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Тема 3. Питание спортсменов, обоснование применения спортивного питания 
и БАДов, профилактика травматизма, антидопинговое обеспечение 

 

3.1. Диета спортсмена 

Правильно организованное питание является фундаментом спортивной 

работоспособности и восстановления. Суточный калораж элитных спортсменов 

значительно превышает показатели общей популяции: например, у футболистов 

английского клуба «Ливерпуль» он превышает 3500 килокалорий в тренировочные дни и 

доходит почти до 4000 килокалорий в игровые. Для видов спорта с ещё более высокими 

энергозатратами (лыжные гонки, велоспорт, марафонский бег) эти цифры могут быть ещё 

выше. 

Белки играют ключевую роль в восстановлении и росте мышечной ткани. 

Согласно рекомендациям International Society of Sports Nutrition, для взрослых 

профессиональных спортсменов предпочтительным является общее суточное потребление 

белка не менее 2 граммов на 1 килограмм массы тела, с равномерным распределением 

приёмов пищи в дозе 20–40 граммов (в зависимости от массы тела) каждые 3–4 часа. Это 

позволяет наиболее благоприятно воздействовать на синтез мышечного белка по 

сравнению с другими диетическими стратегиями и ассоциируется с улучшением состава 

тела и физической работоспособности. Приём в течение двух часов после окончания 

нагрузки незаменимых аминокислот изолированно в дозе около 10 граммов или в составе 

протеинового коктейля (приблизительно 20–40 граммов) способствует максимальной 

стимуляции синтеза мышечного белка. В случаях, когда спортсмен сталкивается с 

проблемой набора нужного количества протеина в рационе, белковые добавки к пище 

являются значимой частью стратегии питания. 

Жиры также необходимы в рационе спортсмена. В настоящее время 

рекомендуется получать около 15–20% суточного калоража из ненасыщенных жирных 

кислот, которые, помимо всего прочего, обладают антиатерогенным эффектом, то есть 

способствуют увеличению содержания в крови липопротеидов высокой плотности 

(«хорошего холестерина») и снижению липопротеидов низкой плотности («плохого 

холестерина»). Основными источниками жиров должны быть орехи, растительные масла 

и рыба. 

Углеводы являются основным источником энергии для работающих мышц. В 

случаях необходимости быстрого восстановления запасов гликогена (например, в дни 

двухразовых тренировок) взрослые спортсмены могут использовать стратегию 

«агрессивного» повторного потребления углеводов в первые часы после окончания 

нагрузки: 1,2 грамма на 1 килограмм массы тела в час с предпочтительным применением 



углеводов с высоким гликемическим индексом и белка 0,2–0,4 грамма на 1 килограмм 

массы тела в час. При интенсивных тренировках общее потребление углеводов может 

достигать 7–10 граммов на килограмм массы тела в сутки. 

Продукты, которые должны быть минимизированы в привычном рационе 

профессионального спортсмена в течение соревновательного сезона: колбасы, чипсы, 

сладкие газированные напитки, трансжиры, тугоплавкие жиры (свинина, сало, баранина, 

сливочное масло), соусы промышленного производства, алкоголь. Алкоголь, несмотря на 

калорийность, снижает накопление мышечного гликогена из-за торможения 

глюконеогенеза и может вызывать реактивную гипогликемию, усиливая секрецию 

инсулина в присутствии пищи с высоким содержанием углеводов. Кроме того, алкоголь 

усиливает обезвоживание из-за вазодилатирующего эффекта и подавления выработки 

антидиуретического гормона, негативно влияет на гомеостаз сна, способствуя снижению 

продолжительности сна и недосыпанию, фрагментирует сон, усугубляя дневную 

сонливость, что может нарушать процесс восстановления. Доказано, что однократное 

употребление алкоголя даже в умеренном количестве может отрицательно повлиять на 

нормальное функционирование иммунной и эндокринной систем, микроциркуляцию и 

синтез белка, что приводит к нарушению восстановления после функционального 

повреждения скелетных мышц, связанного с физической нагрузкой. 



