

Перекус (10:30): Грецький йогурт у поєднанні з вівсяними пластівцями і ягодами є збалансованою комбінацією нутрієнтів. Йогурт виступає джерелом молочного білка казеїну та корисних пробіотиків для підтримки здорової мікробіоти. Вівсяні пластівці додають порцію повільних вуглеводів для поступового вивільнення енергії. А ягоди, багаті на клітковину, вітаміни і антиоксиданти сприяють підвищенню захисних сил організму та покращують травлення.

Обід (13:30): Обідній раціон побудований навколо куряного філе як основного білкового компонента. Курятина забезпечує організм повноцінними тваринними білками високої біологічної цінності, необхідними для відновлення та нарощування м'язової маси після виснажливих тренувань. Гарніром виступає гречана каша - джерело повільних вуглеводів і додаткового рослинного білка для балансу нутрієнтів.
Салат з квасолею, помідорами і болгарським перцем урізноманітнює страву додатковими рослинними білками від квасолі, антиоксидантами, клітковиною та іншими фітонутрієнтами від овочевих компонентів. Оливкова олія постачає ненасичені жири та підсилює біодоступність жиророзчинних вітамінів.

Перекус (16:30): Комбінація горіхового батончика та яблука є легкою і функціональною перекускою. Горіховий батончик забезпечує пропорційне надходження вуглеводів, рослинних білків і здорових жирів, а також додаткових антиоксидантів і мінералів від горіхів. Це дозволяє підтримати енергетичний баланс і працездатність протягом тренувальної сесії. Яблуко виступає зручним джерелом легкозасвоюваних вуглеводів у мобільній формі, при цьому також збагачуючи організм клітковиною, вітамінами і фітонутрієнтами.

Вечеря (19:30): На вечерю запропоновано страву з жирної морської риби - скумбрії, запеченої з овочами. Скумбрія є концентрованим джерелом високоякісного тваринного білка та есенційних поліненасичених жирних кислот омега-3 класу. Ці біоактивні жирні кислоти виявляють потужну протизапальну, антиоксидантну та кардіопротекторну дію на організм. Додавання овочевого гарніру дозволяє урізноманітнити страву додатковими мікронутрієнтами, клітковиною, антиоксидантами.

Другим гарніром є звичайний відварний рис - джерело повільних вуглеводів з низьким глікемічним навантаженням для підтримки стабільного енергетичного балансу та поповнення глікогенових резервів після тренування. 

Узвар з сухофруктів додає антиоксидантів, клітковини, вітамінів та дозволяє продовжити вуглеводне забезпечення на вечірньому прийомі їжі.

Нічний прийом (22:00): Перед сном рекомендовано прийняти порцію казеїнового білка у поєднанні з горіховою пастою. Казеїн є повільним молочним протеїном, який забезпечує поступове і тривале надходження амінокислот до м'язових тканин навіть під час нічного голодування. Це сприяє безперервному протеїн-синтезу та оптимізує процеси відновлення пошкоджених під час тренувань м'язових волокон. Додаткове вживання горіхової пасти постачає здорові рослинні жири, білки і мікронутрієнти, а також дозволяє збільшити калорійність нічного прийому їжі.

Раціон за день до змагань: 
Сніданок (7:00):

· Вівсяна каша (80 г вівсяних пластівців, 300 мл молока), банан (120 г), яблуко (150 г), кориця (1 ч.л.) 

· Омлет з 3 яєць (195 г), болгарського перцю (100 г), петрушки (20 г) 

· 2 скибки чорного хліба (80 г) з авокадо (100 г).

Перекус (10:30):

· Суміш сухофруктів (родзинки, чорнослив, курага - 100 г)

· Яблуко (150 г).

Обід (13:30):

· Куряче філе на парі (200 г) з вареними овочами (морква - 100 г, гарбуз - 120 г).

· Відварений бурий рис (100 г сухого рису).

· Компот з сухофруктів (300 мл).

Перекус (16:30):

· Горіховий батончик без цукру (35 г).

· Морс журавлинний (300 мл).

Вечеря (19:30):

· Гречана каша (60 г сухої гречки, 250 мл молока), гриби (100 г).

