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The work is a fragment of the scientific topic «In-
fluence of exogenous and endogenous factors on the 
course of adaptive reactions of the body to the physical 
exertion of various intensities,» state registration num-
ber 012U108187.

Introduction.
Hockey is a sport that requires the ability to perform 

complex movements in conditions of explosive speeds 
and intense physical exertion [1]. Such activity can lead 
to endogenous intoxication of the body of athletes. The 
so-called metabolic stress occurs, caused by the accel-
eration of energy exchanges and the accumulation of 
products of incomplete metabolism, the processes of 
lipid peroxidation are activated, and changes occur in 
the hypothalamic-pituitary-adrenal system of the body 
[2]. Products of incomplete metabolism act as toxins 
and often harm detoxification processes in the body. 
Their long-term exposure leads to changes in the walls 
of the intestine, allowing bacteria to produce endotox-
ins, which, when they enter the bloodstream, trigger a 
systemic inflammatory response of the body’s immune 
cells [2, 3]. All these changes can be characterized as the 
development of a premorbid state. Hence, developing 
preventive measures to preserve and restore the work-
ing capacity of athletes becomes relevant.

Cryogenic technology has led to the appearance of 
natural products in which the content of biologically 
active substances (BAS) significantly exceeds the initial 
values [3, 4]. The use of natural food products produced 
by cryogenic technology (NPKT) in high-performance 
sports has been described in various publications [5, 6]. 
It was noted that the intensity of free radical oxidation 

was lower in athletes who took NPKT than in the control 
group [7]. The use of NPKT allows for improving the ca-
pabilities of the antioxidant system [8, 9]. It gives reason 
to judge the effectiveness of their use to enhance indi-
cators of physical development and health.

The aim of the study.
To identify the most sensitive predictors of the 

pre-morbid state in ice hockey players, to evaluate the 
method of their correction with the help of nutrition 
with natural products.

Object and research methods.
Eighteen ice hockey players participated in the study, 

9 of which comprised the control group and 9 – the main 
one. We received informed consent for the survey from 
all 18 athletes.

To assess the quantitative and qualitative adequacy 
of nutrition, the composition of ready-made meals dur-
ing organized meals at away games was analyzed. The 
content of macro- and micronutrients, their ratio, and 
compliance with the recommended norms for this type 
of sport were determined. The calculation method de-
termined the number of incoming nutrients according 
to the menu layouts. The average daily consumption of 
nutrients by athletes was evaluated.

An anthropometric study (determination of body 
length and weight) and daily energy expenditure were 
conducted.

The body’s metabolic status was assessed by indica-
tors of the exchange of macro- and micronutrients (me-
tabolograms): (proteins, fats, carbohydrates, vitamins, 
and minerals).

The hockey players’ health was assessed based on 
clinical and biochemical blood tests, which characterize 
the state of the body’s functional systems caused by nu-

During ice hockey, the body consumes a considerable amount of energy resources. Under such conditions, with 
irrational nutrition, products of incomplete metabolism accumulate in the cells, resulting in several transformations 
which negatively affect the athlete's body and physical activity. That is why this study aimed to identify the most 
sensitive predictors of the pre-morbid state in ice hockey players and to evaluate the method of correcting this state 
using natural food products produced by cryogenic technology. When evaluating the nutrition of hockey players, it 
was found that the diet was not balanced in terms of nutritional composition, and the distribution of energy value 
in terms of meals did not meet physiological norms. In addition, the hockey players' health was evaluated based on 
biochemical blood parameters, which characterize the state of the body's functional systems caused by nutrition. 
Donosological indicators of the condition of the myocardium, the risk of developing cardiovascular pathology, the 
transport function of blood, and the body's detoxification capacity were determined. The introduction of natural 
concentrated food products into the diet of hockey players stimulated metabolic processes and affected their health: 
the cortisol content in the blood decreased by 21.7%, there were positive changes in lipid and mineral metabolism, 
the level of AST, the antioxidant protection system, which created optimal conditions for the athlete's body during 
intense loads.
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trition. Donosological indicators of the state of the heart 
muscle, the risk of developing cardiovascular pathology, 
the blood transport function, and the body’s detoxifica-
tion capacity were determined.

The hormones cortisol and testosterone were deter-
mined. Exceeding the reference values of the first indi-
cated the prevalence of catabolic processes.

In addition, the following indicators were evaluated:
- cardiac muscle: aspartate aminotransferase (AST);
- oxygen transport function (myoglobin);
- states of the detoxification system: total glutathi-

one, reduced and oxidized, the ratio of glutathione re-
duced to oxidized.

Statistical data processing was carried out using 
Microsoft Office Excel 2003 software and the package 
of statistical programs StatEX-2004.2 and SPSS. During 
the statistical processing of the samples, the arithmetic 
mean value of the indicator and the standard error of 
the arithmetic mean was calculated. The Wilcoxon test 
was used for dependent samples, and the Mann-Whit-
ney test for independent samples to assess the reliabil-
ity of differences in the obtained results. The differences 
were statistically significant at p≤0.05.

