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Оптимизации и коррекция 
тренировочного процесса и питания 

на основе ДНК-анализа



1.1. Потенциал развития выносливости

ФИЗИЧЕСКИЕ КАЧЕСТВА

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ГЕНЕТИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА 

Примечание: выносливость - способность человека к 
продолжительному выполнению с высокой эффективностью 
работы умеренной интенсивности. Чем выше балл, тем 
больше человек может развить свою выносливость 
(характерно для высококвалифицированных спортсменов, 
специализирующихся на длинных (стайеры) и средних 
(средневики) дистанциях).

1.2. Потенциал развития быстроты

Примечание: быстрота – это способность человека выполнять 
двигательные действия в минимальный для данных условий 
отрезок времени. Чем выше балл, тем более высоким 
скоростным потенциалом обладает человек (характерно для 
высококвалифицированных спринтеров).

(на основе изучения 50 полиморфизмов генов)
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  42  25-33 43-58 



1.3. Потенциал развития силы

Примечание: сила – это способность человека преодолевать 
внешнее сопротивление или противостоять ему за счет 
мышечных усилий (напряжений). 
Чем выше балл, тем более высоким силовым потенциалом 
обладает человек (характерно для высококвалифицирован-
ных штангистов и пауэрлифтеров).

1.4. Потенциал развития мышечной массы

Примечание: способность к наращиванию мышечной массы 
(ее гипертрофии) под влиянием физических нагрузок явля-
ется генетически закрепленным признаком. Чем выше балл, 
тем более высоким гипертрофическим потенциалом облада-
ет человек (дает преимущество в силовых и скоростно-сило-
вых видах спорта, а также в единоборствах). 
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   47 26-35 47-62  
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  47  29-41 53-72 



2.1. Состав мышечных волокон

СЛАБЫЕ И СИЛЬНЫЕ 
СТОРОНЫ

Преобладание быстрых
мышечных волокон

Равное соотношение быстрых и
медленных мышечных волокон

Преобладание медленных
мышечных волокон

Примечание: Скелетные мышцы человека состоят из двух 
основных типов мышечных волокон, которые различаются по 
сократительным характеристикам и особенностям обмена 
веществ. 

У человека волокна I типа (медленные) являются медленно-
сокращающимися, окислительными и медленноутомляемыми; 
волокна II типа – быстросокращающимися (при этом они 
делятся на два подтипа – окислительные, медленноутомляе-
мые и гликолитические, быстроутомляемые). 

Состав мышечных волокон более чем на 50% зависит от 
наследственных факторов и почти не меняется при занятиях 
спортом. На этом основании по составу мышечных волокон с 
большой долей вероятности можно определить предрасполо-
женность к занятиям спортом. 

Результаты биопсии скелетных мышц высококвалифициро-
ванных спортсменов свидетельствуют о преобладании мед-
ленных мышечных волокон у стайеров, а быстрых мышечных 
волокон – у спринтеров и спортсменов, тренирующих силу. 



Спортсменам со средней либо ниже среднего скоростью 
восстановления могут существенно помочь а) при умеренных 
нагрузках: прием углеводно-минеральных напитков сразу 
после физической нагрузки (быстро восполнят энергетиче-
ский дефицит, ускорят восстановление скелетных мышц), б) 
при интенсивных нагрузках: энергетические препараты, такие 
как креатинфосфат, креатин моногидрат, янтарная кислота и 
ее производные (натрия сукцинат, калия сукцинат, мексидол), 
яблочная кислота и ее производные (калия малат, натрия 
малат).

Равное соотношение медленных и быстрых мышечных воло-
кон характерно для средневиков, игровиков и единоборцев. 
Информация о составе мышечных волокон может быть полез-
ной при построении тренировочного процесса (выбор интен-
сивности и продолжительности физической нагрузки, органи-
зация режима тренировок и отдыха).

2.2. Скорость восстановления скелетных мышц после выполнения 
физических нагрузок

Примечание: Скорость восстановления скелетных мышц 
после проведения тренировки или соревнования зависит от 
множества факторов. 
Один из таких факторов – восполнение запасов (ресинтез) 
АТФ (универсальный источник энергии). Мутация в гене 
AMPD1 (кодирует фермент аденозинмонофосфатдезаминазу) 
может ограничить скорость восстановления скелетных мышц 
(в результатах генетического анализа это отражается в виде 
«средней скорости» либо «скорости ниже среднего»). 

