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Адекватная гидратация – важная пред-
посылка для здоровья и работоспо-

собности спортсмена. Общая вода в орга-
низме (ОВ) составляет около 66% массы 
тела человека. ОВ распределяется примерно 
до 37% во внутриклеточном объеме (ВКО) 
и примерно 29% во внеклеточном объеме 
(ВНО).  ВНО содержит всю воду вне клеток, 
включая интерстиций (около 24 %) и объем 
плазмы (около 5%). Между этими отсека-
ми происходит постоянный обмен. Общий 
объем и распределение жидкости очень ди-
намично меняются и зависят от возраста, 
пола, физической активности, состояния 
здоровья, потоотделения, состояния окружа-
ющей среды (температуры, скорость ветра  
и влажность). Таким образом, состояние гид
ратации не является статичным, а колеблет-
ся около постоянно меняющегося среднего 
значения ОВ [1].

Обычный человек ежедневно теряет че-
рез почки, желудочно-кишечный тракт, лег-
кие, а также за счет потоотделения и прямого 
испарения через кожу в зависимости от мас-
сы тела, пола, возраста и других факторов от 

1000 до 2500 мл воды [2]. Во время интен-
сивной физической работы потери жидкости 
увеличиваются многократно, в основном за 
счет потоотделения, и могут составлять 10  
и более литров за сутки [3]. Эти потери долж-
ны быть компенсированны жидкостью, по-
ступающей с пищей и питьем, так как даже 
легкое обезвоживание организма негативно 
сказывается на работоспособности и выно-
сливости. Правильная гидратация способ-
ствует оптимальному состоянию здоровья  
и физической активности. Оптимальным счи-
тается потребление жидкости, обеспечива-
ющее диапазон изменения массы тела (МТ) 
относительно базовой величины в пределах 
±1-2% [1, 4]. Потеря жидкости в количестве 
2% МТ и более сопровождается, как прави-
ло, чувством жажды, снижением выносли-
вости у спортсменов; потеря 3% приводит  
к снижению силы; потеря 5% веса вызывает 
снижение слюноотделения и мочеобразова-
ния, учащенный пульс, апатию, мышечную 
слабость, тошноту [1, 5]. Тяжелая гипогидра-
тация при дефиците воды от 6% до 10% МТ 
оказывает еще более выраженное влияние 
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на переносимость физической нагрузки, сни-
жает сердечный выброс, потоотделение, кож-
ный и мышечный кровоток [6]. Потеря воды 
более 10% МТ представляет потенциальную 
угрозу жизни [7].

При определенных условиях спортсмены 
могут столкнуться с гипергидратацией, когда 
употребление жидкости в процессе выполне-
ния физической нагрузки превышает ее по-
тери с потом, мочой и перспирацией. Это со-
стояние часто сочетается с низким содержа-
нием натрия в плазме крови (гипонатриемия), 
что клинически сопровождается вздутием 
живота, тошнотой, рвотой, головной болью,  
а в тяжелых случаях – отеками, спутанностью 
сознания, бредом, судорогами, дыхательной 
недостаточностью, потерей сознания и, воз-
можно, смертью при отсутствии немедлен-
ной медицинской помощи [6].

В настоящее время в спортивной ме-
дицине нет единого мнения относительно 
преимуществ и недостатков проактивной / 
пассивной стратегий гидратации. Очевидно 
лишь то, что потребность спортсменов в жид-
кости определяется в основном объемами 
ее потерь с потом. В этой связи, планируя 
программу гидратации во время предстоящих 
соревнований, спортсменам важно оценить 
вероятность потери большого количества жид-
кости с потом, возможность компенсировать 
ее питьем, а также последствия гипогидрата-
ции. При умеренном потоотделении и доступ-
ности питья можно ориентироваться на чув-
ство жажды. Напротив, при больших потерях 
жидкости с потом и ограниченных возможно-
стях по ее восполнению, требуется проактив-
ный план гидратации. Отработка стратегий 
гипергидратации и охлаждения перед сорев-
нованиями может дать спортсменам допол-
нительное преимущество в очень жарких 
и/или влажных климатических условиях [6].  
Умеренная гипогидратация в день соревно-
вания иногда позволяет улучшить соотноше-
ние сила/масса. При этом временные за-
траты на питье и риск желудочно-кишечных 
расстройств могут свести на нет преимуще-
ства от потребления жидкости во время про-

