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Введение

В организме человека глюкоза является основным и наиболее

универсальным источником энергии для совершения физической работы.

Уровень глюкозы в крови для каждого человека определяется балансом

между процессами абсорбции глюкозы в желудочно-кишечном тракте, ее

продукции в печени и почках и утилизации органами и тканями. Изменение

содержания глюкозы в крови при мышечной деятельности индивидуально и

зависит от уровня тренированности, мощности и продолжительности

физических упражнений, а также генетической конституции.

Кратковременные физические нагрузки субмаксимальной

интенсивности могут вызывать повышение содержания глюкозы в крови за

счет усиленной мобилизации гликогена печени. Длительные физические

нагрузки приводят к снижению содержания глюкозы в крови. У

нетренированных лиц это снижение более выражено, чем у тренированных,

например, лыжников и биатлонистов. Пониженное содержание глюкозы в

крови свидетельствует либо об исчерпании запасов гликогена печени, либо

интенсивном использовании глюкозы тканями организма. По изменению

содержания глюкозы в крови судят о скорости ее аэробного окисления в

тканях при мышечной деятельности и интенсивности мобилизации гликогена

печени. Появление глюкозы в моче при физических нагрузках

свидетельствует об интенсивной мобилизации гликогена печени.

Уменьшение содержания глюкозы в крови является одним из факторов,

способствующих развитию утомления. При этом резко снижается физическая

работоспособность.

Прием напитков содержащих глюкозу до и во время выполнения

физической нагрузки у спортсменов циклических видов спорта повышает

энергетические запасы организма и улучшает работоспособность.

Понижение уровня глюкозы в крови снижает способность выполнять

физические упражнения. Таким образом, применение информации о
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динамике концентрации глюкозы в крови в тренировочном и

соревновательном процессах у спортсменов позволяет существенно

повысить эффективность подготовки спортсменов.

В данных методических рекомендациях описаны возможности

применения информации о динамике концентрации глюкозы в крови в

тренировочном и соревновательном процессах у спортсменов зимних

олимпийских видов спорта, в том числе лиц с ограниченными

возможностями.
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1. Роль глюкозы в энергетическом обеспечении мышечной
деятельности

К концу физической нагрузки запасы гликогена в мышцах и печени

могут истощаться. Степень этого истощения зависит от многих факторов,

главными из которых являются продолжительность и интенсивность

мышечной работы. При выполнении интенсивных физических упражнений,

приводящих к развитию утомления в течение нескольких минут,

значительная часть запаса мышечного гликогена преобразуется в лактат,

тогда как запас гликогена в неработающих мышцах остается неизменным.

При этом происходит и некоторое снижение содержания гликогена в печени.

Более продолжительные (1-2 ч) и утомительные физические упражнения

могут привести к полному истощению запасов гликогена как в мышцах, так и

в печени.

Восполнение запасов гликогена в мышцах и печени является

существенной частью восстановительного процесса. При отсутствии

поступления углеводов с пищей некоторое количество гликогена может

ресинтезироваться за счет использования неуглеводных источников, однако

прием углеводсодержащих продуктов существен для полного его

восстановления. Глюконеогенез (образование глюкозы из неглюкозных

источников) позволяет восполнить содержание некоторого количества

глюкозы в организме даже в отсутствие приема пищи, что имеет важное

значение при голодании для тканей, использующих только глюкозу в

качестве энергетического топлива. Глюконеогенез позволяет поддерживать

метаболизм лактата, вырабатываемого тканями (например, эритроцитами).

Обращаемость общего количества лактата в организме может превышать 100

г/сут и его потери с мочой и потом чрезвычайно малы.

Процесс глюконеогенеза обеспечивается участием в нем различных

субстратов. Для этого могут быть использованы как лактат и пиру ват,
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образующиеся в результате гликолиза, так и глицерольная основа молекул

триглицеридов и углеродные каркасы некоторых аминокислот.

Высокоинтенсивные физические нагрузки вызывают увеличение

концентрации лактата в крови. Если после такой мышечной работы

выполняются физические упражнения малой интенсивности, то некоторое

количество образовавшегося лактата будет использоваться в качестве

энергетического источника для окисления в волокнах типа I, активных

преимущественно при малоинтенсивных физических нагрузках. Часть

лактата будет также поступать для окисления к сердцу. Во время отдыха

после мышечной работы скорость расхода энергии снижается, при этом

отпадает необходимость в энергопродукции за счет окисления находящегося

в крови лактата. В такой ситуации наибольшая его часть будет использована

для образования глюкозы. Глюконеогенез происходит преимущественно в

печени, в меньшей степени - в почках. По мнению ряда ученых, протекание

этого процесса возможно также в скелетных мышцах. По-видимому, в какой-

то мере он все же может происходить в мышечных клетках с использованием

лактата в качестве исходного продукта в случае, когда концентрация

последнего высокая, а содержание гликогена в мышцах - незначительное.

В энергообеспечении аэробных упражнений низкой мощности (средней

и ниже) значительную роль наряду с углеводами играют жиры (их

относительная роль тем больше, чем ниже мощность упражнения). В конце

выполнения таких упражнений содержание гликогена в рабочих мышцах

снижено существенно, но не до такой степени, как при субмаксимальных

аэробных упражнениях. Поэтому истощение его не может рассматриваться

как ведущий фактор утомления. И все же это весьма важный фактор, так как

по мере уменьшения содержания гликогена в рабочих мышцах они все в

большей степени используют глюкозу крови, которая, как известно, служит

единственным энергетическим источником для нервной системы. Из-за

увеличения использования глюкозы работающими мышцами уменьшаются

запасы гликогена в печени, расщепление которого обеспечивает поступление
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глюкозы в кровь. Поэтому по мере выполнения упражнений средней

аэробной мощности снижается содержание глюкозы в крови (развивается

гипогликемия), что может привести к нарушению деятельности ЦНС и

утомлению. Чем выше исходное содержание гликогена в мышцах и печени,

тем позднее развивается гипогликемия и наступает утомление при

выполнении таких упражнений. Прием углеводов (глюкозы) на дистанции

предотвращает или отдаляет эти явления. Вместе с тем если углеводы

принимаются до старта, то повышается выброс инсулина в кровь и снижается

концентрация глюкозы во время работы, т. е. более быстро развивается

гипогликемия и наступает утомление.
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2. Биохимические методы оценки углеводного обмена спортсменов.