Субъективно это может проявляться в виде повышенной 
утомляемости при выполнении физических нагрузок, реже – в 
виде судорог.
Эта особенность указывает на необходимость полноценного 
восстановления после выполнения высокоинтенсивных физи-
ческих нагрузок между подходами и тренировочными днями, 
а также коррекции с помощью питания или фармакологиче-
ских средств.  

Скорость ниже среднего Средняя скорость Высокая скорость

2.3. Риск повреждения мышечных волокон при физических 
нагрузках высокой интенсивности

Примечание: При выполнении высокоинтенсивных физиче-
ских нагрузок мышечные волокна могут повреждаться. Это 
состояние может сопровождаться мышечной болью, а также 
повышением в сыворотке крови уровня креатинкиназы, АЛТ, 
АСТ и других показателей. 
При генетически обусловленном высоком риске (либо выше 
среднего) возникает потребность в антиоксидантной защите 
скелетных мышц. Препараты с антиоксидантной защитой 
(строго по назначению врача): липин, таурин, ретинола 
ацетат, токоферола ацетат, аскорутин, аскорбиновая кисло-
та, глутаргин, эссенциале, карнитин, энергостим, кардонат, 
кверцетин, панангин. В летний период также рекомендуется 
употребление свежего вишневого сока после физической 
нагрузки.

    
       

   



2.4. Метаболическая эффективность мышечной деятельности

  
     

  

Примечание: В ходе двигательной деятельности энергия 
тратится как на мышечное сокращение, так и частично 
освобождается в виде тепла. Существуют генетические 
особенности, влияющие на этот процесс. Так, в терморегуля-
ции человека большую роль играет разобщающий белок 2, 
кодируемый геном UCP2. При высокой метаболической 
эффективности мышечной деятельности излишки энергии 
организма не идут на продукцию тепла, а в большей степени 
тратятся на мышечное сокращение.

С одной стороны, эта особенность дает преимущество при 
занятиях видами спорта на выносливость, а с другой сторо-
ны ассоциируется с повышенным риском развития сахарного 
диабета 2-го типа и ожирения, в случае, если индивид про-
являет низкую физическую активность (энергия запасается 
в виде жировых отложений). В связи с этим, индивидам с 
высокой метаболической эффективностью рекомендуется 
на протяжении всей жизни поддержание высокой физиче-
ской активности, а также потребление меньшего количества 
еды по сравнению с индивидами, у которых такая генетиче-
ская особенность отсутствует. 

При генетически обусловленном высоком риске (либо выше 
среднего) возникает потребность в антиоксидантной защите 
скелетных мышц. Препараты с антиоксидантной защитой 
(строго по назначению врача): липин, таурин, ретинола 
ацетат, токоферола ацетат, аскорутин, аскорбиновая кисло-
та, глутаргин, эссенциале, карнитин, энергостим, кардонат, 
кверцетин, панангин. В летний период также рекомендуется 
употребление свежего вишневого сока после физической 
нагрузки. 

2.5. Липолитические возможности (способность расщеплять жиры 
для получения энергии 

Примечание: При долговременных физических нагрузках 
жиры (липиды) являются важными веществами для произ-
водства энергии. 

Для эффективного выполнения длительных по времени 
физических нагрузок скелетные мышцы и миокард должны 
обладать хорошими липолитическими  способностями. Гене-
тически обусловленные высокие липолитические возможно-
сти дают преимущество в видах спорта на выносливость. 

Для повышения эффективности расщепления жиров (липо-
лиза) скелетными мышцами и миокардом (цель: уменьшить 
долю жировой массы в организме и повысить выносливость) 
рекомендуется употребление продуктов, содержащих нена-
сыщенные жирные кислоты (например, зеленый чай, КЛК 
(конъюгированная линолевая кислота), ретиноевая кислота 
(витамин А), L-карнитин).