· Салат з руколи (100 г), кунжуту (15 г), лляного насіння (15 г), цитрусовою заправкою 

Загальна калорійність: ~3000 ккал

Вуглеводи: ~430 г 

Білки: ~130 г 

Жири: ~80 г

Обгрунтування: 
Такий збалансований раціон напередодні змагань забезпечить максимальне заповнення глікогенових депо завдяки оптимальному співвідношенню повільних і швидких вуглеводів. Білки з якісних джерел забезпечать відновлення м'язових структур після останніх підготовчих навантажень. Клітковина і антиоксиданти з фруктів, овочів, злаків сприятимуть роботі травної системи та зміцнять імунітет. Помірне споживання здорових жирів допоможе відновити пошкоджені клітинні мембрани. А достатня гідратація та відчуття ситості завдяки належному об'єму рідини і клітковини підготують організм до майбутнього випробування. Загалом, такий комплексний підхід створить всі умови для максимальної реалізації потенціалу витривалості атлета на змаганнях

Сніданок (7:00): вівсяна каша з молоком, бананом, яблуком та корицею - цей збалансований сніданок забезпечить організм оптимальним співвідношенням повільних та швидких вуглеводів для максимального заповнення виснажених глікогенових резервів напередодні змагань. Вівсянка постачає тривалу енергію завдяки низькому глікемічному індексу. Банани та яблука додають простих цукрів для швидкого засвоєння. Кориця допомагає регулювати рівень глюкози в крові. Молоко збагачує страву біологічно цінним білком та кальцієм.
Омлет з 3 яєць, болгарського перцю та петрушки - яєчний омлет є концентрованим джерелом повноцінного тваринного білка для будівництва та відновлення м'язових структур. Болгарський перець насичує організм антиоксидантами - вітаміном С, каротиноїдами. Петрушка додає хлорофілу та мікронутрієнтів.

2 скибки чорного хліба з авокадо. Цільнозерновий хліб є джерелом складних вуглеводів, клітковини, вітамінів групи В. Авокадо забезпечує організм здоровими мононенасиченими жирами, вітамінами К, Е, фолатами. Це допоможе оптимізувати енергетичні процеси та пришвидшити загоєння мікротравм.
Перекус (10:30): Суміш сухофруктів (родзинок, чорносливу, кураги) та яблуко - сухофрукти є збагаченим джерелом простих цукрів для останнього поповнення глікогенових депо, а також постачають клітковину, калій, антиоксиданти. Яблуко додає легкозасвоюваних фруктових вуглеводів і пектинів для оптимізації травлення.
Обід (13:30): куряче філе на парі з вареними овочами - куряче філе дає організму легкозасвоюваний повноцінний тваринний білок. Морква та гарбуз постачають комплекс антиоксидантів (каротиноїдів, вітаміну С), клітковину для травлення.

Відварений бурий рис - бурий рис є джерелом повільних вуглеводів для тривалої підтримки енергетичних запасів. Також містить вітаміни групи В і незамінні мікроелементи.

Компот з сухофруктів - компот забезпечує додаткові легкозасвоювані фруктові цукри, клітковину, поліфеноли з антиоксидантною дією. Також сприяє гідратації організму.
Перекус (16:30): горіховий батончик без цукру - горіхи забезпечують організм рослинними білками, здоровими ненасиченими жирами, клітковиною, вітамінами Е, В6, фолієвою кислотою.

Морс журавлинний є натуральним джерелом вітаміну С, органічних кислот, антиоксидантів, сприяє детоксикації організму та його гідратації.
Вечеря (19:30): гречана каша з грибами - гречана каша складається з повільних вуглеводів для тривалої підтримки енергії та містить рослинний білок. Гриби додають страві антиоксидантів, цинку, селену.

Салат з руколи, кунжуту, лляного насіння - руккола збагачує організм вітаміном К, необхідним для згортання крові. Кунжут і лляне насіння постачають кальцій, залізо, магній. Цитрусова заправка додасть салату вітаміну С.

Раціон в день змагань: 

За 3-4 години до старту:

· Вівсяна каша (60 г вівсяних пластівців, 250 мл молока) з банан (120 г), фініковими паличками (2 шт, 50 г), ягодами (100 г).

