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Введение 
Начиная с V века до наше эры [1], в спорте высоких достижений слава и признание атлетов 
идут рука об руку с профессиональными заболеваниями. Традиционно спорт связывают с 
болезнями опорно-двигательного аппарата: вывихи, разрывы связок, остеоартроз – однако 
не все так очевидно. По данным углубленного медицинского обследования российских 
спортсменов уровня мастера спорта и выше [2] заболеваниями опорно-двигательного ап-
парата болеют 13,8% спортсменов, тогда как заболеваниями органов пищеварения – 
28,6%. Причины заболеваний органов пищеварения могут напрямую не относиться к заня-
тиям спортом, однако выделяется факторы, которые провоцируют болезнь. К подобным 
триггерам относятся  [3]: 
− физические и психоэмоциональные нагрузки; 

− смена воды и еды на частых сборах; 

− нерациональное питание; 

− приемом лекарственных препаратов. 

На рисунок 1 приведен график, который отображает расширенные результаты исследова-
ния. 
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Рисунок 1 – Соотношение заболеваний среди спортсменов высокого класса 

Проблема рационального питания возникает не только у российских спортсменов. В 2005 
году Международный Олимпийский Комитет обновил руководящие указания для оценки 
рисков и лечения синдрома «Триада женщины-спортсменки» [4]. «Триада спортсменки» – 
название трех заболеваний: нервная анорексия, аменорея и остеопороз. Во врачебной 
практике «Триаду спортсменки» обыкновенно диагностируют с конца. Пациентка обраща-
ется с переломом конечности, и вот уже хронологический клубок разматывается в обратном 
порядке: нарушение менструального цикла, затем анорексия, а на конце маячит таже пер-
вопричина – нарушение рациона питания [5]. 
В 2014 году Международный Олимпийский Комитет расширил понятие триады до опреде-
ления «Относительный дефицит энергии в спорте». Обобщение диагнозов констатирует, 
проблема, с которой раньше сталкивались исключительно женщины, оказалось намного 
сложнее и касается всех спортсменов невзирая на гендер [4]. 
Первичная проблема 
В качестве одной из причин нарушения рациона питания выделяется сам факт игнориро-
вания индивидуальных рационов. Согласно исследованию Московского Государственного 
университета пищевых производств [6] больше 50% опрошенных спортсменов придержи-
ваются общего рациона питания. На рисунок 2 приведены результаты анкетирования среди 
спортсменов. 
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Рисунок 2 – Результаты опроса среди групп спортсменов относительно специфики пита-

ния 
На основании результатов опроса можно сделать вывод, что существует противоречие 
между ежедневной рутиной спортсменов и рекомендациями диетологов и нутрициологов. 
Таким образом, первичный конфликт продуктового исследования звучит так: несмотря на 
то, что соблюдение индивидуальных рационов поддерживает здоровье спортсменов и по-
вышает их физические возможности, атлеты отдают предпочтение общему рациону пита-
ния. 
Продуктовое исследование 
Для определения корневой проблемы выявленного противоречия было проведено продук-
товое исследование. Первым шагом в исследовании стало выявление участников кон-
фликта [7]: спортсмен, тренер и спортивный врач. Все три участника активно взаимодей-
ствуют друг с другом во время тренировочного и соревновательного периодов. Взаимодей-
ствие сторон можно изобразить с помощью графа, который отражает поток информации 
внутри коллектива. Граф приведен на рисунок 3. 

 
Рисунок 3 – Граф обмена информацией между участниками конфликта 

Для исследования больший интерес представляет взаимодействия спортивного врача и 
спортсмена. Обособление этих участников объясняется их базовыми ролями в команде: 
врач – делает назначение по индивидуальному рациону питания, спортсмен – придержи-
вается составленного рациона. Тренер в данном случае выступает в роле координатора 
процесса, отвечает за краткосрочное планирование и за своевременное начало подготовки 
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спортсмена. Роль тренера важна, но для исследования достаточно знать, что решениям 
тренера подчиняется как врач, так и спортсмен. 
Вторым этапом исследования стало составление портретов, ментальных карт персонажей 
и их бизнес-процессов. На рисунок 4 приведена ментальная карта персонажа «спортивный 
врач» [8] [9]. 
В плане составления индивидуальных рационов питания для спортсменов обязанности 
спортивного врача можно описать с помощью бизнес-процессов [10]. Описание бизнес-про-
цессов приведено в таблица 6. 
 

 
Рисунок 4 – Ментальная карта персонажа «спортивный врач» 

Таблица 6 
Бизнес-процессы персонажа «спортивный врач» 

Код Название Текст 

BReq-1 Анализ индивидуальных 
данных спортсмена. 

Спортивный врач собирает 
антропометрические данные спортсмена, 
данные о виде и объеме физических 
нагрузок, индивидуальные данные. 

BReq-2 Определение медико-
биологических требований 
к составу рациона. 

На основании результатов BReq-1 врач 
рассчитывает содержание основных 
пищевых веществ, витаминов и минералов 
по массе в суточном рационе питания. 