 
 

Гидратация является важнейшим аспектом, влияющим не только на здоровье, но и 

на переносимость спортсменами нагрузки. Контроль содержания жидкости в организме – 

ключевой фактор предотвращения обезвоживания и поддержания работоспособности. Во 

время интенсивных тренировок необходимо употреблять 100–150 миллилитров жидкости 

каждые 15–20 минут, не дожидаясь чувства жажды. С потом организм теряет большое 

количество электролитов (в первую очередь натрия), что может негативно отразиться на 

работе мышечной ткани и сердца. 



Самым простым способом контроля уровня насыщения организма жидкостью 

является контроль цвета мочи: она должна быть бледно-жёлтого цвета. Если моча 

становится тёмной (похожей на чай или колу), необходимо срочно обратиться к врачу или 

тренеру, так как такой цвет может быть признаком не только обезвоживания, но и 

рабдомиолиза – тяжёлого поражения мышечной ткани, чаще всего связанного с 

физической нагрузкой или приёмом ряда лекарственных субстанций. 

Для адекватного восполнения потерь жидкости после физической нагрузки 

используется формула: (вес до тренировки – вес после тренировки) × 1,5. Именно такое 

количество жидкости (в литрах) спортсмен должен употребить в течение 1,5–2 часов 

после окончания нагрузки. Например, если до тренировки спортсмен весил 90 

килограммов, а после её окончания – 89, то в первые 1,5–2 часа после нагрузки он должен 

употребить 1,5 литра жидкости. Источниками жидкости могут служить как чистая вода, 

так и специальные напитки (изотоники). Пероральный приём жидкости имеет 

преимущества перед внутривенным в отношении таких важных для переносимости 

нагрузки параметров, как жажда, уровень воспринимаемой нагрузки и теплового 

комфорта, а также увеличивает тенденцию к лучшей переносимости. 

3.2. Спортивное питание и БАДы: данные доказательной медицины 

Диетические добавки определяются как пищевые продукты и компоненты, 

питательные вещества или непищевые соединения, которые целенаправленно 

принимаются дополнительно к привычному рациону питания с целью достижения 

определённого состояния здоровья и/или производительности. 

Виды диетических добавок: 

• Функциональные продукты – продукты, обогащённые дополнительными 

питательными веществами или отдельные компоненты вне их типичного питательного 

состава (например, вода, обогащённая минералами и витаминами, или йодированная 

соль). 

• Отдельные питательные вещества – отдельные питательные вещества и 

другие компоненты пищевых продуктов, представленные в изолированных или 

концентрированных формах. 

• Готовые пищевые продукты и спортивное питание – продукты, 

обеспечивающие организм энергией и питательными веществами в более удобной форме, 

чем обычные продукты (например, жидкие заменители пищи), или используемые во время 

выполнения физических упражнений (например, спортивные напитки и гели). 



• Многокомпонентные продукты – продукты, содержащие различные 

комбинации описанных выше продуктов, приём которых нацелен на аналогичные 

результаты. 

Причины применения диетических добавок физически активными 

людьми включают повышение производительности, ускорение постнагрузочного 

восстановления, «манипулирование» телосложением, облегчение скелетно-мышечной 

боли, быстрое восстановление после травм и улучшение настроения. Основные цели 

приёма БАД в профессиональном спорте – стать сильнее, быстрее, выносливее и 

сохранить здоровье. 

Распространённость применения. По различным данным, от 40% до 100% 

элитных спортсменов применяют биологически активные пищевые добавки. Среднее 

количество используемых пищевых добавок на одного спортсмена в течение 

соревновательного сезона составляет 1,7–3,4. При этом элитные спортсмены используют 

пищевые добавки гораздо чаще, чем их менее успешные коллеги. 

