
Причины гастроинтестинальных жалоб во вре)
мя ФН. Физические нагрузки могут вызывать

изменения моторики различных отделов ЖКТ:

пищевода, желудка и кишечника. В частности,

во время ФН снижаются перистальтическая ак�

тивность пищевода и тонус нижнепищеводного

сфинктера (НПС), повышается транзиторное

расслабление НПС, которое может сопровож�

даться гастроэзофагеальным рефлюксом. Кроме

того, ФН умеренной и высокой интенсивности,

а также прерывистые ФН оказывают влияние на

скорость опорожнения желудка. В то же время

воздействие ФН на моторику тонкой и толстой

кишки выражено в меньшей степени.

Спланхническая гипоперфузия в ответ на

ФН может варьировать от легких изменений

кровотока до глубокой гастроинтестинальной

ишемии. Во время силовых ФН норадреналин

высвобождается из нервных окончаний и свя�

зывается с α�адренорецепторами симпатичес�

кой нервной системы, что вызывает вазокон�

стрикцию в органах ЖКТ при одновременном

расширении сосудов в других органах – сердце,

легких, мышцах и коже. Снижение кровотока

в кишечнике на пике нагрузок может достигать

80%. Результатом подобного шунтирования

крови могут быть повышение проницаемости

слизистой кишечника и появление таких симп�

томов, как тошнота, рвота и боль в животе. 

Абсорбция нутриентов и воды в кишечнике

при непродолжительных (до 2 ч) ФН практи�

чески не изменяется. Тем не менее при более

длительных ФН всасывание может существен�

но снижаться. Если такие ФН сопровождаются

недостаточным потреблением жидкости, из�за

дегидратации повышается проницаемость ки�

шечника с последующей бактериальной транс�

локацией и проникновением в кровь грамотри�

цательных микроорганизмов и их эндотокси�

нов (липополисахаридов).

Механические причины гастроинтестиналь�

ных жалоб во время ФН связаны с типом физи�

ческой активности и положением тела. Напри�

мер, диспепсические проявления при беге на�

блюдаются чаще, чем при езде на велосипеде.

Это обусловлено повторяющимися интенсив�

ными толчками во время бега и возникающими

в результате изменениями расположения пе�

тель тонкого кишечника. Кроме того, сотрясе�

ние тела при беге может вызывать симптомы со

стороны нижних отделов ЖКТ, такие как взду�

тие, диарея и ургентные позывы к дефекации.

На гастроинтестинальные симптомы во вре�

мя ФН также оказывает влияние положение те�

ла. Так, при езде на велосипеде чаще встречают�

ся симптомы со стороны верхних отделов ЖКТ,

что обусловлено повышенным давлением на

живот. Заглатывание воздуха в результате уча�

щенного дыхания и частого питья может вы�

зывать симптомы со стороны желудка. В целом

исследования показывают, что по мере продол�

жения тренировок влияние механических фак�

торов на вероятность появления гастроинтести�

нальных жалоб во время ФН уменьшается.

Симптомы со стороны ЖКТ при ФН могут

наблюдаться и на голодный желудок, тем не ме�

нее статус и специфика питания оказы�

вают значительное влияние на их частоту. Так,

потребление пищи, богатой клетчаткой, жира�

ми, белками и фруктозой, достоверно повы�

шает риск появления гастроинтестинальных

нарушений, а дегидратация, обусловленная

повышенным потоотделением и недостаточ�

ным потреблением жидкости, усугубляет эти

симптомы. В ряде исследований было установ�

лено, что появлению диспепсических симп�

томов способствует употребление продуктов,

замедляющих опорожнение желудка. К таким

продуктам, в частности, относятся сладкие

напитки с высокой осмолярностью.

Диетические подходы к снижению диспепси)
ческих симптомов во время ФН. Исследования,

проводившиеся в основном с участием спорт�

сменов, показали, что вероятность появления

гастроинтестинальных симптомов во время ФН

и их тяжесть можно значительно уменьшить,

следуя определенным диетическим рекоменда�

циям. Так, при аэробных ФН (ходьба, бег, езда

на велосипеде) полезным является употребле�

ние напитков, содержащих несколько различ�

ных транспортируемых углеводов (например,

глюкозу, фруктозу и мальтодекстрин), в то вре�

мя как употребление одного углевода в боль�

ших количествах оказывает негативный

эффект.

Поскольку одним из механизмов появления

гастроинтестинальных жалоб во время ФН яв�

ляются нарушения перфузии ЖКТ, возможный

подход к уменьшению таких жалоб состоит

в воздействии на кровоток в кишечнике путем

повышения продукции оксида азота (NO).

Спортсмены, испытывающие дискомфорт

в животе, связанный с гипоперфузией внутрен�

них органов, для повышения доступности NO

в кишечнике используют NOS�зависимые (глу�

тамин�аргинин�цитруллин) и NOS�независи�

мые (нитрат�нитрит) препараты (NOS – синте�

таза оксида азота). Аналогичным действием

могут обладать нитраты, содержащиеся в обыч�

ных продуктах питания, однако употребление

в пищу продуктов, характеризующихся наибо�

лее высоким содержанием нитратов (к таковым

относятся, например, овощи), само по себе

может способствовать появлению гастроинтес�

тинальных жалоб.