· Яєчна випічка (3 яйця - 195 г) з сиром (60 г) і шпинатом (50 г).

· Чай з лимоном і медом (300 мл чаю, 1 ч.л. меду) 
За 60-90 хв до старту:

· Вуглеводний гель (40 г) 

· Домашній замінник напою (500 мл води + 4 ч.л. цукру + 1/4 ч.л. солі) 

Під час змагання (2 години):

· Кожні 20-30 хв - вуглеводний гель (25 г) або спортивний напій (350 мл).

· Кожні 60 хв - 150 мл води/напою з електролітами 
Після фінішу (в межах 30 хв):

· Смузі (300 мл молока, 100 г полуниці, 100 г чорниці, 1 банан - 120 г).

· Вівсяні пластівці (40 г) з грецьким йогуртом (200 г), медом (1 ст.л.), горішками (30 г).
· Спортивний напій (500 мл).
Протягом 2-3 годин:

· Куряче філе (200 г) з відвареним бурим рисом (100 г сухого) і овочами (150 г).

· Свіжі фрукти (2 мандарини, 1 яблуко).
· Зелений чай (300 мл) з додаванням куркумового латте (250 мл молока, 1/2 ч.л. куркуми).

Протягом наступних 6 годин (кожні 2 години):

· Порція вуглеводів: банан (120 г) або рисовий батончик (35 г).
· Порція білка: молоко (200 мл) або грецький йогурт (150 г).
Обгрунтування: 
Загалом, цей раціон забезпечує оптимальне поєднання вуглеводів, білків, антиоксидантів та інших біоактивних сполук у відповідні часові проміжки для максимально ефективної підтримки процесів відновлення організму бігуна після виснажливих змагань на витривалість. Ретельно продуманий вибір продуктів сприяє швидкому заповненню вичерпаних енергетичних резервів, регенерації пошкоджених структур, нейтралізації окисного стресу та запобігає зневодненню, створюючи всі передумови для успішного протікання анаболічних процесів.

За 3-4 години до старту: вівсяна каша з бананом, фініковими паличками та ягодами - цей сніданок забезпечує організм бігуна оптимальним співвідношенням вуглеводів, білків та клітковини для підтримки стабільного енергетичного балансу протягом тривалого періоду змагань. Вівсянка - джерело повільних вуглеводів, які забезпечують поступове і тривале вивільнення глюкози в кров. Банани, фінікові палички та ягоди додають простих цукрів для швидкого поповнення вуглеводних резервів перед навантаженням. Молоко збагачує сніданок білком для підтримки м'язового метаболізму.
Яєчня з сиром і шпинатом - білкова складова забезпечує організм незамінними амінокислотами для підтримання процесів синтезу м'язових білків та гормонів. Шпинат постачає антиоксиданти для нейтралізації окисного стресу під час змагань.

Чай з лимоном і медом - достатня гідратація перед змаганнями запобігає передчасній втомі. Мед - джерело простих цукрів для швидкої доступності енергії.
За 60-90 хв до старту: вуглеводний гель - концентрована порція швидких цукрів допомагає максимально заповнити вуглеводні резерви організму безпосередньо перед змаганнями.

Домашній замінник спортивного напою - забезпечує передстартову гідратацію та додає прості вуглеводи і електроліти для запобігання зневодненню та підтримання енергетичного балансу під час перегонів.
Під час змагання (2 години): Кожні 20-30 хв - вуглеводний гель або спортивний напій - регулярне надходження порцій швидких вуглеводів під час тривалого навантаження допомагає підтримувати стабільний рівень глюкози в крові та постійно поповнювати виснажені м'язові резерви глікогену.

Кожні 60 хв - 150 мл води/напою з електролітами - періодичне вживання рідини компенсує її втрати через інтенсивне потовиділення, запобігаючи зневодненню. Додавання електролітів допомагає уникнути їх дефіциту.
Після фінішу (в межах 30 хв): Смузі з молока, полуниці, чорниці та банану - комбінація швидких вуглеводів з фруктів та молочних білків з молока є ідеальним поєднанням для відновлення глікогенових резервів та ініціації процесів регенерації м'язових волокон одразу після навантаження.