Research results and their discussion.
The average body weight of hockey players was 

90.2±12 kg. The caloric value of the diet reached 
6054.2±18.6 kcal/day, which met the recommended 
norms for athletes specializing in game sports: from 
5953.2 to 6494.4 kcal/day.

Proteins in the diet were 300.9±1.1 g (norm 216.5–
234.5 g), fats – 223.2±0.7 g (norm 180.4–198.4 g), 
and 710.4±3.7 g of carbohydrates (the norm is 865.9-
938.1 g). The percentage content of proteins, fats, and 
carbohydrates was 19.9:33.2:46.9%, with a norm of 
18:28:54%. Thus, an imbalance in P:F:C due to the ex-
cess of the first two components and the lack of the 
third and their ratio was noted.

In the analyzed diet, the content of vitamin A (the 
sum of vitamin A and vitamin A from carotenoids) was 
5,035.0 μg (with a standard requirement of 3,000 to 
3,600 μg), vitamin B1 contained 6.0±0.047 mg (norm – 
from 3 to 3,9 mg, B2 – 8.2±0.036 mg (the norm – from 
3.9 to 4.4 mg), B6 – 4.2±0.02 mg, which did not corre-
spond to the norm from 5 to 8 mg.

The assessment of the mineral composition of the 
diet showed that the sodium content in the diet was 
5995.5±20.0 mg (with a norm of 7000 to 8000 mg), po-
tassium – 5468.6±19.5 mg (the norm – from 4500 to 
5000 mg), calcium – 962.4±3.3 mg (need is from 1200 to 
1800 mg), phosphorus – 2518.6±7.7 mg (norm – 1500 
to 2250 mg), magnesium – 300.7±1.1 mg (a level from 
450 to 650 mg is considered normal), iron – 8.2±0.05 mg 
(requirement – from 25 to 30 mg). Thus, the diet lacked 
calcium, sodium, magnesium, and iron, while an excess 
of phosphorus was noted.

In the study’s second stage, hockey players’ diet 
(n=15, the main group) included NPKT from protein 
and vegetable raw materials. The product was taken in 
30.0 g per day for 20 days. The dose of products was 
determined by calculation – to fill the deficit of com-
plex carbohydrates after analyzing the diet. The product 
contained rabbit meat, zucchini, parsley, dried apricots, 
beetroot, pumpkin, gooseberry, seaweed, nutmeg, and 
ginger. The product’s nutritional value per 100 g was: 

carbohydrates – 65.0 g, proteins – 12.8 g, fats – 6.6 g. 
The energy value is 370.5 kcal per 100 g.

Dynamic observations were carried out 1 and 2 
months after optimizing the diet.

With the inclusion of NPKT in the diet of hockey 
players, the P:F:C ratio reached 1:2.8:6.6; that is, it be-
came more balanced. The calorie content of the diet 
was 6864.6±18.6 kcal and corresponded to the physi-
ological need for hockey players (6494.4±10% kcal/day). 
The protein content was 328.1±1.1 g (exceeding the 
recommended norm of 234.5±10%), and fats were also 
higher than the norm (230.9±0.7.9 g against the norm of 
198.4±10% g). The calculated value of assimilated car-
bohydrates was 840.2±3.7 g for the norm of 865.9±10% 
g. Thus, the intake of carbohydrates practically met the 
physiological needs of athletes.

The levels of consumed minerals increased, which en-
sured their recommended values: sodium (7106.1 mg for 
the norm of 7000-8000 mg), calcium (1231.3 mg for the 
norm of 1200-1800 mg), magnesium (550.6 mg for the 
norm of 450- 650 mg); the intake of iron approached the 
recommended value (22.04 mg at the norm of 25-30 mg).

The results of the amylase blood test testified to the 
activation of carbohydrate metabolism in the body of 
the main group. At the second stage of the examination, 
the amylase level was significantly higher than before 
the inclusion of NPKT in the diet by 5.7% (51.8±3.6 vs. 

Table – Indicators of lipid metabolism  
of hockey players’ body in the dynamics  

of observation, abs. meaning

Indicators
Periods

Initial After 1 
month After 2 months

Total cholesterol, <5.2 mmol/l

Comparison group 4,72±0,35 5,5±0,35,
4,7±0,26,
*р=0,37;

**р=0,074

Main group 5,1±0,07 5,39±0,13,
р=0,013

5,1±0,1,
*р=0,48;

**р=0,158

HDL-cholesterol, 1.55-5.55 mmol/l

Comparison group 1,36±0,04 1,42±0,08,
р=0,19

1,31±0,04
*р=0,47;
**р=0,43

Main group 1,56±0,04 1,59±0,05,
р=0,17

1,57±0,07,
*р=0,09;

**р=0,0125

Atherogenicity coefficient
Comparison group 2,5 2,9 2,6

Main group 2,3 2,4 2,2
LDL-cholesterol, <3.37 mmol/l

Comparison group 3,35±0,27 3,54±0,22,
р=0,11

3,51±0,14,
*р=0,227;
**р=0,465

Main group 3,52±0,15 3,45±0,18,
р=0,04

3,25±0,16,
*р=0,004;
**р=0,046

Triglycerides, <1.7 mmol/l

Comparison group 0,87±0,12 0,92±0,13,
р=0,31

0,65±0,05,
*р=0,11;

**р=0,028

Main group 0,89±0,06 0,92±0,09, 
р=0,3

0,84±0,12,
*р=0,05;
**р=0,25
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less damage to myocardial cells and skeletal muscles 
during exercise in the main group after taking NPKT.