Контаминация диетических добавок запрещёнными 

субстанциями представляет серьёзную проблему. Диапазон контаминации составляет от 

12% до 58% – то есть значительная доля пищевых добавок содержит 

незадекларированные субстанции. Среди них были и субстанции, запрещённые ВАДА в 

любой период, такие как анаболические стероиды и модуляторы метаболизма, санкции за 

применение которых могут составлять срок от двух до четырёх лет. Особенно высок риск 

при покупке добавок через Интернет – исследование показало, что 38% пищевых добавок, 

приобретённых в Интернете (21 бренд в 17 интернет-магазинах), содержали 

незадекларированные допинговые субстанции. 

БАДы с доказанным эргогенным эффектом, не включённые в Запрещённый 

список ВАДА: 

Источники оксида азота. Окись азота – сигнальная молекула, воздействие 

которой приводит к расслаблению гладкомышечных стенок артерий и артериол, а также 

прекапиллярных сфинктеров, уменьшению общего периферического сопротивления 

сосудов, улучшению как кровотока в мышечной ткани, так и в коронарных артериях 

миокарда. К основным источникам оксида азота относятся свекольный сок, цитруллин и 

L-аргинин. Эти субстанции особенно эффективны для бегунов на средние и длинные 

дистанции. 

Креатин – вещество, обладающее двояким действием. С одной стороны, 

креатинфосфат, запасаемый митохондриями, является дополнительным источником 

фосфатных групп, используемых при рефосфорилировании АДФ и превращении его в 



АТФ – то есть длительность интенсивной работы мышцы во многом зависит от 

содержания в ней креатинфосфата. С другой стороны, креатин является антагонистом 

миостатина (цитокина, который вызывает подавление дифференцировки миоцитов) и 

таким образом способствует росту мышечной ткани. Существуют два основных режима 

дозирования: загрузка с последующим снижением дозировки и постоянная небольшая 

дозировка. 

Кофеин обладает стимулирующим эффектом в широком диапазоне доз. 

Минимальное воздействие, вероятно, начинается с дозы 0,5 миллиграмма на килограмм 

массы тела (чашка некрепкого чая или кофе). Кофеин можно эффективно использовать в 

качестве эргогенной субстанции при приёме в умеренных дозах в тех случаях, когда даже 

небольшой прирост производительности может обусловить успешность выступления. 

Оптимальный режим дозирования – 3–6 миллиграммов на килограмм массы тела за 40–60 

минут до нагрузки. Величина эффекта кофеина обычно выше при выполнении аэробных 

упражнений по сравнению с анаэробными. 

Субстанции, влияющие на кислотно-щелочное равновесие. Гидрокарбонат 

натрия (пищевая сода) действует как буфер, однако не стоит забывать о лишь 

относительной безопасности применения этой субстанции – её применение в высоких 

дозах может приводить к расстройствам желудочно-кишечного тракта и нарушению 

функции почек. В большинстве случаев можно ограничиваться введением в рацион 

подщелачивающих минеральных вод. Более избирательно на кислотно-основное 

равновесие мышечной ткани действует бета-аланин, приём которого стабилизирует pH во 

время интенсивных нагрузок и потенциально позволяет увеличивать работоспособность 

за счёт более позднего наступления мышечного утомления. При соединении с другой 

аминокислотой – гистидином – бета-аланин формирует дипептид, получивший название 

карнозин, который является мощным внутриклеточным буфером. 



 
 

3.3. Определение понятия допинг. Запрещённый список. Допинг-контроль 

Допинг – это использование субстанций или методов, запрещённых Всемирным 

антидопинговым агентством (ВАДА), для повышения спортивных результатов. 

Запрещённый список ВАДА пересматривается ежегодно и вступает в силу с 1 января 

каждого года. Он включает субстанции и методы, запрещённые как в соревновательный, 



так и во внесоревновательный периоды, а также субстанции, запрещённые только в 

отдельных видах спорта. 

