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ВОДНО-ЭЛЕКТРОЛИТНЫЙ БАЛАНС И СОСТАВ ТЕЛА СПОРТСМЕНОВ  
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ 
 
Корягина Ю.В., Нопин С.В., Тер-Акопов Г.Н., Рогулева Л.Г. 
ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр Федерального медико-
биологического агентства», Ессентуки, Россия 
 
WATER AND ELECTROLYTIC BALANCE AND BODY COMPOSITION  
OF ATHLETES AT VARIOUS PHYSICAL ACTIVITIES 
 
Koryagina Yu.V., Nopin S.V, Ter-Akopov G.N., Roguleva L.G. 
FSBI “North-Caucasian Federal scientific and clinical center of Federal medical and biological Agency”, 
Essentuki, Russia 
________________________________________________________________ 
РЕЗЮМЕ 

Аннотация. Целью исследования явилось выявление особенностей водно-электролитного баланса и состава тела спорт-
сменов различных видов спорта. Теоретический анализ показал, что причиной снижения количества воды и электроли-
тов в организме спортсмена могут быть: длительная интенсивная мышечная деятельность, повышенная температурой 
воздуха, условия среднегорья и сгонка веса. Состояние обезвоживания приводит к снижению производительности 
аэробных упражнений, связанных с проявлением выносливости, незначительно отражается на характеристиках анаэроб-
ной работы субмаксимальной мощности и не влияет на мощность кратковременных максимальных упражнений. Со-
гласно данным экспериментального исследования высококвалифицированных спортсменов долговременная адаптация 
не проявляется в показателях состава тела, связанных с содержанием воды в организме, но сглаживает половые разли-
чия в показателях состава массы тела. Динамика количества воды в организме отражается на состоянии сердечно-
сосудистой системы мужчин спортсменов, и не влияет на состояние женщин спортсменок независимо от вида спорта.  
Для профилактики состояний дегидратации и восполнения потерь воды и электролитов рекомендуется на дистанции в 
период длительной аэробной работы и в промежутках между анаэробной гликолитической работой использовать напит-
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ки с содержанием электролитов, в частности применение минеральной воды. 
Ключевые слова: водно-электролитный баланс, спортсмены, теплообмен, физиология экстремальной деятельности, 
физиология спорта, спортивная медицина. 

 
SUMMARY 

Abstract. The purpose of the study was to identify the features of water-electrolyte balance and body composition of athletes of 
different sports. Theoretical analysis showed that the reason for reducing the amount of water and electrolytes in the athlete's 
body can be: prolonged intense muscular activity, increased air temperature, mid-mountain conditions and cutting weight. The 
state of dehydration leads to the decrease in the productivity of aerobic exercises associated with demonstration of endurance, 
slightly affects the characteristics of anaerobic work of submaximal capacity and does not affect the power of short-term maxi-
mum exercise. According to the data of the experimental study of elite athletes, long-term adaptation does not manifest itself in 
the body composition indices related to water content in the body, but smoothes out sex differences in the body composition. The 
dynamics of the amount of water in the body affects the condition of cardiovascular system of male athletes, and does not affect 
the condition of female athletes regardless of the sport. It is recommended that beverages with electrolyte content, mineral water 
in particular be used at a distance in the period of prolonged aerobic work and in the intervals between anaerobic glycolytic work 
to prevent dehydration and replenishment of water and electrolyte losses. 

Key words: water-electrolyte balance, athletes, thermal exchange, physiology of extreme activity, sports physiology, sports medi-
cine. 

Водно-электролитный баланс (ВЭБ) – это комплекс взаимодействующих между собой про-
цессов поступления воды и электролитов в организм, их усвоения, распределения и последующего 
выведения. Длительная физическая нагрузка и выраженный дефицит жидкости могут привести к на-
рушению ВЭБ спортсмена. При потере жидкости у спортсмена появляются определенные симптомы: 
потеря 1% воды от общего веса вызывает чувство жажды; 2% - снижение выносливости; 3% - сниже-
ние силы; 5% - снижение слюноотделения и мочеобразования, учащенный пульс, апатию, мышечную 
слабость, тошноту [4, 7]. Различные физические нагрузки и спортивные занятия могут оказывать раз-
ное влияние на ВЭБ, в то же время сам ВЭБ отражается на спортивной работоспособности. Выявле-
ние особенностей ВЭБ и мероприятий направленных на его поддержание, например в виде примене-
ния минеральной воды, является актуальным в спорте высших достижений. 