Cortisol in comparison group individuals exceeded 
the reference limits in all observation periods. In the 
main group, before the final examination, it was lower 
than in the initial state – by 21.7% and slightly exceeded 
the lower limit of the norm (decrease from 908.3±44.2 
to 711.1±27.1 nmol/l, p= 0.003). A high cortisol level in-
dicated the predominance of catabolic processes in the 
body of athletes from the comparison group.

Testosterone in all observation periods in the com-
pared groups was within reference limits. However, 
there were no significant differences in the compari-
son group’s initial, intermediate, and final indicators. In 
the main group, testosterone increased by 22.5%: from 
22.6±1.4 to 27.2±2.0 p=0.006. These data indicated the 
activation of anabolic processes in the body of individu-
als of the main group.

In the comparison group, reduced glutathione did 
not change compared to the initial value. Oxidized gluta-
thione increased, which decreased the ratio of reduced/
oxidized glutathione from 10.9±0.2 units to – 7.8±0.8 
units. A reduced detoxification function of the body 
was determined in 50.0%, 66.7%, and 25.0% of hockey 
players, respectively, at the observation stages. In the 
main group, restored glutathione after taking NPKT was 
significantly higher than in the initial state by 13.9% 
(p=0.0007), and by the end of the study, its level was 
higher by 18.7% (p=0.005). By the end of observation, 
the ratio of reduced/oxidized glutathione significantly 
increased from 8.5±0.2 to 10.9±0.8 (р=0.008). Thus, the 
optimization of the diet of NPKT containing complex car-
bohydrates and increased concentrations of biologically 
active substances proves the possibility of reducing the 
risk of developing pre-nosologic changes in the body of 
hockey players and allows them to maintain their pro-
fessional activity.

Conclusions.
1. When evaluating the nutrition of hockey players, 

it was found that the diet was not balanced in terms 
of nutritional composition, and the distribution of en-
ergy value in terms of meals did not meet physiological 
norms.

2. The introduction of natural concentrated food 
products into the diet of hockey players stimulated met-
abolic processes and affected health: the cortisol con-
tent in the blood decreased by 21.7%, there were posi-
tive changes in lipid and mineral exchanges, the level of 
AST, the detoxification system, which created optimal 
conditions for the athlete’s body during intense loads.

3. When monitoring the health of athletes to detect 
premorbid conditions, attention should be paid to such 
biochemical indicators in the blood as cortisol, HDL cho-
lesterol, AST, and reduced and oxidized glutathione, as 
the most sensitive criteria under the influence of high 
physical exertion.

Prospects for further research.
Research that analyzes the diet and metabolic sta-

tus of athletes is essential for improving athletic perfor-
mance and the health of athletes in general. That is why 
the study is planned with the participation of athletes of 
other sports.

49.0±3.7 g/l, p=0.049). No changes were detected in the 
comparison group.

Peculiarities in the body’s lipid metabolism were de-
termined (table). Total cholesterol increased and was 
higher than normal in both groups by the end of NPKT. 
But in the comparison group, this increase reached 
16.5% (5.5±0.35 vs. 4.72±0.35 mmol/l, p=0.0089), main-
ly 5.7% (5.39± 0.13) versus 5.1±0.07 mol/l, p=0.013). A 
positive effect in lipid metabolism was shown by the fact 
that the increase in the level of total cholesterol was 
5.7% against 16.5% in the comparison group, the reduc-
tion of LDL cholesterol to the reference limits, and the 
proportion of individuals with a borderline-high level 
from 61.5% to 30, 0% (in control, the average value is 
higher than the norm, the share of people with a bor-
derline-high level is 50.0%). HDL cholesterol levels were 
restored, while this indicator was without dynamics in 
the comparison group. The coefficient of atherogenicity 
exceeded the reference values in the comparison group 
and was within the normal range in the main group.

In the comparison group, the level of triglycerides 
decreased by 25.3% (from 0.87±0.12 to 0.65±0.05 
mmol/l, p=0.11), and in the main group by 3.4% (from 
0.89±0.06 to 0.84±0.12 mmol/l, p=0.05).

Calcium was within the reference values, but there 
was a decrease in the level in both groups: by the end 
of the observation, these values reached 5.4% and 
6.7%. Phosphorus, being within the reference limits, on 
the contrary, increased by 9.3% (р=0.01) and by 12.0% 
(р=0.029), respectively. It led to a change in the ratio of 
calcium: to phosphorus from 2.18 to 1.88 units in the 
comparison group and from 2.21 to 1.83 units – in the 
main group. That is, this ratio became more balanced in 
the main group.