Основные классы запрещённых субстанций включают: 

• S0. Неодобренные субстанции – любые фармакологические субстанции, не 

одобренные для применения у людей ни одним регулирующим органом здравоохранения. 

• S1. Анаболические агенты – анаболические андрогенные стероиды и 

другие анаболические вещества. 

• S2. Пептидные гормоны, факторы роста и родственные субстанции – 

эритропоэтин, гормон роста, инсулиноподобные факторы роста и другие. 

• S3. Бета-2-агонисты – все ингаляционные и системные бета-2-агонисты 

требуют терапевтического разрешения. 

• S4. Гормоны и модуляторы метаболизма – ингибиторы ароматазы, 

селективные модуляторы эстрогеновых рецепторов, антиэстрогены и другие. 

• S5. Диуретики и маскирующие агенты – используются для быстрого 

снижения массы тела и маскировки применения других запрещённых субстанций. 

• S6. Стимуляторы – амфетамины, кокаин, эфедрин и другие. 

• S7. Наркотические вещества – морфин, фентанил и их производные. 

• S8. Каннабиноиды – марихуана, гашиш и синтетические каннабиноиды. 

• S9. Глюкокортикостероиды – запрещены в соревновательный период при 

системном применении. 

Запрещённые методы включают манипуляции с кровью и её компонентами 

(аутологичная гемотрансфузия, гомологичная гемотрансфузия), генный допинг, а также 

химические и физические манипуляции, направленные на фальсификацию проб. 

Распространённость допинга. В исследовании с использованием метода 

случайных ответов предполагаемая распространённость использования допинга 

участниками чемпионата мира по лёгкой атлетике 2013 года составила 43,6%, а 

Панарабских игр 2014 года – 57,1%. По данным других исследований, 

распространённость допинга среди элитных спортсменов в течение последних 12 месяцев 

оценивается в диапазоне от 6,7% до 14,3% в зависимости от страны и метода расчёта. В 

2023 году антидопинговыми организациями по всему миру было собрано 271 775 проб, 

что на 12,7% больше, чем в 2022 году. 

Допинг-контроль представляет собой процедуру, включающую отбор проб (крови 

и мочи) у спортсменов, их анализ в аккредитованных ВАДА лабораториях и управление 

результатами. Спортсмены могут быть подвергнуты допинг-контролю как в 

соревновательный (на соревнованиях), так и во внесоревновательный период (внезапные 



тесты на тренировочных базах или по месту жительства). Спортсмены из 

зарегистрированного пула тестирования обязаны предоставлять информацию о своём 

местонахождении для проведения внесоревновательного тестирования. 

Санкции за нарушения антидопинговых правил варьируются от публичного 

предупреждения до пожизненной дисквалификации в зависимости от тяжести нарушения, 

вида субстанции и наличия смягчающих или отягчающих обстоятельств. Первое 

нарушение, связанное с применением анаболических стероидов или других тяжёлых 

субстанций, влечёт дисквалификацию сроком на четыре года. 



 



 
 



 
 

3.4. Разрешение на терапевтическое использование запрещённых субстанций. 

Система ADAMS 

Терапевтическое использование запрещённых субстанций (Therapeutic Use 

Exemption, TUE)– это разрешение, которое позволяет спортсмену применять 

запрещённую субстанцию или запрещённый метод для лечения подтверждённого 



медицинского состояния без нарушения антидопинговых правил. TUE выдаётся, если 

спортсмен имеет чётко диагностированное заболевание или состояние, требующее 

применения запрещённой субстанции, и если существует убедительная доказательная 

база, что применение этой субстанции не даёт дополнительного преимущества в 

спортивных результатах. 