Определение концентрации глюкозы в крови – одно из наиболее часто

выполняемых биохимических исследований в клинико-диагностических

лабораториях (КДЛ). Данный тест выполняется как в условиях стационара,

поликлиник, так и в полевых условиях. Исключительная важность теста и

большие объемы выполняемых исследований стимулировали разработчиков

к созданию различных типов приборов и методов определения концентрации

глюкозы в крови.

В настоящее время существует достаточно много методов определения

глюкозы. Их можно классифицировать следующим образом.

Методы определения глюкозы в сыворотке крови
1. Редуктометрические. Почти не используются

2. Колориметрические. Почти не используются

3. Ферментативные:

а) глюкозооксидазный

- фотометрический по конечной точке

- фотометрический кинетический

- отражательная фотометрия – сухая химия

- электрохимический

б) гексокиназный.

Первые два метода крайне неудобны, токсичны и обладают низкой

точностью, поэтому мы на них не будем останавливаться.

Глюкозооксидазный метод
Сегодня наибольшее распространение получили методы, основанные

на использовании фермента – глюкозооксидазы. В основе метода лежит

следующая реакция:
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Глюкозооксидаза катализирует перенос двух водородных атомов с

первого углеродного атома глюкозы на кислород, растворенный в жидком

реагенте. При этом в ходе реакции образуется в эквимолярных количествах

перекись водорода. Т.е. концентрация образовавшейся перекиси водорода

точно равна определяемой концентрации глюкозы. Следовательно,

использование глюкозооксидазной реакции, трансформировало задачу

определения концентрации глюкозы в задачу определения концентрации

перекиси водорода, которая, как будет показано ниже, значительно проще

первой. И здесь есть несколько способов, широко используемых сегодня в

лабораторной практике (рис. 1).

Рис. 1. Способы регистрации глюкозооксидазной реакции

Среди вышеперечисленных способов регистрации наибольшее

распространение получил фотометрический биохимический метод, в котором

молекулы перекиси водорода под действием фермента пероксидазы

расщепляются с образованием активной формы кислорода – супероксид

анион-радикала – О2
-, который в свою очередь окисляет хромоген, что

приводит к значительному изменению спектра поглощения хромогена.
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Большая популярность данного метода определения глюкозы

объясняется его высокой специфичностью и простотой выполнения. Метод

можно реализовать как с применением обычного фотометра (лучше

специализированного биохимического фотометра типа Микролаб 540), так и

с помощью автоматических биохимических автоанализаторов.

Глюкозооксидазный метод признан сегодня одним из самых точных

количественных методов определения глюкозы. В качестве биологического

материала используется как сыворотка крови, так и цельная кровь. При

работе с последней следует учитывать тот факт, что при взятии капиллярной

крови доля сыворотки (плазмы) зависит от величины гематокрита, что может

негативно отразиться на точности результата. Поэтому при определении

глюкозы вышеописанным методом предпочтительно использовать сыворотку

крови пациента.

Наряду с методом фотометрирования по конечной точке, несколько лет

назад появились наборы, в которых реализован кинетический метод

фотометрирования. Суть метода состоит в том, что при определенном

соотношении активностей глюкозооксидазы и пероксидазы, скорость

образования окрашенного соединения некоторое время после внесения

пробы в рабочий раствор будет пропорциональна концентрации глюкозы в

пробе. Преимущество такого метода состоит в том, что результат не зависит

от наличия в пробе других соединений, поскольку поглощение последних

стабильно во времени. Этот метод требует применения кинетического

фотометра, например Stat Fax 1904+, Stat Fax 3300, полуавтоматических

анализаторов, например Clima 15, или автоматических биохимических

анализаторов. Измерение концентрации глюкозы из цельной крови удобно

выполнять с помощью приборов, работа которых основана на
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амперометрическом принципе измерения, при помощи специальных

ферментных датчиков. Перекись водорода является крайне нестабильным

химическим соединением и она может служить источником заряженных

частиц. Именно это и используется в ферментных датчиках мембранного

типа или электрохимических элементах портативных глюкометров.

В измерительной ячейке, сконструированной как проточная, находится

измерительная камера, с одной стороны ограниченная ферментной

мембраной. На мембрану толщиной около 60 микрон специальным образом

сорбирована глюкозооксидаза. С другой стороны мембраны к ней

прижимается платиновый электрод.

Проба цельной крови (обычно 20 мкл) разводится в системном

буферном растворе (эритроциты разрушаются), после чего подается по

магистрали в проточную ячейку. Глюкоза, подвергается окислению под

воздействием фермента глюкозооксидазы, находящейся на мембране.

Образовавшаяся перекись водорода диффундирует через мембрану и

окисляется далее в каталитической реакции под действием платины.

Диффузия перекиси водорода на поверхность платины формирует ток,

пропорциональный числу молекул Н2О2. Полученный таким образом сигнал

обрабатывается прибором в соответствующее значение напряжения. Это

измеренное значение пропорционально концентрации глюкозы в пробы.

В качестве примера приборов, использующих вышеописанный метод

можно  назвать автоматические анализаторы глюкозы Biosen (Германия). Эти

приборы удобны для использования не только в стационарах, но и в

поликлиниках, где анализ на глюкозу делают преимущественно из

капиллярной крови.

Важным этапом в развитии методов клинической лабораторной

диагностики стало появление «сухой химии». Естественно, одним из первых

приложений этой технологии стала задача определения глюкозы в крови

пациента. Первые приборы значительно уступали по точности традицинным

лабораторным методам исследований. Однако, со временем, ряду фирм
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удалось разработать такие диагностические полоски и отражательные

фотометры, которые обеспечили весьма высокую точность анализа. Широко

популярными во всем мире в настоящее являются глюкометры One Touch и

тест-полоски к ним производства компании Life Scan (США), которые

удачно сочетают в себе аналитическую точность количественного

ферментативного метода со скоростью и простотой «сухой химии» (рис. 2).