Magnesium in the initial state in the persons of the 
comparison group was at the lower limit of the norm in 
the main one – below it. In the comparison group, only 
until the end of the observation, an increase in magne-
sium in the blood was noted – by 12.5% (from 0.8±0.01 
to 0.9±0.01 mmol/l, p=0.0013). In the main group, even 
after taking NPKT, the body’s magnesium saturation 
was significantly higher than in the initial state by 7.3% 
(p=0.001) and was within the reference limit; at the 
end of observation was higher by 17.7% (0.93±0.01 vs. 
0.79±0.009 mmol/l, p=0.001).

Levels of AST according to the stages of the examina-
tion in the hockey players of the comparison group were 
outside the normal range and were higher than in the 
initial state by 11.7% and 12.0%. In the main group, this 
indicator was exceeded only at the beginning, and then 
there was a decrease of 8.3% and 1.7%. According to in-
dividual data, the percentages of individuals whose AST 
level exceeded the reference limits in individuals of the 
comparison groups reached 58.3% and 60.0%, the main 
– 38.5% and 35.0%. In the comparison group, until the 
end of the observation, the de Ritis coefficient exceeded 
the initial value. In the main group, it was lower, which 
indicated a less significant negative impact of the loads 
on the heart muscle.

The level of myoglobin was within normal limits. In 
the comparison group, by the end of the observation, it 
decreased by 37.5% (from 30.4±4.0 to 19.0±2.2 ng/ml, 
p=0.005), and the main one by 47.8% (from 27 .78±2.5 
to 14.5±2.4, p=0.002 ng/ml, p=0.002), which indicated 
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Вступ. 
Хокей – це вид спорту, що вимагає вміння викону-

вати складні рухи в умовах вибухових швидкостей та 
інтенсивного фізичного навантаження [1]. Така актив-
ність може призводити до ендогенної інтоксикації ор-
ганізму спортсменів. Виникає так званий метаболіч-
ний стрес, зумовлений прискоренням енергетичного 
обмінів та накопиченням продуктів неповного мета-
болізму, активізуються процеси перекисного окис-
нення ліпідів, відбуваються зміни в гіпоталамо-гіпоф-
зарно-наднирниковій системі організму [2]. Продукти 
неповного метаболізму виступають як токсини і часто 
негативно впливають на детоксикаційні процеси в ор-
ганізмі. Тривалий їх вплив призводить до змін у стін-
ках кишечника, дозволяючи бактеріям виробляти ен-
дотоксини, які при попаданні в кровотік запускають 
системну запальну відповідь імунних клітин організ-
му [2, 3]. Усі ці зміни можна охарактеризувати як роз-
виток преморбідного стану. Звідси стає актуальним 
розробка профілактичних заходів щодо збереження 
та відновлення працездатності спортсменів.

Кріогенна технологія призвела до появи нату-
ральних продуктів, у яких вміст біологічно активних 
речовин (БАР) значно перевищує вихідні величини [3, 
4]. Застосування натуральних харчових продуктів, ви-
роблених за кріогенною технологією (НПКТ) у спорті 
високих досягнень було описано у різних публікаці-
ях [5, 6]. Було зазначено, що у спортсменів, які при-

ймали НПКТ, інтенсивність вільнорадикального окис-
нення була нижчою, ніж у осіб контрольної групи [7]. 
Застосування НПКТ, дозволяє поліпшити можливості 
антиоксидантної системи [8, 9]. Це дає підстави суди-
ти про ефективність їх застосування для покращення 
показників фізичного розвитку та здоров’я. 

Мета дослідження.
Виявити найбільш чутливі предиктори премор-

бідного стану у хокеїстів з шайбою, оцінити спосіб 
їх корекції за допомогою харчування натуральними 
продуктами.

Об’єкт і методи дослідження. 
У досліджені брало участь 18 хокеїстів з шайбою, 9 

з яких склали контрольну групу, 9 – основну. Ми отри-
мали інформативну згоду на проведення досліджен-
ня від усіх 18 спортсменів.

Для оцінки кількісної та якісної адекватності хар-
чування аналізували склад готових страв при орга-
нізованому харчуванні на виїзних іграх. Визначали 
вміст макро- та мікронутрієнтів, їх співвідношення, 
відповідність рекомендованим нормам для цього 
виду спорту. Кількість нутрієнтів, що надходять, ви-
значали розрахунковим методом за меню-розклад-
ками. Оцінювали середньодобове споживання нутрі-
єнтів спортсменами.

Проводили антропометричне дослідження (ви-
значення довжини та маси тіла) та добові енергетичні 
витрати.

Метаболічний статус організму оцінювали за по-
казниками обміну макро- та мікронутрієнтів (мета-
болограми): (білки, жири, вуглеводи, вітаміни, міне-
рали). 

Оцінку здоров’я хокеїстів проводили за даними 
клініко-біохімічних досліджень крові, що характе-

Під час гри в хокей з шайбою організм витрачає надзвичайно багато енергетичних ресурсів, за таких 
умов при нераціональному харчуванні в клітинах накопичуються продукти неповного метаболізму, 
внаслідок цього йде ряд перетворень, що негативно впливає на організм спортсмена й його фізичну 
активність. Саме тому метою даного дослідження було виявлення найбільш чутливих предикторів 
преморбідного стану у хокеїстів з шайбою та оцінка способу корекції даного стану за допомогою 
харчування натуральними харчовими продуктами виробленими за кріогенною технологією.