   
     

   

2.6. Склонность к накоплению в крови молочной кислоты (лактата)

Примечание: Физические нагрузки высокой интенсивности 
сопровождаются образованием молочной кислоты (лактата) 
и повышением pH крови. Чрезмерное накопление лактата 
(частично обусловлено генетическими факторами) может 
снижать сократительные способности мышечного волокна, 
и, соответственно приводить к мышечному утомлению.

      
       

    



 

Для спортсменов с высокой или выше среднего склонностью 
одним из основных способов выведения лактата из скелет-
ных мышц и крови является прием растворов с буферирую-
щими свойствами (бикарбонаты, цитраты), которые способ-
ны нейтрализовать ионы водорода. При выраженном нако-
плении лактата в скелетных мышцах во время и после высо-
коинтенсивных нагрузок рекомендуется употребление 
щелочной минеральной (желательно с углеводами) воды. 

Особое внимание следует уделить приему углеводных (угле-
водно-минеральных) и щелочных напитков во время и после 
высокоинтенсивных нагрузок, а также восстановительные 
процедуры (массаж, иногда сауна). В рационе должны пре-
обладать продукты с щелочным составом (спаржа, капуста, 
салат, лук, цветная капуста, редис, горох, свежие кабачки, 
красная капуста, лук-порей, кресс-салат, шпинат, репа, 
морковь, зеленая фасоль, свекла, чеснок, сельдерей, травы 
(пшеница, ячмень и т.д.), огурец, брокколи, брюссельская 
капуста, помидоры; масло льна, авокадо, оливковое, кокосо-
вое; фрукты: авокадо, грейпфрут, арбуз, ревень; свежие 
овощные соки; семена: миндаль, тыквенные семена, семена 
подсолнуха, кунжута, льна, чечевицы, тмин (семена)).

2.7. Устойчивость к гипоксии (кислородному голоданию)

Примечание: Устойчивость к гипоксии в спорте – это способ-
ность организма выполнять физические нагрузки в условиях 
среднегорья и высокогорья, при плавании под водой, при 
задержке дыхания, когда клетки испытывают кислородное 
голодание. В этом процессе активную роль играет ген фак-
тора, индуцируемого гипоксией (HIF1A). 

   
     

  

При генетически обусловленной высокой устойчивости к 
гипоксии спортсмен хорошо адаптируется к кислородному 
долгу, в это время в его скелетных мышцах происходит 
сдвиг в сторону анаэробного обеспечения мышечной дея-
тельности, что также благоприятствует развитию мышечной 
массы и силы.

2.8. Рост сосудов (капилляризация) скелетных мышц и миокарда 
в ответ на физические 

Примечание: При выполнении физических упражнений, 
особенно, аэробных нагрузок, в скелетных мышцах и 
миокарде в качестве адаптации увеличивается число крове-
носных капилляров. Это приводит к возрастанию доставки 
кислорода в нужные ткани и органы. 
Таким образом, появление новых сосудов сопровождается 
увеличением аэробных возможностей. Генетически обуслов-
ленная высокая степень капилляризации дает преимущество 
в видах спорта на выносливость. 

2.9. Способность к эритропоэзу (кроветворению)

Примечание: Эритропоэз - это процесс кроветворения, в ходе 
которого образуются эритроциты (красные кровяные клетки). 
Эритроциты - клетки, содержащие гемоглобин, функцией 
которого является перенос кислорода из лёгких к тканям 
тела. 

   
     

  

  
     

  



Кислород в дальнейшем используется скелетными мышцами 
и миокардом для производства энергии, которая обеспечива-
ет мышечное сокращение и другие функции клеток. 
Эритропоэз стимулируется гормоном эритропоэтином, а 
также завит от количества железа в организме и других 
факторов. 
Генетически обусловленная высокая способность к 
эритропоэзу является преимуществом в видах спорта на 
выносливость. 

2.10. Адаптация сердечно-сосудистой системы к физическим 
нагрузкам 

Примечание: Существуют индивидуальные различия в адап-
тации сердечно-сосудистой системы (ССС) к физическим 
нагрузкам. 
Так, у одних спортсменов в процессе многолетних тренировок 
на выносливость вырабатываются оптимальные механизмы 
регуляции, обеспечивающие 1) экономизацию работы сердца 
в условиях покоя и 2) максимальную его производительность 
при предельных физических нагрузках. 