Цель исследования: выявление особенностей водно-электролитного баланса и состава тела 
спортсменов различных видов спорта. 

Материалы и методы. Представленная статья подготовлена в соответствии с государствен-
ным заданием ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России на выполнение прикладной научно-исследовательской 
работы по теме: «Разработка и внедрение современных биотехнологий и аппаратно-программных 
комплексов для скрининг-экспресс диагностики и санаторно-курортного лечения на территории Се-
веро-Кавказского региона контингента, подлежащего медико-санитарному обеспечению ФМБА Рос-
сии, в том числе и населения, проживающего в промышленных зонах». Осуществлялись поиск и сбор 
источников информации, касающихся особенностей водно-электролитного баланса организма спорт-
сменов при различных физических нагрузках. Экспериментальное исследование состава тела и пока-
зателей состояния сердечно-сосудистой системы спортсменов различных видов спорта проводилось в 
условиях учебно-тренировочных сборов спортсменов в Центре медико-биологических технологий 
ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России, г. Кисловодск (высота 1240 м над уровнем моря). В исследовании 
приняли участие 175 спортсменов высокой квалификации (кандидаты и мастера спорта, мастера 
спорта международного класса, заслуженные мастера спорта) мужского и женского пола, средний 
возраст 21±5 лет, занимающихся фехтованием на колясках, тяжелой и легкой атлетикой, дзюдо, бок-
сом, пулевой стрельбой, современным пятиборьем и плаванием. Работа выполнена при соблюдении 
основных биоэтических правил и требований и получением информированного согласия от участни-
ков исследования.  

Исследование проводилось на аппаратно-программном комплексе ESTECK System Complex 
(LD Technology, USA). Анализировались показатели состава тела (индекс массы тела, общее количе-
ство воды в организме, безжировая масса, жировая масса, мышечная масса), а также показатели ва-
риабельности ритма сердца (ЧСС, среднее квадратическое отклонение (SDNN), индекс напряжения, 
показатели частотного анализа) и центральной гемодинамики (индекс жесткости, индекс отражения, 
индекс аугментации, индекс объемной скорости кровотока, периферическое сопротивление сосудов, 
сердечный выброс, ударный объем сердца, артериальное давление). 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью компьютерной программы Statisti-
ca 13.0. Рассчитывались стандартные показатели описательной статистики (среднее значение, ошибка 
репрезентативности). Для расчёта достоверности различий при сравнении состава тела между груп-
пами спортсменов применяли непараметрический критерий Манна-Уитни. Для выявления взаимосвя-
зи между показателями состава тела и сердечно-сосудистой системы спортсменов использовался 
корреляционный анализ Спирмена. 



 
 
КУРОРТНАЯ МЕДИЦИНА   RESORT MEDICINE 
2018, № 2  2018, № 2 

40 
 

Результаты и обсуждение. Результаты анализа литературных источников показывают, что 
оптимальная мышечная деятельность во многом зависит от относительно постоянного содержания в 
организме воды и электролитов [4, 7]. Физическая нагрузка ускоряет потери воды. Обезвоживание в 
условиях напряженной мышечной деятельности, распространенное явление в спорте, особенно в ви-
дах спорта развивающих качество выносливость. Причины обезвоживания в спорте могут быть сле-
дующие: - повышенное потоотделение, направленное на предотвращение перегрева организма, 
вследствие образования большого количества тепла при длительной мышечной работе, например, 
марафонском беге [11], жаркий климат [9, 10], невентилируемые залы летом. Количество образующе-
гося во время физической нагрузки пота зависит от температуры окружающей среды, размеров тела и 
интенсивности метаболизма и может варьировать от 4,0 до 12 л [8]; сгонка веса в видах спорта с ве-
совыми категориями за счет уменьшения потребления жидкости [4, 5]; тренировке в среднегорье, 
вследствие потери влаги при усиленной дыхательной функции [1, 6].  