При оцінці харчування хокеїстів було виявлено, що раціон не був збалансований за нутрітивним складом 
та розподіл енергетичної цінності щодо прийомів їжі не відповідав фізіологічним нормам.

Окрім цього проводили оцінку здоров'я хокеїстів за біохімічними показниками крові, що характеризують 
стан функціональних систем організму, зумовлених харчуванням. Визначали донозологічні показники 
стану міокарду, ризику розвитку серцево-судинної патології, транспортної функції крові, детоксикаційної 
забезпеченності організму.

Введення натуральних концентрованих харчових продуктів в раціон харчування хокеїстів стимулювало 
метаболічні процеси і вплинуло на їх здоров'я: вміст кортизолу в крові знизився на 21,7%, були позитивні 
зміни ліпідного, мінерального обмінів, рівня АСТ, системи антиоксидантного захисту, що створило 
оптимальні умови для організму спортсмена під час інтенсивних навантажень.

Ключові слова: хокеїсти з шайбою, раціон харчування, метаболічний статус, натуральні харчові 
продукти, фізичні навантаження.
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ризують стан функціональних систем організму, зу-
мовлених харчуванням. Визначали донозологічні 
показники стану серцевого м’яза, ризику розвитку 
серцево-судинної патології, транспортної функції 
крові, детоксикаційної забезпеченності організму.

Визначали гормони кортизол та тестостерон. Пе-
ревищення референтних значень першого свідчило 
про превалювання катаболічних процесів.

Окрім цього оцінювали такі показники:
- серцевого м’яза: аспартатамінотрансфераза 

(АСТ);
- кисень транспортної функції (міоглобін);
- стани детоксикаційної системи: загальний глута-

тіон, відновлений і окислений, співвідношення глута-
тіону відновленого до окисленого.

Статистична обробка даних здійснювалася з ви-
користанням програмного забезпечення Microsoft 
Office Excel 2003 та пакету статистичних програм 
StatEX-2004.2 та SPSS. При статистичній обробці ви-
бірок обчислювали середнє арифметичне значення 
показника, стандартну помилку середнього арифме-
тичного. Для оцінки достовірності відмінностей отри-
маних результатів використовували для залежних ви-
бірок – критерій Вілкоксона та незалежних виборок 
– критерій Манна-Уітні. Відмінності були статистично 
значущими при р≤0,05.

Результати дослідження та їх обговорення.
Середня маса тіла хокеїстів була 90,2±12 кг. Ка-

лорійність раціону досягала 6054,2±18,6 ккал/добу, 
тобто відповідала рекомендованим нормам для 
спортсменів, що спеціалізуються на ігрових видах 
спорту: від 5953,2 до 6494,4 ккал/добу. 

Білків у раціоні було 300,9±1,1 г (норма 216,5–
234,5 г), жирів – 223,2±0,7 г (норма 180,4-198,4 г) та 
710,4±3,7 г вуглеводів (норма 865,9-938,1 г). Відсо-
тковий вміст білків, жирів та вуглеводів становив 
19,9:33,2:46,9% при нормі 18:28:54%. Таким чином, 
була відзначена незбалансованість за Б:Ж:У за раху-
нок перевищення перших двох компонентів та неста-
чі третього, а також щодо їх співвідношення. 

В аналізованому раціоні харчування вміст вітаміну 
А (сума вітаміну А і вітаміну А з каротиноїдів) склало 
5035,0 мкг (при нормативі потреби від 3000 до 3600 
мкг), вітаміну В1 містилося 6,0±0,047 мг (норма – від 
3 до 3,9 мг, В2 – 8,2±0,036 мг (норма – від 3,9 до 4,4 
мг), В6 – 4,2±0,02 мг, що не відповідало нормі від 5 
до 8 мг. 

Оцінка мінерального складу раціону показала, що 
вміст натрію в раціоні було 5995,5±20,0 мг (при нормі 
від 7000 до 8000 мг), калію – 5468,6±19,5 мг (норма – 
від 4500 до 5000 мг), кальцію – 962,4±3,3 мг (потреба 
становить від 1200 до 1800 мг), фосфору – 2518,6±7,7 
мг (норма – 1500 до 2250 мг), магнію – 300,7±1,1 мг 
(звичайним вважається рівень від 450 до 650 мг), за-
ліза – 8,2±0,05 мг (потреба – від 25 до 30 мг). Таким 
чином, у раціоні не вистачало кальцію, натрію, маг-
нію, заліза, в той же час відзначено перевищення 
фосфору.

На другому етапі дослідження до раціону харчу-
вання хокеїстів (n=15, основна група) включили НПКТ 
з білково-рослинної сировини. Продукт  приймали по 
30,0 гр. на день протягом 20 діб. Дозу продуктів було 
визначено розрахунково – для заповнення дефіциту 
складних вуглеводів після аналізу раціону харчуван-
ня. Продукт містив м’ясо кролика, кабачок, петрушку, 
курагу, буряк, гарбуз, аґрус, морську капусту, мускат-
ний горіх, імбир. Харчова цінність на 100 г продукту 
становила: вуглеводи – 65,0 г, білки – 12,8 г, жири – 
6,6 г. Енергетична цінність – 370,5 ккал на 100 г. 