должительных соревнований. Поэтому побе-
дителями в таких состязаниях обычно ста-
новятся спортсмены, способные перенести 
гипогидратацию более 5% от МТ [8].

В настоящее время не существует уни-
версальных методов оценки уровня гидра-
тации спортсменов. За последние годы опи-
саны различные методики, однако их ва-
лидность часто ограничена особенностями 
условий и опытом персонала, проводящего 
данные исследования [9].

Регулярное измерение баланса жидко-
сти, массы тела до- и после тренировки в ди-
намике позволяет оценить потери жидкости  
с потом [9]. При адекватном контроле дан-
ных параметров изменения массы тела мо-
гут характеризовать гидратацию у взрослых 
на срок до 2 недель при условии относитель-
но постоянного энергетического баланса.  
В течение продолжительных периодов вре-
мени изменения в составе тела снижают 
точность данного метода оценки гидратации. 
При правильных условиях и в сочетании с дру-
гими данными масса тела дает полезную ин-
формацию о статусе гидратации, особенно  
в течение коротких периодов времени [9, 10].

Достоверность оценки гидратационного 
статуса обеспечивается использованием до-
полнительных лабораторных и инструмен-
тальных средств диагностики, таких как:

– оценка объема и цвета утренней мочи 
(небольшое количество темной мочи озна- 
чает, что организм обезвожен; цветовая шка-
ла для оценки степени дегидратации доступ-
на по ссылке http://at.uwa.edu/admin/UM/
urinecolorchart.doc [10], данный метод явля-
ется недорогим, простым и быстрым индика-
тором состояния гидратации до тренировки, 
однако он имеет ряд недостатков и ограни-
чений, обусловленных зависимостью цвета 
мочи от приема некоторых биологически ак-
тивных субстанций, например, витаминов. 
В настоящее время на рынке представлены 
портативные анализаторы мочи, которые 
позволяют объективно оценить цветность 
образца по нескольким градациям (к приме-
ру, UriСкан Strip, Россия) [11].
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– суточный диурез позволяет ориенти-
ровочно оценить состояние гидратации; вы-
деление менее 500 мл мочи за сутки сви-
детельствует о недостаточном потреблении 
жидкости, а более 1500 мл – об избытке [10].

– определение удельной плотности и элек-
тролитов мочи (при нормальном состоя- 
нии водного баланса удельный вес мочи не 
превышает 1,020 г/л; умеренная дегидра-
тация – 1,020–1,029 г/л; значительная де-
гидратация – > 1,030 г/л; наиболее важный 
показатель статуса гидратации – уровень 
натрия в моче; референтные величины вы-
деления натрия с мочой (суточная моча): 
мужчины – 40–220 ммоль/сут.; женщины –  
27–287 ммоль/сут).

– оценка содержания электролитов в поте 
и слюне. Использование специальных пла-
стырей, наклеиваемых на время трениров-
ки на область лопаток. Компанией Cantimer 
(США) изобретено устройство, измеряющее 
степень дегидратации организма по осмо-
ляльности в капле слюны.

– осмотическая концентрация и содержа-
ния электролитов в крови. Нормальная ос-
моляльность сыворотки колеблется в преде-
лах 275–295 мосм/кг и в среднем составля-
ет 285 мосм/кг воды. Концентрация натрия  
в крови в норме – 136–145 ммоль/л.