В свою очередь у других спортсменов адаптация сердечно-со-
судистой системы к физическим нагрузкам может осущест-
вляться по нерациональному пути, что приводит к формирова-
нию патологического спортивного сердца и снижению физи-
ческой работоспособности. 

Индивиды, имеющие высокие адаптационные возможности 
миокарда, склонны к занятиям видами спорта на выносли-
вость.

   
     

   

2.11. Риск обезвоживания организма при физической нагрузке

Примечание: Во время тренировки и соревнований спор-
тсмены, находясь в равных условиях, могут терять разное 
количество воды (а с ней и минералы). Эта особенность 
связана с работой гена AQP1 (кодирует белок аквапорин 1, 
который является переносчиком молекул воды через кле-
точные мембраны). 

Помимо негативного влияния обезвоживания на физиче-
скую работоспособность, необходимо отметить вероятность 
отрицательных воздействий обезвоживания на здоровье 
спортсмена (например, риск возникновения судорог, камней 
в почках и т.п.). 

Спортсмены с мутацией в гене AQP1 могут терять в 2 раза 
больше жидкости во время тренировок или соревнований, 
чем индивиды с нормальным генотипом. Соответственно, 
для каждого спортсмена должны быть применены разные 
подходы поддержания водно-электролитного баланса, 
направленные на возмещение жидкости в организме в про-
цессе выполнения нагрузки и в постнагрузочной фазе вос-
становления, а также на восстановление, коррекцию и 
поддержание оптимального баланса электролитов и минера-
лов в организме на всех этапах тренировочной и соревнова-
тельной деятельности спортсменов.

Спортсменам с высоким риском обезвоживания следует 
уделить достаточное внимание вопросам поддержания 
водно-электролитного баланса. Необходимо выпивать около 
1,5 литра жидкости на каждый килограмм потерянного во 
время тренировки или соревнования веса.

   
     

  



2.12. Стрессоустойчивость

Примечание: Стрессоустойчивость – процесс адаптации в 
ситуации столкновения с негативным воздействием (стрес-
сом). Спортивная деятельность стрессогенна, поэтому при 
высокой стрессоустойчивости профессиональные спортсме-
ны относятся адекватно к стресс-факторам (значимость 
соревнований, травматизация, наличие конкуренции, при-
сутствие фанатов, конфликты с тренером или с родными и 
т.д.), что помогает им сосредоточиться на своих спортивных 
задачах. Стрессоустойчивые индивиды также обладают 
повышенным болевым порогом (менее восприимчивы к 
боли). 

Индивидам с низкой стрессоустойчивостью могут быть 
рекомендованы следующие методы повышения стрессоу-
стойчивости: 1) повышение терпимости к поведению окру-
жающих; 2) повышение самооценки и эффективное распре-
деление нагрузок за счет совершенствования в своей про-
фессии; 3) применение приемов релаксации: дыхательная 
гимнастика, медитация, йога, массаж, успокоительные 
ванны, плавание; 4) наличие хобби, помогающего не 
зацикливаться на неприятной рутине; 5) чередование 
разных вариантов отдыха (интеллектуальные развлечения 
должны уравновешиваться физическими упражнениям и 
прогулками, сон и релаксация - здоровой активностью); 6) 
анализ и оценка стрессовых ситуаций, работа над ошибка-
ми; 7) психологическая подготовка к стрессу на основе 
наблюдений, развитие интуиции; 8) отказ от вредных привы-
чек (курение, алкоголь, «заедание» стресса – все это дает 
лишь краткосрочное облегчение, отнимающее силы и осла-
бляющее организм в целом).

 
     

   

2.13. Прогнозируемый рост

От 181 см и выше – полное соответствие ростовым характе-
ристикам победителей и призеров Олимпийских игр по 
плаванию среди женщин (см. таблицу).