BReq-3 Составления плана 
питания исходя из плана 
тренировочного процесса. 

Врач рассчитывает разовость питания и 
распределяет основные пищевые вещества 
между приемами пищи в зависимости от 
расписания тренировок и целей 
тренировочного периода. 

BReq-4 Составлений рекомендаций 
по индивидуальному 
рациону. 

Врач составляет список рекомендованных 
продуктов в зависимости от их 
энергетической ценности, нутриентного 
состава, а также с учетом вкусовых 
предпочтений спортсмена, его аллергий и 
непереносимостей. 
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На рисунок 5 приведена ментальная карта персонажа «спортсмен» [7] [11] [12]. 

 
Рисунок 5 – Ментальная карта персонажа «спортсмен» 

Для того, чтобы придерживаться разработанного врачом рациона питания, спортсмен вы-
полняет бизнес-процессы, описанные в таблица 7. 

Таблица 7 
Бизнес-процессы персонажа «спортсмен» 

Код Название Текст 

BReq-5 Выбор блюд Спортсмен выбирает блюда согласно 
рекомендациям по индивидуальному 
рациону 

BReq-6 Расчет показателей 
рациона 

Спортсмен рассчитывает калорийность и 
массу основные пищевых веществ в 
выбранных блюдах. Если расчеты 
соответствуют индивидуальному рациону, 
то спортсмен употребляет выбранные 
блюда, иначе повторяет процессы BReq-5 и 
BReq-6. 

BReq-7 Запись в дневнике питания После приема пищи спортсмен записывает в 
дневник питания наименование блюд и их 
основные параметры, например КБЖУ. 

Корневая проблема и гипотеза как результаты первого блока продуктового ис-
следования 
Переход спортсмена от общего рациона питания к индивидуальному можно сравнить с 
большим путешествием. Атлету придется выйти из точки А под названием «привычное пи-
щевое поведение» и, минуя транзитные пункты, дойти до пункта Б «индивидуальный ра-
цион олимпийского чемпиона». На рисунок 6 приведена иллюстрации из книги Джули 
Дирксен «Искусство обучать». 



  

 

82 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №2(55) 2022 · www.sys-int.ru 

 

 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СПОРТА 

 

 
Рисунок 6 - Иллюстрации из книги Джули Дирксен «Искусство обучать. Как сделать любое 
обучение не скучным и эффективным». Издательство Манн, Иванов и Фербер – 2017 год 

Джули Дирксен преподаватель и разработчик интерактивных программ электронного обу-
чения с опытом работы более 15 лет также обращается к метафоре путешествия [13]. Автор 
сравнивает процесс обучения с походом, к которому необходимо как следует подгото-
виться: простроить маршрут, взять с собой все необходимое и предусмотреть возможные 
трудности. 
Следуя совету Дирксен, можно сформулировать следующие вопросы: 
− достаточно ли спортсмену для прохождения «маршрута» простого списка рекомендованных про-

дуктов; 

− есть ли у спортсмена пробел в знаниях, которые помешают «путешествию»; 

− готов ли спортсмен к самостоятельному «путешествию» или ему нужен опытный наставник. 

Для ответов на поставленные вопросы необходимо вернуться к ментальной карте спортс-
мена. После анализа ментальной карты можно сделать вывод, что спортсмен не готов к 
путешествию из-за нехватки знаний в области рационального питания и навыков в состав-
лении рациона. Списка рекомендация будет недостаточно, если спортсмен не понимает как 
с ним обращаться и как список «разрешенки» превратить в меню на день. Для этого спортс-
мену необходим опытный наставник, который бы постоянно давал обратную связь и помо-
гал в составлении меню. 
Корневая проблема. На данном этапе исследования анализ вскрыл корневую проблему, 
которая звучит так: для того, чтобы придерживаться индивидуального рациона, спортсмену 
необходима обратная связь и советы наставника по питанию, но спортивный врач не может 
взять на себя роль куратора, поскольку у него большая рабочая нагрузка. 
Следствие корневого противоречия – спортсмен вынужден самостоятельно справляться 
возникающими трудностями, что увеличивает вероятность возвращения к общему рациону 
и отказу контролировать питание. 
Гипотеза. Решением корневой проблемы может стать внедрение в разрабатываемый IT-
продукт алгоритма обмена информацией с пользователем. Алгоритм должен имитировать 
работу наставника по питанию, т. е.: 
− оценивать рацион спортсмена на соответствие рекомендованному плану питания; 

− давать рекомендации по составлению рациона; 

− отвечать на вопросы по теме спортивного питания. 

Выводы 
На основе результатов первой части продуктового исследования можно сделать следующие 
выводы: 
− разрабатываемый программный продукт должен учитывать две целевые аудитории: спортсмены 

и спортивные врачи; 
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− при разработки программного продукта приоритетным должен стать поиск решения, которое 

уменьшит контроль за рационом со стороны спортивного врача без ущерба для бизнес-процес-

сов.  
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