– биомаркеры гемоконцентрации. Ин-
дикатором состояния гидратации является 
отношение азота мочевины к креатинину. 
Референтные значения соотношения моче-
вина/креатинин – 8–15 мг/дл. Предельный 
уровень, выше которого проявляется патоло-
гия – 20 мг/дл.

– биоимпедансный анализ состава тела.

Руководящие принципы  
по поддержанию эугидратации

Надлежащая гидратация до-, во время- и 
после физической нагрузки является неотъ-
емлемой частью здорового, безопасного  
и успешного занятия спортом [7–11].

Спортсмены с повышенным содержа-
нием жира в организме более подвержены 

риску обезвоживания при тех же условиях 
окружающей среды и одинаковой физиче-
ской нагрузке.

Женщины обычно имеют меньший раз-
мер тела, выше содержание жировой ткани 
и более низкие показатели потоотделения, 
чем у мужчин, а потому подвержены больше-
му риску гипергидратации и гипонатриемии.

Повышенная температура окружающей 
среды и влажность независимо друг от друга 
способствуют обезвоживанию и риску тепло-
вых расстройств.

Некоторые лекарственные препараты или 
недавно перенесенные заболевания, в осо-
бенности желудочно-кишечные расстройства 
(например, рвота, диарея) и / или лихорадка, 
могут отрицательно повлиять на состояние 
гидратации спортсмена [7–11].

Гидратация перед состязаниями. Некото-
рые спортсмены приступают к соревнова-
ниям будучи в гипогидратированном состоя-
нии из-за «сгонки веса», жаркой погоды или 
предшествующих в течение дня тренировок 
и состязаний. Недостаточный уровень суточ-
ного диуреза и чрезмерно насыщенный цвет 
мочи свидетельствуют о нарушении вод-
но-солевого баланса. Достичь эугидрации  
в этом случае может помочь прием жидко-
сти из расчета 5–10 мл на 1 кг массы тела 
за 2–4 часа до начала соревнований. За 
15 минут до соревнований целесообразно 
выпить еще 250–500 мл жидкости [9, 10]. 
Натрий, потребляемый с напитками или 
продуктами, способствует удержанию воды 
в организме [5].

Гидратация во время соревнований. Во 
время физической работы организм теряет 
с потом в течение часа от 0,3 до 2,5 л жид-
кости. Если физическая активность продол-
жается более 60 минут, спортсмены должны 
восполнять эти потери, чтобы дефицит жид-
кости не превышал 2% массы тела. Оценить 
потери жидкости с потом позволяет регуляр-
ное взвешивание до- и после тренировки. 
Потеря 1 кг массы тела означает потерю 
приблизительно 1 л пота. Непосредственно  
в ходе тренировок и соревнований спортсме-
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ны обычно восполняют дефицит жидкости на 
уровне 50–70 % от величины потерь [10].

Во время состязаний длительностью один-
два часа при комфортной температуре 
достаточно потреблять воду для утоления 
жажды. Интенсивные физические нагрузки  
в условиях жары продолжительностью более 
90 минут могут потребовать планомерного 
приема жидкости, особенно при интенсив-
ном потоотделении (также желательно потре-
бление углеводов 1 г/мин) [11].

План потребления жидкости должен быть 
индивидуальным и не выходить за рамки фи-
зиологических возможностей (максимальное 
значение около – 1,2 л/ч). Обычно он пред-
усматривает потребление от 0,4 до 0,8 л/ч,  
в зависимости от квалификации и выносли-
вости спортсмена, наличия возможностей 
для приема жидкости. Потребление жидко-
сти не должно быть чрезмерным, чтобы не 
вызвать гипергидратацию и дисбаланс элек-
тролитов. Рациональным считается потре-
бление от 120 до 250 мл жидкости каждые 
15–20 минут.