 ,    , 
 

 50-100 165-186 
 200-400 160-191 
 800 162-186 

  100 165-185 
  200-400 162-186 

 50-100 160-178 
 200-400 165-182 

 50-100 165-187 
 200 160-187 

 10  165-178 



ПОДБОР НАИБОЛЕЕ 
ОПТИМАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК 
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ТРЕНИРОВОК
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СКЛОННОСТЬ 
К ЗАНЯТИЯМ СПОРТОМ



СКЛОННОСТЬ К ЗАНЯТИЯМ СПОРТОМ

Ваш генетический профиль указывает на предрасположен-
ность к видам спорта с преимущественным проявлением 
скоростной и силовой выносливости (средние дистанции: 
плавание, лыжные гонки, биатлон, гребля, спортивное ори-
ентирование), а также к игровым видам и единоборствам. 

Склонность к занятиям плаванием: высокая (сильные сторо-
ны: высокий потенциал развития кардиореспираторной и 
мышечной выносливости, оптимальные антропометрические 
данные, устойчивость к мышечным повреждениям, хорошая 
переносимость физических нагрузок, оптимальная доставка 
кислорода к скелетным мышцам и миокарду).

Приоритет в выборе дистанций: 
200 - 400 - 800 - 100 - 1500 - 50 м

Приоритет в выборе стиля плавания: 
на спине - брасс - кроль - баттерфляй



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПИТАНИЮ

При организации питания на фоне тренировок, преимуще-
ственно направленных на развитие выносливости, особое 
внимание следует уделять углеводному компоненту рациона. 
Это обусловлено тем, что основным энергетическим источни-
ком, обеспечивающим эффективное выполнение таких тре-
нировочных программ, является мышечный гликоген, за счет 
которого может осуществляться как аэробный, так и анаэ-
робный ресинтез АТФ. 

Для оптимального восстановления запасов гликогена в 
мышцах содержание в пищевом рационе углеводов должно 
быть не менее 60% общего потребления энергии (8,5-14 г/кг 
массы тела). При этом рекомендуется основную массу угле-
водов (65-70% от общего количества) употреблять с пищей в 
виде полисахаридов (продукты, содержащие крахмал и 
гликоген: крупы, макароны, картофель, печень, мясо и др.), 
25-30% должно приходиться на простые и легкоусвояемые 
углеводы (кондитерские изделия, сахара, глюкоза, фруктоза 
и др.) и 5% - на пищевые волокна (содержатся в ржаных и 
пшеничных отрубях, овощах). 
Необходимо также иметь в виду, что на скорость восстанов-
ления запасов гликогена в мышцах влияют скорость посту-
пления углеводов в организм, их тип и время приема в соче-
тании с физической нагрузкой. Установлено, что прием 
углеводов (50 г и больше) сразу после больших нагрузок 
(первые 20 мин), связанных с проявлением выносливости, а 
затем каждые два часа способствует более быстрому восста-
новлению содержания гликогена в мышцах. 

5. Рекомендации по питанию
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В подготовительный период тренировок, направленных на 
развитие выносливости, необходимо повышенное потребле-
ние витаминов B1, B2, B5, B6 и PP, а также полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК) в комбинации с витамином E. 
Необходимое количество ПНЖК (омега-3: α-линоленовая, 
эйкозапентаеновая (ЭПК), докозагексаеновая (ДГК); омега-6: 
линолевая, γ-линоленовая, арахидоновая и др.) будет обе-
спечено, если 25-30% жиров составят жиры растительного 
происхождения. ПНЖК больше всего в соевом, льняном, 
рапсовом, кукурузном и хлопковом маслах. 

Рекомендуется рацион, в котором доля белков в общем 
количестве потребляемых калорий составляет 14-15%, 
жиров – 25% и углеводов – 60-61%.
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Установление рациона питания IV-2

(калорийность 5500 ккал) – суточный рацион

 
/  

 
 

  
 

 
(  ) 

1  ( ,   1 ., ) 300 
2  ( ) , ,  100 
3  (  ., ., .) 50 
4    (  , ,  

) 
100 

5  (   ) 20 
6  ( , , ) 80 
7  ( ) 1 . 
8  ,  . .  80 
9   ( , ,   

.) 
20 

10  ( , ,   .) 700 
11  :  
  /  100 
  30 
  ( , , ) 30 
12  300 
13  (  ),  100 
14  , ,  (  )  400 
15   ( ,   )  500 
16    200 
17  ( , , )  40 
18   (    )  500 
19  ( , , , )  30 
20 , , ,  120 
21  30 
22 , ,  50 
23    ( , ,   .) 100 
24  /  200/150 
25 , ,  10 
26   25 

Установление рациона питания IV-3

(калорийность 6000 ккал) – суточный рацион
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РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НАИБОЛЕЕ 

РАСПРОСТРАНЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ



Для снижения риска развития гипертрофии миокарда левого 
желудочка (ГМЛЖ) рекомендуется постоянный контроль 
пульса при выполнении физических нагрузок в процессе 
тренировок (стараться не доводить частоту сердечных 
сокращений до 190 уд/мин и выше). 