Рис. 2. Конструкция тест-полоски.

Глюкометры One Touch предназначены для быстрого и точного

измерения уровня глюкозы в цельной крови. Тест-полоска One Touch

содержит все необходимые химические компоненты для двухэтапного

глюкозооксидазного метода, включая ферменты глюкозооксидазу и

пероксидазу, которые сорбированы на уникальную пористую гидрофильную

мембрану. Результатом реакции является образование окрашенного

комплекса. Интенсивность развившейся окраски регистрируется

отражательным минифотометром.

Мембрана тест-полоск One Touch напоминает губку с

микроскопическими порами и выполняет тройственную функцию. Она

действует: 1) как резервуар, собирая необходимое количество крови, 2) как

фильтр, блокируя твердый клеточный материал (эритроциты, лейкоциты и

др.), 3) как гладкая оптическая поверхность, на которой измеряется

отраженный свет. Последняя функция, в частности, очень важна для работы
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прибора. Она делает возможным считывать нижнюю часть полоски, тогда

как кровь остается на верхней части тест-полоски. Соответственно, нет

необходимости стирать (промокать) кровь с поверхности тест-полоски.

В дополнении к этому, мембрана обладает гидрофильными свойствами,

благодаря которым капля крови “притягивается” к поверхности тест-полоски

при касании.

В состав приборов One Touch входит два специальных светодиода.

Обработка развившейся окраски на тест-полоске идет следующим образом.

Как только тест-полоска вставлена в прибор – происходит нулевое

считывание. В этот момент на дисплее мы видим: “ЖДАТЬ”. Когда капля

крови наносится на тест-полоску, плазма крови моментально сорбируется

мембраной, тогда как эритроциты и излишки плазмы остаются на

поверхности мембраны. После полного впитывания капли крови немедленно

происходит окрашивание. Прибор регистрирует изменение величины

отражения и автоматически запускает таймер. Через 45 секунд химическая

реакция заканчивается, результат светоотражения обрабатывается.

Окрашенный продукт реакции поглощает свет, испускаемый первым

светодиодом. Форменные элементы крови и лишняя плазма также

поглощают свет, излучаемый диодом. Чтобы скорректировать фоновое

отражение, второе считывание производится вторым светодиодом на другой

длине волны. Разность сигналов от первого и второго светодиода несет

информацию о поглощении света хромогеном. Сигнал, полученный от

хромогена для оценки концентрации глюкозы, соотносится со специальной

калибровкой. Все приборы One Touch откалиброваны с использованием

референтного метода на лабораторном анализаторе глюкозы. С помощью

этой процедуры получается стандартная калибровочная кривая. Отметим, что

достаточно сложно наладить производство тест-полосок, которые были бы

абсолютно одинаковыми химически, в силу очень низкой концентрации

реактивов. Для решения этой проблемы используется стандартная

калибровочная кривая, состоящая из 16–ти калибровочных линий. Контроль
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качества осуществляется сразу после производства тест-полосок, что

позволяет определить, какая из калибровочных линий (от 1 до 16) может

быть применена для данной тест-полоски. Это так называемый номер кода,

который проставляется на упаковке тест-полосок. Эти 16 калибровочных

линий также программируются в микропроцессоре прибора. Для получения

оптимально точных результатов, номер кода, указанный на упаковке тест-

полосок выставляется в приборе при помощи кнопки кода. Таким образом,

неправильно установленный код на приборе может являться причиной

ошибки измерения.

С момента появления на рынке приборов One Touch прошло большое

количество клинических исследований в лабораториях России, Америки и

Европы. Одно из таких исследований было проведено Эндокринологическим

научным центром РАМН по заказу Российской Ассоциации Медицинской

Лабораторной Диагностики. Специалисты Центра провели сравнительный

анализ двух методов измерения уровня глюкозы в крови. Результаты,

полученные на  One Touch, сопоставлялась с данными, полученными на

биохимическом анализаторе Spectrum II (Abbott Laboratories, США),

реализующем гексокиназный метод определения глюкозы. Было исследовано

190 проб крови от 95 пациентов. Коэффициент корреляции результатов

составил 0,98641. Коэффициент вариации в нормальном и патологическом

диапазонах на глюкометре  One Touch не превысил 2,5%.

В официальном отчете Эндокринологического научного центра РАМН

сказано: «приборы One Touch обладают высокой точностью и

правильностью, а также широким диапазоном измерений. Их можно

использовать для диагностики неотложных состояний при диабете, в том

числе бригадами “Скорой помощи”, поскольку эти приборы не только

надежны, но и быстро дают результаты».

В заключении следует упомянуть и о недостатках глюкозооксидазного

метода. Образующаяся перекись водорода и супероксид анион-радикал могут

окислять не только хромоген, но и другие вещества, присутствующие в
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биологической жидкости: аскорбиновую кислоту, мочевую кислоту,

билирубин. При этом, соответственно, доля перекиси, принимающая участие

в окислении хромогена, снижается, что приводит к занижению результата по

глюкозе. Этот метод линеен, как правило, до 20-30 ммоль/л глюкозы.

Гексокиназный метод
Гексокиназный метод состоит из двух последовательных реакций, но

совершенно других:

Регистрация осуществляется при длине волны 340 нм по

светопоглощению НАДН. Этот метод является высокоспецифичным и не

дает реакции с другими компонентами сыворотки крови. Гексокиназный

метод считается референтным для определения глюкозы. Как правило, он

линеен до 50 ммоль/л, что позволило его широко рекомендовать для клиник с

эндокринологическими отделениями.

Из описанного разнообразия методов определения глюкозы сотрудники

КДЛ могут решить для себя, какой способ определения и какой прибор

выбрать:

• Методы «мокрой» биохимии, реализованные на автоматических

биохимических анализаторах, обеспечат нужды лабораторий с большим

потоком анализов.