Спортсменам с высоким уровнем пото-
отделения (> 1,2 л/ч) и потерь электролитов 
с потом (соленый пот) при продолжительных 
физических нагрузках (> 2 часов) рекомен-
дуется потребление напитков, содержащих 
0,4–1,2 г/л натрия. В их состав также могут 
входить углеводы (концентрацией не более 
6–8%). В жаркую погоду и при повышенной 
влажности воздуха целесообразно потребле-
ние напитков с содержанием глицерина в жид-
кости в соотношении 1:19 [7-11].

Пример персонифицированного подхода 
к расчету объема гидратации во время со-
ревнований. 

Необходимо рассчитать объем жидкости бе-
гуну на длительную дистанцию (марафон) [12].

Подходы к решению. 
1. Отработка на этапе подготовки расче-

тов скорости потоотделения с учетом темпе-
ратуры окружающей среды (15 °С) и клини-
ческая оценка переносимости спортсменом 
потери до 2–3 % веса во время физической 
активности.

1.1. Взвешивание до тренировки (утром 
натощак после дефекации с опорожненным 
мочевым пузырем (49,5 кг)

1.2. Подсчет длительности тренировки 
(105 мин ≈ 1,75 ч)

1.3. Взвешивание после тренировки 
(47,9 кг) и расчет потери с потом (49,5 кг – 
47,9 кг = 1,6 кг ≈ 1,6 л)

1.4. Скорость потоотделения за 1 час 
при данном виде физической активности 
(1,6 л/1,75 ч = 0,91 л/ч)

1.5. Установлено, что спортсмен за вре-
мя неоднократного мониторинга хорошо 
переносит потерю веса до 2–3% от исход-
ного по данным оценки клинического ста-
туса (≈ 1,3 кг).

2. Расчет объема гидратации во вре-
мя соревнований (температура воздуха  
14 ºС, предполагаемая длительность забе-
га 2 ч 33 мин (≈ 2,5 ч)

2.1. Подсчет потери жидкости с потом  
в течение предполагаемой длительности за-
бега (0,91 л/ч ×2,5 ч = 2,3 л (≈ 4,65 % мас-
сы тела)

2.2. Рекомендуемый объем восполне-
ния до 80% от потери (0,8 × 2,3 л = 1,84 л;  
1,84 л/2,5 ч = 0,73 л/ч ≈ 0,7 л/ч)

2.3. Рекомендуемый объем гидратации на 
время забега: 2,3 кг – 1,3 кг = 1 кг ≈ 1 л жид-
кости на время забега (1 л/2,5 ч ≈ 0,4 л/ч).

Регидратация после физической нагруз-
ки. Большинство спортсменов завершают 
соревнования с дефицитом жидкости в орга-
низме и нуждаются восстановлении водно-
го и электролитного баланса. Оптимальным 
средством восполнения дефицита углеводов, 
жидкости и минералов являются изотониче-
ские углеводно-электролитные растворы. На-
личие в составе напитка глюкозы и фруктозы 
в соотношении 2:1 существенно ускоряет 
темпы ресинтеза мышечного гликогена, 
что особенно важно при повторяющихся 
соревновательных или тренировочных на-
грузках [10–14].

Потребление воды и натрия должно про-
ходить с умеренной скоростью, чтобы мини-
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мизировать потери с мочой. Поскольку по-
тоотделение и диурез продолжаются в пост-
соревновательный период, эффективная 
регидратация может потребовать и избыточ-
ного потребления жидкости (примерно 1,25–
1,5  л на каждый потерянный килограмм 
массы тела). Для процесса регидратации 
предпочтительно потребление жидкостей  
в сочетании с твердой пищей, включая соле-
ную [10–14].

Не существует универсальных рекомен-
даций в отношении стратегии гидратации  
в спорте. Выбирать стратегию восполне- 
ния жидкости в организме необходимо 
индивидуально для каждого спортсмена. 
Планы по регидратации должны быть за-
благовременно отработаны во время тре-
нировок, с учетом климатических условий 
и специфики предстоящих соревнований 
[10–14].
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