Во время длительной физической работы в видах спорта, 
где наблюдается обильное потоотделение, как во время 
тренировок, так и на соревнованиях, необходимо постоянно 
восполнять потери воды и минеральных солей. 
В этом случае рекомендуется употреблять 4-6%-ные раство-
ры углеводно-минеральных напитков для утоления чувства 
жажды во время выполнения длительной физической 
нагрузки (на дистанции) и в первую фазу восстановления 
после тренировок и соревнований (сразу после окончания). 

Следует «запасаться» водой перед стартом, выпивая 
400-600 мл за 40-60 минут до него. Во время соревнований 
необходимо принимать небольшие порции (30-60 мл, 
один-два глотка) воды или углеводно-минеральных напитков 
через 10-15 минут). Примеры углеводно-минеральных напит-
ков: «Спартакиада», «Gatorade», «Isotonic», «Isostar», 
«Multipower Fit Activ» и другие. 

При систематической спортивной деятельности показаны 
периодические (не реже 1 раза в два года) обследования 
сердечно-сосудистой системы (ЭКГ, ЭХО-КГ). 

Необходимо учитывать, что в острую стадию заболеваний 
дыхательных путей (острый бронхит, обострение хроническо-
го бронхита, ангина, острый тонзиллит, обострение хрониче-
ского тонзиллита, пневмония, острый синусит, обострение 
хронического синусита, острый ларингит, обострение хрони-
ческого ларингита, острый трахеит, обострение хронического 
трахеита и др.) противопоказано выполнение физических 
нагрузок (иногда разрешается проведение разминки). 
В этих случаях риск развития ГМЛЖ повышается в несколь-
ко раз в связи с возможным токсическим поражением мио-
карда. Кроме того, целесообразно проводить первичную 
профилактику инфекционных заболеваний, а также санацию 
очагов хронических инфекций, локализованных по всему 
телу (хронический тонзиллит,  кариес зубов, хронический 
бронхит, хронический пиелонефрит и др.).

Для снижения риска атеросклероза необходимо соблюдать 
принципы рационального питания. В частности, необходимо 
сбалансированное потребление жирных кислот. 
Оптимальной в физиологическом отношении формулой 
сбалансированности жирных кислот является: 10% полине-
насыщенные жирные кислоты (ПНЖК) в комбинации с вита-
мином Е, 30% - насыщенные жирные кислоты (в составе 
животных жиров), 60% - мононенасыщенные (олеиновая) 
кислоты. 

ПНЖК снижают уровень триглицеридов, препятствуют обра-
зованию атеросклеротических бляшек и укорочению тело-
мер хромосом (что увеличивает продолжительность жизни), 
снижают риск развития артериальной гипертензии, тромбо-
зов, аритмий и внезапной сердечной смерти.

7. Рекомендации по профилактике наиболее распространенных 
заболеваний



Необходимое количество ПНЖК (омега-3: α-линоленовая, 
эйкозапентаеновая (ЭПК), докозагексаеновая (ДГК); омега-6: 
линолевая, γ-линоленовая, арахидоновая и др.) будет обе-
спечено, если 25-30% жиров составят жиры растительного 
происхождения. 
ПНЖК больше всего в соевом, льняном, рапсовом, кукуруз-
ном и хлопковом маслах, а также в рыбе (рыбу нужно потре-
блять не реже 2 раз в неделю; рекомендованные сорта рыб: 
лосось, скумбрия, сельдь, форель, сардины и тунец). 