• Анализаторы глюкозы типа Biosen требуют от оператора

минимальных трудозатрат, так как они полностью автоматизированы и

достаточно производительны (скорость от 50 до 200 проб в час).
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• Для лабораторий с небольшим числом исследований, а также

экспресс-лабораторий удобен специализированный биохимический фотометр

Микролаб 540.

• Для мобильных лабораторий идеальное решение - глюкометры

типа One Touch или Lactat Scout.

Т.о., задача КДЛ обеспечить не только быстрое, но и высокоточное

определение глюкозы, на сегодняшний день вполне решаема.
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3. Методические рекомендации по приему  напитков, содержащих
глюкозу до и во время выполнения физической нагрузки, для
поддержания концентрации глюкозы в крови на оптимальном уровне.

Наличие углеводов в мышцах, питание и двигательная
активность.

Содержание углеводов в скелетных мышцах человека составляет около

350 ммоль-кг-1 смт и в известной мере мало подвержено изменениям у

людей, ведущих малоподвижный образ жизни. Так, например, увеличение

потребления СНО с 55 % общего энергопотребления до 80-90 %

способствовало увеличению концентрации гликогена в мышцах

приблизительно только на 50 ммоль кг-1 смт. Есть основания полагать, что

связано это со снижением регуляторной активности мембранного

глюкозотранспортного белка и гликогенсинтетазы в условиях адекватного

углеводного обеспечения. Аналогично 3-4-дневное голодание мало влияло на

запасы гликогена в мышцах. Такая особенность не присуща другим видам

млекопитающих. Так, например, у лабораторных крыс, характеризующихся

относительно высоким уровнем основного обмена, окисление жиров

происходит очень интенсивно, поэтому голодание в течение 24 часов

приводит к снижению содержания гликогена в мышцах почти до нуля.

Следовательно, в случае углеводного метаболизма необходимо с

осторожностью подходить к экстраполяции данных, полученных в

экспериментах на животных, на человека.

Представление о том, что доступность СНО должна влиять на

физическую работоспособность при пролонгированных физических

нагрузках, в наибольшей степени получило признание в XX ст.

Выполненными в 30-е годы Кристенсеном и Хансеном (Cristensen and

Hansen) работами впервые было показано, что прием в течение нескольких

дней перед пролонгированной физической нагрузкой богатой углеводами

пищи может в 2-3 раза повысить физическую работоспособность по
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сравнению с приемом пищи, богатой жирами. Впоследствии Бергстром и

Хултманом (Bergstrom and Hultman), применив в 60-е годы методику

пункционной биопсии, выявили существование тесной взаимосвязи между

дорабочим содержанием гликогена в мышцах и уровнем физической

работоспособности. Результаты этих работ показали, что во время

выполнения физического упражнения на велоэргометре с мощностью,

соответствующей примерно 80 % V02max, отмечается прогрессирующее

снижение концентрации мышечного гликогена. Примерно после 70-

минутной физической нагрузки работоспособность нс могла поддерживаться

на прежнем уровне, что связано с истощением запасов гликогена в мышцах.

Во всех случаях упражнение выполнялось до отказа, что совпадало с

наступлением истощения запасов мышечного гликогена.

В эти же годы было показано, что комбинациями гликогенного

истощения и высокоуглеводной диеты можно существенно влиять на запасы

мышечного гликогена. Так, оказалось, что после гликогенистощающих

физических нагрузок эти запасы можно увеличить до супранормального

уровня (около 900 ммолькг-1 смт) путем потребления высокоуглеводной

пищи в дни после предшествовавших нагрузок. Оказалось также, что

ресинтез гликогена наиболее быстро протекает в первые часы после

выполненной физической работы, что, вероятно, связано с активацией

мышечной гликогенсинтетазы, механизмы регуляции которой полностью не

изучены. Было также четко продемонстрировано, что суперкомпенсация

запасов мышечного гликогена происходит лишь в работавших группах

мышц. Биоптаты были получены сразу после выполнения на велоэргометре

физического упражнения одной ногой, а также в последующие три дня, в

течение которых испытуемые питались высокоуглеводной пищей.

Дальнейшими исследованиями, проведенными Бергстром и Хултманом,

удалось установить тесную взаимосвязь между характером потребляемой

перед физическими нагрузками пищей, уровнем запасов гликогена в мышцах

и физической работоспособностью. Содержание гликогена в мышцах вначале
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изменяли путем применения различной изоэнергетической диеты вслед за

гликогенистощающими физическими нагрузками, после которых

испытуемые выполняли на велоэргометре мышечную работу с мощностью,

эквивалентной 75 % V02max до отказа. Перед первым тестом на выявление

уровня выносливости испытуемые питались обычной смешанной пищей,

перед вторым - с ограниченным содержанием углеводов и перед последним -

с повышенным содержанием CHO. В среднем концентрация мышечного

гликогена после выполнения физических упражнений в каждом из

приведенных выше случаев составила соответственно 495, 176 и 953 ммоль-

кг-1 смт. Другими словами, под влиянием диеты с ограниченным

содержанием углеводов концентрация гликогена снизилась на 65 %, а под

влиянием высокоуглеводной пищи - увеличилась на 95 %.

Параллельно с этим изменилось и предельное время выполнения

мышечной работы до отказа. Установлена тесная корреляционная

взаимосвязь между дорабочей концентрацией гликогена в мышцах и

предельным временем физической нагрузки. Отказ от работы всегда

совпадал с истощением запасов гликогена в мышцах независимо от

особенностей предшествующего питания. Так, после приема пищи с

ограниченным содержанием углеводов предельное время выполнения

мышечной работы сократилось до 59 мин (на 55 %), а после СНО-

обогащенной диеты - увеличилось до 180 мин (на 50 %). По-видимому, в

последнем случае увеличение времени выполнения велоэргометрического

упражнения произошло за счет удвоения в мышцах дорабочего запаса

гликогена. Утилизация мышечного гликогена, как правило, ускоряется тогда,

когда запасы его повышаются путем манипулирования физическими

нагрузками и питанием.