Процедура получения TUE требует соблюдения строгих сроков. Для большинства 

субстанций заявка должна быть подана не менее чем за 30 дней до начала соревнования, в 

котором спортсмен планирует участвовать. Заявка должна содержать полную 

медицинскую документацию, подтверждающую диагноз, включая результаты 

обследований, заключения специалистов, историю заболевания и обоснование 

необходимости применения именно запрещённой субстанции (а не разрешённой 

альтернативы). Решения о выдаче TUE принимаются комитетами по терапевтическому 

использованию, которые действуют на национальном или международном уровне в 

зависимости от статуса спортсмена и уровня соревнований. 

Система ADAMS (Anti-Doping Administration & Management System) – это 

защищённая и бесплатная веб-система, разработанная ВАДА для координации и 

упрощения антидопинговых мероприятий. ADAMS предназначена для централизованного 

хранения и обмена информацией, связанной с допинг-контролем, среди соответствующих 

организаций. 

Основные функции ADAMS: 

Управление местонахождением спортсменов. ADAMS помогает спортсменам, 

которые обязаны предоставлять информацию о своём местонахождении, выполнять это 

правило, вводя свои данные из любой точки мира. Система также поддерживает 

делегирование этой ответственности уполномоченному представителю (например, 

менеджеру команды или агенту). ADAMS позволяет передавать информацию о 

местонахождении между соответствующими антидопинговыми организациями, что 

означает, что спортсменам не нужно вводить свои данные более одного раза в разных 

местах. Спортсмены также могут изменять свои данные о местонахождении с помощью 

мобильного приложения Athlete Central или отправляя SMS-сообщение в ADAMS. 

Управление TUE. ADAMS обеспечивает онлайн-управление запросами на 

терапевтическое использование, включая обработку заявок, утверждение и онлайн-

уведомление участников процесса. Информация о TUE предоставляется только 

соответствующим сторонам. После утверждения TUE ADAMS предоставляет спортсмену 

возможность распечатать сертификат утверждения для своих записей. Спортсмены могут 



подавать заявки на TUE непосредственно через ADAMS или с помощью электронной или 

бумажной формы, которая затем передаётся в антидопинговую организацию спортсмена. 

Планирование тестирования и управление результатами. ADAMS 

предоставляет антидопинговым организациям инструмент для управления программами 

допинг-контроля (как в соревновательный, так и во внесоревновательный период). 

Координация программ допинг-контроля в ADAMS помогает избежать дублирования 

тестирования и гармонизирует коммуникации между тестирующими органами, 

агентствами по сбору проб, а также аккредитованными ВАДА лабораториями. ADAMS 

используется для планирования, координации и заказа тестов, мониторинга тестирования, 

управления результатами анализов. 

Лабораторные результаты. Все аккредитованные ВАДА лаборатории и 

утверждённые ВАДА лаборатории для Атлетического биологического паспорта 

используют ADAMS для передачи результатов тестов соответствующим органам, включая 

ВАДА. Таким образом, органы управления результатами уведомляются о результатах 

оперативно и чётко, а ВАДА автоматически вовлекается в процесс для обеспечения 

прозрачности. 

Сбор проб. Мобильное приложение DCO Central для планшетов предоставляет 

офицерам допинг-контроля решение для эффективного и безбумажного сбора данных в 

рамках допинг-контроля. Приложение имеет доступ в реальном времени к информации о 

местонахождении спортсменов (ограниченный период миссии по сбору проб) для 

снижения неудачных попыток тестирования. Спортсмены проходят тестирование на языке 

своего выбора, что повышает их уверенность в защите их прав. DCO Central включает 

упрощённую форму допинг-контроля со значительной информацией, предварительно 

заполненной из ADAMS, автоматическую синхронизацию с ADAMS и функции 

отчётности. 

Таким образом, ADAMS представляет собой комплексную цифровую экосистему, 

обеспечивающую прозрачность, эффективность и надёжность всех антидопинговых 

мероприятий, от планирования тестов до управления результатами и обработки 

терапевтических разрешений. 