Спостереження в динаміці проводили через 1 та 2 
місяці після оптимізації раціону харчування.

При включенні НПКТ до раціону хокеїстів спів-
відношення по Б:Ж:У досягало 1:2,8:6,6, тобто стало 
більш збалансованим. Калорійність раціону склала 
6864,6±18,6 ккал та відповідала фізіологічній потре-
бі для хокеїстів (6494,4±10% ккал/добу). Вміст білків 
становив 328,1±1,1 г (перевищення рекомендовано-
го нормативу 234,5±10%), жирів також було вищим 
за норму (230,9±0,7,9 г при нормативі 198,4±10% г). 
Розрахункове значення засвоєних вуглеводів стано-
вило 840,2±3,7 г за норми 865,9±10% г. Таким чином, 
надходження вуглеводів практично стало відповідати 
фізіологічним потребам спортсменів.

Зросли рівні споживаних мінеральних речовин, 
що забезпечило їх рекомендовані величини: натрію 
(7106,1 мг за норми 7000-8000 мг), кальцію (1231,3 
мг за норми 1200-1800 мг), магнію (550,6 мг за норми 
450-650 мг); надходження заліза наблизилося до ре-
комендованої величини (22,04 мг при нормі 25-30 мг).

Про активізацію вуглеводного обміну в організмі 
осіб основної групи свідчили результати дослідження 

Таблиця – Показники ліпідного обміну організму 
хокеїстів у динаміці спостереження, абс. знач.

Показники
Періоди

Вихідний Через 
1 міс. Через 2 міс.

Загальний холестерин, <5,2 ммоль/л

Група порівняння 4,72±0,35 5,5±0,35,
4,7±0,26,
*р=0,37;

**р=0,074

Основна група 5,1±0,07 5,39±0,13,
р=0,013

5,1±0,1,
*р=0,48;

**р=0,158

ХС-ЛПВЩ, 1,55-5,55 ммоль/л

Група порівняння 1,36±0,04 1,42±0,08,
р=0,19

1,31±0,04
*р=0,47;
**р=0,43

Основна група 1,56±0,04 1,59±0,05,
р=0,17

1,57±0,07,
*р=0,09;

**р=0,0125

Коефіцієнт атерогенності

Група порівняння 2,5 2,9 2,6

Основна група 2,3 2,4 2,2

ХС-ЛПНЩ, <3,37 ммоль/л

Група порівняння 3,35±0,27 3,54±0,22,
р=0,11

3,51±0,14,
*р=0,227;
**р=0,465

Основна група 3,52±0,15 3,45±0,18,
р=0,04

3,25±0,16,
*р=0,004;
**р=0,046

Тригліцериди, <1,7 ммоль\л

Група порівняння 0,87±0,12 0,92±0,13,
р=0,31

0,65±0,05,
*р=0,11;

**р=0,028

Основна група 0,89±0,06 0,92±0,09, 
р=0,3

0,84±0,12,
*р=0,05;
**р=0,25
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крові на амілазу. На другому етапі обстеження рівень 
амілази був достовірно вищим, ніж до включення до 
раціону харчування НПКТ, на 5,7% (51,8±3,6 проти 
49,0±3,7 г/л, р=0,049). У групі порівняння змін вияв-
лено не було. 

Були визначені особливості у ліпідному обміні 
організму (табл.). Загальний холестерин до кінця 
прийому НПКТ в обох групах збільшився і був вищим 
за межі норми. Але у групі порівняння це зростання 
досягло 16,5% (5,5±0,35 проти 4,72±0,35 ммоль/л, 
р=0,0089), в основному – 5,7% (5,39±0,13) проти 
5,1±0,07 моль/л, р=0,013). Позитивний ефект у ліпід-
ному обміні виявився тим, що збільшення рівня за-
гального холестерину склало 5,7% проти 16,5% у групі 
порівняння, зниження ХС-ЛПНЩ до референтних кор-
донів та частки осіб із прикордонно-високим рівнем з 
61,5% до 30,0 % (у контролі середня величина – вище 
за норму, частка осіб з прикордонно-високим рівнем 
– 50,0%). Відновлювалися рівні ХС-ЛПВЩ, у той час як 
у групі порівняння цей показник був без динаміки. 
Коефіцієнт атерогенності перевищував референтні 
значення у групі порівняння, в основній групі був у 
межах норми.

В осіб групи порівняння знижувався рівень триглі-
церидів на 25,3% (з 0,87±0,12 до 0,65±0,05 ммоль/л, 
р=0,11), а в основній групі – на 3,4% (з 0,89±0,06 до 
0,84±0,12 ммоль/л, р=0,05).