Тренировка кишечника. Доказано, что вероят�

ность появления гастроинтестинальных симп�

томов можно существенно уменьшить с помо�

щью так называемой тренировки кишечника.

В частности, было установлено, что спортсме�

ны, избегающие еды и питья во время ФН, ис�

пытывают симптомы со стороны ЖКТ в 2 раза

чаще, чем спортсмены, которые привыкли

употреблять жидкость или определенные про�

дукты во время тренировок. Один из механиз�

мов, способствующих адаптации, состоит в по�

вышении интенсивности окисления экзоген�

ных углеводов, которое начинает проявляться

примерно через 4 нед регулярных ФН. В свою

очередь, улучшенное окисление углеводов ас�

социируется с повышением переносимости еды

и напитков во время ФН и уменьшением гаст�

роинтестинальных жалоб. Существуют также

данные о том, что тренировка кишечника с ис�

пользованием диетических подходов может

повышать толерантность к ФН независимо

от функциональной адаптации ЖКТ.

Гастроинтестинальные жалобы во время ФН
и лекарственные препараты. Профессиональные

спортсмены и люди, ведущие физически актив�

ный образ жизни, для профилактики или

уменьшения боли в мышцах часто используют

нестероидные противовоспалительные препа�

раты (НПВП). При этом установлено, что при�

менение неселективных НПВП ассоциируется

с 2�3�кратным повышением риска симптомов

со стороны верхних отделов ЖКТ, в частности

кровотечений и перфораций, во время ФН.

В исследовании с участием здоровых добро�

вольцев, регулярно пробегающих большие ди�

станции, было обнаружено, что прием ибупро�

фена может повышать проницаемость кишеч�

ной стенки и вызывать гастроинтестинальные

симптомы.

Многие гастроинтестинальные симптомы,

связанные с ФН, можно успешно контролиро�

вать с помощью лекарственных средств, стиму�

лирующих моторику ЖКТ (прокинетиков), та�

ких как итоприд. Метоклопрамид применять

не рекомендуется из�за побочных эффектов, не

способствующих физической активности (чув�

ство усталости, сонливость). Домперидон так�

же не является хорошим выбором вследствие

повышенного риска побочных эффектов, об�

условленных гиперпролактинемией (во время

ФН уровни пролактина в крови физиологи�

чески повышаются, а домперидон, как из�

вестно, способствует повышению уровней

пролактина).  

Практические рекомендации по снижению
риска появления гастроинтестинальных жалоб
во время ФН

• Необходимо избегать употребления боль�

ших объемов пищи, богатой клетчаткой, нака�

нуне и в день интенсивных тренировок. С дру�

гой стороны, ежедневное потребление адекват�

ного количества пищевых волокон способству�

ет регулярному опорожнению кишечника.

• Следует отказаться от приема НПВП до и

во время ФН. Эти препараты повышают про�

ницаемость кишечника, а следовательно,

и риск симптомов со стороны верхних отделов

ЖКТ.

• Рекомендуется приступать к тренировкам

только в хорошо гидратированном состоянии и

не допускать обезвоживания, поскольку дегид�

ратация может усугублять гастроинтестиналь�

ные симптомы.

• Нужно избегать употребления пищи, бога�

той фруктозой (например, фруктовых соков,

в которых углеводы представлены почти ис�

ключительно фруктозой). В то же время комби�

нация глюкозы и фруктозы (например, мед),

наоборот, хорошо переносится и даже может

способствовать уменьшению жалоб со стороны

ЖКТ.

• Разумным подходом будет употреблять уг�

леводы с достаточным количеством воды или

выбирать напитки с более низкой концентра�

цией углеводов и, соответственно, более низ�

кой осмолярностью.

• Представляется оправданной рекоменда�

ция практиковать новые диетические страте�

гии. Эксперименты с употреблением различ�

ной пищи и напитков накануне и в день повы�

шенной физической активности помогают

определить оптимальные стратегии у конк�

ретного человека и уменьшить вероятность

гастроинтестинального дискомфорта во вре�

мя ФН благодаря тренировке кишечника. 
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Гастроинтестинальные жалобы 
во время физических нагрузок
На сегодня получены убедительные доказательства пользы физической активности для здоровья

человека. Регулярные физические нагрузки (ФН) укрепляют иммунную систему, 
способствуют нормализации массы тела, снижают риск «болезней цивилизации», 
таких как кардиоваскулярные заболевания, сахарный диабет 2 типа и ожирение. 
Кроме того, ФН улучшают психическое здоровье, помогают бороться с депрессией, 
повышают самооценку и даже сексуальную привлекательность, которая непосредственно связана 
с самооценкой. По данным ряда исследований, одним из основных препятствий регулярным 
ФН являются жалобы со стороны желудочно*кишечного тракта (ЖКТ). Последние могут иметь
различную выраженность и включают тошноту, рвоту, боль в животе, чувство переполнения 
в желудке и диарею. Настоящий обзор посвящен причинам гастроинтестинальных жалоб,
связанных с ФН, и способам их коррекции.

Абботт – первая скрипка в гастроэнтерологии
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