 



 
 

3.5. Профилактика травматизма в спорте 

Профилактика травматизма является одной из ключевых задач в работе со спортсменами 

любого уровня, поскольку даже одна серьёзная травма может не только вывести атлета из 

строя на длительный срок, но и поставить крест на его карьере. Эффективная 

профилактика базируется на комплексном подходе, включающем корректное построение 



тренировочного процесса, системный контроль переносимости нагрузок, полноценное 

питание и восстановление, а также внедрение специализированных программ, 

направленных на укрепление «слабых» мест опорно-двигательного аппарата и 

совершенствование нейромышечного контроля. 

Основы профилактики травматизма 

В основе любой профилактической стратегии лежат несколько незыблемых принципов. 

Прежде всего, тренировочный процесс должен строго соответствовать возрасту, уровню 

подготовленности и соревновательному контексту спортсмена. Перенапряжение, 

вызванное слишком быстрым наращиванием объёма или интенсивности, является одним 

из главных факторов риска. Не менее важна полноценная разминка, которая 

подготавливает сердечно-сосудистую систему, повышает температуру мышц и улучшает 

нервно-мышечную координацию. Активная разминка, включающая динамические 

упражнения, должна начинаться за 40–50 минут до старта и завершаться не 

непосредственно перед нагрузкой, а с некоторым запасом времени, позволяющим 

использовать пассивные методы поддержания эффекта (например, утепляющая одежда 

или повторная кратковременная активация).  



 



 
Обязательным элементом профилактики является регулярный контроль переносимости 

нагрузки – мониторинг внешних (дистанция, скорость, ускорения) и внутренних (частота 

сердечных сокращений, уровень креатинкиназы, субъективное восприятие усилия) 

показателей. Раннее выявление признаков накопленного утомления позволяет 



своевременно скорректировать план тренировок и избежать срыва адаптации. 

Полноценное постнагрузочное восстановление – достаточный сон (не менее 8–9 часов), 

сбалансированное питание с акцентом на белки, углеводы и гидратацию, а также 

применение массажа, роллов, контрастных процедур – создаёт условия для регенерации 

тканей и снижает риск перегрузочных повреждений. Наконец, системная реализация 

программ профилактики, направленных на конкретные уязвимые зоны, позволяет 

существенно снизить частоту типичных для каждого вида спорта травм. 

 



 



 
Эпидемиологические ориентиры для профилактики 

Анализ травматизма в профессиональном баскетболе (NBA) показывает, что наиболее 



частыми повреждениями являются растяжения связок голеностопного сустава (13,2% всех 

травм), патология пателлофеморального сустава (11,9%), растяжения мышц поясницы 

(7,9%) и связок колена (7,4%). Эти данные подчёркивают, что внимание должно быть 

сосредоточено на стабильности голеностопа, силе мышц нижних конечностей и контроле 

движений в коленном и тазобедренном суставах. У женщин частота травм коленного 

сустава и сотрясений головного мозга выше, чем у мужчин, что требует учёта половых 

различий при разработке профилактических мероприятий. Стресс-переломы стопы, 

составляющие более половины всех стресс-переломов в NBA, часто возникают в первые 

шесть недель регулярного сезона, что говорит о необходимости особо тщательного 

контроля нагрузки в этот период и адекватного обеспечения кальцием и витамином D. 

Нейромышечный контроль и использование ортезов 

Одним из доказанных способов снижения травматичности голеностопного сустава 

является внедрение нейромышечной разминки, сочетающей упражнения на силу, баланс и 

проприоцепцию. Такие разминки активируют стабилизирующие мышцы и улучшают 

реакцию на внезапные изменения положения стопы, что уменьшает вероятность 

«подворота». Дополнительным средством служат ортезы, например, модель McDavid 

Ultralight 195, применение которых в сочетании с тренировкой баланса даёт аддитивный 

эффект. Однако важно помнить, что ортезы не должны заменять мышечный контроль; они 

рассматриваются как вспомогательный инструмент, особенно в период возвращения после 

травмы. 