Результаты описанных выше работ обобщенно представляют один из

наиболее значительных исследовательских вкладов в физиологию и

биохимию мышечной деятельности. Через 30 лет, прошедших со времени

появления обсуждаемых публикаций, эти данные получили подтверждение
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во многих случаях и практика «углеводной загрузки» нашла широкое

распространение среди спортсменов всего мира.

Позднее было проведено большое число фундаментальных

исследований, посвященных оптимизации количества и типа потребляемых

СНО после физических нагрузок в попытке максимизировать ресинтез

мышечного гликогена. Однако основные положения, базирующиеся на

результатах работ, выполненных в 60-е годы, существенно не изменились и

исследования, проведенные в последние годы, преследовали цель

усовершенствовать наше понимание взаимодействия между физическими

нагрузками, утилизацией мышцами глюкозы и метаболизмом. Так, например,

к настоящему времени стало известно, что когда прием пищи с высоким

содержанием СНО происходит после гликогенистощающей физической

работы, то скорость ресинтеза мышечного гликогена в течение первых

нескольких часов восстановительного периода примерно на 25 % выше в

волокнах типа I. Затем эта скорость начинает снижаться, однако в волокнах

типа II она продолжает поддерживаться, в связи с чем через 24 часа

концентрация гликогена в обоих типах волокон становится одинаковой.

Указанные различия в скорости ресинтеза гликогена в волокнах в

начале восстановительного периода связаны с различиями в них скорости

транспорта глюкозы через мембрану, которая лимитируется степенью

насыщения последней связанным с мембраной инсулинзависимым

переносчиком глюкозы (ГЛУТ4). Это позволило предположить

существование инсулинзависимой и инсулиннезависимой фаз ресинтеза

гликогена.

Включение ГЛУТ4 в мембраны мышечных волокон стимулируется

физическими нагрузками и в наибольшей степени это проявляется в

волокнах типа И. Следовательно, этот мембранный белок, очевидно, играет

жизненно важную роль в метаболизме СНО и похоже, что он является

ключевым фактором широко известного повышения

инсулиночувствительности во всем организме, которое происходит под
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влиянием физической тренировки. В связи с этим полученные в последнее

время данные дают основание полагать, что снижение содержания в мышцах

ГЛУТ4 ответственно за снижение скорости транспорта глюкозы и ресинтеза

гликогена, проявляющееся после вызванных физическими упражнениями

(эксцентрическими) мышечных повреждений.

Наличие углеводов в печени, питание и двигательная активность.
По сравнению с метаболизмом СНО в мышцах относительно мало

известно о взаимосвязи между питанием, физическими нагрузками и

метаболизмом СНО в печени у человека. Связано это не с недостатком

интереса к этому вопросу, а с инвазивной особенностью методики

печеночной биопсии. Результаты ряда исследований, проведенных на

здоровых испытуемых-добровольцах, показали, что скорость выхода

глюкозы из печени в сытом состоянии находится в пределах 0,8-1,1 ммоль

глюкозы в минуту, что имеет существенное значение для обеспечения

потребностей только мозга. Приблизительно 70 % этого выхода извлекается

из запасов печеночного гликогена, а остальное ее количество синтезируется в

процессе глюконеогенеза в печени при использовании в качестве субстратов

лактата, пирувата, глицерола и аминокислот. В случае использования

аминокислот это соответствует упомянутому ранее глюкозоаланиновому

циклу.

Результаты проведенных в 70-е годы XX ст. экспериментальных

исследований показали, что аланин является не только конечным продуктом

мышечного гликолиза (образуется он при трансаминировании пирувата), но

вносит также значительный вклад в печеночный глюконеогенез и

используется для поддержания глюкозы в печени в условиях углеводной

недостаточности. Это привело к формированию представления о

существовании глюкозоаланинового цикла, функционирующего между

мышцами и печенью. Цикл связан с синтезом аланина из пирувата и выходом

его из мышц. Находящийся в циркулирующей крови аланин затем
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экстрагируется печенью и его углеводный каркас преобразуется в глюкозу.

Аналогично периферическое образование и печеночная экстракция

глутамина проявляются у человека, однако этот путь выглядит менее

превалирующим, чем для аланина.

Исследования, проведенные с применением метода печеночной

биопсии, показали, что печень чрезвычайно чувствительна к изменению

содержания СНО в пище. На основании приведенных выше результатов

определения скорости освобождения глюкозы в сытом состоянии можно

рассчитать, что в течение одного дня голодания запасы гликогена в печени

полностью истощаются. Этот факт был продемонстрирован Нильсоном и

Гултманом (1973), обнаружившим, что после однодневного голодания либо

ограниченного поступления СНО с пищей концентрация гликогена в печени

в среднем снижается с 270 до 30 ммоль-кг-1 сырой массы. Дальнейшее

ограничение содержания углеводов в пище поддерживает гликогеновый

запас печени на таком же низком уровне и примерно 50 % освобождающейся

из печени глюкозы образуется в процессе глюконеогенеза. Значительно

позднее с помощью метода магнитно-резонансной спектроскопии было

показано, что гликогенолиз в печени составляет около 65 % общей

продукции глюкозы в течение 22 ч голодания. И напротив, потребление в

течение одного дня пищи с высоким содержанием углеводов способствовало

двойному увеличению (до 500 ммоль'Кг сырой массы) запасов гликогена в

печени и менее 10 % глюкозы при таких условиях извлекалось из

гликонеогенеза.

Скорость выхода глюкозы из печени во время мышечной работы в

сытом состоянии зависела в основном от интенсивности выполнения

физического упражнения. Однако после высокоуглеводной диеты эта

скорость проявляла тенденцию к увеличению. Захват глюконеогенных

предшественников печенью возрастал во время выполнения физических

упражнений в 2-3 раза, но наибольший (приблизительно 90 %) выход
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глюкозы извлекался из печеночного глюкогенолиза, приводящего к

снижению и окончательному истощению запасов гликогена.