Обезвоживание вызывает значительную потерю минералов и создает электролитный дисба-
ланс во всех жидкостных системах организма. Вместе с водой организм теряет значительное количе-
ство ионов Na, Cl, K, Mg, Са, что приводит к нарушению проведения нервно-мышечных импульсов и 
нервной регуляции органов, мышечной слабости, и к значительному снижению мощности работы [3, 
4]. Если обезвоживание достигает 4 - 5% массы тела, способность выполнять продолжительную на-
грузку аэробной направленности снижается на 20 - 30%. Бегуны на длинные дистанции замедляют 
темп бега почти на 2 % при потере массы тела на 1% вследствие дегидратации [7]. Влияние обезво-
живания на менее продолжительную физическую нагрузку аэробной направленности не столь значи-
тельно. Так, на мышечную деятельность продолжительностью всего несколько секунд, при которой 
аденозинтрифосфорная кислота образуется главным образом благодаря гликолитической системе и 
креатинфосфатной системе, дегидратация практически не влияет [7].  

Единоборцы, как правило, намеренно подвергают свой организм обезвоживанию, чтобы по-
лучить преимущество в массе тела во время соревнований [5, 7]. Проведенное нами исследование 
состава массы тела высококвалифицированных спортсменов различных видов спорта показало сле-
дующие особенности (табл. 1). Согласно литературным данным, состав массы тела у мужчин и у 
женщин значительно различается: у мужчин преобладает мышечный компонент массы тела, а у жен-
щин жировой [7]. Однако исследованные нами высококвалифицированные спортсмены практически 
не различались по компонентному составу тела. Достоверных различий по всем исследованным пока-
зателям не выявлено у спортсменок и спортсменов в видах спорта: легкая атлетика, бокс, пулевая 
стрельба и плавание. Между спортсменами и спортсменками, занимающихся фехтованием на коля-
сках, выявлено статистически значимое различие по компоненту безжировой массы тела. Большое 
количество различий по составу тела выявлено между спортсменами, занимающихся современным 
пятиборьем: юноши статистически достоверно отличались меньшей жировой массой тела, большим 
индексом массы тела и большим количеством воды в организме. По-видимому, это связано с тем, что 
пятиборцы были самыми молодыми спортсменами, средний возраст у юношей составил 16,5±0,9 лет, 
у девушек 15,7±0,9 лет, т.е. находились в пубертатном периоде. 

 
Таблица 1 - Влияние дегидратации (обезвоживания)на некоторые физиологические параметры 

и мышечную деятельность [7] 
Изучаемый показатель Дегидратация 

Физиологические параметры 
Сила Не изменяется 
Спринтерский бег Не изменяется 
Время реакции Незначительно увеличивается 
Выносливость Уменьшается 

Субмаксимальная физическая деятельность 
ЧСС Увеличивается 
Потребление кислорода Не изменяется 
Температура тела Увеличивается 
Лактат крови Увеличивается 

Максимальная физическая деятельность 
Максимальное потребление кислорода Уменьшается 
ЧСС Не изменяется 
Лактат крови Уменьшается 

 
Показатели состава массы тела у высококвалифицированных спортсменов мужчин и женщин 

различных специализаций представлены в таблицах 2 и 3.  
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Таблица 2 - Состав массы тела у высококвалифицированных мужчин спортсменов различных 
специализаций (M±m) 

Показатели 
Фехтование 
на колясках 

(n=12) 

Тяжелая 
атлетика 
(n=12) 

Легкая 
атлетика  
(n=13) 

Бокс  
(n=32) 

Дзюдо  
(n=17) 

Пулевая 
стрельба 

(n=8) 

Современ-
ное пятибо-

рье 
(n=17) 

Плавание 
 

(n=6) 