Вівсяні пластівці з грецьким йогуртом, медом та горішками - додаткова порція повільних вуглеводів та білків з кисломолочних продуктів продовжує підтримувати процес відновлення. Горіхи додають здорових жирів та антиоксидантів.

Спортивний напій - сприяє гідратації організму та компенсує дефіцит електролітів після значних втрат під час змагань.
Протягом 2-3 годин: куряче філе з відвареним бурим рисом і овочами. Якісний білок з курячого філе сприяє регенерації пошкоджених м'язових волокон. Буриирис та овочі постачають комплекс вуглеводів, клітковини та антиоксидантів.

Свіжі фрукти (2 мандарини, 1 яблуко) - вітаміни з фруктів, особливо вітамін С, сприяють нейтралізації окисного стресу та підтримці імунітету.

Зелений чай з додаванням куркумового латте. Поліфеноли зеленого чаю потужні антиоксиданти, а куркума має протизапальні властивості, що допомагає прискорити відновлення після надмірних навантажень.
Протягом наступних 6 годин (кожні 2 години): порція вуглеводів: банан або рисовий батончик - регулярне надходження вуглеводів продовжує підтримувати процес відновлення глікогенових депо.

Порція білка: молоко або грецький йогурт - білки забезпечують надходження амінокислот для підтримання процесів синтезу м'язових і структурних білків під час регенерації м'язових волокон.

Раціон на період відновлення після змагань: 
Сніданок (7:00):

· Гречана каша (60 г сухої гречки, 300 мл молока), банан (120 г), яблуко (150 г), родзинки (30 г), волоські горіхи (30 г).
· Омлет з 3 яєць (195 г), шпинату (50 г), грибів (100 г), авокадо (100 г).
· Зелений чай (400 мл).

Перекус (10:30):

· Грецький йогурт (200 г) з ягодами (150 г) і насінням чіа (15 г).

· Фруктовий фреш (300 мл апельсинового і грейпфрутового соків).

Обід (13:30):

· Тофу (150 г), смажене з овочами (200 г) і кунжутом (15 г).

· Кіноа (100 г сухої) з грибами (100 г).

· Капуста по-корейськи (150 г).

Перекус (16:30):

· Горіхова паста (40 г) з бананом (120 г).

· Яблучний оцет (1 ст.л.) з водою (300 мл).

Вечеря (19:30):

· Запіканка з цвітної капусти (200 г), бурякової ікри (100 г), куркуми (1 ч.л.), сиру (60 г).

· Салат з руколи (100 г), авокадо (100 г), грейпфрутових часточок (100 г), оливкової олії (10 мл).

· Узвар з журавлини (100 г), яблук (100 г), ягід (100 г).

Нічний прийом (22:00):

· Мигдальне молоко (250 мл) з бананом (120 г), протеїновим порошком (30 г), медом (1 ст.л.).

Загальна калорійність: ~3200 ккал 

Вуглеводи: ~420 г 

Білки: ~160 г 

Жири: ~110 г

Обгрунтування:

Цей збалансований раціон забезпечує організм бігуна на довгі дистанції всіма необхідними нутрієнтами для якнайшвидшого відновлення після виснажливих змагань. Він містить оптимальну кількість повноцінних джерел білка, комплекс вуглеводів з різним глікемічним навантаженням, збалансоване джерело здорових жирів, а також великий асортимент антиоксидантів, протизапальних речовин, пробіотиків та інших біоактивних сполук. Ретельно вибудувана структура та часова розгорнутість прийомів їжі дозволяє максимально оптимізувати процеси регенерації пошкоджених м'язових волокон, поповнення глікогенових резервів, нейтралізації наслідків окисного стресу, нормалізації імунної функції та загального відновлення гомеостазу організму після стресу змагань на витривалість. Такий комплексний підхід є запорукою збереження спортивної форми та найшвидшого повернення до оптимальної працездатності для наступних тренувальних циклів.