Известно, что падение в крови концентрации инсулина, а также

повышение уровней адреналина и глюкагона на фоне увеличения

продолжительности выполнения физического упражнения стимулирует

выход глюкозы. Однако точные механизмы, ответственные за регуляцию

этого выхода в начале и в течение физической нагрузки, не установлены.

Создается впечатление, что освобождение глюкозы начинается почти сразу с

началом мышечной работы и инициируется механизмами, чувствительными

к началу и интенсивности сократительной активности мышц.

Одна из широко распространенных теорий связывает снижение

локальной концентрации глюкозы в крови в начале выполнения физических

упражнений с активацией в печени фосфорилазы в результате прямой или

гормональной стимуляции. Однако результаты большинства исследований

свидетельствует об увеличении в крови концентрации глюкозы в начале

мышечной работы и поэтому опровергают эту теорию. Согласно другим

предположениям, которые пока окончательно не подтверждены,

регуляторные механизмы включают гормональную и автономную

стимуляции. В связи с последними успехами в совершенствовании методики

магниторезонансной спектроскопии применительно к целостному организму

появилась надежда, что будет получена более конкретная информация

относительно регуляции метаболизма СНО в печени. Ясно только одно: при

выполнении физических упражнений на уровне примерно 60 % V02max

выход глюкозы из печени начинает снижаться после 90 мин работы,

поскольку происходит истощение печеночных запасов гликогена. Показано

также, что скорость ресинтеза гликогена в печени зависит от разновидности

присутствующих в ней СНО.

Так, например, ресинтез гликогена при инфузии фруктозы протекает в

3-4 раза быстрее, чем при инфузии глюкозы, что связано с высокой

активностью фосфофруктокиназы в ткани печени. Это имеет важное
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значение для физической работоспособности, поскольку печень является

единственным источником глюкозы крови. Результаты исследований,

проведенных на животных, а также испытуемых-добровольцах, показали, что

истощение запасов гликогена в печени может ограничивать физическую

работоспособность при мышечной работе либо косвенно, вызывая более

быстрое снижение запасов мышечного гликогена, либо напрямую за счет

развития гипогликемии, которая угнетает функции нервной системы. С

учетом этого перед пролонгированными физическими нагрузками следует

максимизировать запасы гликогена как в мышцах, так и в печени.

Потребление углеводов непосредственно перед физической
нагрузкой

Потребление углеводов до начала мышечной работы должно

способствовать оптимизации запасов гликогена в печени. Однако результаты

выполненных в 70-е годы исследований давали основание полагать, что

прием СНО перед началом физических упражнений оказывает

нежелательный эффект на физическую работоспособность, в результате чего

многие спортсмены в течение многих лет стали избегать их потребление

перед тренировочными и соревновательными нагрузками. Этот эффект был

связан с преходящим увеличением в крови уровня глюкозы после приема

СНО, что вызывало быстрое освобождение инсулина и приводило к

дальнейшему снижению концентрации глюкозы, угнетению освобождения

СЖК и преждевременному развитию утомления (инсулинрикошетный

эффект). Основываясь на опыте прошлого, в настоящее время можно

утверждать, что такая реакция может быть вызвана большим количеством

принятых СНО перед мышечной работой (около 75 г за 30-45 мин до

нагрузки). Более точные исследования показали, что прием меньшего

количества углеводов непосредственно перед началом упражнения не

повышает в плазме концентрацию инсулина во время работы, не вызывает

гипогликемию и способствует улучшению физической работоспособности. В
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результате этого прием растворов СНО прямо перед тренировочными и

соревновательными нагрузками стал более распространенным.

Выше отмечалось, что фруктоза рекомендовалась для приема в

качестве энергетического источника непосредственно перед физической

нагрузкой, и это не вызывает сомнений, поскольку по сравнению с глюкозой

она проявляет менее выраженное освобождение инсулина, способствует

меньшей скорости утилизации мышечного гликогена и в 3-4 раза ускоряет

синтез гликогена в печени. Однако результаты изучения влияния

потребления фруктозы на утилизацию мышечного гликогена и физическую

работоспособность представляются сомнительными, что может быть связано

с сообщениями о желудочно-кишечном дискомфорте, который может

возникнуть после приема фруктозы. При этом проявилась важная

особенность: нецелесообразность приема пищевых продуктов,

рекомендуемых исследовательскими лабораториями, в процессе

соревнований. Такая практика должна предварительно апробироваться на

тренировочных занятиях, поскольку она может выявить значительную

индивидуальную вариативность в отношении толерантности к углеводным

напиткам.

Потребление углеводов во время выполнения физических
упражнений.

Еще в 30-е годы XX ст. стало известно, что прием углеводных

напитков в процессе мышечной работы может способствовать повышению

выносливости при пролонгированных физических нагрузках. Позднее

выявленный эффект стали объяснять способностью потребляемых СНО

сохранять запасы мышечного гликогена, что было подтверждено

результатами выполненных Бергстром и Хулгманом (1976) исследований,

которые в настоящее время часто недооцениваются. Авторы

продемонстрировали, что внутривенная инфузия глюкозы нетренированным

испытуемым в течение 70 мин выполнения физического упражнения на



26

уровне 70 % VO,max могла снижать утилизацию мышечного гликогена на 25

%. Однако необходимо заметить, что проводимая в этом исследо-вании

инфузия вызывала увеличение концентрации глюкозы в крови от 4,6 до 21,5

ммоль/л которая не является физиологичной. В более поздних работах было

показано, что повышение в крови концентрации глюкозы па 2-3 ммоля/л в

результате приема СНО во время мышечной работы может способствовать

улучшению физической работоспособности. В большинстве случаев

потребление углеводов во время выполнения физических упражнений

обнаруживает возрастание их окисления при работе, в связи с чем можно

полагать, что в таком случае мобилизация и окисление жиров снижается. Это

выглядит вполне реально, поскольку потребление СНО во время выполнения

физических упражнений благоприятно проявляется в снижении утилизации

мышечного гликогена и улучшении физической работоспособности. Их

вклад в общую энергопродукцию должен быть большим по сравнению с

вкладом окисления жиров.