Кальцій був у межах референтних значень, але в 
обох групах відбулося зниження рівня: до кінця спо-
стереження ці величини досягли 5,4% та 6,7%. Фос-
фор, будучи в референних межах, навпаки, збільшив-
ся відповідно на 9,3% (р=0,01) та на 12,0% (р=0,029). 
Це призвело до зміни співвідношення кальцій: фос-
фор з 2,18 до 1,88 од. у групі порівняння та з 2,21 до 
1,83 од. – в основній групі, тобто це співвідношення 
стало більш збалансованим в основній групі.

Магній у вихідному стані в осіб групи порівняння 
був на нижній межі норми в основній – нижче за неї. 
У групі рівняння лише до кінця спостереження було 
відзначено збільшення магнію у крові – на 12,5% (з 
0,8±0,01 до 0,9±0,01 ммоль/л, р=0,0013). В основній 
групі вже після прийому НПКТ насиченість організ-
му магнієм була достовірно вищою, ніж у вихідному 
стані на 7,3% (р=0,001) і була в межах референтно-
го кордону; на момент закінчення спостереження 
була вищою на 17,7% (0,93±0,01 проти 0,79±0,009 
ммоль/л, р=0,001).

Рівні АСТ за етапами обстеження у хокеїстів групи 
порівняння виходили за межі норми та були вищими, 
ніж у вихідному стані, на 11,7% та 12,0%. В основній 
групі перевищення цього показника було лише ви-
хідним, потім відмічалося зниження на 8,3% та 1,7%. 
За індивідуальними даними частки осіб, у яких рівень 
АСТ перевищував референтні межі, в осіб груп порів-
няння за етапами спостереження досягали 58,3% та 
60,0%, основний – 38,5% та 35,0%. У групі порівняння 
до кінця спостереження коефіцієнт де Рітіса переви-
щував вихідну величину, а в основній – був нижчим, 
що свідчило про менш значний негативний вплив на-
вантажень на серцевий м’яз.

Рівень міоглобіну був в межах норми. У осіб групи 
порівняння до кінця спостереження він знизився на 
37,5% (з 30,4±4,0 до 19,0±2,2 нг/мл, р=0,005), а осно-
вний на 47,8% (з 27,78±2,5 до 14,5±2,4, р=0,002 нг/
мл, р=0,002), що свідчило про менше пошкодження 

клітин міокарда та скелетних м’язів при фізичних на-
вантаженнях в основній групі після прийому НПКТ.

Кортизол у осіб групи порівняння у всі періоди спо-
стереження перевищував референтні межі. В осно-
вній групі він до заключного обстеження був нижчим, 
ніж у вихідному стані – на 21,7% і трохи перевищу-
вав нижню межу норми (зниження з 908,3±44,2 до 
711,1±27,1 нмоль/л, р=0,003). Високий рівень корти-
золу свідчив про переважання катаболічних процесів 
в організмі спортсменів із групи порівняння.

Тестостерон у всі періоди спостереження в порів-
нюваних групах був у референтних межах. Проте в 
осіб групи порівняння достовірних відмінностей у ви-
хідних, проміжних та заключних показниках не було. 
В основній групі тестостерон зріс на 22,5%: з 22,6±1,4 
до 27,2±2,0 р=0,006. Ці дані свідчили про активізацію 
анаболічних процесів в організмі осіб основної групи.

У групі порівняння відновлений глутатіон порівня-
но з вихідною величиною не змінювався. Окислений 
глутатіон збільшувався, що призводило до зниження 
співвідношення відновлений/окислений глутатіон з 
10,9±0,2 од., до – 7,8±0,8 од. Знижена детоксикаційна 
функція організму визначена відповідно за етапами 
спостереження у 50,0%, 66,7% та 25,0% хокеїстів. В 
основній групі відновлений глутатіон після прийому 
НПКТ був достовірно вищим, ніж у вихідному стані, на 
13,9% (р=0,0007), а до кінця дослідження його рівень 
був вищим на 18,7% (р=0,005).

Співвідношення відновлений/окислений глутаті-
он до кінця спостереження достовірно збільшилося з 
8,5±0,2 збільшився до 10,9±0,8, (р=0,008). 

Таким чином, оптимізація раціону НПКТ, що міс-
тять складні вуглеводи та підвищені концентрації 
біологічно активних речовин, доводить можливість 
зниження ризику розвитку донозологічних змін в ор-
ганізмі хокеїстів та дозволяє зберегти їхню професій-
ну активність.

Висновки. 
1. При оцінці харчування хокеїстів було виявлено, 

що раціон не був збалансований за нутрітивним скла-
дом та розподіл енергетичної цінності щодо прийо-
мів їжі не відповідав фізіологічним нормам.

2. Введення натуральних концентрованих харчо-
вих продуктів в раціон харчування хокеїстів стиму-
лювало метаболічні процеси і вплинуло на здоров’я: 
вміст кортизолу в крові знизився на 21,7%, були по-
зитивні зміни ліпідного, мінерального обмінів, рівня 
АСТ, детоксикаційної системи, що створило опти-
мальні умови для організму спортсмена під час інтен-
сивних навантажень.