Безжировая мас-
са, % 

67,8±7,8 74,8±8,5 62,2± 
11,5 

68,2±13,0 68,7±9,4 60,2±4,2 59,3±6,3 69,3±8,4 

Жировая масса, 
% 

9,9±3,0 14,9±6,5 9,1±2,3 10,6±3,8 10,9±4,7 9,9±3,7 8,0±1,7 8,9±1,9 

Общее кол-во 
воды в организ-
ме, % 

66,0±2,2 62,3±4,8 66,6±1,7 65,5±2,8 65,2±3,5 66,0±2,7 67,3±1,2 66,7±1,4 

Индекс массы 
тела 

27,5±0,9 26,0±2,0 27,8±0,7 27,3±1,2 27,2±1,4 27,5±1,1 28,1±0,5 27,8±0,6 

Мышечная мас-
са, % 

22,5±2,3 29,2±5,4 21,3±3,2 24,1±4,1 25,0±3,8 21,5±2,1 20,6±1,3 21,3±1,9 

Таблица 3 - Состав массы тела у высококвалифицированных женщин спортсменок различных 
специализаций (M±m) 

Показатели 
Фехтование на 

колясках 
(n=6) 

Легкая 
атлетика 
(n=14) 

Бокс 
(n=14) 

Пулевая 
стрельба 

(n=12) 

Современное 
пятиборье 

(n=17) 

Плавание 
(n=5) 

Безжировая масса, % 46,4±7,1 47,2±6,0 53,6±5,9 51,7±6,9 48,2±3,4 53,0±2,3 

Жировая масса, % 11,4±3,2 11,8±2,0 17,3±4,9 16,5±4,7 12,8±1,7 16,5±3,8 

Общее кол-во воды 
в организме, % 64,8±2,3 64,6±1,4 60,6±3,6 61,1±3,5 63,9±1,2 61,1±2,8 

Индекс массы тела 27,0±1,0 26,9±0,6 25,3±1,5 25,5±1,4 26,6±0,5 25,5±1,2 

Мышечная масса, % 18,6±1,9 19,3±1,8 22,7±2,1 23,5±3,3 19,4±1,0 20,8±0,8 

 
Сравнение показателей не выявило статистически значимых отличий по видам спорта как у 

мужчин, так и у женщин. Следовательно, состав массы тела спортсменов высокой квалификации 
практически не отличается. У всех исследованных спортсменов содержание общего количества воды 
в организме составляло от 60 до 66%. У женщин данный показатель был немного ниже, чем у муж-
чин. Наименьший показатель выявлен у мужчин тяжелоатлетов - 62,3±4,8% и у женщин боксеров - 
60,6±3,6, что по-видимому связано с необходимостью «держать вес» в видах спорта с весовыми кате-
гориями.  

Корреляционный анализ между количеством воды в организме и показателями сердечно-
сосудистой системы у высококвалифицированных спортсменов различных специализаций (табл. 4) 
выявил статистически значимые взаимосвязи у мужчин спортсменов и полное отсутствие их у жен-
щин спортсменов во всех видах спорта.  

Таблица 4 - Статистически значимые коэффициенты корреляции (p<0,05) между количе-
ством воды в организме и показателями сердечно-сосудистой системы у высококвалифициро-