В более поздних работах было продемонстрировано, что проявление

гликогенсохраняющего эффекта потребления СНО во время

пролонгированных физических нагрузок ограничивается исключительно

мышечными волокнами типа I. Как установили Тсинтзас и др. (Tsintzas et al.,

1996), прием углеводов способствовал снижению (по сравнению с

применением плацебо) утилизации углеводов на 25 % в мышечных волокнах

типа I после 140-минутной физической нагрузки. Для утилизации гликогена в

волокнах типа II прием СНО оказался неэффективным. Кроме того,

использование углеводов способствовало увеличению продолжительности

выполнения мышечной работы на 30 мин. Эти авторы пришли к заключению,

что прием углеводов способствует проявлению выносливости за счет

увеличения вклада окислительного ресинтеза АТФ, особенно в мышечных

волокнах типа I, а также благодаря снижению развития в них гликогенового

истощения.
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Важно также помнить, что даже если под влиянием применения СНО

утилизация гликогена оказывается неэффективной, она все же может

благоприятно отразиться на физической работоспособности благодаря

отсрочке истощения гликогена в печени либо возмещению в ней

гликогеновых запасов, когда они уже исчерпаны, в связи с чем снижается

вероятность наступления гипогликемии. И действительно, увеличение

продолжительности выполнения физического упражнения до отказа в ряде

случаев ассоциируется с улучшением возможности поддержания уровня

глюкозы в крови.

В одной из классических работ, выполненной Коулем с соавторами

(Coyle et al., 1986), было установлено отсутствие различий в утилизации

мышечного гликогена во время физической нагрузки в течение трех часов,

когда испытуемые принимали соответствующего привкуса плацебо либо

раствор глюкозного полимера через каждые 20 мин выполнения упражнения.

Однако испытуемые, принимавшие раствор плацебо, смогли проработать до

отказа в среднем 182 мин и концентрация глюкозы в крови к концу работы

снизилась до 2,5 ммоль/л, что сопровождалось снижением окисления СНО. И

напротив, если испытуемые принимали раствор глюкозы, то предельная

продолжительность выполнения ими мышечной работы в среднем составила

более 240 мин, а нормогликемия и окисление СНО поддерживались в

течение всего времени выполнения физического упражнения. Кроме того, во

время дополнительного часа физической нагрузки утилизация запасов

мышечного гликогена происходила более экономно. Предположительно,

происходило это потому, что активность гексокиназы (фермента,

ответственного за фосфорилирование глюкозы на мембране мышечного

волокна) была повышенной. Отмеченный эффект, вероятно, проявлялся в

связи с тем, что ингибирующее влияние гексозомонофосфата на

гексокиназную активность снижалось из-за возрастающего истощения

запасов гликогена в мышцах. На основании полученных результатов авторы

пришли к выводу, что прием СНО во время физической нагрузки
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увеличивает предельную продолжительность выполнения мышечной работы

благодаря в большей мере поддержанию окисления запасов мышечного

гликогена. Следует, однако, заметить, что указанное исследование

проводилось на спортсменах высокой квалификации при выполнении

физических упражнений, направленных на развитие выносливости, и

поэтому не ясно, может ли столь высокая скорость окисления глюкозы

поддерживаться за счет утилизации ее из крови у нетренированных лиц.

Прием напитков содержащих глюкозу до и во время выполнения

физической нагрузки повышает энергетические запасы организма и улучшает

работоспособность (Jeukendrup A.E. et al., 2004). Понижение уровня глюкозы

в крови снижает способность выполнять физические упражнения у больных

диабетом 1 типа (Riddell M.C. et al., 1999; Kelly D. et al., 2010). При

организации питания на фоне тренировок, преимущественно направленных

на развитие выносливости, особое внимание следует уделять углеводному

компоненту рациона. Это обусловлено тем, что основным энергетическим

источником, обеспечивающим эффективное выполнение таких

тренировочных программ, является мышечный гликоген,  за счет которого

может осуществляться как анаэробный, так и аэробный ресинтез АТФ. Его

содержание зависит от количества потребляемых углеводов, типа, времени

их приема и продолжительности и интенсивности выполняемой физической

работы. Так, при выполнении работы с интенсивностью 60-80% МПК через

2-4 ч запасы гликогена в мышцах могут быть исчерпаны. А при работе с

очень высокой мощностью  (90-130% МПК) в интервальных 1-5-минутных

упражнениях с последующими периодами отдыха, эти запасы могут быть

израсходованы после 15-30 минут. Для оптимального восстановления

запасов гликогена в мышцах содержание в пищевом рационе углеводов

должно быть не менее 60% калорий от общего потребления энергии (8,5-14

г/кг массы тела). При этом рекомендуется основную массу углеводов (65-

70% от общего количества) употреблять с пищей в виде полисахаридов, 25-

30% должно приходится на простые и легкоусвояемые углеводы (сахара,
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глюкоза, фруктоза) и 5% - на пищевые волокна.  Необходимо также иметь в

виду, что на скорость восстановления запасов гликогена в мышцах влияют

скорость поступления углеводов в организм, тип углеводов, время приема

углеводов в сочетании с физической нагрузкой. Установлено, что прием

углеводов (50 г и больше) сразу после больших нагрузок (первые 20 минут),

связанных с проявлением выносливости, а затем через каждые два часа,

способствует более быстрому восстановлению содержания гликогена в

мышцах. Основной прием пищи рекомендован не ранее 30-45 минут после

тренировки, так как пища богатая жирами и белком препятствует

поступлению глюкозы в кишечник.

Спортсменам рекомендуется употреблять 4-6%-ные растворы

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) (Рогозкин, 1995).  Примеры углеводно-минеральных напитков:

«Спартакиада», «Gatorade», «Isotonic», «Isostar», «Multipower Fit Activ» и

другие.
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4. Методические рекомендации по применению информации о
динамике концентрации глюкозы в крови в тренировочном и
соревновательном процессах у спортсменов зимних олимпийских видов
спорта, в том числе лиц с ограниченными возможностями, для
мониторинга их функционального состояния.