3. При контролі за станом здоров’я спортсменів 
для виявлення преморбідних станів слід приділяти 
увагу таким біохімічним показникам у крові, як корти-
зол, ХС–ЛПВЩ, АСТ, глутатіон відновлений та окисле-
ний, як найбільш чутливі критеріїв за впливу високих 
фізичних навантажень.

Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження, в яких аналізується раціон харчуван-

ня та метаболічний статус спортсменів, є важливими 
для покращення спортивних результатів  та здоров’я 
атлетів в цілому. Саме тому плануються дослідження 
за участю спортсменів інших видів спорту. 
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КОРЕКЦІЯ ХАРЧОВОГО РАЦІОНУ ХОКЕЇСТІВ З ШАЙБОЮ ДЛЯ УСУНЕННЯ ПРЕМОРБІТНОГО СТАНУ
Пастухова В. А., Пастухова А. І., Тарнавський В. О., Черкас Т. В.
Резюме. Хокей з шайбою потребує надзвичайної фізичної витривалості в умовах великої швидкості й 

складних рухів, в таких умовах при нераціональному харчуванні організм накопичує в собі продукти непо-
вного метаболізму, внаслідок цього йде ряд перетворень, що негативно впливає на організм спортсмена та 
його фізичну активність.

Метою роботи було виявлення найбільш чутливих предикторів преморбідного стану у хокеїстів з шайбою 
та оцінка способу корекції даного стану за допомогою харчування натуральними харчовими продуктами, ви-
робленими за кріогенною технологією. 

Під час даного дослідження була проведена оцінка адекватності харчування хокеїстів з шайбою. Визнача-
ли вміст нутрієнтів, що надходять разом з їжею, їх співвідношення та відповідність рекомендованим нормам 
для цього виду спорту. Кількість нутрієнтів, що надходять, визначали розрахунковим методом за меню-роз-
кладками. 

Оцінку здоров’я хокеїстів проводили за даними клініко-біохімічних досліджень крові, що характеризують 
стан функціональних систем організму, зумовлених харчуванням. Визначали донозологічні показники стану 
серцевого м’яза, ризику розвитку серцево-судинної патології, транспортної функції крові, детоксикаційної за-
безпеченності організму.

При оцінці харчування хокеїстів було ідентифіковано, що раціон не був збалансований за нутрітивним 
складом та розподіл енергетичної цінності щодо прийомів їжі не відповідав фізіологічним нормам. 

Введення натуральних концентрованих харчових продуктів в раціон харчування хокеїстів з шайбою сти-
мулювало метаболічні процеси і мало позитивний вплив на їх здоров’я: вміст кортизолу в крові знизився 
на 21,7%, були позитивні зміни ліпідного, мінерального обмінів, рівня аспартатамінотрансферази, системи 
антиоксидантного захисту, що створило оптимальні умови для організму спортсмена під час інтенсивних на-
вантажень. 

Так як вплив раціону харчування спортсмена напряму впливає на його професійні результати, то в подаль-
шій роботі будуть актуальні дослідження показників стану організму спортсменів інших видів.

Ключові слова: хокеїсти з шайбою, раціон харчування, метаболічний статус, натуральні харчові продукти.

CORRECTION OF THE DIET OF HOCKEY PLAYERS TO ELIMINATE A PREMORBID CONDITION
Pastukhova V. A., Pastukhova A. I., Tarnavskyi V. O., Cherkas T. V.
Abstract. Ice hockey requires extreme physical endurance in conditions of high speed and complex movements, 

in such conditions, with irrational nutrition, the body accumulates products of incomplete metabolism, as a result 
of which a number of transformations occur, which negatively affects the athlete’s body and his physical activity.

The aim of the work was to identify the most sensitive predictors of the pre-morbid condition in ice hockey 
players and to evaluate the method of correcting this condition using natural food products produced by cryogenic 
technology.

During this study, an assessment of the adequacy of the nutrition of ice hockey players was carried out. The 
content of nutrients supplied with food, their ratio and compliance with the recommended norms for this type of 
sport were determined. The amount of incoming nutrients was determined by the calculation method according to 
the menu-layouts.

The health of the hockey players was assessed based on the data of clinical and biochemical blood tests, which 
characterize the state of the body’s functional systems caused by nutrition. Donosological indicators of the condi-
tion of the heart muscle, the risk of developing cardiovascular pathology, the transport function of blood, and the 
detoxification capacity of the body were determined.
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When evaluating the nutrition of hockey players, it was identified that the diet was not balanced in terms of 
nutritional composition and the distribution of energy value in terms of meals did not meet physiological norms.
The introduction of natural concentrated food products into the diet of ice hockey players stimulated metabolic 
processes and had a positive effect on their health: the cortisol content in the blood decreased by 21.7%, there were 
positive changes in lipid and mineral metabolism, the level of aspartate aminotransferase, the antioxidant defense 
system, which created optimal conditions for the athlete’s body during intense loads.

Since the influence of an athlete’s diet directly affects his professional results, in the future work there will be 
relevant studies of indicators of the state of the body of athletes of other types.

Key words: ice hockey players, diet, metabolic status, natural food products produced using cryogenic technol-
ogy, physical activity.
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