Сніданок (7:00): гречана каша  на молоці з бананом, яблуком, родзинками та волоськими горіхами дозволяє забезпечити організм бігуна оптимальним співвідношенням нутрієнтів для відновлення після виснажливих змагань. Гречана каша є джерелом повільних вуглеводів та рослинних білків, які сприяють поступовому та тривалому вивільненню енергії без різких стрибків глікемії. Банани та яблука постачають організм природними легкозасвоюваними фруктовими цукрами для швидкого поновлення виснажених під час перегонів глікогенових резервів. Родзинки додають додаткового джерела простих вуглеводів. Волоські горіхи насичують організм антиоксидантами, клітковиною, рослинними білками та здоровими жирами для відновлення цілісності пошкоджених клітинних мембран.

Омлет з 3 яєць зі шпинатом, грибами та авакадо - білкова складова сніданку є критично важливою для підтримки процесів відновлення після напружених змагань. Яйця є концентрованим джерелом високоякісного повноцінного білка з оптимальним співвідношенням незамінних амінокислот, які негайно залучаються до синтезу нових молекул актину та міозину для ремоделювання пошкоджених під час перегонів м'язових волокон. Шпинат насичує організм комплексом антиоксидантів, необхідних для нейтралізації наслідків окисного стресу. Гриби збагачують страву цинком - важливим мікроелементом для імунної функції. А авокадо постачає організм ненасиченими жирними кислотами та вітамінами для підтримки цілісності клітинних мембран.

Зелений чай містить концентровану кількість потужних поліфенольних сполук з антиоксидантними властивостями, які здатні нейтралізувати згубну дію вільних радикалів після масштабних окисних процесів під час марафону. Це допомагає скоротити терміни відновлення та сприяє загальному процесу регенерації організму.
Перекус (10:30): грецький йогурт з ягодами та насінням чіа. Кисломолочний грецький йогурт є концентрованим джерелом молочних білків казеїну та сироватки, а також корисних пробіотиків для підтримки здорової мікрофлори кишечника. Ягоди вносять свою порцію потужних антиоксидантів - антоціанів, флавоноїдів тощо. А насіння чіа збагачує перекуску омега-3 жирними кислотами з протизапальними властивостями, клітковиною та іншими нутрієнтами.

Фруктовий фреш зі свіжовичавлених апельсинового та грейпфрутового соків - цитрусові соки насичені сполуками з потужними антиоксидантними властивостями - вітаміном С, біофлавоноїдами, каротиноїдами, які прискорюють процес відновлення після фізичного виснаження та надмірного окисного стресу під час марафону. Соки також роблять перекуску більш освіжаючою та апетитною.

Обід (13:30): тофу смажений з овочами та кунжутом -тофу є відмінним джерелом високоякісного рослинного білка для поповнення дефіциту після енерговитратних змагань. Овочі забезпечують організм додатковим комплексом антиоксидантів та клітковиною для здоров'я травної системи. А кунжут додає до страви кальцію та заліза, важливих для кровотворення та нервово-м'язової передачі.
Кіноа з грибами – кіноа є джерелом повільних вуглеводів та рослинного білка з високою засвоюваністю. Це допомагає підтримувати енергетичний баланс та анаболічні процеси в організмі після виснажливих змагань. Додавання грибів робить гарнір не лише більш смачним, а й збагаченим антиоксидантами та цинком.
Капуста по-корейськи - ферментовані рослинні продукти є джерелом пробіотиків для підтримки здорової мікрофлори кишечника, яка є ключовим компонентом імунної функції організму. Корейська капуста також містить рослинні антиоксиданти.
Перекус (16:30): горіхова паста з бананом - забезпечує організм здоровими ненасиченими жирами, рослинними білками, магнієм, цинком та іншими важливими мікронутрієнтами. Банан додає до перекуску вуглеводів у формі фруктових цукрів для підтримки енергетичного балансу організму.
Яблучний оцет з водою -  яблучний оцет має доведену антиоксидантну дію та здатність стимулювати процеси травлення та детоксикації організму. А досягнення належного водного балансу також є запорукою повноцінного функціонування процесів відновлення.
Вечеря (19:30): запіканка з цвітної капусти, бурякової ікри, куркуми та сиру - запіканка містить концентровану кількість потужних антиоксидантних сполук - індолів з капусти, бетаїнів з буряка, куркуміну з куркуми. Вони допомагають знизити рівень окисного стресу та запальних процесів для прискорення відновлення. Сир додає до страви збагаченого білком компонента.
Салат з руколи з авокадо, грейпфрутом та з оливковою олією. Руккола насичує організм вітаміном К для процесів згортання крові. Грейпфрут багатий на біофлавоноїди з антиоксидантними властивостями. Авокадо та олія постачають збалансоване джерело здорових мононенасичених жирів.
Узвар з журавлини, яблук, ягід - у рідкій формі узвар дозволяє організму отримати концентрат потужних антиоксидантних сполук - віттаміну С, поліфенолів тощо. Це допоможе прискорити процес відновлення після надмірного окисного стресу та загального виснаження під час марафону.
Нічний прийом (22:00): мигдальне молоко з бананом, протеїновим порошком та медом. Казеїн, що міститься у протеїновому порошку, є повільним молочним білком з тривалим періодом засвоєння. Це дозволяє забезпечити сталий синтез білка в м'язових волокнах протягом усього періоду сну для відновлення їх структури та функціональності. Банан та мед постачають організм простими цукрами для підтримання енергетичного балансу і запобігання виснаженню під час нічних відновних процесів.