Изменение содержания глюкозы в крови при мышечной деятельности

индивидуально и зависит от уровня тренированности, мощности и

продолжительности физических упражнений. Кратковременные физические

нагрузки субмаксимальной интенсивности могут вызывать повышение

содержания глюкозы в крови за счет усиленной мобилизации гликогена

печени. Длительные физические нагрузки приводят к снижению содержания

глюкозы в крови. У нетренированных лиц это снижение более выражено, чем

у тренированных, например, лыжников и биатлонистов. Пониженное

содержание глюкозы в крови свидетельствует либо об исчерпании запасов

гликогена печени, либо интенсивном использовании глюкозы тканями

организма. По изменению содержания глюкозы в крови судят о скорости ее

аэробного окисления в тканях при мышечной деятельности и интенсивности

мобилизации гликогена печени. Появление глюкозы в моче при физических

нагрузках свидетельствует об интенсивной мобилизации гликогена печени.

Уменьшение содержания глюкозы в крови является одним из факторов,

способствующих развитию утомления. При этом резко снижается физическая

работоспособность. Прием напитков содержащих глюкозу до и во время

выполнения физической нагрузки у спортсменов циклических видов спорта

повышает энергетические запасы организма и улучшает работоспособность.

Понижение уровня глюкозы в крови снижает способность выполнять

физические упражнения.

Степень утилизации глюкозы  мышцами зависит от эффективности

процессов ее доставки к мышечным клеткам (концентрация глюкозы  в

крови, скорость кровотока), эффективности ее транспорта через мембраны



31

мышечных клеток (плотность и активность транспортеров GLUT, градиент

концентрации глюкозы ) и эффективности реакций метаболизма в мышечных

клетках (доступность субстратов, гексокиназная реакция) (Rose A.J. and

Richter E.A., 2005). Уровень глюкозы  в крови для каждого человека

определяется балансом между процессами абсорбции глюкозы  в желудочно-

кишечном тракте, ее продукции в печени и почках и утилизации органами и

тканями. Повышение концентрации глюкозы  в крови наблюдается при

диабете, но даже среди здоровых, не больных диабетом людей, уровень

глюкозы  очень варьирует. В европейской популяции от 25% до 50%

разнообразия в уровне глюкозы  в крови определяется генетическими

особенностями, а также различными эффектами ген-генных и ген-средовых

взаимодействий.

Известно, что эффективность потребления глюкозы  мышцами зависит

от концентрации глюкозы  в крови. Следствием повышения уровня глюкозы

в крови во время упражнений является пропорциональное увеличение

потребления глюкозы  мышцами (DeFronzo R.A. et al., 1981). В работе N.G.

Boule и др. (2005) при обследовании физически активных людей было

выявлено значимое увеличение концентрации глюкозы  в крови натощак

после аэробной тренировки по сравнению с уровнем до тренировок. Глюкоза

крови является важным субстратом для ресинтеза АТФ в сокращающихся

скелетных мышцах. Кроме того, в результате ее метаболизма образуется

лактат, который помимо того, что может быть использован для процесса

глюконеогенеза в печени, служит важным субстратом для окислительных

процессов в скелетных мышцах и миокарде (von Duvillard S.P., 2001).

Пониженное содержание глюкозы  в крови свидетельствует либо об

исчерпании запасов гликогена печени, либо интенсивном использовании

глюкозы  тканями организма. По изменению содержания глюкозы  в крови

судят о скорости ее аэробного окисления в тканях при мышечной

деятельности и интенсивности мобилизации гликогена печени. Однако этот

показатель обмена углеводов в спортивной диагностике редко используют
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самостоятельно, так как уровень глюкозы  в крови зависит не только от

воздействия физических нагрузок на организм, но и от эмоционального

состояния человека, гуморальных механизмов регуляции, питания и других

факторов. В моче здорового человека глюкоза отсутствует; однако может

появиться при интенсивной мышечной деятельности, эмоциональном

возбуждении перед стартом и при избыточном поступлении углеводов с

пищей (алиментарная глюкозурия) в результате увеличения ее уровня в

крови (состояние гипергликемии). Появление глюкозы в моче при

физических нагрузках свидетельствует об интенсивной мобилизации

гликогена печени.

Таким образом, применение информации о динамике концентрации

глюкозы в крови в тренировочном и соревновательном процессах у

спортсменов зимних олимпийских видов спорта, в том числе лиц с

ограниченными возможностями, позволяет существенно повысить

эффективность подготовки спортсменов.
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Заключение
В организме человека глюкоза является основным и наиболее

универсальным источником энергии для совершения физической работы.

Изменение содержания глюкозы в крови при мышечной деятельности

индивидуально и зависит от уровня тренированности, мощности и

продолжительности физических упражнений, а также генетической

конституции.

Кратковременные физические нагрузки субмаксимальной

интенсивности могут вызывать повышение содержания глюкозы в крови за

счет усиленной мобилизации гликогена печени. Длительные физические

нагрузки приводят к снижению содержания глюкозы в крови. У

нетренированных лиц это снижение более выражено, чем у тренированных,

например, лыжников и биатлонистов. Пониженное содержание глюкозы в

крови свидетельствует либо об исчерпании запасов гликогена печени, либо

интенсивном использовании глюкозы тканями организма. По изменению

содержания глюкозы в крови судят о скорости ее аэробного окисления в

тканях при мышечной деятельности и интенсивности мобилизации гликогена

печени. Появление глюкозы в моче при физических нагрузках

свидетельствует об интенсивной мобилизации гликогена печени.

Уменьшение содержания глюкозы в крови является одним из факторов,

способствующих развитию утомления. При этом резко снижается физическая

работоспособность. Прием напитков содержащих глюкозу до и во время

выполнения физической нагрузки у спортсменов циклических видов спорта

повышает энергетические запасы организма и улучшает работоспособность.

Понижение уровня глюкозы в крови снижает способность выполнять

физические упражнения. Таким образом, применение информации о

динамике концентрации глюкозы в крови в тренировочном и

соревновательном процессах у спортсменов позволяет существенно

повысить эффективность подготовки спортсменов.