Программы профилактики: FIFA 11+ и SHRed Injuries Basketball 

Наиболее изученными и эффективными программами, адаптированными для различных 

видов спорта, являются FIFA 11+ и SHRed Injuries Basketball. FIFA 11+ представляет 

собой 10–15-минутную разминку, включающую три уровня сложности и состоящую из 

упражнений на бег, активную стабилизацию корпуса, плиометрику и баланс. В 

исследовании, проведённом среди юных баскетболистов 13–14 лет, регулярное 

применение FIFA 11+ значимо уменьшило общее количество травм (0,95 против 2,16 на 

1000 часов; p=0,0004), снизило число травм на тренировках, повреждений нижних 

конечностей, острых и тяжёлых травм, а также травм туловища, бедра и паха. При этом 

программа не оказала влияния на частоту травм, полученных во время матчей, травм 

коленного сустава и голеностопа, а также перегрузочных повреждений. Это говорит о 

том, что для полной защиты необходимо комбинировать разминочные протоколы с 

другими мерами, например, с изменением правил игры или использованием защитного 

снаряжения. 



Программа SHRed Injuries Basketball, разработанная для юношей и девушек 11–18 лет, 

длится 10 минут и содержит 13 упражнений, разделённых на блоки: аэробные, 

ловкостные, силовые и балансовые. Её применение привело к снижению травм коленных 

и голеностопных суставов на 36%, что подтверждает эффективность структурированного 

нейромышечного тренинга в наиболее уязвимых зонах. Обе программы рекомендуются к 

внедрению в тренировочный процесс на регулярной основе – не менее двух-трёх раз в 

неделю. 

Ключевые аспекты профилактики в баскетболе и других видах спорта 

Помимо разминочных протоколов, специалисты выделяют пять ключевых направлений, 

требующих постоянного внимания: честная игра (Fair Play), проприоцепция и баланс, 

мобильность тазобедренных суставов, укрепление мышц кора и поясничного отдела, а 

также развитие максимальной силы. Каждое из этих направлений реализуется через 

целенаправленные упражнения, включённые в основную часть тренировки. Например, 

упражнения на технику прыжков и приземлений учат спортсмена правильно 

амортизировать ударную нагрузку, снижая риск травм связок колена и ахиллова 

сухожилия. Многостанционные проприоцептивные комплексы с использованием 

балансировочных досок и нестабильных опор улучшают реакцию на неровности покрытия 

и контакт с соперником. Укрепление мышц-сгибателей и разгибателей бедра, а также 

мышц тазового дна позволяет поддерживать оптимальное положение таза и снижает 

перегрузку поясничного отдела, что особенно актуально для видов спорта с резкими 

сменами направления. 

Роль обучения и контроля 

Успех профилактики напрямую зависит от информированности и вовлечённости 

тренерского штаба, медицинского персонала и самих спортсменов. Тренеры должны не 

только включать профилактические упражнения в каждую тренировку, но и объяснять их 

значимость, мотивируя атлетов на качественное выполнение. Врачи и реабилитологи, в 

свою очередь, обязаны проводить регулярные скрининги, выявлять индивидуальные 

факторы риска (например, слабость приводящих мышц, ограничение подвижности 

голеностопа, дисбаланс силы между конечностями) и давать персонализированные 

рекомендации. Также важно вести учёт травм и анализировать их причины – это 

позволяет корректировать профилактические стратегии и делать их более адресными. 

Таким образом, профилактика травматизма – это непрерывный, многогранный процесс, 

требующий интеграции научно обоснованных разминочных программ, грамотного 

планирования нагрузок, качественного восстановления и постоянного взаимодействия 

между всеми участниками тренировочного процесса. Использование таких протоколов, 



как FIFA 11+ и SHRed Injuries Basketball, в сочетании с индивидуальным подходом 

позволяет значительно снизить частоту наиболее распространённых повреждений, 

сохранить здоровье спортсменов и продлить их активную карьеру. 

 

 

  