Висновки до третього розділу 

Підводячи підсумки третього розділу "Практичні рекомендації щодо харчування" у контексті оптимізації відновлення та підвищення працездатності спортсменів у видах спорту з проявом витривалості, можна зробити ряд важливих узагальнень та висновків.

Ключовим аспектом є вибір оптимальних страв та продуктів, які забезпечать організм спортсмена необхідними макро- та мікронутрієнтами у відповідні часові проміжки для підтримки метаболічних процесів відновлення після виснажливих тренувань чи змагань. Було розглянуто широкий асортимент харчових груп та представників, що можуть бути залучені до раціону відновлення.

Одними з найважливіших є продукти з високим глікемічним індексом - джерела легкозасвоюваних вуглеводів для невідкладного поповнення виснажених запасів глікогену. У часове "вікно метаболічних можливостей" (30-60 хвилин після навантаження) рекомендовано вживати такі продукти, як розчинні цукри, білий хліб, варена картопля, банани, фрукти, соки. Проте в базовому раціоні спортсмена мають переважати продукти із середнім/низьким глікемічним індексом (цільнозернові крупи, бобові, сири, ягоди) для контролю рівня глюкози та стабільного енергозабезпечення.

Надзвичайно важливим є своєчасне та адекватне споживання повноцінних білкових продуктів з високою біологічною цінністю та збалансованим амінокислотним складом. Це тваринні білки (м'ясо, риба, яйця, молочні продукти), рослинні білки (соя, квасоля, горіхи), а також концентровані спеціалізовані білкові продукти. Їх призначення - відновлення та суперкомпенсація м'язових структур після пошкоджень, стимуляція протеїносинтезу. Оптимальна доза - 0,25-0,4 г білка/кг після навантаження та 1,6-2,4 г/кг на добу загалом.

Слід також включати до раціону різноманітні рослинні білкові продукти, багаті антиоксидантами, клітковиною, фітонутрієнтами для підтримки амінокислотного балансу, імунітету, роботи травної системи. Для цього рекомендовані бобові, горіхи, псевдозлаки, певні фрукти та овочі.

Обов'язковим компонентом є продукти з омега-3 поліненасиченими жирними кислотами - жирні сорти риби, морепродукти, рослинні олії, насіння. Вони відіграють важливу протизапальну, мембраностабілізуючу та імуномодулюючу роль для організму спортсмена.

Фрукти, ягоди, овочі є невичерпним джерелом антиоксидантів, фітонутрієнтів, клітковини для нейтралізації окисного стресу, зменшення системного запалення, підтримки мікробіоти та імунітету. Рекомендовано щоденне різноманітне споживання цих продуктів.

Ферментовані продукти та пробіотичні добавки також мають бути присутніми в раціоні для відновлення та підтримки балансу корисної мікрофлори кишківника, імунної функції та вбереження від патогенів.