Необходимо ограничить потребление жирных сортов мяса, 
гуся, утки, желтков яиц,  копченостей, колбасных изделий, 
мясных консервов, жирных сортов рыбы (сайра, палтус), 
жирных сортов сыра, сметану и сливки 30%-й жирности. 
Рекомендуется увеличение потребления овощей и фруктов, 
а также витаминов, витаминоподобных веществ (липоевая 
кислота, L-карнитин (способствует утилизации жирных 
кислот), КЛК (конъюгированная линолевая кислота; англ. – 
CLA; утилизирует жирные кислоты)) и зеленого чая, которые 
помимо профилактического эффекта в отношении атеро-
склероза, повышают физическую работоспособность. Липое-
вая кислота содержится в печени, пивных дрожжах, говяди-
не, молоке, рисе, зеленых частях растений, бобах. Суточная 
потребность - 200-500 мг.

Для снижения риска развития ожирения и сахарного диабета 
2 типа рекомендуется поддержание высокой физической 
активности на протяжении всей жизни, ограничение потре-
бления животных жиров (не более 30% общего потребления 
жиров), поваренной соли (до 12 гр. в день), рафинированных 
(сахар и сахаросодержащие продукты, конфеты, изделия из 
муки тонкого помола, кондитерские изделия) и быстровсасы-
вающихся углеводов (сахароза, фруктоза, глюкоза).

В питании должны преобладать продукты, содержащие 
медленновсасывающиеся углеводы, богатые витаминами, 
пищевыми волокнами, минеральными веществами (овощи, 
фрукты, ягоды, крупы из цельного зерна, бобовые, хлеб из 
грубого помола, отруби). 

Рекомендуется также дополнительное применение пищевых 
ячменных, овсяных и пшеничных отрубей, пектина (свеже-
приготовленные соки с мякотью). В диету необходимо вклю-
чить продукты высокой биологической ценности (молочные 
продукты, орехи, сухофрукты). С целью коррекции дефицита 
витаминов рацион питания необходимо обогащать продукта-
ми, богатыми витаминами C, A, E и B1, бета-каротином, 
цинком, медью, марганцем, липотропными веществами 
(фрукты, овощи, ягоды, отвар шиповника, растительные 
масла, орехи, семечки и т.д.). 

Рекомендуется частое дробное питание (5-6 раз в день) в 
одно и то же время с относительно равномерным распреде-
лением углеводов и калорийности в течение дня. Недосып 
способствует повышению инсулинорезистентности (одно из 
проявлений сахарного диабета 2 типа) и риску развития 
ожирения, поэтому сон должен быть достаточным по продол-
жительности (в среднем не менее 7 часов в сутки). 
Установлено, что физические нагрузки умеренной интенсив-
ности (по 30 минут 5 раз в неделю) даже при наличии выра-
женной генетической предрасположенности к развитию 
сахарного диабета 2 типа способны снизить риск заболева-
ния на 70%, в то время как применение гипогликемических 
препаратов (понижающих сахар крови) лишь на 20%.



Для снижения риска развития артериальной гипертензии 
следует избегать повышенного потребления поваренной 
соли (хлористого натрия) – в сутки не более 12 грамм. Необ-
ходимо увеличение в рационе продуктов, богатых кальцием 
(сыр, орехи, кисломолочные продукты, крупы, яйца), магнием 
(крупы, орехи, шпинат, изюм, морковь), медью (печень 
трески, орехи, крупы, рыба, картофель, свекла), хромом 
(желтый сахар, просо, свекла, горох), йодом (продукты моря), 
калием (крупы, орехи, изюм, картофель, овощи, фрукты).

Примечание 2: 

Набор генетических параметров в данном профиле содер-
жит в основном маркеры трех физических качеств (быстро-
та, сила, выносливость), а также маркеры морфофункцио-
нальных особенностей скелетных мышц и миокарда. Данный 
тест не предназначен для определения ловкости, гибкости и 
других особенностей, которые могут быть важны в спортив-
ной деятельности.

Примечание 1: 

Интерпретация результатов генотипирования проведена на 
основе авторской разработки.

Более подробная информация указана в следующих литера-
турных источниках:

• Ахметов И.И. Молекулярная генетика спорта. – М. : 
Советский спорт, 2009. – 268 с.
• Ahmetov I.I. et al. Genes and athletic performance: an 
update. Med Sport Sci. 2016;61:41-54.
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