ванных спортсменов различных специализаций 
Показатель & Количество воды в ор-

ганизме 
Тяжелая атле-

тика 
Легкая атле-

тика 
Бокс Дзюдо Пулевая 

стрельба 
Современное 

пятиборье 

ЧСС -0,68      

Индекс напряжения -0,63     0,57 

Индекс объемной скорости крово-
тока 

0,62    0,76 -0,52 

Индекс аугментации  0,66 0,82  0,76  

ПСС   0,64 0,68 -0,95  

Сердечный выброс   -0,67 -0,86 0,83  

УОС   -0,40    

АДд     -0,74  

Примечание: r –корреляция по Спирмену, ПСС – периферическое сосудистое сопротивление, УОС – ударный объем сердца, 
АДд – диастолическое артериальное давление. 
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У мужчин тяжелоатлетов выявлены отрицательные взаимосвязи количества воды в организме 
с показателями частоты сердечных сокращений и индекса напряжения, положительная взаимосвязь с 
индексом объемной скорости кровотока. У мужчин легкоатлетов выявлена положительная взаимо-
связь с индексом аугментации, отражающим сопротивление артериол. У боксеров выявлена положи-
тельная взаимосвязь с индексом аугментации, периферическим сопротивлением сосудов и отрица-
тельная – с сердечным выбросом и ударным объемом сердца. У дзюдоистов – положительная взаимо-
связь с периферическим сосудистым сопротивлением и отрицательная – с сердечным выбросом. У 
мужчин, занимающихся пулевой стрельбой выявлена положительная взаимосвязь с индексами объ-
емной скорости кровотока, аугментации, сердечным выбросом и отрицательная - с периферическим 
сопротивлением сосудов и диастолическим артериальным давлением. У спортсменов с преобладаю-
щими аэробными механизмами энергообеспечения мышечной деятельности, взаимосвязи имеют про-
тивоположный характер, по сравнению со спортсменами, имеющими преобладающий анаэробный 
механизм энергообеспечения соревновательных упражнений. Так, у пятиборцев с увеличением коли-
чества воды увеличивается индекс напряжения и снижается индекс объемной скорости кровотока, а у 
тяжелоатлетов наоборот. 

Выводы. Таким образом, интенсивная мышечная деятельность усугубляемая повышенной 
температурой воздуха и условиями среднегорья, сгонка веса могут стать причиной обезвоживания 
организма спортсменов. Состояние обезвоживания (пониженное содержание количества воды в орга-
низме) приводит к снижению мощности и продолжительности аэробных упражнений, связанных с 
проявлением выносливости и незначительно отражается на характеристиках анаэробной работы суб-
максимальной мощности и не отражается на кратковременных упражнениях максимальной мощно-
сти.  

Долговременная адаптация к занятиям определенным видом спорта не проявляется в показа-
телях состава тела, связанных с содержанием воды в организме, но сглаживает половые различия в 
показателях состава массы тела. Динамика количества воды в организме отражается на состоянии 
сердечно-сосудистой системы мужчин спортсменов, и не влияет на женщин спортсменок независимо 
от вида спорта.  

Для профилактики состояний дегидратации и восполнения потерь воды и электролитов реко-
мендуется на дистанции в период длительной аэробной работы и в промежутках между анаэробной 
гликолитической работой использовать напитки с содержанием электролитов. Для этих целей может 
быть эффективно применение минеральной воды [2]. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены основные методологические подходы к проведению экспертной оценки эффективности новых технологий 
спортивной медицины, основанные на опыте медико-биологического сопровождения спортсменов сборных команд Российской Фе-
дерации. Экспертная оценка новых технологий спортивной медицины должна проводиться с учетом влияния на функциональную го-
товность спортсмена. Функциональная готовность спортсмена - совокупность различных параметров, включает в себя физическую 
работоспособность, генофенотипические особенности организма, психологическую устойчивость, психофизиологическую и психо-
соматическую готовность к работе на пределе функциональных возможностей организма, параметры белой и красной крови, биохи-
мии и гормонов крови и степень компенсированности возможных соматических отклонений. 

Ключевые слова: экспертиза медицинской технологии, функциональная готовность, спортивная медицина. 

SUMMARY 
The article presents some main methodological approaches to making expert assessment of new technologies of sports medicine based on the 
experience of medical-biological support of athletes of national teams of the Russian Federation. Expert assessment of new technologies of 
sports medicine must be conducted considering the influence on functional readiness of the athlete. Functional readiness of the athlete is a set 
of various parameters and includes physical working capacity, genomic and phenotypic features of an organism, psychological stability, psy-
chophysiological and psychosomatic availability for service at the limit of an organism capacity, parameters of white and red blood, biochemi-
stry and blood hormones and the degree of compensation of possible somatic deviations. 
Key words: evaluation of medical technology, functional readiness, sports medicine. 

В связи с пристальным вниманием общества и государства к проблемам спорта в Российской 
Федерации появляется множество новых технологий спортивной медицины, направленных на вос-
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