Окремо були розглянуті функціональні продукти, збагачені адаптогенними та ергогенними компонентами (женьшень, куркума, вишневий сік, бурякові продукти тощо). Вони здатні підвищувати витривалість, антиоксидантний захист і прискорювати відновлення.

У розділі також були наведені практичні приклади збалансованих раціонів відновлення для різних категорій спортсменів на витривалість (біг, тріатлон) з використанням як спеціалізованих, так і традиційних українських продуктів та страв. Головними принципами побудови таких раціонів є своєчасне забезпечення організму всіма необхідними нутрієнтами в оптимальних співвідношеннях та формах, персоналізація із врахуванням індивідуальних фізіологічних потреб, комбінування різних джерел для максимізації позитивних ефектів.

Наголошувалось також на доцільності індивідуального підходу, ротації продуктів, дотриманні практичності та гармонійному поєднанні харчування із іншими складовими системи відновлення - сном, психологічною регуляцією, активним відпочинком тощо.

ВИСНОВКИ
Дана робота є глибоко актуальною з огляду на зростаючі вимоги сучасного спорту до функціональних можливостей атлетів та необхідність пошуку ефективних стратегій оптимізації відновних процесів. Адже саме швидкість та повноцінність відновлення після тренувальних і змагальних навантажень значною мірою визначає здатність організму адаптуватися до зростаючих фізичних і психологічних стресів, прогресувати та демонструвати максимально можливі спортивні результати.

У даному дослідженні було окреслено мету, яка полягала в комплексному вивченні ролі харчування в забезпеченні післянавантажувального відновлення спортсменів у видах спорту з переважним проявом витривалості, а також в розробці науково обґрунтованих рекомендацій щодо оптимізації раціону з метою прискорення відновних процесів, підвищення адаптаційних резервів та спортивної працездатності.

Відповідно до поставленої мети було сформульовано низку взаємопов'язаних завдань, послідовне вирішення яких дозволило досягти цілісного та системного висвітлення досліджуваної проблеми.

Так, на першому етапі було здійснено масштабний теоретичний аналіз фундаментальних і прикладних наукових праць, присвячених особливостям біохімічної та фізіологічної відповіді організму спортсменів на тривалі аеробні навантаження в умовах змагальної діяльності в таких видах спорту, як марафонський біг, велосипедні шосейні гонки, лижні перегони, спортивне плавання тощо. Було детально охарактеризовано специфічні метаболічні зрушення, які супроводжують м'язову роботу субмаксимальної потужності та тривалості, зокрема виснаження внутрішньом'язових депо глікогену, інтенсифікацію процесів ліполізу та утилізації жирів, значні втрати води та електролітів з потом, накопичення продуктів розпаду пуринових нуклеотидів, активацію системної запальної відповіді та оксидативного стресу. Ці дані дозволили окреслити ключові "мішені" нутрітивної підтримки відновлювальних процесів та сформувати необхідне теоретичне підґрунтя для планування подальших практичних досліджень.

На другому етапі роботи було організовано та проведено комплексне дослідження фактичного стану харчування кваліфікованих спортсменів, які спеціалізуються в циклічних видах спорту на витривалість. За допомогою методів анкетування, інтерв'ювання, аналізу щоденників харчування, антропометрії, функціональної діагностики та біохімічного моніторингу було зібрано та проаналізовано великий масив даних щодо кількісних та якісних параметрів харчування на різних етапах річного циклу підготовки, виявлено типові помилки та недоліки в організації відновлювального харчування спортсменів. Зокрема, було констатовано недостатнє споживання вуглеводів у перші години "вікна метаболічних можливостей" після тренувань, що лімітує швидкість ресинтезу м'язового глікогену. Водночас, відмічено дефіцит повноцінного білка у раціонах на фоні інтенсивних силових навантажень, що може стримувати процеси відновлення та суперкомпенсації білкових структур. Крім того, зафіксовано недостатнє надходження окремих есенціальних мікронутрієнтів, таких як вітаміни групи В, магній, залізо, що беруть участь в енергетичному метаболізмі та кисневому транспорті, а також нестачу природних антиоксидантів, протизапальних агентів.

Спираючись на отримані результати теоретичних та практичних досліджень, на третьому етапі роботи було розроблено цілісну систему науково-практичних рекомендацій щодо оптимізації харчування в період відновлення після тривалих аеробних навантажень з урахуванням специфіки етапу підготовки, індивідуальних енерговитрат та композиції тіла спортсмена. В основу запропонованої системи було покладено принципи оптимального співвідношення основних нутрієнтів, своєчасності та адекватності їх надходження у відповідності до фаз відновного процесу, використання спеціальних ергогенних засобів для стимуляції суперкомпенсаторних реакцій. Зокрема, в розділі практичних рекомендацій було детально висвітлено особливості побудови відновного раціону в перші години після навантажень з акцентом на багатих джерелах швидких вуглеводів з високим глікемічним індексом для прискореного відновлення запасів глікогену, а також повноцінного білка для стимуляції синтезу м'язових протеїнів. Запропоновано оптимальні часові схеми прийому їжі з урахуванням "вікон метаболічних можливостей". Для наступних днів відновного періоду розроблено рекомендації щодо поступового переходу на продукти з середнім та низьким глікемічним індексом для стабілізації енергетичного гомеостазу та профілактики різких коливань рівня глюкози та інсуліну. Велику увагу приділено антиоксидантній та протизапальній складовій раціону за рахунок широкого використання рослинної їжі, багатої на вітаміни, мінерали, фітонутрієнти. Окремо висвітлено корисні ефекти омега-3 поліненасичених жирних кислот морського походження для відновлення цілісності клітинних мембран та модуляції імунної відповіді. На основі даних сучасної спортивної нутриціології обґрунтовано доцільність застосування спеціальних ергогенних засобів та функціональних продуктів у період відновлення, зокрема легкозасвоюваних вуглеводно-білкових сумішей, амінокислотних комплексів з розгалуженим вуглецевим ланцюгом, креатинового моногідрату, бурякового соку тощо. Також наведено практичні приклади побудови оптимальних відновлювальних раціонів для спортсменів різних спеціалізацій з використанням доступних традиційних продуктів. Водночас наголошено на необхідності персоналізованого підходу з урахуванням індивідуальної толерантності та суб'єктивного сприйняття окремих нутрієнтів та харчових продуктів.

Структурно робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, практичних рекомендацій, бібліографії. Усі розділи логічно взаємопов'язані та послідовно розкривають основні аспекти досліджуваної проблеми. Текст викладено науковим стилем, з використанням сучасної спеціальної термінології. Посилання на першоджерела оформлено згідно з бібліографічними стандартами.

Результати дослідження мають безперечне теоретичне значення, оскільки суттєво поглиблюють та розширюють сучасні наукові уявлення щодо ролі харчового фактора в оптимізації відновних процесів при м'язовій діяльності з переважним проявом витривалості, розкривають тонкі метаболічні механізми реалізації ергогенних ефектів нутрієнтів, вносять вклад у розвиток спортивної нутриціології як науки.

Разом з тим, особливо важливим є практичний аспект роботи, а саме можливість впровадження розроблених та науково обґрунтованих харчових стратегій в систему підготовки кваліфікованих спортсменів у циклічних видах спорту на витривалість. Застосування даних рекомендацій спортивними дієтологами, лікарями, тренерами дозволить індивідуалізувати та оптимізувати нутрітивну підтримку відновлювальних заходів, мінімізувати ризик розвитку перевтоми та перетренованості, підвищити ефективність тренувального процесу, прискорити досягнення піку спортивної форми. Можливість практичної реалізації підтверджується наявністю у магістерській роботі чітких та зрозумілих алгоритмів побудови відновлювальних раціонів, конкретних прикладів поєднання харчових продуктів для вирішення тих чи інших завдань відновлення.

Підводячи підсумок, можна констатувати, що магістерська робота є самостійно виконаним та завершеним науковим дослідженням, яке вирішує конкретне актуальне наукове завдання - обґрунтування та розробка системи харчової підтримки відновлювальних процесів у видах спорту з переважним проявом витривалості. Отримані результати характеризуються безсумнівною науковою новизною, мають вагоме теоретичне та практичне значення для спортивної науки та практики. 
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